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Pismo procesowe

Rzecznika Praw Obywatelskich

W $lad za pismem Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 14 wrze$nia 2020 r.
(nr pisma: VIL5002.5.2020.AMB), w ktorym Rzecznik zglosit swoj udziat w sprawie o sygn.

akt K 17/20, zgodnie z trescig tego pisma, przedstawiam uzasadnienie stanowiska Rzecznika.

L. Argumentacja Wnioskodawcy

Naczelna Rada Lekarska (dalej tez jako: NRL) pismem z dnia 25 pazdziernika 2016 1.

whniosta o stwierdzenie niezgodnosci:

1. art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2015 r. poz. 454 ze zm.; dalej jako: UZL), w brzmieniu nadanym przez
art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 1. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania

karnego, wustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
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o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22016 r. poz. 1070; dalej jako:
ustawa nowelizujaca),

2. art. 40 ust. 3a UZL w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 2 ustawy nowelizujacej,

3. art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.; dalej jako: UPP) w brzmieniu nadanym
przez art. 3 pkt 1 ustawy nowelizujacej,

4. art. 14 ust. 4 UPP w brzmieniu nadanym przez art. 3 pkt 2 ustawy nowelizujace;j

z art. 30, art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.; dalej tez jako: Konstytucja RP) oraz
art. 8 ust. 1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci sporzagdzone;j
w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r., nr 61, poz. 284 ze zm. wynikajgcymi
z protokotdw; dalej jako: EKPC).

Przed wejSciem w zycie ustawy nowelizujacej lekarz byl zobowigzany do zachowania
w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta, a powzietych w zwiazku z udzielaniem mu
$wiadczef zdrowotnych takze po $mierci pacjenta. W wyniku nowelizacji z 2016 r.
wprowadzono nowe przestanki ustawowe umozliwiajace zwolnienie lekarza z obowigzku
konfidencji. Zgodnie z art. 40 ust. 3 UZL lekarz jest zwigzany tajemnicg lekarskg po $mierci
pacjenta, chyba Ze zgod¢ na jej ujawnienie wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
2 UPP. Osoba bliska, wyrazajgca zgod¢ na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej
uyjawnienia. W tym przypadku nie znajduje zastosowania art. 40 ust. 2a UZL, zgodnie
z ktérym, co do zasady, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ jedynie w niezb¢dnym zakresie.
Ponadto art. 40 ust. 3a UZL wytaczyt mozliwos$¢ zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania
tajemnicy w przypadku, gdy jej ujawnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska. Analogiczne
regulacje zostaty wprowadzone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(art. 14 ust. 3 14 UPP). W ocenie NRL przepisy przewidujace mozliwos¢ zwolnienia lekarza
z obowigzku konfidencji po $mierci pacjenta stanowily nieuzasadniong ingerencje

w chroniong konstytucyjnie godno$¢ i prywatno$¢ pacjenta.



W uzasadnieniu wniosku NRL wskazata, ze w wyniku nowelizacji ustawodawca
pozbawil pacjenta prawa do decydowania o ujawnieniu po jego Smierci informacji
dotyczacych jego sfery intymnej, ktérych upublicznienie moze niekiedy godzi¢ w pamieé
i kult po nim. W kwestionowanych przepisach nie uwzgledniono bowiem mozliwosci
zloZenia przez pacjenta o$wiadczenia woli zawierajacego sprzeciw wobec ujawniania
informacji chronionych tajemnicg lekarska po jego $mierci. Ponadto NRL wskazata, ze
przyjete rozwiazania prawne oznaczaja natozenie na lekarzy obowiazku sprzeniewierzenia
si¢ zaufaniu, jakim zostali obdarzeni przez chorego i ujawnienia po jego $mierci informacji
chronionych tajemnica lekarska innym osobom, nawet wbrew wyraznej woli chorego.
Natozenie na lekarzy takiego obowiazku, w ocenie NRL, pozbawia ich prawa do
postgpowania zgodnego z utrwalonymi wielowiekowa tradycja zasadami etyki lekarskiej oraz
moralnym obowigzkiem poszanowania woli pacjenta. Naczelna Rada Lekarska podkreélita
tez, ze przyjete rozwigzania ustawowe moga mie¢ efekt mrozacy dla pacjentow
w przekazywaniu lekarzom informacji istotnych z punktu widzenia udzielania §wiadczen
zdrowotnych, co z kolei moze negatywnie rzutowaé na proces leczenia pacjenta. Naczelna
Rada Lekarska zauwazylta réwniez, ze zatozenie, iz osoby bliskie w rozumieniu UPP wigzaé
musi bliska relacja z pacjentem, co — zdaniem projektodawcow — uzasadniato zawezenie
kregu podmiotdw mogacych zwolnié lekarza z tajemnicy do os6b bliskich w rozumieniu UPP,

jest zalozeniem teoretycznym 1 sprzecznym z do§wiadczeniem zyciowym.

Zdaniem NRL nieuwzglednienie przez ustawodawce woli pacjenta dotyczacej
dysponowaniem informacjami go dotyczacymi, a objetymi tajemnicg lekarska po $mierci,
w pewnym zakresie oznacza ,ubezwlasnowolnienie” chorego, co godzi w godnosé

i prywatno$¢ pacjenta.

W ocenie NRL wprowadzone rozwigzanie ustawowe, ograniczajace prywatno$é
pacjenta, nie ma charakteru proporcjonalnego. Po pierwsze, nie jest ono przydatne dla
realizacji przy§wiecajacego ustawodawcy celu, jakim bylo utatwienie wykrywania bledéw
lekarskich i dochodzenie przez osoby bliskie wzglgdem pacjenta odpowiedzialno$ci za te
btedy!. Ujawnienie informacji objetych tajemnica lekarska nie pozwala bowiem osobom

bliskim na dokonanie samodzielnej oceny prawidlowosci dziatan lekarzy. Ponadto przepisy

L Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektorych innych
ustaw, druk sejmowy nr 451.



UZL i UPP, w zakresie, w jakim nie przewiduja mechanizmu stuzgcego zapewnieniu osobom
bliskim realnej mozliwo$ci ztozenia sprzeciwu wobec zwolnienia lekarza z obowiazku
konfidencji przez inng osobe bliskg, czynia t¢ instytucje iluzoryczna. NRL zauwazyta tez, ze
ustawodawca nie wyposazyt lekarzy w $rodki stuzace werytikacji stopnia pokrewienstwa
i powinowactwa 0s0b przedstawiajacych si¢ jako bliskie wzgledem zmartego pacjenta lub
potwierdzeniu faktu pozostawania we wspolnym pozyciu z pacjentem. Dodatkowo, za
niekonsekwentne NRL uznata umozliwienie osobom bliskim zwolnienie lekarza z obowigzku
zachowania tajemnicy bez jednoczesnego przewidzenia mozliwosci uzyskania przez te osoby

dostepu do dokumentacji medycznej zmartego.

Zdaniem NRL wprowadzone rozwigzania nie mialy charakteru koniecznego,
a dostgpne w przeszio$ci §rodki — takie jak chociazby mozliwo§¢ wyrazenia przez pacjenta
zgody na udostepnienie okreSlonym osobom informacji na temat jego zdrowia, takze tych
zawartych w dokumentacji medycznej — byly wystarczajace dla poszanowania intereséw 0sob

bliskich.

I1. Nowelizacja UZL i UPP — ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
z 2019 r. poz. 150)

Z uwagi na krytyczne uwagi zglaszane przez srodowisko lekarskie co do sposobu,
w jaki ustawodawca uksztattowal mozliwos¢ zwolnienia lekarza z obowiazku konfidencji,
podjeto prace nad nowelizacja przepiséw UZL i UPP. Pierwotnie, zgodnie z komisyjnym
projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk sejmowy nr 1998), planowano
wprowadzi¢ zasade, zgodnie z ktérg po $mierci pacjenta lekarz moze by¢ zwolniony
z obowiazku konfidencji wytacznie przez sad w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej. Sad miat mie¢ mozliwos¢ okreslenia zakresu udostgpnianych informacji.
Uzasadnieniem dla projektowanych zmian byta konieczno§¢ wyjscia naprzeciw postulatom
zglaszanym przez lekarzy, ktorzy wskazywali na szereg mankamentéw dotychczas

obowiagzujacych rozwigzan prawnych. W uzasadnieniu projektu nowelizacji podano tez, ze



cel jej wprowadzenia jest zbiezny z celem ustawodawcy, ktory dokonal nowelizacji UPP
1 UZL w 2016 r., tj. ,,stworzenie osobom najblizszym wobec zmartego pacjenta mozliwosci
dochodzenia roszczen lub odpowiedzialnosci wobec 0sdb, ktdre mogly przyczyni¢ sie do
$mierci pacjenta, zapewnienie ze tajemnica lekarska nie bedzie w jednostkowych
przypadkach wykorzystywana do ukrywania biedow w leczeniu, wbrew interesowi pacjenta”.

W trakcie prac legislacyjnych ksztalt tej regulacji ulegt jednak istotnym zmianom.

Ustawg z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw wprowadzono zmiany w zakresie zasad zwalniania
lekarza z obowigzku konfidencji po $mierci pacjenta. Przede wszystkim, zgodnie
z brzmieniem znowelizowanego art. 40 ust. 3a UZL oraz z art. 14 ust. 4 UPP, mozliwosci
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej przez osoby bliskie nie stosuje sie, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. Sprzeciw

nalezy dotaczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

Sprzeciw pacjenta wyrazony za zycia nie ma jednak charakteru absolutnego i moze
zostaé przetamany. Sad w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej moze
bowiem wyrazi¢ zgod¢ na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to

niezbedne:

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

Sad, rozpatrujac wniosek osoby bliskiej, zobowiazany jest do badania interesu
uczestnikéw postgpowania, rzeczywistej wigzi osoby bliskiej ze zmartym pacjentem, woli

zmartego pacjenta oraz okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.

W wyniku nowelizacji wprowadzono réwniez mechanizm shizacy rozwigzywaniu
sporéw mig¢dzy osobami bliskimi w przypadku, gdy nie ma migdzy nimi zgody co do
zwolnienia lekarza z obowigzku konfidencji bagdZ co do zakresu tego zwolnienia. W takim
przypadku zgode na ujawnienie tajemnicy lekarskiej wyraza sad w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza (zob. znowelizowany art. 40 ust. 3b
UZL oraz art. 14 ust. 6 UPP). Ponadto, z wnioskiem do sadu wystgpi¢ moze takze lekarz

w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca o ujawnienie tajemnicy lub



sprzeciwiajgca si¢ jej ujawnieniu jest osobg bliska. Sad, wyrazajgc zgode na ujawnienie
tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia. Rowniez w przypadku tego postepowania sad
zobowigzany jest do badania interesu uczestnikoOw postepowania, rzeczywistej wigzi osoby
bliskiej ze zmarlym pacjentem, woli zmarlego pacjenta oraz okoliczno$ci wyrazenia

sprzeciwu.

Ponadto w UPP wprowadzono zmiany w zakresie udostgpniania dokumentacji
medycznej po $mierci pacjenta. Dokumentacja udostgpniana jest nie tylko osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym, ale takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢
inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu miedzy
osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgodg na udostepnienie wyraza
sad, w postepowaniu nieprocesowym, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgce;
zawo6d medyczny. Osoba wykonujgca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sgdu
takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostgpnieniu jest osobg bliska. W przypadku, gdy
pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej, sad w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgod¢ na udostgpnienie

dokumentacji medyczne;j i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1. w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta
lub
2. dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

W przypadku wystgpienia do sgdu z wnioskiem przez osobe bliskag badz osobe
wykonujacg zawod medyczny sad bada interes uczestnikéw postgpowania, rzeczywistg wiez
osoby bliskiej ze zmarlym pacjentem, wole zmartego pacjenta oraz okolicznosci wyrazenia

sprzeciwu.

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich, w ramach nowelizacji z 2018 r.
ustawodawca czg§ciowo uwzglednit zglaszane przez srodowisko lekarskie zarzuty dotyczgce
nstytucji tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta, ktore to zarzuty NRL sformutowata takze
we wniosku skierowanym do Trybunalu Konstytucyjnego. W szczeg6lno$ci ustawodaweca,

wprowadzajgc konieczno$¢ respektowania sprzeciwu pacjenta co do mozliwosci zwolnienia
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lekarza z tajemnicy lekarskiej, dat wyraz poszanowania prawa do prywatnosci i autonomii
pacjenta. Dodatkowo ustawodawca przewidzial mechanizm umozlwiajacy weryfikacje
ewentualnych watpliwosci lekarza co do tozsamosci osob bliskich wzgledem pacjenta,
zadajacych zwolnienia lekarza z obowiazku konfidencji, a takze okreslit sposob rozstrzygania
sporow migdzy osobami bliskimi dotyczacych samego zwolnienia z tajemnicy lekarskiej badz
zakresu tego zwolnienia. Ponadto, majac na uwadze kwesti¢ ochrony intereséw osob bliskich,
ktore mogtyby formulowal po $mierci pacjenta przewidziane prawem roszczenia
odszkodowawcze, ustawodawca dopu$cit mozliwos¢ uzyskania przez te osoby dostepu do

dokumentacji medyczne;.

Mimo tych zmian, w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich, argumenty Naczelnej
Rady Lekarskiej pozostajg czeSciowo nadal aktualne i zastuguja na poparcie. Ustawodawca,
mimo wprowadzonych zmian, wcigZz nie powigzal bowiem mozliwo$ci zwolnienia lekarza
z obowigzku konfidencji z koniecznoscia ochrony konstytucyjnych wartosci 1 praw, a takze
nie ograniczyt zakresu informacji, z jakimi osoby bliskie mogg si¢ zapoznaé po $mierci

pacjenta.

ITI. Stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Obywatelskich, zglaszajac udzial w niniejszej sprawie, przestawit

nastepujgce stanowisko:

1. art. 40 ust. 3 UZL w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 1 ustawy nowelizujacej,
2. art. 40 ust. 3a UZL w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 2 ustawy nowelizujace;,
3. art. 14 ust. 3 UPP w brzmieniu nadanym przez art. 3 pkt 1 ustawy nowelizujacej,

4. art. 14 ust. 4 UPP w brzmieniu nadanym przez art. 3 pkt 2 ustawy nowelizujace;j

w zakresie, w jakim przepisy te nie przewidujg zastosowania zasady minimalizacji danych

w przypadku zwalniania lekarza z obowigzku konfidencji przez osoby bliskie po $mierci



pacjenta oraz w zakresie, w jakim umozliwiaja zwolnienie lekarza z obowigzku konfidencji
po Smierci pacjenta przez osoby bliskie bez wzgledu na to, czy jest to konieczne dla ochrony
przyshugujacych osobom bliskim praw sg niezgodne z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3

Konstytucji RP oraz z art. 8 ust. | EKPC.

Zgodnie z art. 47 Konstytucji RP, ,,[k]azdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym”. Przepis ten w pierwszej czgsci statuuje prawo czlowieka do ochrony prawne;j
okreslonych sfer jego zycia, czemu towarzyszy¢ winno istnienie ustawowych gwarancji tej
ochrony. W drugiej czgéci przepis ten stanowi o zasadzie samostanowienia jednostki
(autonomii), z ktdrej wynika zakaz ingerowania w wolno$¢ podejmowania przez czlowieka
decyzji dotyczacych jego Zycia osobistego (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 19 czerwca
2018 r., sygn. akt SK 19/17, OTK ZU A/2018, poz. 42). Prawo cztowieka do prywatnos$ci ma
silne zakorzenienie w godnosci, a jego poszanowanie stanowi wyraz podmiotowego
traktowania jednostki (M. Wild [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucia RP. Tom 1.
Komentarz do art. 1-86, Legalis/el., wyrok TK z 16.05.2018 r., sygn. akt SK 18/17, OTK ZU
A/2018, poz. 25 oraz wyrok TK z 5.03.2013 r., sygn. akt U 2/11, OTK ZU 3A/2013, poz. 24).
W swietle art. 47 Konstytucji RP to jednostka ma prawo do autonomicznego decydowania
o zakresie i zasiggu udostgpniania innym osobom informacji o swoim zyciu (wyrok TK z 19
maja 1998 r., sygn. akt U 5/97, OTK ZU 4/1998, poz. 46; por. tez: wyrok TK z 25 lipca 2013
r., sygn. akt P 56/11, OTK ZU 6A/2013, poz. 85).

Nie ulega watpliwosci, ze informacje o stanie zdrowia pacjenta, ktore w trakcie
udzielania §wiadczen zdrowotnych uzyskuje lekarz, jako $cisle zwiazane z jednostka i majace
charakter wrazliwy, naleza do sfery zycia prywatnego cztowieka i podlegajg ochronie
w $wietle art. 47 Konstytucji RP (wyrok TK sygn. akt U 5/97, OTK). Co wigcej,
w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje si¢, ze ,,wspolczesne rozumienie
sfery zycia prywatnego w odniesieniu do danych osobowych prowadzi do objgcia ochrong
kazdej informacji osobowej bez wzgledu na jej zawartos¢ tre§ciowg — mogg to by¢ zarowno

takie informacje, ktore narazaja osobe na uczucie wstydu czy skrgpowania, ale i takie, ktore
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majg zawarto$¢ catkowicie indyferentna z punktu widzenia moralnosci czy obyczaju” (wyrok

TK z 12 listopada 2002 r., sygn. akt SK 40/01, OTK ZU 6A/2002, poz. 81).

Art. 47 Konstytucji RP nie moze by¢ odczytywany jedynie jako skierowany do
panstwa nakaz nieingerencji w zycie prywatne jednostki. Przepis ten naktada takze obowiazki
na panstwo o charakterze pozytywnym, tj. w szczegdlnosci obliguje je do zapewnienia
srodkéw ochrony prawnej uniemozlwiajgcych ingerencje organéw wiadzy publicznej oraz
podmiotow prywatnych w chroniong sfer¢ zycia prywatnego czlowieka (wyrok TK
7 26 kwietnia 2018 r., sygn. akt K 6/15, OTK ZU A/2018, poz. 24).

Prawo do ochrony zycia prywatnego nie ma jednak charakteru absolutnego i moze
podlega¢ ograniczeniom na zasadach okre$lonych w art. 31 uwst. 3 Konstytucji RP.
Ograniczenia te muszg by¢ zgodne z zasadg proporcjonalnosci i nie moga prowadzi¢ do
naruszenia istoty praw Kkonstytucyjnych. Zarzut braku proporcjonalnosci wymaga
przeprowadzenia tzw. testu proporcjonalnosci, tj. rozwazenia, czy (1) czy zakwestionowana
regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez ustawodawceg skutkéw majgcych
legitymacje w wartoSciach wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP (kryterium
przydatno$ci); (2) czy jest ona konieczna dla ochrony interesu publicznego, z ktdrym jest
powiazana, w tym sensie, ze Zadne inne rozwigzanie prawne, ingerujgce w mniejszym stopniu
w wolnoSci 1 prawa konstytucyjne, nie umozliwialoby realizacji zamierzonego celu
(kryterium niezbednos$ci) oraz (3) czy jej efekty pozostaja w odpowiedniej proporcji do
wynikajacych z niej cigzar6w dla podmiotow wolnosci i praw (kryterium proporcjonalnosci
sensu stricto) — (zob. wyrok TK, sygn. akt SK 18/17 oraz wyrok TK z 22 listopada 2016 r.,
sygn. akt K 13/15, OTK ZU A/2016, poz. 88).

Na poziomie ustawowym gwarancj¢ dla poszanowania prawa pacjenta do prywatnosci
stanowi m.in. instytucja tajemnicy lekarskiej. Jej praktyczne znaczenie z perspektywy
zarowno lekarzy, jak i pacjentdw, jest trudne do przecenienia. Po pierwsze, nalezy zwrécic
uwage, ze pacjent, korzystajac z pomocy specjalisty, z uwagi na swoj stan zdrowia zmuszony
jest do uwjawnienia nawet najbardziej wrazliwych danych. Wyrazem dostrzezenia tej
przymusowe;j sytuacji jest wprowadzany w UZL i UPP obowiazek zachowania przez lekarza
w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z pacjentem, jakie ten powzigt w zwiazku

z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. Tajemnicg lekarska objete sg nie tylko dane dotyczace

L0.



stanu zdrowia, ale takze wszelkie inne informacje, w tym tez te przekazane przez osoby
trzecie lub takie, o ktdrych lekarz dowiedzial si¢ samodzielnie. Ponadto tajemnica wiaze
lekarza w zakresie informacji, ktére przekazuje mu pacjent, nawet jesli dotycza osob trzecich.
Tak uksztaltowany zakres informacji nalezy do konstytucyjnie chronionej sfery zycia

prywatnego.

Nalezy tez zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem Naczelnej Rady Lekarskiej, zgodnie z ktorym
instytucja tajemnicy lekarskiej umozliwia zbudowanie wiezi zaufania miedzy pacjentem
a lekarzem. Jej brak moze negatywnie rzutowac na proces leczenia, w tym w szczegdlnoéci
prowadzi¢ do stawiania przez lekarzy nietrafnych diagnoz, a w konsekwencji stosowania

nieadekwatnego leczenia.

Warto podkresli¢ ze te same racje, tj. konieczno$¢ ochrony prywatno$ci pacjenta
i budowania niezbednego dla procesu leczenia zaufania do lekarza, przemawiaja za tym, by
tajemnica wigzata lekarza takze po $mierci pacjenta. Decyzja pacjenta o tym, jakie informacje
przekaze lekarzowi, moze by¢ bowiem zasadniczo rézna w przypadku, gdyby byt swiadomy,

ze po $mierci mogg zosta¢ one ujawnione, nawet osobom najblizszym.

Tajemnica lekarska nie ma jednak charakteru absolutnego i informacje nig objgte moga
podlegac ujawnieniu w przypadkach okreslonych w UZL i UPP. Zgodnie z art. 40 ust. 2 UZL
obowiagzku zachowania tajemnicy lekarskiej, o ktérym stanowi art. 40 ust. 1 UZL nie stosuje
sie, gdy: tak stanowig ustawy; badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéow i instytucji (woéwczas lekarz jest
obowigzany poinformowaé o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje),
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych o0sob; pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode¢ na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia; zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie lekarzowi
sadowemu; zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen. Jednoczesnie, zgodnie z art. 40 ust. 2a UZL,
W wyzej opisanych sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym

zakresie, zas w przypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy odbywa si¢ na podstawie zgody



pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wowczas zakres zwolnienia z tajemnicy mogg
okresli¢ te podmioty. Podobnego ograniczenia odno$nie do zakresu, w jakim lekarz moze by¢
zwolniony z obowigzku konfidencji, nie wprowadzono w przypadku, gdy po $mierci pacjenta
z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej zwalnia lekarza osoba bliska. Zgodnie z art. 40
ust. 3 UZL oraz art. 14 ust, 3 UPP lekarz moze zostaé zwolniony z obowiazku konfidencji
przez osobe bliska, chyba Ze sprzeciwi sig temu pacjent lub inna osoba bliska (art. 40 ust. 3a
UZL, art. 14 ust. 4 UPP). Osoba zwalniajgca z tajemnicy ma prawo do okreSlenia zakresu
ujawnienia informacji objetych tajemnicg. Zardwno mozliwo$¢ zwolnienia lekarza
z obowigzku tajemnicy, jak i zakres tego zwolnienia, nie zostala przez ustawodawce
powigzana z konieczno$cig ochrony konstytucyjnych wartosci. Jedynie w przypadku, gdy to
sad rozstrzyga konflikt migdzy osobami bliskimi dotyczacy mozliwo$ci zwolnienia lekarza
z obowigzku konfidencji badz zakresu tego zwolnienia albo podejmuje rozstrzygniecie na
wniosek osoby bliskiej w celu przetamania sprzeciwu pacjenta wyrazonego za zycia, mozliwe
jest ograniczenie zakresu ujawnienia informacji przez sad. Ponadto, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, tylko w przypadku wyrazonego za Zycia przez pacjenta
sprzeciwu, ustawodawca ogranicza mozliwo$¢ zwolnienia przez osoby bliskie lekarza
z obowigzku konfidencji m.in. do sytuacji, gdy ujawnienie tych danych jest konieczne dla
dochodzenia roszczen przez .osoby bliskie. Warto podkresli¢, ze brak sprzeciwu pacjerﬁa
moze by¢ spowodowany brakiem §wiadomo$ci pacjenta co do mozliwosci ztozenia takiego
sprzeciwu oraz konsekwencji jego niezlozenia. Rozwigzanie to nie uwzgle¢dnia tez sytuacji
pacjentow, ktorzy trafili do podfniotu leczniczego w stanie wylgczajgcym Swiadomos¢ i nie

mieli mozliwosci ztozenia stosownego oswiadczenia.

Z powyzszego wynika, Ze juz obecnie ustawodawca dopuszcza ograniczenie prawa
pacjenta do prywatno$ci, przy czym ograniczenie to nast¢puje przy spelieniu warunkoéw
okre§lonych w art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, tj. w szczeg6lnosci ingerencja w prawnie
chroniong sfere¢ prywatnoéci pacjenta dokonywana jest na rzecz ochrony innych, wyrazonych
w polskiej ustawie zasadniczej wartosci. Dla przyktadu wskaza¢ mozna, ze prawodawca
zdecydowat si¢ na ograniczenie prawa do prywatnosci i autonomii pacjenta na rzecz ochrony
zycia i zdrowia innych os6b (art. 40 ust. 2 pkt 3 UZL) lub porzadku publicznego i dobra
wymiaru sprawiedliwos$ci (art. 40 ust. 2 pkt 1 UZL). Jednakze, w ocenie Rzecznika, przyjete



ograniczenie obowigzku konfidencji po $mierci pacjenta nie spetnia wymagan wynikajacych

z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Jak byla o tym mowa wyzej, zgodnie z uzasadnieniem zmian wprowadzonych
najpierw ustawg o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
a nastepnie ustawg o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw, ich celem bylo umozliwienie osobom najblizszym wzgledem zmartego
pacjenta dochodzenia roszczen lub odpowiedzialnosci wzgledem oséb, ktére mogtly sie
przyczyni¢ do jego $mierci. Dodatkowym argumentem byt blizej niesprecyzowany interes
spoteczny w postaci ujawnienia btedéw w leczeniu. Ponadto wskazywano, ze umozliwienie
zapoznania si¢ z informacjami objetymi tajemnicg lekarskg przez pacjenta zapobiegac bgdzie
wszczynaniu niepotrzebnych postepowan karnych. Powyzsze uzasadnienie pozwala przyjac,
ze deklarowanym przez ustawodawce celem wprowadzonych rozwigzan bylo zapewnienie
poszanowania innych niz wilasno$¢ praw majatkowych osob bliskich, ktére to prawa
chronione sg na gruncie art. 64 ust. 1 Konstytucji RP oraz zapewnienie poszanowania
porzadku publicznego poprzez zagwarantowanie skutecznych S$rodkow shuzacych

wykrywaniu przestepstw i §ciganiu ich sprawcow.

W $wietle tak sprecyzowanego celu rozwazenia wymaga, czy wprowadzone przez
ustawodawce ograniczenia byly uzasadnione w $wietle art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
W pierwszej kolejﬁoéci koniecznym jest zweryfikowanie, czy w $wietle doSwiadczenia
zyciowego oraz prawidel wiedzy przyjete rozwigzanie bedzie przydatne i skuteczne dla
realizacji zatozonych celéow, a wigc dla ochrony praw majgtkowych osob bliskich oraz
porzadku publicznego. W tym kontek$cie, po pierwsze, nalezy zwrdcié uwage, zZe
ustawodawca nie powigzal w ustawie mozliwosci zwolnienia lekarza z obowigzku
konfidencji z koniecznos$cig ochrony praw innych oséb. Jedynie w znowelizowanym art. 40
ust. 3¢ pkt 2 UZL oraz art. 14 ust. 7 pkt 1| UPP wskazano, zZe jezeli pacjent za Zycia sprzeciwi
sie ujawnieniu informacji objetych tajemnica lekarska, wowczas osoba bliska moze zadad
przetamania owego sprzeciwu przez sad, przy czym ewentualne zwolnienie moze by¢
uzasadnione nie tylko koniecznoécig ochrony Zycia i zdrowia osoby bliskiej, ale takze
konieczno$cig dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu $mierci pacjenta.

W tym zakresie przyjete rozwiazanie, w potaczeniu z przepisami umozliwiajacymi uzyskanie



dostepu do dokumentacji medycznej po $Smierci pacjenta, moze faktycznie stuzy¢ realizacji
zaktadanego przez ustawodawce celu. Inng kwestia pozostaje to, w jakim stopniu w praktyce
zwolnienie lekarza z obowigzku konfidencji bedzie miato znaczenie, skoro trudno uznac, ze
zwolnienie takie bedzie obligowalo lekarza do przekazywania osobom bliskim informacji go
obciazajacych. Nalezy tez zauwazy¢, ze dodatkowg gwarancja stuzacg poszanowaniu
prywatnosci pacjenta i nieujawnianiu danych go dotyczacych w nieadekwatnym zakresie jest

mozliwo$¢ okreslenia przez sad zakresu ujawnianych informacji.

W sytuacji jednak, gdy pacjent za Zycia nie wyrazi sprzeciwu dotyczacego mozliwosci
ujawniania po smierci danych go dotyczacych, a objetych tajemnica, w przypadku braku
sporu migdzy osobami bliskimi kazda z nich moze zwolni¢ lekarza z obowigzku konfidencji.
Taka osoba moze zadaé ujawnienia pelnych informacji objgtych tajemnica lekarskg od
kazdego lekarza, u ktdrego pacjent si¢ w przesztosdci leczyt. W tym kontekscie bez znaczenia
pozostaje motywacja osoby bliskiej — jej zadanie moze nie pozostawaé w zwiazku z checig
ztozenia zawiadomienia o popehieniu przestgpstwa czy dochodzenia roszczen na podstawie
art. 446 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, dalej
jako: KC), a by¢ motywowane np. wylacznie ciekawoscia. Co wigcej, pordwnanie kregu
podmiotéw uprawnionych do dochodzenia odszkodowania na podstawie art. 446 KC i kregu
podmiotow uprawnionych do zwolnienia lekarza z obowié(zku konfidencji, ktéry jest
ustanowiony stosunkowo szeroko i obejmuje matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazang przez pacjenta, prowadzi do wniosku,
ze z obowigzku konfidencji lekarz bedzie mogt zostaé zwolniony przez osobe, ktora nie
bedzie najblizszym czlonkiem rodziny zmarlego i nie bgdzie miata podstaw do formutowania
wilasnego roszczenia odszkodowawczego. Tym samym ustawodawca dopuscit, by
z informacjami dotyczacymi chronionej konstytucyjnie sfery prywatnosci pacjenta
zapoznawaly si¢ osoby bliskie, niemajace Zadnego chronionego prawnie interesu
w zapoznaniu si¢ z tymi danymi. W tym zakresie wprowadzone rozwigzanie pozostaje
w sprzecznosci z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, poniewaz wprowadza ograniczenie prawa do
prywatnosci, ktore to ograniczenie nie jest uzasadnione konieczno$cig ochrony jakichkolwiek

praw i wolnos$ci innych oséb.



W obowigzujacych przepisach dostrzezono réwniez mozliwos¢ zaistnienia konfliktu
migdzy osobami bliskimi dotyczacego ujawnienia badz wylacznie zakresu ujawnienia danych
objetych tajemnicg lekarska. W takim przypadku ustawodawca ustanowil mechanizm
rozstrzygania tego rodzaju sporéw przez sad. Sad, rozpatrujac sprawe, jest zobligowany do
zbadania interesu uczestnikow postgpowania, rzeczywistej wigzi osoby bliskiej ze zmartym
pacjentem, woli zmartego pacjenta oraz okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu. Sad moze tez
okre$li¢ zakres ujawnienia informacji. Jednoczesénie jednak w UZL 1 UPP nie sprecyzowano
do badania jakiego interesu os6b bliskich zobligowany jest sad. Takim interesem moze by¢
chronione konstytucyjnie prawo do poszanowania innych niz wlasnos¢ praw majatkowych,
ale takze inny interes, ktory nie jest chroniony na gruncie Konstytucji RP. Tym samym
i w tym przypadku ustawodawca dopuscit zaistnienie nieuzasadnionej koniecznoscig ochrony
zadnej warto$ci konstytucyjnej ingerencji w prywatnos¢ pacjenta. Dodatkowo wskazaé
nalezy, ze opisana wyzej mozliwo$¢ ztozenia sprzeciwu przez osobg bliska w praktyce moze
okazac sie iluzoryczna. W ustawie nie zobligowano bowiem lekarza ani innego podmiotu do
poinformowania wszystkich 0sob bliskich w rozumieniu UPP o $mierci pacjenta, co z resztg
mogtoby byé obowigzkiem trudnym do zrealizowania, nie przewidziano tez koniecznosci
odczekania okreslonego czasu przed uj awnieniem osobie bliskiej informacji objetych
tajemnicg, tak by zapewni¢ mozliwo$¢ zgloszenia si¢ do lekarza takze innych oso6b bliskich
i zaprezentowania przez nich zdania dotyczacego zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskie;j.
W konsekwencji oznacza¢ to moze przyznanie prymatu woli osoby, ktora jako pierwsza
zgtosi sie do lekarza. Wyrazenie przez nig zgody na zwolnienie z tajemnicy, przy
jednoczesnym braku obecno$ci innych osob bliskich niezgadzajacych si¢ z ta decyzja,
prowadzi¢ bedzie do ujawnienia jej zgdanych informacji. P6Zniejszy sprzeciw osob bliskich
bedzie mozna rozpatrywac jedynie w perspektywie mozliwo$ci dalszego ujawniania danych
objetych tajemnica. Takze zatem i w tym przypadku ujawnienie moze nie mie¢ zwigzku

z koniecznoscia ochrony jakichkolwiek praw i wolnosci czy tez porzadku publicznego.

Uzasadnieniem wprowadzonych zmian ustawowych byla tez koniecznos¢ ochrony
interesu publicznego, polegajacego na wykrywaniu przestepstw i $ciganiu ich sprawcow.,
W ocenie Rzecznika przyjete rozwigzania nie stanowig skutecznego narzedzia dla realizacji
tego celu. Zgodzi¢ si¢ nalezy ze stanowiskiem Naczelnej Rady Lekarskiej, ze nawet

zapoznanie si¢ przez osoby bliskie z informacjami objetymi tajemnicg lekarskga moze nie



pozwoli¢ na samodzielne ocenienie, czy w sprawie doszlo do bledu medycznego
uzasadniajgcego zlozenie zawiadomienia o przestepstwie. Tak jak tez byta mowa wcze$niej,
lekarz nie ma obowiazku dostarczania dowodow §wiadczacych o jego winie, wiec — w ocenie
Rzecznika Praw Obywatelskich - przyjete przez ustawodawce rozwiazanie jest nieprzydatne

dla realizacji zaktadanego celu.

Juz powyzsze argumenty przemawiaja w ocenie Rzecznika za uznaniem, ze przyjete
rozwigzanie ustawowe jest sprzeczne z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Jezeli
bowiem ograniczenie danej wolno$ci badz prawa nie znajduje uzasadnienia w Zzadnej
z warto$ci wymienionych art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, to ograniczenie tego rodzaju nie moze
by¢ ustanowione (por. P. Tuleja [w:] R. Mojak (red.), Ustrdj konstytucyjny RP, Lublin 2000,
s. 81).

Aby wprowadzone ograniczenie mozna bylo uznal za uzasadnione nalezy tez
wykazaé, ze jest ono konieczne dla realizacji okreslonego celu. Jak przyjmuje sie
w orzecznictwie TK, oznacza to ,,wymdg stosowania takich srodkéw prawnych, ktére beda
skuteczne, a wiec rzeczywiScie stuzgce realizacji zamierzonych przez prawodawce celow.
Ponadto chodzi tu o §rodki niezbgdne, w tym sensie, ze chroni¢ one beda okreslone wartos$ci
w sposOb badz w stopniu, ktory nie moglby by¢ osiagnicty przy zastosowaniu innych

srodkow” (wyrok TK z 11 maja 1999 r., sygn. akt K 13/98, OTK ZU 4/1999, poz. 74).

W tym kontek$cie nalezy w pierwszej kolejno$ci zauwazy¢, ze w stanie prawnym
sprzed nowelizacji istnialy 1 wcigz istniejg rozwigzania prawne umozliwiajace dochodzenie
odpowiedzialno$ci za blad medyczny. Osoby podejrzewajace, ze dziatanie lekarza mogto
realizowac znamiona przestgpstwa sa uprawnione do ztozenia zawiadomienia o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa, a prokurator, dzialajac na podstawie art. 226 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 30 ze zm.), moze
podja¢ decyzje o wykorzystaniu jako dowodéw juz w postepowaniu przygotowawczym,
dokumentdéw zawierajacych tajemnice lekarska. W ocenie Rzecznika istniejaca regulacja
stanowi wystarczajaca gwarancj¢ umozliwiajgcg pociagniecie do odpowiedzialnosci karnej

winnego lekarza.

Inaczej przedstawia si¢ natomiast pozycja osdb, ktére pragng wystgpié

zroszczeniami odszkodowawczymi za §mier¢ osoby bliskiej opisanymi w art. 446 KC. Osoby



formutujgce roszczenia na tej postawie muszg przytoczy¢ w pozwie o$wiadczenia i dowody
na poparcie przytoczonych okolicznos$ci (zob. art. 126 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada
1964 . Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1575 ze zm.; dalej jako: KPC)
w zwiazku z 187 § 1 tejze ustawy)). Brak informacji na temat przebiegu leczenia moze
stanowi¢ realng przeszkode w uzyskaniu odszkodowania. Na problem ten Rzecznik Praw
Obywatelskich zwracat uwage juz w przesztosci w wystapieniach kierowanych do Rzecznika

Praw Pacjenta oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych?,

W ocenie Rzecznika przyjete jednak w UZL i UPP rozwiazanie nie stanowi wyboru
najmniej dolegliwego $rodka shuzacego realizacji zamierzonych celow. Przede wszystkim
ustawodawca nie przewidziat konieczno$ci powigzania zakresu ujawnianych informacji
z celem, jakiemu ujawnienie ma shizyé, pozwalajgc tym samym na daleko idacg ingerencije
w sfere prywatno$ci pacjenta. Co wigeej, ustawodawca w zbyt szerokim zakresie umozliwit
zwolnienie lekarza przez osoby bliskie z obowigzku konfidenci, przez to, Ze nie uzaleznit
takiej dopuszczalnosci od istnienia chronionego konstytucyjnie prawa badz wolnosci 0sob
bliskich (takie ograniczenie ma miejsce jedynie w przypadku, gdy pacjent za Zycia sprzeciwil
sie ujawnieniu tajemnicy lekarskiej). Zdaniem Rzecznika mozliwym bylo dobranie duzo
mniej ingerujagcych w prywatnos¢ pacjenta, a jednoczesnie skutecznych Srodkéw dla
osiggnigcia zamierzonego celu. Takim, mniej dolegliwym rozwiazaniem byloby uzaleznienie
ujawnienia informacji objetych tajemnica od mozliwosci ubiegania si¢ przez osoby bliskie
realizacji roszczen odszkodowawczych oraz ograniczenie przekazywanych informacji

jedynie do tych, ktére s niezbgdne dla formutowania tych roszczef.

Aby ingerencja w konstytucyjnie chroniong sfer¢ prywatnodci czlowieka byla
uzasadniona musi by¢ ona takze proporcjonalna semsu stricto. Oznacza to m.in., Ze
pozadanym jest takie konstruowanie przepiséw, by pozwalaly na realizowanie w najwyzszym
mozliwym stopniu obu pozostajgcych w konflikcie warto$ci (L. Bosek, M. Szydlo [w:]
M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP..., op. cit.). Odnoszac to do przepiséw bedgcych
przedmiotem wniosku NRL, w ocenie Rzecznika, uzna¢ nalezy, ze majac na uwadze

charakter chronionych na gruncie art. 47 Konstytucji RP wartosci 1 ich Scisty zwigzek

2 Wystgpienia RPO z dnia 12 stycznia 2011 r. do Generalnego Tnspektora Ochrony Danych Osobowych, znak pisma:
RPO/632759/09/V/1018.2.5 RZ oraz wystgpienie RPO z dnia 24 pazdziernika 2011 r. do Rzecznika Praw Pacjenta, znak
pisma: RPO/632759/09/V/1018.2.5 RZ.
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z godnoScig czlowieka, przyjete rozwiazanie ustawowe w zakresie w jakim nie przewiduje
ograniczenia danych, z jakimi po zwolnieniu lekarza z tajemnicy zapoznaé si¢ moga osoby
bliskie oraz nie wigze mozliwosci zwolnienia z tajemnicy z prawami i wolno$ciami o0sdb
bliskich stanowi nieproporcjonalne w sensie $cistym ograniczenie prawa do prywatno$ci.
Z jednej strony zaleta przyjetych rozwigzan jest co prawda polepszenie sytuacji procesowe;j
0sob cheacych formutowac swoje roszczenia w oparciu o art. 446 KC, a nawet — majac na
uwadze wspomniane wyzej wymogi okreslone w KPC —umozliwienie dochodzenia roszczen,
niemniej jednocze$nie rozwigzanie to w zakresie, w jakim nie przewiduje zastosowania
zasady minimalizacji danych w przypadku zwalniania lekarza z obowigzku konfidencji przez
osoby bliskie po $mierci pacjenta oraz w zakresie, w jakim umozliwiajg zwolnienie lekarza
z obowiazku konfidencji po $mierci pacjenta przez osoby bliskie bez wzgledu na to, czy jest
to konieczne dla ochrony przystugujacych osobom bliskim praw, w sposéb daleko idgcy

1 nieuzasadniony ingeruje w prawo do prywatnosci pacjenta.

Z powyzszych wzgledow, w ocenie RPO, zasadne jest stwierdzenie, ze bgdace
przedmiotem zaskarzenia przepisy UZL i UPP, w zakresie, w jakim przepisy te nie
przewidujg zastosowania zasady minimalizacji danych w przypadku zwalniania lekarza
z obowigzku konfidencji przez osoby bliskie po Smierci pacjenta oraz w zakresie, w jakim
umozliwiajg zwolnienie lekarza z obowiazku konfidencji po $mierci pacjenta przez osoby
bliskie bez wzgledu na to, czy jest to konieczne dla ochrony przystugujacych osobom bliskim
praw sg niezgodne z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich kwestionowane przepisy sg takze niezgodne
z art. 8 ust. 1 EKPC, ktory stanowi, ze ,,[k]azdy ma prawo do poszanowania swojego zycia
prywatnego 1 rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondencji”. Przepis art. 8 ust. 1
EKPC dotyczy szeroko rozumianego prawa do poszanowania prywatnej sfery zycia
cztowieka, stanowigc tym samym najbardziej ogélng afirmacje autonomii jednostki w
zakresie ksztaltowania wszelkich aspektow jej zycia oraz wlasnej osobowosci. Istotg tego
prawa jest zapewnienie kazdej jednostce sfery prywatnosci (autonomii) chronionej przed
ingerencjg zewnetrzng, pochodzaca zardwno od panstwa, jak i podmiotow prywatnych (zob.
np. L. Garlicki, uwaga 21 do art. 8 [w:] L. Garlicki (red.), Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom 1. Komentarz do artykulow 1-18, Warszawa 2010,

s. 491). Europejski Trybunat Praw Czlowieka wielokrotnie stwierdzal w swoich



orzeczeniach, ze pojecie ,,zycie prywatne” nie moze by¢ definiowane w sposodb wyczerpujacy
(por. wyrok ETPC z 29 kwietnia 2002 r. w sprawie Pretty przeciwko Zjednoczonemu
Krolestwu, skarga nr 2346/02, pkt 61) oraz nie moze by¢ redukowane do spraw $cisle
osobistych i wewnetrznych cztowieka, lecz powinno by¢ rozumiane takze w wymiarze
spotecznym, jako mozno$¢ rozwijania kontaktéw z innymi osobami i interakcji ze Swiatem

zewnetrznym.

Zakresem ochrony art. 8 ust. | EKPC objete sg m.in. dane medyczne, ktorych ochrona
—jak wskazat ETPC w wyroku z 17 lipca 2008 r. w sprawie I. przeciwko Finlandii, skarga nr
20511/03 —ma fundamentalne znaczenie dla mozliwosci korzystania przez jednostke z prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (zob. pkt 35 i 38 uzasadnienia wyroku).
Zapewnienie poufno$ci danych medycznych jest istotne nie tylko dla poszanowania poczucia
prywatnosci pacjenta, lecz takze dla zachowania jego zaufania do lekarzy oraz do uslug

ochrony zdrowia (zob. pkt 38 uzasadnienia wyroku).

Z art. 8 ust. 1 EKPC wynika nie tylko obowigzek nieingerencji panstwa w sfere
prywatnodci czlowieka, ale takze obowiazek podejmowania dziatafi koniecznych dla

poszanowania tego prawa.

Ograniczenie prawa do prywatno$ci poprzez ingerencje wiadzy publicznej
w korzystanie z tego prawa jest dopuszczalne jedynie wtedy, gdy tak stanowi ustawa i jest to
konieczne w demokratycznym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczefistwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone¢ porzadku i zapobieganie
przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolno$ci innych oséb.
Ograniczenia te musza faktycznie odpowiada¢ nadrzgdnym wzgledom interesu ogélnego

celom i stanowi¢ proporcjonalng ingerencjg w strefe prawnie chronionej prywatnosct.

Przedstawiona przez Rzecznika Praw Obywatelskich argumentacja dotyczaca
niezgodnosci, bedacych przedmiotem zaskarzenia przepisow UZL i UPP, z art. 47 w zwigzku
z art. 31 wust. 3 Konstytucji RP, w szczegélno$ci za§ rozwazania dotyczgce
nieproporcjonalnosci wprowadzonych ograniczen w zakresie poSmiertnej ochrony tajemnicy
lekarskiej, pozostaje aktualna takze w kontekscie niezgodnosci tych przepisdw z art. 8 ust. 1

EKPC. Przemawia ona za przyjeciem, ze wprowadzone na mocy art. 40 ust. 3 i ust. 3a UZL



oraz art. 14 ust. 3 1 4 UPP ograniczenia stanowig nieproporcjonalng ingerencj¢ w sfere

prywatnosci pacjenta chroniong konwencyjnie.
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