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»Przysiggam Apollinowi lekarzowi i Asklepiosowi, i Hygei, i Panakei
oraz wszystkim bogom jak tez boginiom, bioragc ich za $wiadkow, ze
wedle swoich sit i osadu [sumienia] [...] Cokolwiek przy leczeniu albo
tez poza leczeniem w zyciu ludzi ujrzg lub ustysze, czego ujawniaé nie
mozna, milczat o tym bede, za $wieta tajemnice to majac”!.

Jak wskazuje fragment oryginalnego tekstu przysiegi Hipokratesa,
lekarze juz w starozytnosci zobowigzani byli do zachowania tajemni-
cy lekarskiej. Stosunek lekarza do pacjenta i pacjenta do lekarza ucho-
dzit bowiem za nienaruszalng domene opartg na wzajemnym zaufaniu
tych podmiotéw. Cho¢ obecnie zmieniono stanowisko w kwestii uzna-
nia tajemnicy lekarskiej za absolutna, nadal postrzegana jest ona jako
podstawowa konstrukcja prawa medycznego. Wspolczesnie obowiazek
zachowania tajemnicy lekarskiej nie wynika jedynie z norm etycznych.
Zostat on uregulowany takze w krajowych porzadkach prawnych panstw
europejskich. Zawarty jest tez w wielu aktach prawnych na poziomie
mig¢dzynarodowym. Ustawodawstwo niemieckie rowniez wyksztatcito
swdj model prawny tajemnicy lekarskiej. W prawie niemieckim kwestia

U http://www.oil.org.pl/xml/o0il/0il68/tematy/hipokr (dostep: 20.11.2016); J. Gula,
Przysiega Hipokratesa, nota od ttumacza i tekst, [w:] Wimieniu dziecka poczetego, wyd. 2,
Rzym-Lublin 1991, s. 193-197.
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tajemnicy lekarskiej znalazta swe uregulowanie zar6wno w prawie kon-
stytucyjnym, deontologii zawodowej, jak i w prawie karnym i cywilnym.

Prawo do zachowania informacji ujawnionych lekarzowi w tajemnicy
nie zostato wyrazone wprost w ustawie zasadniczej dla Republiki Fe-
deralnej Niemiec z dnia 23 maja 1949 r.2, jednakze Federalny Trybunat
Konstytucyjny uznat to prawo za element prawa do prywatnosci®. Co
wymaga podkreslenia, prawo do prywatnosci nie jest expressis verbis
zapisane w ustawie zasadniczej. Wynika ono rowniez z orzecznictwa
Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat wywiodt prawo do
prywatnosci z art. 2 ust. 11 art. 1 ust. 1 ustawy zasadniczej. Przepisy te
(odpowiednio) stanowia, ze ,,Kazdy ma prawo do swobodnego ksztatto-
wania swojej osobowosci, o ile nie narusza to praw innych, nie wykracza
przeciw fadowi konstytucyjnemu i nie uchybia dobrym obyczajom” oraz
,,Godno$¢ cztowieka jest nienaruszalna. Jej poszanowanie i ochrona jest
obowigzkiem wszelkich wtadz panstwowych™. Trybunat stwierdzit, ze
prawo swobodnego ksztattowania swojej osobowosci moze by¢ wyko-
nywane efektywnie, jedynie gdy panstwo powstrzyma si¢ od ingerencji
w sfer¢ prywatna jednostki. Respektowanie za$ sfery intymne;j jednost-
ki jest konieczne do zachowania godnoéci cztowieka®. Wskaza¢ jednak
nalezy, ze ustawa zasadnicza ustanawia prawa fundamentalne, ktorymi
zwigzane s3 panstwo ijego organy, a nie obywatele jako jednostki. Mimo
Ze normy ustawy zasadniczej nie wptywaja bezposrednio na relacj¢ po-
migdzy lekarzem a pacjentem, to majg na nig wptyw posredni, jako ze
cata aktywnos¢ panstwa i jego organdéw, zarowno przedstawicieli wla-
dzy ustawodawczej, wykonawczej, jak 1 sadowniczej, musi by¢ zgodna
z ustawa zasadniczg.

Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej zostal nalozony na le-
karza, podobnie jak w prawie polskim, przez zbior zasad deontologicz-
nych tej grupy zawodowej. W odrdéznieniu jednak od polskiego Kodeksu
etyki lekarskiej w Niemczech nie ma jednolitego aktu obowiazujacego

2 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland vom 23. Mai 1949 (BGBI. s. 1)
(dalej: ustawa zasadnicza).

3 Orzeczenie Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego (Bundesverfassungsgeri-
cht) z dnia 24 czerwca 1993 r., 89, 69 (dalej: BVerfGE).

4 https://www.btg-bestellservice.de/pdf/80205000.pdf (dostep: 20.11.2016).

> BVerfGE 80, 367 (1989).
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wszystkich lekarzy. W Republice Federalnej Niemiec poszczegodlne izby
lekarskie odpowiadajg za uchwalenie zasad etyki zawodowej lekarzy. Jed-
nakze, aby ograniczy¢ mozliwe rozbieznosci pomigdzy izbami, w 1956 1.
w Miinster podczas 59. konferencji lekarzy® opracowano modelowy ko-
deks postgpowania niemieckich lekarzy, ktory stat si¢ punktem odnie-
sienia dla regulacji przygotowywanych przez regionalne izby lekarskie.
Zgodnie z § 9 obecnie obowigzujgcej modelowej wersji kodeksu’ lekarze
1 lekarki majg obowiazek zachowa¢ w milczeniu wszystko to, czego do-
wiedzieli si¢ jako lekarz/lekarka (w zwiazku z wykonywaniem czynnosci
zawodowych). Obowiazek ten trwa rowniez po $§mierci pacjenta i rozcigga
si¢ na pisemne o$wiadczenia pacjenta, notatki o pacjencie, radiogramy
i inne wyniki badan. Jednakze podobnie jak w polskim Kodeksie etyki
lekarskiej tajemnica lekarska nie jest bezwzgledna. Lekarz jest upowaz-
niony do ujawnienia informacji objetych tajemnicg lekarska w sytuacji,
gdy zostanie zwolniony z obowigzku jej zachowania lub gdy wyjawienie
informacji jest konieczne do ochrony dobra wyzszej wartosci. Pozostaje
to bez wptywu na obowigzek zeznawania i informacyjny®. Pacjent po-
winien mie¢ $wiadomos¢, ze tajemnica lekarska nie jest absolutna, ze
doznaje ona ograniczen przewidzianych prawem. Powinnoscig lekarza
jest poinformowanie o tym osoby leczonej, aby miata ona §wiadomos¢
ograniczonego zakresu obowigzywania tajemnicy lekarskiej. Lekarze
zobowigzani sg rowniez do poinformowania swoich wspotpracownikoéw
0 obowigzku zachowania w tajemnicy ujawnionych przez pacjenta infor-
macji 1 pisemnego udokumentowania tego faktu. Lekarze sg tez zwolnie-
ni z obowiagzku zachowania tajemnicy lekarskiej w stosunku do innego
lekarza, jezeli lekarz ten rowniez bierze udzial w procesie leczenia tego
pacjenta. Naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej moze
wigc skutkowac odpowiedzialnoscia dyscyplinarng lekarza.

Duzo dalej idace konsekwencje niz tylko sankcje ze strony samorzadu
zawodowego przewidziane zostalty w niemieckim prawie karnym. Nie-
miecki kodeks karny ustanawia bowiem naruszenie obowigzku zachowa-

6 59. Deutscher Arztetag Miinster, 1956; zob. http:/www.bundesaerztekammer.de/
page.asp?his=0.2.1825.1829 (dostep: 20.11.2016).

7 (Miister-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte in
der Fassung der Beschliisse des 114. Deutschen Arztetages 2011 in Kiel.

8 Obowiazek zawiadamiania o narodzinach i zgonach.
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nia tajemnicy lekarskiej przestgpstwem. Zgodnie z § 203 niemieckiego
kodeksu karnego® osoba, ktora bez upowaznienia ujawni sekret innej
osoby, ktory to stanowi informacj¢ nalezaca do sfery zycia prywatnego,
tajemnic¢ handlowa lub tajemnice przedsigbiorstwa, a zostat powierzony
lub wiedza o nim zostata uzyskana w zwigzku z wykonywaniem zawodu:

1) lekarza, lekarza dentysty, weterynarza, aptekarza lub innego przed-
stawiciela zawodéw medycznych, do wykonywania ktérego wymagane
jest ukonczenie procesu edukacyjnego regulowanego przez panstwo,

2) profesjonalnego psychologa, ktory uzyskat wyksztatcenie akade-
mickie uznawane przez panstwo,
podlega karze grzywny albo pozbawienia wolno$ci do roku.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze przepis ten ma stuzy¢
w pierwszej kolejno$ci ochronie indywidualnego interesu prawnego pa-
cjenta'?. Nie jest to jednak jedyny cel istnienia obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z leczeniem buduje niezbedne w procesie leczenia zaufanie
migdzy pacjentem a lekarzem. Oparcie relacji na wzajemnym zaufaniu
lezy w interesie powszechnym. Zatajanie pewnych informacji przed le-
karzem moze przeciez prowadzi¢ do bl¢dnej diagnozy i nieprawidtowego
procesu leczenia, co wigze si¢ z wieloma negatywnymi konsekwencjami
zarowno dla jednostki, jak i ogotu spoteczenstwa.

Aby § 203 niemieckiego kodeksu karnego mogt znalez¢ zastosowa-
nie, ujawniona informacja musi stanowi¢ sekret innej osoby (ein fremdes
Geheimnis). Brakuje definicji legalnej tego pojecia, jednakze w doktrynie
wypracowano pewne cechy konstytuujace sekret. Jest to fakt znany lub
dostepny jedynie jednostce lub zamknigtej grupie ludzi. Dostep do niego
jest limitowany przez wole osoby, ktérej ten fakt dotyczy!!. Informa-
cja jest uznawana za sekret w rozumieniu § 203 niemieckiego kodeksu
karnego tylko jesli osoba, ktorej fakt dotyczy, ma uzasadniony interes
w utrzymaniu jej w tajemnicy. Wymog ten jest jednak interpretowany
bardzo szeroko, aby wylaczy¢ jedynie te sytuacje, w ktorych che¢ zacho-

9 Das Strafgesetzbuch vom 15. Mai 1871, RGBI 1871, 127 z p6zn. zmianami (dalej:
StGB), In der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. I's. 3322).

10" A. Spickhoff, Medizinrecht, StGB § 205 Rn. I, Beck-online die Datenbank.

11 J. Cierniak, J. Pohlit, StGB § 203 Rn. 11-24, [w:] Miinchener Kommentar zum
Strafgesetzbuch, Beck-online die Datenbank.
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wania faktu w tajemnicy wydaje si¢ zupelnie arbitralna i bezpodstawna,
np. preferencje co do okreslonego rodzaju nurtu w sztuce lub ulubionych
$wigt!2. Jedli informacje spetniajace powyzsze przestanki zostang ujaw-
nione publicznie, tracg one charakter sekretu. Nie jest rowniez sekretem
fakt, ktory jest oczywisty dla nieograniczonego kregu osob, np. widoczne
kalectwo osoby po amputacji r¢ki. Jednakze w przypadku kiedy oczywi-
sto$¢ pojawi si¢ dopiero w pozniejszym czasie, do chwili jej wystapienia
dany fakt moze by¢ uznany za sekret, tak jak w przypadku cigzy. Rowniez
pogtloski i plotki nie stanowig o pozbawieniu danej informacji przymiotu
sekretu, dopoki fakty te nie zostang potwierdzone'3. Aby dana informacja
mogla stanowi¢ sekret, musi by¢ ona prawda. W orzecznictwie niemiec-
kich sadoéw wskazano, ze sekretem objetym tajemnica lekarska moga
by¢ migdzy innymi nastepujace fakty: tozsamos¢ pacjenta, okolicznosé¢
samego poszukiwania pomocy lekarskiej, szczegdty i okolicznosci udzie-
lenia pomocy lekarskiej, dane znajdujace si¢ w dokumentacji medyczne;j,
wyniki badan, tres¢ zaswiadczen lekarskich, okolicznosci podwigzania
jajowodow!*, pozbawienia dziewictwa!®, posiadania zdolnosci do testo-
wania!®, fakt zakazenia wirusem HIV'?, zapalenia watroby'® czy cier-
pienia na inne choroby przenoszone droga ptciowa'.

12 A. Schonke et al., Strafgesetzbuch, Kommentar, StGB § 203 Rn. 5—11, Beck-
online die Datenbank.

13- A. Spickhoff, Medizinrecht, StGB § 205 Rn. 2—6, Beck-online die Datenbank.

14 Orzeczenie Oberlandesgericht (dalej: jako OLG) Celle z dnia 23 listopada
1962 1., 3 Ws 280/62, Neue Juristische Wochenschrift (dalej: NJW)1963, 406.

15 Orzeczenie Bundesgerichtshof (dalej: BGH) z dnia 14 listopada 1963 ., III ZR
19/63, Entscheidungen des Bundesgerichtshofs in Zivilsachen (dalej: BGHZ) 40, 288
(292), NJW 1964, 449.

16 Orzeczenie BGH z dnia 4 lipca 1984 r., IV a ZB 18/83, BGHZ 91, 392 (398),
NJW 1984, 2893 (2894).

17 Orzeczenie OLG Frankfurt am Main z dnia 5 pazdziernika 1999 r., 8 U 67/99,
Neue Zeitschrift fiir Strafrecht (dalej: NStZ) 2001, 149 (150); Orzeczenie OLG Frankfurt
am Main z dnia 8 lipca 1999 r., 8 U 67/99, NJW 2000, 875.

18 Orzeczenie OLG Miinchen z dnia 18 grudnia 1997 r., 1 U 5625/95, OLG-Report
(dalej: OLGR) 1999, 299.

19 Orzeczenie Reichsgericht (dalej: ORG) z dnia 16 maja 1905 r., Rep. 370/05,
Reichsgericht in Strafsachen ( RGSt) 38, 62; Orzeczenie RG z dnia 19 stycznia 1903 r.,
Rep. VI 268/02, Reichsgericht in Zivilsachen (dalej: RGZ) 53, 315 (316).

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 41, 2016
© for this edition by CNS



142 MONIKA PAWLOWSKA-BIELAS

Kolejnym wymogiem przyje¢cia odpowiedzialnosci karnej z § 203
niemieckiego kodeksu karnego sg okolicznosci, w jakich lekarz (i inne
podmioty wymienione w tym przepisie) uzyskal wiedz¢ o fakcie sta-
nowigcym sekret. Przepis ten chroni bowiem jedynie takie fakty, ktore
zostaty ujawnione lekarzowi w zwigzku z wykonywaniem jego zawodu.
Ochrona ta nie ogranicza si¢ jedynie do faktow medycznych. Ze wzgle-
du na ratio legis tego unormowania prawnego sekret moze pochodzi¢
z kazdej sfery, a nie tylko dotyczy¢ okoliczno$ci zwigzanych ze zdrowiem
pacjenta. Ponadto sekret nie musi dotyczy¢ jedynie pacjenta, moga to
by¢ tez informacje o osobach trzecich, ktore pacjent przekazat lekarzowi
podczas badania®. Dla uwidocznienia okolicznoéci, jakie objete s3 norma
§ 203, nalezy wskaza¢ nastepujace przyktady:

1. Lekarz poza godzinami pracy udziela na ulicy pierwszej pomocy
medycznej 1 w tych okoliczno$ciach osoba, ktorej ta pomoc jest udzielana,
wyjawia lekarzowi, ze usuneta niedawno cigze;

2. Podczas badania pacjenta w gabinecie lekarskim lekarz styszy roz-
mowe miedzy jego pacjentem a osoba trzecia, z ktorej dowiaduje sig, ze
pacjent ma nieslubne dziecko;

3. Pacjent podczas rozmowy z lekarzem w trakcie zbierania wywiadu
lekarskiego ujawnia lekarzowi, ze jego matka zmarta z powodu nowotwo-
ru piersi.

We wszystkich powyzszych sytuacjach ujawnienie przez lekarza
tych informacji spowoduje, ze zaktualizuje si¢ odpowiedzialno$¢ karna
za ujawnienie tajemnicy lekarskiej. Dla porownania nalezy przytoczy¢
sytuacje, w ktorej § 203 nie bedzie miat zastosowania, mianowicie lekarz
w rozmowie ze swoja sasiadka spotkang w parku dowiaduje si¢ od niej,
ze corka sasiadki jest alkoholiczka. Ze wzgledu na brak zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu przekazanie tej informacji osobom trzecim nie bgdzie
traktowane jako naruszenie tajemnicy zawodowe;j.

Nie bez znaczenia pozostaja rowniez okolicznosci, w jakich lekarz
ujawnia sekret osobie trzeciej. W pierwszej kolejnosci wskazac¢ nalezy, ze
aby mogto dojs¢ do zaktualizowania si¢ odpowiedzialno$ci karnej, osobie,
ktorej sekret ma by¢ wyjawiony, musi by¢ on nieznany. Ujawnienie sekre-

20 A Schonke et al., Strafgesetzbuch, Kommentar, StGB § 203 Rn. 13—14, Beck-
online die Datenbank.
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tu nie musi polega¢ koniecznie na dzialaniu zobowigzanego do jego za-
chowania. Naruszenie § 203 niemieckiego kodeksu karnego moze wynik-
na¢ rowniez z zaniechania zobowiazanego. Dla przyktadu powota¢ mozna
bardzo powszechna sytuacje gromadzenia danych medycznych w formie
elektronicznej, np. w tzw. chmurach. W przypadku gdy taki zbior danych
archiwizowany w chmurze nie jest dostatecznie chroniony, np. poprzez
zbyt stabe hasto lub pozostawienie hasta zapisanego w przegladarce, row-
niez moze dojs¢ do ujawnienia tajemnicy lekarskiej i zaktualizowania si¢
odpowiedzialnosci karnej z tego tytutu. Ujawnienie sekretu, aby mogto
stanowi¢ przestepstwo, musi by¢ takze dokonane bez autoryzacji dyspo-
nenta lub bez odpowiedniego usprawiedliwienia prawnego. Jesli pacjent
wyraza zgode na ujawnienie powierzonych lekarzowi informacji osobom
trzecim, to odpowiedzialno$¢ karna lekarza w przypadku udostepnienia
faktow objetych zgoda nie zaistnieje. Zgoda pacjenta rozciaga si¢ tez na
informacje, ktore podat on lekarzowi o osobach trzecich?!.

Nie ma wymogu wyrazenia zgody w okreslonej formie. Wazne jest,
by byta to zgoda $wiadoma i dobrowolna. Ze wzgledow jednak natury
dowodowej zalecane jest uzyskanie takiej zgody na pismie. Nalezy wska-
za¢, ze zgode na ujawnienie tajemnicy dotyczacej informacji osobistych
o0 pacjencie moze udzieli¢ jedynie pacjent. Uprawnienie to nie przechodzi
na spadkobiercow pacjenta i wraz ze $miercig pacjenta ustaje mozliwos¢
ujawnienia sekretu na podstawie zgody dysponenta, jezeli nie wyrazit
on jej za zycia®?.

Kolejng przestanka, ktora sprawia, ze lekarz nie odpowiada karnie
za naruszenie tajemnicy lekarskiej, jest odpowiednie usprawiedliwienie
prawne. Najwazniejszym przepisem, ktory zwalnia lekarza z obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej, jest § 34 niemieckiego kodeksu karnego,
ustanawiajgcy tzw. obron¢ konieczng. Zgodnie z tym przepisem osoba,
ktora w rzeczywistym i zachodzacym obecnie niebezpieczenstwie dla
zycia, zdrowia, wolnosci, honoru, mienia albo innego prawem chronione-
go interesu, ktéremu nie mozna inaczej zapobiec, popetnia przestgpstwo
w celu chronienia siebie lub innej osoby przed tym niebezpieczenstwem,

2l A, Schénke et al., Strafgesetzbuch, Kommentar, StGB § 203 Rn. 5—11, Beck-
online die Datenbank; M. Kohlhaas, Medizin und Recht, Miinchen 1969.

22 A.Schénke et al., Strafgesetzbuch, Kommentar, StGB § 203 Rn.—11, Beck-online
die Datenbank.
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nie dziala bezprawnie, jezeli poréwnujac sprzeczne interesy, a zwlasz-
cza interesy prawne i stopien ich zagrozenia, interes ratowany znaczaco
przewyzsza interes poswigcony. Zasada ta obowigzuje, jesli przestepstwo
to stanowi wlasciwy $rodek do zapobiezenia niebezpieczenstwu. Prze-
ktadajac przepis ten na instytucje tajemnicy lekarskiej, nalezy poczynié
nastepujace uwagi. Ujawnienie tajemnicy lekarskiej nie bedzie uspra-
wiedliwione w sytuacji zeznawania przez lekarza w toku postgpowania
karnego w charakterze $wiadka, w momencie gdy przestepstwo zostato
juz popelnione. Spowodowane jest to faktem, ze zagrozenie juz ming-
o, prawa ofiary zostaty juz naruszone, wobec czego nie mozna mowic¢
o niebezpieczenstwie rzeczywistym i obecnie zachodzacym??. Mimo ze
w doktrynie prawa niemieckiego istnieje spor w tej kwestii, nie mozna
uznac, ze okolicznos¢, iz osoba oskarzona o dany czyn moze dokonac go
ponownie, stanowi niebezpieczenstwo, o ktorym mowa w § 34 niemiec-
kiego kodeksu karnego®*.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na § 53 niemieckiego kodeksu poste-
powania karnego. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma prawo odmowic
sktadania zeznan o faktach, ktére zostaty mu powierzone lub o ktérych
dowiedziat sie w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu?>. Wyktad-
nia jezykowa tego przepisu zdaje si¢ sugerowac, ze daje on lekarzowi
uprawnienie do odmowy sktadania zeznan. Stanowisko to jest dominujgce
w orzecznictwie i doktrynie niemieckiej?®. Z pogladem tym nie sposob
si¢ jednak zgodzi¢. Biorgc bowiem pod uwage ratio legis przepiséw o ta-
jemnicy lekarskiej, nalezy uzna¢, ze interes pacjenta bedzie chroniony
dostatecznie, tylko jesli z § 53 niemieckiego kodeksu postgpowania kar-
nego interpretowaé bedziemy obowigzek, a nie prawo lekarza do odmowy
zeznan. Podkresli¢ trzeba, ze tylko taka wyktadnia bedzie korespondo-
wac z tre$cia § 203 niemieckiego kodeksu karnego. Sam fakt, ze lekarz
zeznaje w sadzie, nie zwalnia go z obowigzku zachowania tajemnicy

23 J.Baumann, U. Weber, W. Mitsch, Strafrecht Allgemeiner Teil, Lehrbuch, Biele-
feld 2003, s. 332.

24 Odmiennie A. Laufs et al., Handbuch des Arztrechts, Monachium 2010, s. 557.

25 Die Strafprozessordnung vom 12. Septmeber 1950 (dalej: StPO), StrafprozeBord-
nung in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. April 1987 (BGBI. I S. 1074, 1319).

26 Entscheidungen des Bundesgerichtshofs in Strafsachen (dalej: BGHSY) 9, 59, 61
(1956); 15, 200, 202 (1960); 42, 73, 76 (1996).
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lekarskiej, wobec czego bedzie on ponosit prawna odpowiedzialnos¢ za
naruszenie tej tajemnicy. Nalezy rowniez wskaza¢, ze prawo do odmowy
sktadania zeznan ma szerszy zakres niz obowigzek zachowania tajem-
nicy lekarskiej spenalizowany w § 203 niemieckiego kodeksu karnego.
Przepis § 53 niemieckiego kodeksu postgpowania karnego dotyczy takze
informacji, ktore nie kwalifikuja si¢ jako sekret, o ktorym mowa w § 203
niemieckiego kodeksu karnego. Argument ten mogtby przemawiac za
dominujacym pogladem, ze niemiecki kodeks postepowania karnego
daje lekarzowi uprawnienie do odmowy sktadania zeznan, a nie obowia-
zek. Pozostaje jednak jeszcze kwestia etycznego nakazu poszanowania
tajemnicy pacjenta, wobec czego przepis ten winien by¢ interpretowany
jako naktadajacy na lekarza obowigzek powstrzymania si¢ od ujawnienia
przekazanych mu przez pacjenta informacji.

W kontek$cie prawa do odmowy sktadania zeznan nalezy wskazaé
jego relacje z § 34 niemieckiego kodeksu karnego i w konsekwencji ewen-
tualnej odpowiedzialnosci karnej za naruszenie tajemnicy lekarskie;j.
Ztamanie tajemnicy lekarskiej nie bedzie bowiem uzasadnione wyzsza
koniecznoscig ratowania chronionego dobra prawnego ze wzgledu na bi-
lans dobr. Prawo niemieckie chroni zaréwno interes publiczny w poszu-
kiwaniu w procesie karnym prawdy, jak i prawo do prywatnos$ci pacjenta.
Co do zasady jednak w orzecznictwie i literaturze jednolicie przyjmuje
si¢, ze w przypadku kolizji tych dobr przewazajacym dobrem, ktoremu
nalezy udzieli¢ ochrony, jest dobro interesu prywatnego i publicznego
w zachowaniu tajemnicy lekarskiej?’. Co wiecej, nie zawsze naruszenie
tajemnicy lekarskiej przez zeznania w sadzie jawic¢ si¢ bedzie jako ade-
kwatny sposob osiagnigcia celu w postaci skutecznosci ustalenia faktow
w postgpowaniu karnym. Konkretna informacja, ktora sad uzyska od
lekarza, rzadko bedzie bowiem wystarczajaca sama w sobie do uznania
jej przyktadowo za podstawe skazania. Nie mozna rowniez stwierdzi¢, ze
w sytuacji lekarza zeznajacego przed sadem dochodzi do kolizji obowigz-
kow, poniewaz lekarz nie ma zadnego szczegdlnego prawnego obowiazku
W pomaganiu panstwu w $ciganiu przestepstw. Jedyny prawny obowiazek
natozony w tym zakresie na jednostke to obowigzek zeznawania w pro-

27 Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts 33, 367, 378 (1972).

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 41, 2016
© for this edition by CNS



146 MONIKA PAWLOWSKA-BIELAS

cesie, od ktorego lekarz jest zwolniony na podstawie § 53 niemieckiego
kodeksu postgpowania karnego.

Sytuacja nie jest juz jednak tak jasna w przypadku, gdy lekarz jest
dysponentem informacji, ktorej ujawnienie doprowadzi do uniewinnienia
oskarzonej osoby. O ile oskarzony nie jest jednoczesnie pacjentem, od
ktorego informacja ta pochodzi, oskarzony nie moze zmusi¢ lekarza do
zeznawania na jego korzys¢. Powstaje jednak pytanie, czy lekarz moze
dobrowolnie zlozy¢ takie zeznania. Ponownie nalezy tu odnies¢ si¢ do
przestanek niemieckiej instytucji obrony koniecznej. W pierwszej kolej-
nosci nalezy rozwazy¢, czy istnieje rzeczywiste i terazniejsze niebez-
pieczenstwo. Niewatpliwie w przypadku, gdy osoba niewinna zostata
skazana 1 kara jest wykonywana lub tez jej egzekucja jest nieuchronna,
przestanka istnienia niebezpieczenstwa jest spetniona. Zastrzezenia budzi
jednak sytuacja, w ktorej kara zostata juz wykonana lub nie bedzie nigdy
wykonana. Problem pojawi si¢ rowniez w momencie, gdy oskarzony nie
zostat jeszcze skazany, lecz postgpowanie zmierza ku jego skazaniu. W ta-
kiej sytuacji nalezatoby oceni¢ zebrany material dowodowy pod katem
nieuchronnosci uznania oskarzonego za winnego. Ocena ta wydaje si¢
jednak niezwykle trudna, a by¢ moze i niemozliwa do zobiektywizowa-
nia. Jesli wigc przy ocenie konkretnego stanu faktycznego uznamy, ze
przestanka niebezpieczenstwa zostata spetniona, zaistnienie odpowie-
dzialno$ci karnej za naruszenie tajemnicy lekarskiej zaleze¢ bedzie od
wyniku poréwnania wagi interesoOw kolidujacych z soba dobr. Nalezy
tu rozrézni¢ mozliwe scenariusze z uwzglgdnieniem osoby niewinne;.
Jesli osoba niestusznie oskarzona jest pacjentem lekarza, ktory aby ja
uchroni¢ od skazania za czyn, ktérego nie popehita, zeznaje w sadzie
wbrew obowigzkowi zachowania tajemnicy lekarskiej, nie bedzie tu mo-
glo by¢ mowy o wylaczeniu odpowiedzialnosci lekarza na podstawie
§ 34 niemieckiego kodeksu karnego. Jest to spowodowane faktem, ze
dysponentem tajemnicy lekarskiej jest pacjent, ktory ma mozliwos¢ zwol-
nienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy. Skoro pacjent, bedacy
oskarzonym, nie zdecydowat si¢ na to zwolnienie, to nalezy uznac, ze byta
to jego $wiadoma decyzja i w tym konkretnym przypadku prawo do pry-
watnos$ci pacjenta i zachowania w tajemnicy informacji ujawnionych leka-
rzowi przewaza nad niepociagni¢ciem do odpowiedzialnosci karnej osoby
niewinnej. Z innym rozstrzygni¢ciem kolizji dobr mozemy mie¢ do czy-
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nienia w przypadku, gdy zeznania lekarza mogg oczysci¢ z zarzutu osobe
trzecig. W literaturze istnieje spor, ktore dobro wowczas jest dominujace
i powinno pozosta¢ nienaruszone”®. Takie przypadki musza by¢ kazdo-
razowo rozwazane w ramach konkretnego stanu faktycznego, albowiem
decydujace znaczenie bedzie tu miata ocena przewazajacego interesu.
Usprawiedliwione wydaje si¢ naruszenie tajemnicy lekarskiej w przypad-
ku, gdy oskarzonemu zagraza kara wi¢zienia. Watpliwo$ci moze jednak
budzi¢ sytuacja, w ktorej zarzucany czyn jest zagrozony karg pieni¢zng.
Co do zasady trudno bowiem zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze prawo
do prywatnosci 1 do zachowania w tajemnicy informacji ujawnionych
lekarzowi miatoby ustapic¢ przed interesem finansowym jednostki. Gdyby
jednak przyjac, ze wysokos$¢ tej kary przy trudnej sytuacji finansowej
oskarzonego moze doprowadzi¢ do zagrozenia stabilno$ci materialne;j
rodziny, lub nawet uznac¢, ze sam fakt skazania prawomocnym wyrokiem
karnym spowoduje utrat¢ mozliwosci wykonywania konkretnego zawodu,
rozstrzygnigcie abstrakcyjne nie wydaje si¢ mozliwe. Mogloby si¢ wy-
dawa¢, ze w momencie gdy to lekarz staje si¢ niestusznie oskarzonym,
prawo do obrony przewaza nad prawem do prywatnosci. Nalezy jednak
wskazac, ze niemieccy przedstawiciele doktryny i judykatura nie sa w tej
kwestii zgodni i sugeruje si¢ jednak odejscie od oceny takiej sytuacji in
abstracto®.

Sytuacja prawna lekarza bedzie si¢ przedstawiala nieco inaczej
w przypadku dos$¢ waskiego katalogu przestepstw okreslonych w § 139
niemieckiego kodeksu karnego. Przepis ten naktada bowiem na lekarza
obowigzek zawiadomienia odpowiednich wtadz w przypadku, gdy le-
karz posiadt wiedz¢ dotyczaca przestepstwa, o ile jest ono wymienione
w § 139 niemieckiego kodeksu karnego. Przepis ten obejmuje swoim za-
kresem morderstwo lub nieumyslne spowodowanie $§mierci, ludobojstwo,
zbrodnie przeciwko ludzkosci, zbrodni¢ wojenng, porwanie w celu wy-
muszenia, wzi¢cie zakladnikow, napas¢ na morzu lub w powietrzu przez

28 OLG Celle NJW 1965, 362, 363; A. Schonke et al., Strafgesetzbuch, Kommentar,
StGB § 203, Beck-online die Datenbank; B. Schiinemann, StGB § 203, [w:] Leipziger
Kommentar Strafgesetzbuch, Beck-online die Datenbank.

29 BGHSt 1,366, 368 (1951); A. Schonke et al., Strafgesetzbuch, Kommentar, StGB
§ 203, Beck-online die Datenbank; E. Samson, StGB § 203, [w:] J. Wolter, Systematischer
Kommentar zum Strafgesetzbuch, Beck-online die Datenbank.
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organizacj¢ terrorystyczng. W takich sytuacjach lekarz ma prawo, a co
wiecej — ma obowigzek, przekaza¢ odpowiednim stuzbom wiadomosci,
ktore wchodza w zakres tajemnicy lekarskiej. Niemiecki ustawodawca
z gory przesadzil, ze dobra chronione w wymienionych wyzej przepisach
przewyzszaja interes prawny tajemnicy lekarskiej i nie ma koniecznosci
kazdorazowego badania konkretnego przypadku. Lekarz, naruszajac obo-
wigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, nie bedzie ponosit za to odpo-
wiedzialno$ci karnej. W przypadku kazdego innego przestgpstwa nalezy
rozwazy¢, czy zachodzg przestanki obrony konieczne;j.

Tajemnica lekarska ma niebagatelne znaczenie dla prawa niemieckie-
go. Mimo ze ochrona tajemnicy lekarskiej nie jest przewidziana wprost
w niemieckiej konstytucji, to jednolicie w orzecznictwie przyjmuje sig,
ze jest ona cze$cig konstytucyjnego prawa do prywatno$ci. Tajemnica
lekarska chroni nie tylko prywatno$¢ pacjenta, lecz takze interes lekarza
oraz interes publiczny majacy na celu utrzymanie szczegolnego stosunku
zaufania, na ktorym oparta jest relacja lekarz—pacjent. Niemiecki kodeks
postepowania karnego statuuje prawo, ktore uwazane jest przez czgsé
doktryny za obowiazek, do odmowy skladania zeznan co do okolicznosci,
o ktorych lekarz dowiedziat si¢ w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Le-
karz, ktory jednak nie zdecyduje si¢ skorzysta¢ z przywileju zachowania
w tajemnicy ujawnionych mu informacji, musi by¢ jednak $wiadomy, ze
naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ karna, poniewaz niemiecki kodeks karny
penalizuje bezprawne naruszenie tajemnicy lekarskiej. Naruszenie obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej moze okazac¢ si¢ usprawiedliwio-
ne w sytuacji, gdy zaistnieje odpowiednia podstawa prawna do ujawnienia
sekretu. Moze bowiem okazac sig, ze poprzez naruszenie gtéwnego dobra,
chronionego przez t¢ instytucje, to jest prawa pacjenta do prywatnosci,
uda si¢ ocali¢ dobro w konkretnej sytuacji wazniejsze — jak przyktado-
wo zdrowie lub zycie ludzkie. W takim przypadku zaistnieja przestanki
obrony koniecznej i lekarz nie zostanie pociagniety do odpowiedzialnosci.
Uzasadnieniem ujawnienia tajemnicy lekarskiej bedzie rowniez zgoda jej
dysponenta, czyli pacjenta, ktory powierzyt lekarzowi pewne informacje
w sekrecie. Nie mozna zapomina¢ o obowigzku natozonym réwniez na
lekarza w zakresie informowania odpowiednich organow panstwowych
o mozliwosci popetnienia przestgpstwa. Cho¢ w odniesieniu do lekarzy
obowigzek ten jest ograniczony do zaledwie kilku bardzo powaznych
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przestepstw, to stanowi on znaczacy wytom w konstrukeji tajemnicy le-
karskiej. Niemieckie doswiadczenia pokazuja, ze przepisy prawa musza
dazy¢ do spojnosci systemowej, lecz jej osiagnigcie jest niezwykle trudne
w sytuacji gdy mamy do czynienia z kolizja poszczegolnych dobr prawnie
chronionych.

W artykule zostata przeanalizowana regulacja tajemnicy lekarskiej
w prawie niemieckim z uwzglednieniem relacji tajemnicy lekarskiej do
prawa karnego.

Autorka przedstawia cel, zakres przedmiotowy i podmiotowy tajemni-
cy lekarskiej, a takze unormowania karne odnoszace si¢ do tej instytucji.
W szczegodlnosci zostal omowiony § 203 niemieckiego kodeksu karnego
dotyczacy ujawnienia sekretu medycznego.

Hippocrates appearing before a court i.e. medical
confidentiality in German law

Summary

The aim of this article is to analyse German regulation regarding the medical con-
fidentiality with special regard to its relations to criminal law.

The author describes the aim, material and subjective scope of medical secrecy, as
well as criminal rules regarding this institution. Particularly the article presents para-
graph 203 of German criminal code concerning disclosure of medical secret.

Keywords: medical secrecy, medical confidentiality, disclosure of medical secret,
medical secret.
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