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formy kooperacii, nie oznacza, iz strony nie mogg stosowaé¢ w praktyce tych wias-
nie form. To, ze co$ nie jest preferowane, wcale nie znaczy, -ze jest zabronione.
Zreszta wytyczne, nie majg charakteru norinatywnego i niczego nie mogg przesg-
dza¢ w sposéb wiazacy.3®

W konsekwencji u podstaw okreslenia przez podmioty zagraniczne danej umowy
nazwa kooperacji leza nastepujgce przestanki: po pierwsze — latwiejsze dotarcie
do potencjalnego partnera krajowego dzieki temu, ze te umowy popiera panstwo,
oraz po drugie — uzyskanie ulgi finansowej w postaci obnizenia wysokosci depo-
zytu zalozycielskiego. Nie jest to jednak wypadek obejscia prawa, ktéry pociggal-
by za sobg niewaznos$é czynnosei prawnej.

3 J. Romaszkan: Foiadane kierunki i formy kooperacjl zagranicznych i polskich pod-
miotéw gospodarczych (w:) Wspélpraca i kooperacja (..), jw. s. 5—12 (patrz wyzej przyp. 3).

GENOWEFA REJMAN
i
JADWIGA FLESZAR-SZUMIGAJOWA

TAJEMNICA ZAWODOWA LEKARZA PSYCHIATRY

Opracowantie wskazuje na specyfike choréb psychicznych, z2wlaszcza wedlug
spolecznej oceny os6b dotknietych tymi schorzeniami. Stqd z jednej strony istnie-
je lek spoleczernstwa przed osobami chorymi psychicznie, a z drugiej — lek
jednostkl dotknietej tymi schorzeniami przed ujownieniem ich choroby szerszemu
gronu 0s6b. Dlatego tez kwestia prezentowania przez bieglych psychiatréw swego
stanowiska na temat stanu psychiki badanej osoby w 2wigzku 2z pociggnigciem
jej do odpowiedzialnosci, ubezwlasnowolnieniem, wezwaniem w charakterze $wiad-~
ka itp. — ma istotne znaczenie.

W artykule prezentowany jest poglqd, 2e forma przedstawienia opinit bieglego
psychiatry powinna zapewnié zapoznanie sie 2z jej tresciq sqdowi lub innemu
organowi, ktéry powolal bieglego, z wylgczeniem jednak 0s6b postronnych,
w tym takie roznych instytucji, ktoére nie powolaly bieglego. Niedopelnienie tego
obowiqzku prowadzi do naruszenia tajemnicy zawodowej lekarza, od ktérej nie
jest on nigdy zwolniony, nawet przy wykonywaniu funkcji bieglego. W opra-
cowaniu wskazuje si¢ nadto na braki w procedurze, ktore utrudniajq spelnienie
tego obowiqgzku, zwtlaszeza jesli chodzi o zapewnienie lekarzowi przedstawienia
swej opinii w taki sposob, ktdéry by uniemosliwial przedostanie si¢ je) tresci
poza sale sqdowq.

Tajemnica zawodowa lekarza psychiatry jest integralng cze$cig tajemnicy za-
wodowej lekarskiej. Odnoszg sie do niej wszystkie ogdlne postanowienia w tym
wzgledzie. Powstaje jednak pytanie, czy ze wzgledu na specyfike choroby psychicz-
nej lekarz psychiatra nie ma szczegblnych uprawnien i obowigzkéw, dotyczgcych
zachowania w tajemnicy tych informacji, ktoére uzyskal w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu psychiatry. )

Zanim zostanie przedstawiona préba rozwigzania tego zagadnienia, nalezy po-
krotce wspomnieé o rozwigzaniu ustawowym dotyczacym ochrony tajemnicy za-
wodowej.

Ocena prawna informacji, ktoére lekarz uzyskal w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci leczniczych, nie przedstawia sie w polskim prawie w spos6b jednolity.
Kodeks karny z 1969 r.t zrezygnowal z odrebnego uregulowania odpowiedzialnosci

1 J. Makarewicz: Kodeks karny z komentarzem, wyd. trzecie, Lwoéw, 1932, str. 354,
a takZze J. Nisenson i M. Stewierski: Kodeks karny i prawo o wykroczeniach z ko-
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karnej za naruszenie tajemnicy zawodowej, w tym tez tajemnicy lekarza, przeno-
szgc te zagadnienia do ustawy o zawodzie lekarza. Natomiast kodeks karny z 1932 r.
wprowadzal w art. 254 karalno$é czynu polegajacego na naruszeniu tajemnicy za-
wodowej. W my$l tego przepisu ten, kto wbrew swemu obowigzkowi wyjawia ta-
jemnice prywatna, z ktora sie zapoznal w zwigzku z wykonywaniem zawodu lub
funkeji publicznej, podlegal karze wiezienia do dwoch lat lub aresztu do lat dwoch.
Obecny kodeks karny reguluje jedynie odpowiedzialno$é karng za naruszenie ta-
jemnicy panstwowej (art. 260—263 k.k.) i tajemnicy stuzbowej (art. 264 k.k.).2

Problem zachowania tajemnicy prywatnej oraz zawodowej zostal przesuniety do
dziedziny deontologii zawodu. Naruszenie regul deontologicznych przez ujawnienie
tajemnicy w odniesieniu do lekarzy zostalo zatem uregulowane w art. 14 o zawo-
dzie lekarza z dnia 26.X.1950 r. Jednakze lekarz, ktéry naruszy! tajemnice zawodo-
wa, tj. ujawnil wiadomosci, o ktorych sie dowiedzial w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci leczniczych w uspolecznionym zakladzie stuiby zdrowia, moze obok od-
powiedzialnosci zawodowej (art. 14 ustawy o zawodzie lekarza) ponies¢ odpowie-
dzialno§¢ karna za naruszenie tajemnicy sluzbowej. Natomiast lekarz ujawniajacy
wiadomos$¢ na temat stanu zdrowia pacjenta, ktora powzigl w zwigzku z wykony-
waniem prywatnej praktyki lekarskiej, nie odpowiada z przepiséw prawa karnego,
albowiem kodeks obecnie oQowigzujgcy nie przewiduje odpowiedzialno$ci karnej za
naruszenie tajemnicy zawodowej, odpowiedzialno$¢ takiego lekarza zostaje wyczer-
pana przepisem art. 14 ustawy o zawodzie lekarza.3

Ze wzgledu na to, ze w Polsce wykonywanie zawodu lekarza ma miejsce w prze-
wazajacej wigkszos$ci wypadkéw w uspolecznionej stuzbie zdrowia, zakres odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarza z art. 14 wymienionej wyzej ustawy, bez jednoczes-
nego naruszenia przepis6w kodeksu karnego o tajemnicy stuibowej z art. 264 kk.,
jest stosunkowo niewielki. Dotyczy to zwlaszcza psychiatrycznej stuzby zdrowia,
ktora w Polsce w zasadzie jest wykonywana w uspolecznionych zakladach leczni-
czych. Praktyka prywatna w tej specjalnosci jest wykonywana przez nielicznych
tylko lekarzy.

Z punktu widzenia regulacji prawnych mamy wiec nastepujacg sytuacje. Lekarz
wykonujgcy praktyke w uspolecznionym zakladzie leczniczym i ujawniajacy wia-
domosci, o ktorych dowiedzial sie w zwigzku z wykonywaniem swego zawodu,
dopuszcza sie przestepstwa z art. 264 k.k. (naruszenie tajemnicy sluzbowej) i jed-
noczes$nie naruszenia przepisu art. 14 ustawy o zawodzie lekarza (wystepek dys-
cyplinarny). Lekarz, ktory ujawnil wiadomos$ci stanowigce tajemnice zawodowa
w ramach prywatnej praktyki, odpowiada tylko z art. 14 ustawy o zawodzie le-
karza, natomiast nie wypelnia swym czynem przepisu art. 264 kk., bo nie jest

mentarzem, wydanie czwarte, uzupelnione, Warszawa 1939, s. 207.

2 Rezygnacja z tego przepisu okazata sie watpliwa, skoro projekty zmiany kodeksu kar-
nego przewidujg uzupelnienie prawa karnego zakazem ujawniania tajemnicy zawodowej. Spo-
teczny projekt nowelizacji prawa karnego z 1969 r. (projekt z 1981 r.) przewiduje nastgpujgca
tre$é przepisu uzupelniajacego: ,Kto ujawnia cudza tajemnice, z kit6Tg zapoznal sie podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych lub w 2zwigzku z wykonywaniem dzialalno$ci spo-
lecznej, publicznej lub naukowej, podlega karze do lat 2 pozbawienia wolnosci, ograniczenia
wolnos$ci albo grzywny. Sciganie odbywa sie na wniosek pokrzywdzonego’.

Przepis podobnej tresci przewidywatl takZe projekt zmian przepis6w kodeksu karnego, opra-
cowany przez Komisje rzadowa powolana do opracowania propozycji zmian prawa karnego
(zob. Wyd. Prawn. 1981). Zaznaczy¢ nalezy, e prawo prasowe wprowadza takze przepis o od-
powiedzialnosei karnej dziennikarza naruszajgcego tajemnice zawodowa.

3 Tresé¢ art. 14 ustawy o zawodzie lekarza jest nastepujaca: ,L.ekarz obowiazany jest do
zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym poweZmie wiadomo$é w zwigzku z wykony-
waniem zawodu. Od obowigzku zachowania tajemnicy lekarz jest zwolniony w wypadkach:
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funkcjonariuszem puklicznym ani pracownikiem instytucji panstwowej lub spolecz-
nej (art. 264 k.k.). Taki lekarz sprzeniewierza sie tylko zasadom zawodu, a nie
zasadom sluzby publicznej. Mozna by zatem sgdzi€¢, ze pacjent, ktoéry jest leczony
w uspolecznionej sluzbie zdrowia, ma silniej zagwarantowang ochrone prawng w od-
niesieniu do wiadomosci objetych tajemnica zawodowsa lekarza. RozwaZajgc ten
problem nalezy jednak wzigé pod uwage, wobec kogo wiadomosci uzyskane przez
lekarza w czasie udzielania porady prawnej stanowia tajemnice zawodowa (art. 14
ustawy o zawodzie lekarza). Niewatpliwie lekarz nie moze pod odpowiedzialnoscig
prawng opowiadaé i przekazywaé osobom trzecim danych na temat stanu zdrowia
pacjenta tak fizycznego jak i psychicznego. Lekarz, ktory by w towarzystwie
informowal o tym inne osoby, popeinia czyn nieetyczny (art. 14 ustawy) i zabro-
niony przez prawo karne, gdyby informacje te zebral w zwigzku z wykonywaniem
czynnos$ci leczniczych w uspolecznionym zakladzie stuzby zdrowia (art. 264 k.k.).
Tak wiec wobec 0séb trzecich nie powotanych do wgladu w tre$¢ informacji ze-
branych o czlowieku lekarz w zwigzku z poradg lecznicza musi zawsze zachowat
tajemnice. Powstaje jednak pytanie, czy wobec o0sb6b reprezentujacych interesy
réoznych stuzb publicznych i spolecznych lekarz jest w taki sam sposoéb zwigzany
obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej jak wobec 0s6b trzecich oraz czy
ten fakt, ze uzyskal on te wiadomosci w zwigzku z wykonywaniem pracy w uspo-
lecznionej jednostce sluzby zdrowia, sprawia, iz wiadomosci te mogg byé ujawnione
stuzbom publicznym. :

Kodeks karny z 1932 r. w art. 254 § 3 stanowil, ze nie ma przestepstwa, jezeli
ujawniajacy tajemnice czyni to ze wzgledu na uzasadniony interes publiczny lub
prywatny. W swym Komentarzu do tego artykutu Makarewicz stwierdzat, ie ty-
powym wypadkiem bezkarnego wyjawnienia tajemnicy ze wzgledu na interes pu-
bliczny jest zeznanie w sadzie w postepowaniu karnym, i to nawet wtedy, gdy nie
wiadomo, czy sgd zazada kategorycznie skladania zeznan przy drzwiach zamknig-
tych mimo tajemnicy zawodowej. Na tle takiego ujecia rozwinela sie kazuistyka
na tle spraw rozpatrywanych przez sady karne. I tak uznano, Ze lekarz nie
jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lekarskiej m.in. wtedy, gdy zachowanie
moze powodowaé istotne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia leczonego albo
jego otoczenia, jak rowniez wtedy, gdy lekarz z mocy przepisow prawnych obo-
wigzany jest donie$s¢ wladzom o zachorowaniu albo gdy wystepuje jako biegly
na zadanie uprawnionych wtadz i urzedéw, albo gdy na ich igdanie przeprowadzit
badanie lekarskie. W tych wszystkich wypadkach nie moze by¢é mowy o odpo-
wiedzialnosci karnej za wyjawienie tajemnicy zawodowej.

W obowigzujgcym obecnie polskim prawie klauzula wylgczajaca odpowiedzial-
nos$¢ dotyczy tylko odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, natomiast nie ma zadnej
wzmianki na ‘ten temat w kodeksie karnym, jesli chodzi o zwolnienie lekarza od
obowigzku zachowania tajemnicy, z ktéra lekarz sie zetknal! w czasie praktyki le-
karskiej w uspolecznionym zakladzie stuzby zdrowia. Mimo braku specjalnych prze-
pisdéw w kodeksie karnym nalezy stwierdzié, Zze na wzbr art. 14 ustawy o zawo-
dzie lekarza kodeks karny nie upowaznia lekarza do dowolnego wykorzystywania

a) gdy z mocy szezegbélnych przepiséw jest obowigzany doniesé¢ wiladzom o okreglonych
okolicznos$ciach,

b) gdy osoba korzystajgca z pomocy lekarza lub Jej prawny zastepca zezwola na ujaw-
nienie tajemnicy,

¢) gdy zachowanie tajemnicy moze spowodowaé Istotne niebezpieczeristwo dla zycia lub
zdrowia osoby leczonej lub jej otoczenia,

d) gdy jest obowigzany donie§é uprawnione] wiladzy, urzedowi, lub instytucji prawa pu-
blicznego o wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na ich zgdanie.
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tych wiadomosci, z ktérymi sie zetkngl w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci lecz-
niczych w uspolecznionym zakladzie stuzby zdrowia. Ze wzgledu na charakter tych
informacji tajemnica zawodowa lekarza (art. 14 ustawy o zawodzie lekarza) na-
biera wprawdzie cech tajemnicy stuzbowej przez to, ze dotyczy informacji, o kto-
rych lekarz dowiedzial sig, wykonujgc swoédj zawod w uspolecznionym zakladzie
leczniczym, jednakze nie traci cech tajemnicy zawodowej. Powyzsze stwierdzenie
wskazuje na granice wykorzystywania danych zebranych przez lekarza w czasie
wykonywania czynno$ci leczniczych w uspolecznionym zakladzie leczniczym. Dane
te stanowig tajemnice w stosunku do réinych‘ stuzb panstwowych i spolecznych
zainteresowanych w zebraniu informacji o czlowieku w zwigzku z zatrudnieniem,
pociggnieciem do odpowiedzialnosci itp.*

Za powyziszym pogladem przemawia to, ze dobra osobiste czlowieka nie mogg
byé w mniejszym stopniu chrenione ze wzgledu na to, iz leczyl sie on w zakladzie
lecznictwa uspolecznionego. Czlowiek ma prawo domagaé sie¢ zachowania w ta-
jemnicy danych na temat jego stanu zdrowia bez wzgledu na to, kto i gdzie wyko-
nywal praktyke lekarska.

Nalezy podkres$li¢, ze problem korzystania z danych osobopoznawczych przez in-
stytucje prawa publicznego w sposéb nie naruszajgcy sfery prywatnosci czlowieka
nie jest taki prosty. Stal on si¢ w wielu panstwach przedmiotem odrebnych uregu-
lowan prawnych. Centralistyczne zarzadzanie i kierowanie wielkimi organizacjami
spolecznymi o zasiegu masowym stwarza konieczno$é posiadania zbioru informacji
osobowych, bez ktérych nie jest mozliwe funkcjonowanie tych organizacji, a takze
sluzb publicznych, organéw policji i wymiaru sprawiedliwo$ci. Rodzi to wielki
konflikt. Polega on na tym, Ze z jednej strony obywatel broni prawa do zabez-
pieczenia mu jego sfery prywatnej, ktéra nie powinna by¢ naruszona przez fakt
poddania sie leczeniu, a z drugiej strony na tym, Ze rézne instytucje i stuzby pu-
bliczne domagaja sie prawa korzystania z danych zebranych o czlowieku przez
uspolecznione stuzby zdrowia.

W pismiennictwie podnosi sie, ze zagadnienie zabezpieczenia informacji przed
wykorzystaniem ich dla ograniczenia wolnosci czlowieka jest zwigzane $cisle ze
stosunkami zachodzacymi pomiedzy obywatelem a wladzg. Monopol informatyczny,
np. przy powszechnej uspolecznionej stuzbie zdrowia, powoduje przeksztalcenie da-
nej dziedziny ze stosunku prywatnocywilnego w stosunek publicznoprawny. Oslabia
to pozycje jednostki i ogranicza sfere jej prywatnosci. Stad w wielu krajach po-
wolywane s3 specjalne komisje — funkcjonujgce niezaleznie od witadzy admini-
stracyjnej, a w niektérych panstwach (Francja) niezaleznie od parlamentu — kté-
rych zadaniem jest ochrona informacji zebranych o obywatelu przez rézne stuzby
publiczne. Przepisy regulujgce te zagadnienia wprowadzaja odpowiedzialno$é¢ karng
0s6b dzialajgcych w imieniu instytucji prawa publicznego, ktéore naduzyly proce-
dury przetwarzania i korzystania z informacji.® Ochrona prawna danych osobo-

~

4 Powyzszy poglad znalaz! swe odzwierciedlenie takze w pracy B. Michalskiej na temat: .
Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa 1972,

5 E. Kolasinska: Regulacja prawna ochrony danych osobowosciowych we Francji,
»Studia Prawnicze”, Kw., nr 122 (1982 r.).

Autorka réwniez wskazuje na to, ze w wielu krajach wydaje sie obecnie akty prawne regu-
lujgce dostep osobom postronnym do wiadomos$ci charakteryzujacych portret osobowosciowy
cztowieka i jego zdrowie fizyczne oraz psychiczne. Problem wiec polega nie na calkowitym
zakazie dostarczenia tych danych, lecz na opracowaniu techniki udostepniajgce] wglad do
nich w spos6b nie narazajacy na szkode czlowieka, ktérego te dane dotycza.

Jak wazne jest to zagadnienie, Swiadczy o tym powolywanie Komisji d/s Informatyki
i Praw Czlowieka, w skiad ktérej wchodzg senatorowie, deputowani, naukowcy i inne oso-

¢ — Palestra nr 9/86
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wosciowych nie zostala dotychczas w sposéb odrebny potraktowana w polskim
ustawodawstwie. Odpowiedzialno$é funkecjonariuszy publicznych, w tym lekarzy
i dziennikarzy, za niewlasciwe wykorzystanie tych danych lub niewlasciwe ich prze-
chowywanie rozstrzygana jest na zasadzie przepis6w regulujgcych odpowiedzial-
nosé¢ za naruszenie tajemnicy zawodowej (art. 14 ustawy o zawodzie lekarza), siuz-
bowej (art. 264 k.k.), a takze na zasadzie art. 1 i art. 13 prawa prasowego z 1982
roku.

Zagadnienie ochrony danych zebranych przez lekarza udzielajgcego porady czlo-
wiekowi psychicznie choremu jest szczegélnie istotne. Nabralo ono specjalnej wagi
po wydaniu ustawy prasowej w 1982 roku, ktora zobowigzuje w art. 4 pkt 1 insty-
tucje i organizacje do udzielania informacji dziennikarzom o swojej dzialalnosci.
Problem ten byl przedmiotem uwagi dwoéch Zjazdéow Sekcji Sgdowej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (1980 w Augustowie i 1982 w Tworkach). MyS$la
przewodnig tych Zjazdéw bylo zaznaczenie faktu wskazujgcego na to, ze specyfika
psychiatrii w medycynie jest nie tylko leczenie chorego, ale w réwnym stopniu
bronienie praw psychicznie chorego korzystajacego z porady lekarza, praw, ktore
tak czesto zostaja naruszane po stwierdzeniu choroby psychicznej.¢ Wskazywano
nadto na dalsze specyficzne cechy psychiatrii wérod nauk medycznych. Zobowia-
zuja one lekarza psychiatrii do ogromnej powsciggliwosci i do wielkiego kunsztu
w zakresie dysponowania danymi zebranymi w czasie leczenia osOb zglaszajgcych
sie po porade lekarsky. Jakkolwiek bySmy oceniali psychiatrie: czy wylacznie jako
dziedzine nauk biologiczno-przyrodniczych, czy tez jako wkraczajagca w sfere nauk
spoleczno-humanistycznych — to jednak musimy podkreslié, ze leczenie chorego
psychicznie polega rownorzednie tak na $rodkach medycznych jak i na zabiegach
z dziedziny Srodkoéw nalezgcych do pedagogiki spolecznej czy resocjalizacyjnej. Efekt
leczniczy jest czesto uzalezniony od zaufania pacjenta, ktoéry szczerze ujawnia przed
lekarzem swe cierpienia psychiczne.? Dlatego tez uczynienie uzytku z tych wia-

bisto$ci ze $wiata naukowego i Zycia publicznego. Komisja ta ma wskazywaé zakres pry-
watno§ci czlowieka niedostepnej dla zadnej wladzy — bez wzgledu na cel wykorzystania tej
wiadomosci.

6 Lek i izolacja spoleczenstwa zdrowego psychicznie od czlowieka chorego psychicznie
ma swe uzasadnienie historyczne. Przez wieki uwazano, ze chory psychicznie jest opanowany
przez demona. Przesgdy ludowe przypisywaly oblgkanym tajemng sile nieczysta i moec rzu-
cania urokéw, Ludzie bronili sie wiec przed oblakanymi. Dopiero na poczatku XVI wieku lek
ten zostal opanowany. Odrodzenie zapewnilo, obledowi swobode ujawniania si¢, opanowujac
jego gwaltownos$é,

Okres klasycyzmu zmusil natomiast obled do milczenia, stosujac szczegélng forme przy-
musu, ktéra polegala na absolutnej izolacji oblakanycﬁ. Wspolczesna epoka powinna zmierzaé
do zniesienia izolacji pomiedzy chorymi a zdrowymi psychicznie (dr Yves Ternon, dr So-
krates Helman: Eksterminacja chorych psychicznie w III Rzeszy, PZWL, Warszawa, 1974, tl.
z francuskiego, str. 51 1 52).

7 W uzasadnieniu projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podkreéla sie w czesci
dotyczacej tajemnicy zawodowej lekarza psychiatry specyficzny charakter wiezi, jaka powstaje
pomiedzy lekarzem psychiatrg a pacjentem, w ramach ktérej lekarz musi wnikaé w najbar-
dziej intymne sfery osoby leczonej. Ta wieZz uzasadnia postulat zmierzajacy do uzyskania
gwarancji dla lekarza psychiatry, jakie obowigzujace prawo przewiduje w stosunku do oby-
watela korzystajacego z obroncy. Z tego tez wzgledu wprowadzono do omawianego projektu
zakaz przeshichania lekarza i innych o0s6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy jako
Swiadkédw na okolicznosci przyznania sie osoby badanej lub leczonej do popelnienia czynu
zabronionego pod groibg kary, a takze do pewnych faktéw, ktére moga ja ponizyé w opinii
spolecznej. Zakaz ten projekt odnosi takze do lekarzy psychiatréw wykonywajacych czyn-
nosci bieglego. Biegly powolywany jest — zdaniem wuzasadnienia do projektu — wylgcznie
w celu przedstawienia specjalistyczne] opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby badanej,
natomiast nie moze w zadnej mierze stanowi¢ narzedzia ,,posSredniego przesiuchania” osoby
badanej (art. 64 projektu). Konsekwencjy takiego zalozenia jest ustanowienie zakazu utrwalenia
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domos$ci poza potrzebg leczenia moze obrocié sie przeciwko choremu psychicznie.
Spotykamy sie w tym wypadku z konfliktem nastepujgcej natury: z jednej strony
stwierdzamy prawo pacjenta do nieudostepniania danych $wiadczacych o jego sta-
nie psychicznym, a z drugiej strony stwierdzamy obowigzek ochrony spoleczenstwa
przed czynncsciami osoby o zachwianej lub chorej psychice.

Konfliktowo$¢ tego zagadnienia podnosi fakt, ze w opinii spolecznej schorzenia
psychiczne sg oceniane w sposéb szczegélny. Stad wstydliwosé, cheé ukrywania
danych wskazujgeych na cechy $wiadczace o deformacji psychicznej. Swiadomosé
choroby psychicznej wywoluje inne reakcje spoleczne anizeli $wiadomos$é kazdej
innej choroby. Chory np. na zapalenie woreczka zdlciowego czy nerek wzbudza
wspoélczucie, ktére mu nie przynosi zadnej ujemnej oceny kwalifikujgcej go do
kategorii mniej wartosciowych spolecznie, natomiast stwierdzenie zaburzen psy-
chicznych moze wywotaé wspoélczucie, ale tez i obawe przed nieobliczalnymi czy-
nami ze strony tych jednostek. Czesto osoby te tracg prace i spychane sg na mar-
gines zycia spolecznego.?®

Powstaje wiec bariera trudna do przebycia: z jednej strony lgk spoleczenstwa
przed osobg chorg psychicznie, z drugiej — lek osoby chorej psychicznie przed spo-
leczenstwem. Dlatego tez chory ucieka czesto przed leczeniem, wzdraga sie przed
badaniem jego psychiki, ktérego wyniki moga diugo, a nawet do korica zycia $wiad-
czyé przeciwko niemu.

Konfliktowosé tego zagadnienia nalezy rozwigzaé przez wprowadzenie specjal-
nych technik zabezpieczajgcych dane, ktére zostaly zebrane przez lekarza psychia-
tre. Jednoczeénie trzeba okre$li¢, przed kim nalezy je zabezpieczyé, a dla kogo
musza one mieé¢ jednak znaczenie i komu mozna, a nawet trzeba je udostepnié.

Sprawa nie jest prosta. Oczywisicie zebrane dane o pacjencie musza byé udo-
stepnione kazdemu kolejnemu lekarzowi, ktéory wilgcza sie do leczenia pacjenta.
Powstaje natomiast pytanie, czy moga one by¢ wykorzystane do celéw naukowych
dla przedstawienia genezy i rozwoju choroby, sposobu leczenia i postepéw w le-
czeniu, czy tez pacjent moze Zgdaé zniszczenia tych danych po wyjéciu ze szpitala

w dokumentacji lekarskiej o$wiadczen osoby badanej lub leczonej, ktéorych trescig jest przy-
znanie si¢ osoby do popelnienia eczynu zabronionego pod groiba kary (art. 62 projektu). Zob.:
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ,,Zdrowie Psychiczne’’” Nr 1, Rok XXV, 1984, War-
szawa, Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej (str. 81—93), opracowanie zespolu pod prze-
wodnictwem prof. dra S. Dabrowskiego.

8 Ciekawy przyklad z tego zakresu stanowi orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 4.VI.1982 r.
III UZP 14/1982, OSPiKA, 6/1983, poz. 131 z glosa M. Piekarskiego. W sprawle tej nauczycielka
bronita sie przed zdyskwalifikowaniem jej jako pracownika dydaktycznego ze wzgledu na
chorobe psychiczng. W odwolaniu od decyzji kwalifikujgcej jg jako inwalidke II grupy twier-
dzila, ze jest zdrowa i moze wykonywaé swa prace zawodowa.

W rozpatrywanej sprawie powstalo zagadnienie prawne zwigzane z udzieleniem odpowiedzi
na pytanie, czy osobie, ktérej przyznano rente inwalidzks, przysluguje odwolanie od tej de-
cyzji, ktéra jest Kkorzystna dla osoby odwolujgcej sie.

Sad Najwyzszy stwierdzit, ze nie moze sie¢ uchyli¢ od wnikniecia w meritum sprawy, a tym
samym od zmiany orzeczenia, kKtére wbrew woli skarzgce] przyznalo rente inwalidzkg, zwlasz-
cza jezeli ustaly podstawy do otrzymania przyznanej renty inwalidzkiej.

Stanowisko to zostalo zaakceptowane w glosie M. Piekarskiego. Glosator podkresla,
Ze utrzymanie decyzji w mocy uniemozliwialoby nauczycielce wykonywanie zawodu i czerpanie
srodkéw utrzymania ze swej pracy. Lgczyloby sie -to nie tylko z pozbawieniem mozliwosci
zarcbkowania, ale tez ze swoistg degradacjg spoleczng w postaci przypisania — w decyzji
kwalifikujgcej skarzacy jako inwalidke — trwatej niezdolno$ci do pracy z powodu schorzenia
psychicznego, ktére juz ustgpilo.

Orzeczenie to zastuguje na uwage ze wzgledu na to, Ze choroba psychiczna, z powodu
ktorej skarzgca uzyskata rente inwalidzka, zostala potraktowana w orzeczeniu Sgdu Najwyz-
szego jak kazda inna choroba, majaca swoéj poczgtek i koniec.
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lub po zakonczeniu leczenia.” Na to pytanie J. Sawicki odpowiada negatywnie
stwierdzajge, ze pacjent nie moze zgdaé calkowitego zniszczenia wszystkich danych
dotyczgcych jego choroby. Dane te sg czgstkg historii choroby i jako takie stanowia
wilasno$é jednostki, ktéora wilgczyla sie do leczenia, ale z prawem wykorzystania
tych danych w opracowaniach naukowych — oczywiscie z calkowitym podkresle-
niem anonimowos$ci pacjenta. Chodzi w tym wypadku o chorobe, a nie o czlowie-
ka, ktorego cechy identyfikujace muszg zupelnie byé wyizolowane z opisu choroby.

Tak wigc przekazywanie danych zespolowi lekarskiemu i pomocniczemu, ktory
wilgcza sie do leczenia, nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej. Od tresci
danych uzaleznione jest postepowanie kazdego lekarza przystepujacego do leczenia
pacjenta. Lekarz, zaklad leczniczy takze moze wykorzystywaé zebrane w czasie
praktyki lekarskiej informacje do badan naukowych.?

Odrebne zagadnienie zwigzane z tajemnica zawodowg lekarza, a zwlaszcza le-
karza psychiatry, dotyczy wiadomosci zebranych w czasie opracowania opinii o sta-
nie zdrowia psychicznego czlowieka, ktéry jest badany w zwigzku z odpowiedzial-
noscig prawng, postepowaniem resocjalizacyjnym, ubezwlasnowolnieniem, zawar-
ciem zwigzku malzenskiego itp. W takiej sytuacji lekarz wystepuje jako biegly,
jako ekspert instytucji zainteresowanej w okre$leniu zdrowia psychicznego czto-
wieka, a badany jest traktowany nie tylko jako pacjent, lecz takie jako osoba,
ktérej zdrowie psychiczne podlega ocenie ze wzgledow okreSlonych w prawie. Tak
zebrane dane o zdrowiu psychicznym niewgfpliwie muszg wyjs¢ poza gabinet le-
karski i byé przekazane instytucji, ktéra zwroécila sie o sporzadzenie takiej opinii.
W tych wszystkich sytuacjach lekarz oprécz funkeji zawodu jest reprezentantem
bardziej ogdélnego interesu publicznego.

Nalezy podkreéli¢, ze polskie prawo procesowe przeprowadza roéznice pomiedzy
pozycjg lekarza (w tym lekarza psychiatry), ktory zetknal sie z osobg chorg
w zwigzku z udzieleniem porady lekarskiej, a pozycjg lekarza bieglego, ktory z ty-
tulu swej wiedzy ma obowigzek wypowiedzenia swego zdania na temat zdrowia
psychicznego czlowieka. W tym ostatnim wypadku lekarz wystepuje jako biegly
i odnoszg si¢ do niego przepisy o obowigzkach cigzgecych na funkecjonariuszu pu-
blicznym, 10

Wprawdzie art. 161 k.p.k., wprowadzajacy bezwzgledny zakaz przestuchiwania
w charakterze $wiadkéw, dotyczy tylko duchownych co do faktéw, o ktérych do-
wiedzieli si¢ w czasie spowiedzi, a takze obroncéw co do faktow, o ktérych powzigli
wiadomosé w czasie udzielenia porady prawnej, jednakze trudno by bylo wyobrazié
sobie sytuacje, w ktdérej sgd zwroécitby sie do lekarza psychiatry z wezwaniem
zlozenia zeznania na temat okolicznosci, z jakimi zapoznal si¢ w zwigzku z u_dzie-
leniem porady lekarskiej czlowiekowi podejrzanemu o przestepstwo. W tym zakre-
sie wiadomosci podlegaja calkowitej tajemnicy i nie moga by¢ przekazywane sg-
dowi bez wzgledu na to, czy lekarz wystepuje jako pracownik spoleczne}j stuiby
zdrowia, czy tez udzielil on pomocy lekarskiej w gabinecie prywatnym.

Obowigzek przekazania wiadomo$ci na temat zdrowia psychicznego istnieje tylko
wowcezas, gdy lekarz wystepuje jako biegly sadowy {(art. 183 i 184 k.p.k.).

Za wyodrebnieniem sytuacji lekarza wykonujgcego czynnosci lecznicze od sy-
tuacji lekarza pelnigcego z tytulu swego zawodu funkcje publiczne wypowiadalo
sie wielu uczonych. W szczegdlnosci Kielanowski podkreslit, ze lekarz bedacy rzecz-

9 J. Sawicki: Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza, PWN, 1860, s. 47 (autor roz-
waza szczegblowo to zagadnienie).
10 J, Kielanowski: Zawodowa etyka lekarska, Kiw 1971, s. 179,
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nikiem dobra publicznego nie powinien byé, ze wzgledu na swe funkcje, lekarzem
ordynujgcym, przynajmniej w podlegiym mu rejonie. Ograniczenie to zmnicjszyloby
ostroéé konfliktu wystepujgcego pomiedzy lekarzem jako rzecznikiem chorego a le-
karzem, ktory z tytulu pelnienia funkeji publicznych jest przede wszystkim rzecz-
nikiem interesu publicznego. Analiza przepisOw polskiego kodeksu postgpowania
karnego dotyczaca zakazow dowodowych (powolywania bieglych) upowaznia do
wniosku uzasadniajgcego poglad, ze bieglym sadowym powinien by¢ lekarz, ktory
nie zetknal sie w swej praktyce lekarskiej z osobg podlegajgcg badaniu.t

Nalezaloby jednak zmierzaé¢ do bardziej wyraznego rozrdinienia wymienionych
sytuacji. W przysziej ustawie psychiatrycznej nalezaloby oddzieli¢ wyrazniej leka-
rza leczgcego czlowieka chorego psychicznie, ktérego nie mozna byloby przestuchi-
waé co do okolicznosci, o ktérych sie dowiedzial w czasie udzielenia porady lecz-
niczej, od lekarza bieglego, ktéry sporzadza opinie na temat stanu psychicznego na
uzytek organu, instytucji czy sadu. Oddzielenie lekarza psychiatry udzielajgcego
porady leczniczej od lekarza psychiatry wystepujgcego w charakterze bieglego wig-
ze sie z dwiema réznymi podstawami badania psychiki cztowieka. Badany powinien
zdawaé sobie sprawe z tego, w jakim charakterze wystepuje lekarz, mianowicie
czy jego zadaniem jest ustalenie stopnia odpowiedzialnoéci za jego czyny, czy tez
leczenie badZz zmniejszenie cierpienia. Polaczenie tych funkeji mogloby prowadzié
do oslabienia zaufania chorego do lekarza. Jak wiadomo, w czasie porady lekar-
skiej pacjent odslania takie wiadomosci, na ktoérych ujawnienie nigdy by si¢ nie
zgodzil.

W ostatnim projekcie ustawy o ochronie Zycia psychicznego (1984 rok) kladzie
sie w art. 64 nacisk nadto na inne zagadnienia. Mianowicie projekt stwierdza, ze
psychiatra-biegly nie powinien ujawniaé przed sadem danych wskazujgcych na
popelnienie czynu przestepnego. Biegly w zadnym razie nie moze stanowi¢ narze-
dzia posredniego przesluchania osoby badanej w zwiazku z popelnieniem przestep-
stwa.

Nie ulega watpliwos$ci, Ze przekazywane sadowi przez bieglego psychiatre wiado-
mogci na temat Zycia psychicznego sprawcy stanowia tajemnice zawodows. Jednakze
sposdéb przekazywania tych wiadomo$ci na rozprawie sgdowej nie gwarantuje
w pelni utrzymania tych wiadomos$ci w tajemnicy. W nauce prawa karnego pro-
cesowego zagadnieniu temu poswieca sie wiele uwagi. A. Gajewska-Kraczkowska
pisze na ten temat, co nastepuje:

»Sprawozdanie z badah sporzadzane przez bieglych opiera sie na bardzo nieraz
intymnych informacjach, uzyskanych od badanego w zaufaniu w toku kontaktu
lekarz—pacjent. Biegly, wykonujac funkcje procesowsa, nie przestaje by¢ lekarzem,
a co za tym idzie nie moze by¢ zwolniony z przestrzegania zasad deontologii. Ujaw-
nienie informacji otrzymanych od pacjenta przeznaczone jest wylgcznie na potrzeby
sgadu i stron.

Przestuchanie bieglych de lege lata jest jawne, co zdaje sie byé niedopatrzeniem,
gdyz ustawodawca dostrzega potrzebe wylaczenia jawnosci ze wzgledu na tajem-
nice stuzbowg i zawodowg (art. 163 k.p.k.), gdy wymaga tego wazny interes pry-
watny (art. 308 § 2 k.p.k)) oraz w wypadku, gdy zeznania zawierajag tre$¢ hanbigca
dla $wiadka lub jego najblizszych (art. 166 § 2 k.p.k.). Wydaje sie oczywiste, ze
uchylenie jawnosci przestuchania bieglych byloby zgodne z intencjg ustawodawcy,
jako uzasadnione interesem oskarzonego, ,hanbigcym” wydiwiekiem spolecznym
badania psychiatrycznego oraz faktem, ze biegli przedstawiajg przed sadem okolicz-

u J. Kielanowski: op. cit, 8. 179,
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nosci objete w pracy lekarza tajemnicg zawodowg. Uchylenie jawnosci rozprawy
na czas przestuchania bieglych psychiatrow powinno byc¢ obligatoryjne. Wydaje sie,
ze niewystarczajgce jest tu wyposazenie bieglych w prawo zloZzenia wniosku o uchy-
lenie jawnosci. W wypadku bowiem, gdyby sad odmoéwil zadaniu hiegiych, beda
oni musieli pod rygorem kar porzgadkowych (grzywna, areszt do 30 dni — art. 244
§ 11 2 k.p.k.) przedstawi¢ swojg opinie¢ w warunkach jawnosci.”12

Generalnie rzecz oceniajac, nalezy sie zgodzi¢ z tg autorka, Ze przepisy kodeksu
postepowania karnego zezwalajgce na jawne odczytywanie opinii psychiatrycznych
godza w zachowanie tajemnicy zawodowej lekarza psychiatry, bo wiadomosci za-
warte w opinii moga stuzyé nie tylko sadowi do wyrobienia sobie poglgdu na te-
mat poczytalno$ci lub niepoczytalnosei sprawcy czynu przestepnego, ale takie oso-
bom trzecim, kitére mogy je wykorzystaé przeciwko osobie badanej. Stad de lege
ferenda nalezaloby zabiegaé o takie sformulowania ustawy, ktére by zobowigzy-
waly sad do wylgczenia jawnosci postegpowania na czas odezytywania opinii bie-
glych i badania psychiki sprawcy w postepowaniu sgdowym. W kazdym razie uza-
sadnienie konkluzji opinii powinno byé przedstawione sgdowi przy drzwiach zam-
knigetych. Jawno$é moze dotyczyé tylko stwierdzenia czy odrzucenia poczytalnosci.
Regulacja ta powinna wzigé pod uwage to, ze w postepowaniu sgdowym czlowiek
podlegajgcy badaniom psychiatrycznym nie powinien doznawaé z tego tytulu do-
legliwo$ci. Badania psychiatryczne majg stuzyé wylacznie sadowi do wydania pra-
widlowego orzeczenia i dlatego tre$é¢ tych badan nie powinna wychodzié poza salg
sagdowq. Fakt, ze badanie prowadzone jest w zwigzku z podejrzeniem popelnienia
przestgpstwa, zezwala na przenikniecie ich tresci tylko z gabinetu lekarskiego do
sgdu orzekajgcego w sprawie. Zad_ne inne ograniczenia praw osobistych podejrza-
nego w tym wzgledzie nie powinny go dotyczyé.

Pozostaje jeszcze ustosunkowanie sie do tre$ci art. 13 prawa prasowego, ktére
zezwala na publikacje za zgodg oséb, ktérych te dane dotycza.

W zwigzku z tresScig tego artykulu nalezy podkresli¢, ze chodzi tu niewatpliwie
o dane osobowe identyfikujgce czlowieka, ktéry dopuscil sie czynu przestepnego.
Powyzsze informacje takze podlegaja ochronie i nie powinny byé rozpowszechniane
az do uprawomocnienia si¢ wyroku {domniemanie niewinno$ci). Jednakie ze wzgle-
du na interes spoleczny, w niektérych sytuacjach powyzsze dane mozna ujawnié.
Byloby jednak daleko idgcym uproszczeniem twierdzenie, Zze art. 13 prawa praso-
wego zezwala na publikacje informacji zebranych przez bieglego na temat zdrowia
psychicznego podejrzanego. Dane te nie przestajg byé tajemnica tylko dlatego, ie
zebrane zostaly przez bieglego dla sgdu. Kolizjg zachodzacyg pomiedzy interesem
spolecznym, polegajgcym na zaspokojeniu ciekawosci ludzkiej co do stanu zdrowia
czlowieka a prawami jednostki podlegajgcej badaniu nalezy rozstrzygngé na ko-
rzy$¢ ochrony jednostki, jej prawa do nierozpowszechniania wiadomosci na temat
jej zdrowia psychicznego, a takie innych wiadomosci, ktére moglyby jg ponizyé
w opinii publicznej. Ujawnienie tych wiadomo$ci mogloby doprowadzi¢ niejedno-
krotnie do poglebienia rozstroju psychiki czlowieka chorego, a zatem do jej wick-
szego jeszcze okaleczenia, ktére jest zabronione przez ustawe karng (art. 155 i 156
k.k), cheé za§ zaspokojenia ciekawosci ludzkiej, a nawet poszukiwania sensacji
nie moze stanowié okolicznosci uchylajacej bezprawnoscei takich czynéw. Tak samo
nie moga podlegaé ujawnieniu inne wiadomos$ci zebrane przez psychiatre w czasie
badan.

12 H Gajewska-Kraczkowska: Prawne i etyczne gwarancje wykonywania zawodu
biegtego psychiatry w procesie karnym, ,Studia Prawnicze”, zesz. 4/78/1983.
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Nastepne zagadnienie — to zabezpieczenie danych zebranych w postepowaniu
sagdowym. Ukazanie sie kilku artykuléw w codziennej prasie na temat stanu zdro-
wia psychicznego sprawcy przestepstwa, a niekiedy nawet $wiadkow, na podstawie
materialow zawartych w sprawie sadowej, Swiadczy o tym, ze dane te nie sg do-
statecznie zabezpieczone i uzyskuja do nich wglad po zakonczeniu sprawy o0soby
trzecie, najczesciej dziennikarze.® Tej praktyce w sposéb zdecydowany przeciw-
stawilo sie Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. W korespondencji, ktéra rozwinela
si¢ na ten temat pomiedzy Ministrem Sprawiedliwosci, Generalnym Prokuratorem
PRL i Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym akcentowano, ze materialy o zdro-
wiu psychicznym sprawcy przestepstwa stanowig tajemnice zawodowg. Wiadomosci
te stanowig tajemnice stuzbowg w stosunku do sadu, prokuratury i innych wiadz
oraz os6b, ktére te wiadomosei uzyskujg tylko dla okre$lonych w prawie celéw.
Dlatego tez nie mogg byé udostepniane w sposéb dowolny osobom trzecim, w tym
dziennikarzom. Dziennikarz publikujacy takie dane narusza przepisy prawa pra-
sowego i moze byé pociggniety do odpowiedzialno$ci zawodowej w mysl art. 15
tego prawa.u '

Nastepne istotne zagadnienie wigZe sie z przechowywaniem danych zebranych
w postepowaniu sagdowym. Zagadnienie to jest uregulowane w rozporzgdzeniu Mi-
nistra Sprawiedliwo$ci z dnia 9.X.1970 r. (Dz. U. Nr 27, poz. 217) w sprawie prze-
chowywania protokoléw zeznan i innych dokumentéw oraz przedmiotdéw stanowig-
cych tajemnice sluzbowg i zawodows. S3 to przepisy odnoszgce sie ogdlnie do ta-
jemnicy stuzbowej lub zawodowej. Wydaje sie jednak, ze w stosunku do wiado-
mosci uzyskanych przez lekarzy psychiatréow na temat zdrowia psychicznego czlo-
wieka powinny byé odrebne przepisy uwzgledniajgce specyfike tajemnicy zawo-
dowej tej grupy lekarzy. Tymczasem specyfiki tej nie uwzglednia ani rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci, ani tez ostatni projekt o ochronie zdrowia psychicznego,
ktory w rozdziale VII (art. 59—67) wprowadza wiele postanowien dotyczacych ta-
jemnicy zawodowej lekarza psychiatry.

13 G. Rejman: Odpowiedzialno$é w prawie prasowym, Palestra nr 3—4/1984.

14 Mozna przytoczyé tu m.in. publikacje, ktére zostaly zakwestionowane przez Polskie To-
warzystwo Psychiatryczne ze wzgledu na naruszenie tajemnicy zawodowej: 1) artykul! zamiesz-
czony w Slowie Powszechnym w dniu 5 lutego 1985 r. pt. ,,Smieré za 100 zlotych” (na uwadze
Temidy), 2) artykul Bogdana Daleszczenko zamieszczony w tygodniku ,,Sprawy 1 Ludzie”
z dnia 20 grudnia 1984 r. pt. ,,Choroba aresztowa” oraz 3) odpowiedZ Redakcji ,,Sprawy i Lu-
dzie” z dnia 18 kwietnia 1985 r. zatytulowang ,,Donos’.

W artykutach tych zostaly ujawnione dane dotyczace psychiki sprawedéw czynu zabronio-
nego przez ustawe karng, zebrane przez bieglych psychiatréw i przedstawione w opinii sadowi.

Tego rodzaju praktyki dziennikarzy sg niezgodne z prawem. Podanie do publicznej wia-
domosci szczegétéw co do stanu zdrowia psychicznego jednostki jest naruszeniem gwaran-
towanych Kkonstytucyjnie praw czlowieka do ochrony débr osobistych i swojej integralnosci.
Obok naruszenia przepiséw dotyczacych tajemnicy zawodowej 1 stuzbowej zachowania takie
naruszaja takze art. 23 kodcksu cywilnego, stanowigcego ochrone débr osobistych. Stwier-
dzenie to jest istotne z tego powodu, Ze podejrzany o popelnienie czynu zabronionego przez
ustawe, ktérego psychika badana jest w procesie, najczesciej nie wystepuje ze skarga doty-
czacg naruszenia jego praw. Dlatego tez zdaniem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
nalezy tak uksztaltowaé¢ postepowanie w sprawach dotyczacych badania psychiki podejrzanego,
2eby nie narusza¢ jego praw osobistych. Zadaniem psychiatry jest nie tylko leczenie, badanie
psychiki chorego, ale takize jego obrona, gdy z powodu choroby jego prawa sg zmniejszone
lub znieksztalcone,



