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Art. 40 Kodeksu etyki lekarskiej

Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania lub odpowiedniej dokumentacji.

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobg posia-
dajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapo-
bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wy-
dawaniu opinii i orzeczen lekarskich'.

Bez wzgledu na rodzaj czynnosci, jakich wykonywania podejmuje si¢ lekarz, win-
ny by¢ one przeprowadzane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, do-
stgpnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorodb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, o czym stanowi
art. 4 u.z.l.d., normujacy prawidlowe wykonywanie zawodu lekarza®.

Z powyzszego wynika zatem, ze rOwniez czynnos$ci zwiazane z wydawaniem opinii
1 orzeczen lekarskich obwarowane sa wzglgdami starannosci, zgodnosci z aktualnag
wiedza medyczna oraz zasadami etyki lekarskiej, warunkujacymi uznanie ich za pra-
widlowe 1 rzetelne.

Prowadzac rozwazania w powyzszym temacie, nie sposob pominaé faktu, ze
orzeczniczy aspekt wykonywania zawodu stanowiacy jakze istotne miejsce w prowa-
dzeniu szeroko pojetej praktyki lekarskiej, objety jest ochrona danych osobowych oraz
tajemnica lekarska.

Gwoli wyjasnienia, definicja danych osobowych zostala wprowadzona ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 . 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z ktora za dane osobo-
we uwaza si¢ wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do ziden-
tyfikowania osoby fizycznej’. W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ dwa rodzaje
danych osobowych, tzn. dane zwykle oraz dane wrazliwe (sensytywne). Zgodnie
z powotang wyzej ustawa danymi wrazliwymi pozostaja m.in. informacje zwigzane
z pochodzeniem rasowym i etnicznym, pogladami politycznymi, przekonaniami reli-
gijnymi lub filozoficznymi, kodem genetycznym, natogami, zyciem seksualnym, przy-

' Art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015,
poz. 464 z p6zn. zm.) — zwana dalej u.z.l.d.

2 Dz. U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.

3 Art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2015, poz. 2135)
— zwana dalej u.o.d.o.



80 Aleksandra Stebel MW 7/2015

nalezno$cig wyznaniowa, partyjna, zwiazkowa, a takze stanem zdrowia, ktore cechuja
si¢ wigkszym poczuciem zagrozenia oraz niebezpieczenstwem spowodowania na roz-
nych ptaszczyznach zycia, negatywnych nastgpstw®. W dalszych zapisach powotane;j
ustawy wskazano, ze mozliwe jest przetwarzanie danych osobowych poprzez ich gro-
madzenie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostgpnianie
iusuwanie, aczkolwiek w art. 27 prawodawca wprowadzit zakaz przetwarzania danych
sensytywnych, a wigc m.in. tych danych, ktore dotycza stanu zdrowia pacjenta. Zakaz
ten jednakze nie ma charakteru absolutnego, albowiem ustawa przewidziata sytuacje,
kiedy przetwarzanie danych, nawet tych wrazliwych jest dopuszczalne. Ma to miejsce
woweczas, kiedy osoba, ktorej dane dotycza wyrazi na to zgodg chyba, Zze chodzi o usu-
nigcie tych danych, a takze kiedy przepis szczegdlny innej ustawy zezwala na przetwa-
rzanie takich danych bez zgody osoby, ktorej dane dotycza, i stwarza pelne gwarancje
ich ochrony. Z mozliwos$cia przetwarzania danych w sposob uprawniony mamy do
czynienia rowniez w momencie kiedy przetwarzanie takich danych jest niezbgdne do
ochrony zywotnych interesow osoby, ktérej dane dotycza, lub innej osoby, gdy osoba,
ktorej dane dotycza, nie jest fizycznie lub prawnie zdolna do wyrazenia zgody, do cza-
su ustanowienia opiekuna prawnego lub kuratora, a takze kiedy jest to niezbedne do
wykonania statutowych zadan ko$ciotow 1 innych zwiazkéw wyznaniowych, stowa-
rzyszen, fundacji lub innych niezarobkowych organizacji lub instytucji o celach poli-
tycznych, naukowych, religijnych, filozoficznych lub zwiazkowych, pod warunkiem,
ze przetwarzanie danych dotyczy wylacznie cztonkow tych organizacji lub instytucji
albo 0s6b utrzymujacych z nimi state kontakty w zwiazku z ich dziatalno$cig i zapew-
nione sa petne gwarancje ochrony przetwarzanych danych. Rowniez mozliwe jest ich
przetwarzanie celem dochodzenia praw przed sadem oraz celem wykonania zadan ad-
ministratora danych odnoszacych si¢ do zatrudnienia pracownikow i innych osoéb, a za-
kres przetwarzanych danych jest okreslony w ustawie. Mozliwo$é przetwarzania
danych istnieje takze wowczas kiedy jest ono prowadzone w celu ochrony stanu zdro-
wia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentdw przez osoby zajmujace si¢
zawodowo leczeniem Iub §wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzie-
laniem ustug medycznych i sa stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych,
a takze kiedy przetwarzanie dotyczy danych, ktore zostaty podane do wiadomosci pub-
licznej przez osobg, ktérej dane dotycza. Uprawnione jest przetwarzanie danych oso-
bowych wrazliwych rowniez w sytuacjach, kiedy jest to niezbgdne do prowadzenia
badan naukowych, w tym do przygotowania rozprawy wymaganej do uzyskania dyplo-
mu ukonczenia szkoty wyzszej lub stopnia naukowego, a publikowanie wynikow ba-
dan naukowych nie moze nastgpowa¢ w sposdéb umozliwiajacy identyfikacj¢ osob,
ktérych dane zostaly przetworzone, a takze w sytuacjach kiedy przetwarzanie danych
jest prowadzone przez strong w celu realizacji praw i obowiazkow wynikajacych
z orzeczenia wydanego w postgpowaniu sadowym lub administracyjnym’.
Wskazaé¢ nalezy, ze decydujaca czg$¢ danych sensytywnych to informacje do-
tyczace stanu zdrowia okre§lonych oséb zwigzanych z przeprowadzonymi w tym
zakresie szeroko pojetymi $wiadczeniami medycznymi. Osobami posiadajacymi legi-

* Por. J. Barta, P. Fajgelski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, LEX 2011.
> Dz. U. 2015, poz. 2135.
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tymacje¢ do przetwarzaniach danych w tym zakresie jest personel medyczny, a takze
osoby zajmujace si¢ zarzadzaniem ushlugami medycznymi.

Przenoszac powyzsze wywody na grunt niniejszych rozwazan wskazac nalezy, ze
gwarancje majace zapewni¢ ochrong danych osobowych umieszczonych w réznego ro-
dzaju dokumentach medycznych pod postacia za§wiadczen, opinii, orzeczen lekar-
skich moga by¢ skutecznie realizowane pod warunkiem, ze w procesie wytwarzania
stosowanego dokumentu, dojdzie do speienia ustawowych przestanek uprawnia-
jacych do przetwarzania informacji dotyczacych stanu zdrowia okreslonej osoby.

Dane stanowiace o stanie zdrowia okreslonego pacjenta podlegaja ponadto ochro-
nie w ramach tajemnicy zawodowej obejmujacej lekarzy prowadzacych procesy tera-
peutyczno-diagnostyczne i orzecznicze wzgledem chorych.

Z wydawaniem zaswiadczen, opinii lekarskich czy tez orzeczen wiaze si¢ dostgp do
informacji o pacjencie dotyczacy nie tylko sfery jego zdrowotnos$ci, ale wielu innych
aspektow zycia, jak chocby zycia osobistego czy zawodowego, o ktorych lekarz dowie-
dziat si¢ w zwiazku z wykonywaniem zawodu, a ktorych ujawnienie mogtoby dopro-
wadzi¢ do naruszenia prywatno$ci pacjenta. Problematyka tajemnicy lekarskiej
w polskim prawodawstwie zostala uregulowana przede wszystkim w art. 40 ust. 1
u.z.l.d., ktory stanowi, ze lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem, ktore uzyskal w zwiazku z wykonywaniem zawodu®.

Majac na wzgledzie tre$¢ powotanego wyzej przepisu wskazad¢ nalezy, ze tajemnica
lekarska objete sa zatem informacje nieutrwalone jak i wszelkie dane zapisane na roz-
nych nosnikach informacji np. historie choroby, zdjecia RTG, elektrokardiogramy, inne
wyniki badan, ale takze informacje zawarte w r6znego rodzaju zaswiadczeniach lekar-
skich, opiniach lekarskich, czy orzeczeniach, ktére z uwagi na informacje w nich za-
warte réwniez podlegaja ochronie.

Tajemnica lekarska nie ma jednakze charakteru bezwzglednego, albowiem obo-
wigzujacy porzadek prawny wykreowat liczne sytuacje kiedy lekarz jest zwolniony
z obowiazku jej zachowania. Ma to miejsce wowczas kiedy pacjentowi lub jego przed-
stawicielowi ustawowemu nie zalezy na utrzymywaniu w poufnosci informacji z nim
zwigzanych 1 wyraza zgodg na ich ujawnienie po uprzednim poinformowaniu o nega-
tywnych skutkach zwigzanych z ujawnieniem, a takze kiedy mozliwo$¢ ujawnienia ta-
jemnicy lekarskiej wynika wprost z przepiséw ustawy oraz w sytuacji kiedy badanie
lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych na podstawie odrebnych
ustaw organow 1 instytucji i wowczas lekarz jest zobowigzany informowac o stanie
zdrowia pacjenta wytacznie te organy i instytucje. Z mozliwo$cia ujawnienia tajemnicy
lekarskiej mamy do czynienia rowniez w sytuacji kiedy zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta i innych osob, a takze
w okoliczno$ciach kiedy zachodzi potrzeba przekazania informacji o pacjencie leka-
rzowi sadowemu badz tez zachodzi potrzeba przekazania informacji o pacjencie w za-
kresie udzielanych §wiadczen medycznych innemu lekarzowi lub innym uprawnionym
osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen’.

® Dz U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.
7 Art. 40 ust. 2 u.zld.
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Odnoszac powyzsze na grunt niniejszych rozwazan wskazaé nalezy, ze wszelkie in-
formacje dotyczace pacjenta zawarte w roznego rodzaju zaswiadczeniach lekarskich,
opiniach lekarskich czy orzeczeniach, z uwagi na zawarta w nich tajemnice lekarska,
podlegaja ochronie i rygorom z ta ochrona zwiazanym. Ilekro¢ jednakze dokumenty te
beda wydawane w $wietle przedstawionych wyzej sytuacji — stanowiacych niewatpli-
wie wyjatek od zasady ogdlnej tajemnicy zawodowej — bedziemy mieli do czynienia
Z uprawnionym ujawnieniem tajemnicy lekarskiej, niegodzacym tym samym w ochro-
n¢ dobra jakim pozostaje prawo do zachowania w tajemnicy wszelkich okoliczno$ci
zwiazanych z prowadzonym lub odbytym procesem leczniczym.

Kryteria oraz zasady wydawania opinii, orzeczen i zas§wiadczen lekarskich zostaty
omowione w art. 42 ust. 1 u.z.1.d.*, ale rowniez w art. 40 i art. 41 Kodeksu etyki lekar-
skiej’, ktore stanowi¢ beda przedmiot rozwazan niniejszego opracowania.

Uwzgledniajac rys historyczny wskaza¢ nalezy, ze problematyka wydawania za-
$wiadczen znana byla lekarzom, wykonujacym zawod, juz w mijajacych stuleciach.
Wydawane wowczas za§wiadczenia lekarskie charakteryzowaty si¢ zasadami i kryte-
riami tozsamymi dla tych dokumentéw wystawianych aktualnie'”.

Rozpoczynajac rozwazania w niniejszym temacie, w pierwszej kolejnosci zasadne
jest przedstawienie rozwiazan proponowanych przez ustawodawce w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktorej rowniez uregulowano
orzeczniczy aspekt wykonywania zawodu lekarza. Ta sfera dziatalno$ci lekarskiej zna-
lazta odzwierciedlenie w art. 42 ust. 1 u.z.1.d., ktory stanowi, ze lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow taczno$ci. Niniejsze roz-
wigzanie nadaje prym sytuacji, w ktorej wydanie za§wiadczenia lekarskiego poprze-
dzone jest koniecznos$cia przeprowadzenia badania lekarskiego, przyjmujac dwojaka
mozliwos$¢ sposobu przeprowadzenia takiego badania. Moze ono nastapi¢ w wyniku
osobistego kontaktu z pacjentem, ktérego rzeczone orzeczenie ma dotyczy¢, badz tez
badanie lekarskie moze by¢ przeprowadzone za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych, czy tez systemow tacznosci''. Analizujac niniejsze uregulowanie rodzi si¢
pytanie czy uzyte w tre§ci przepisu pojecie ,,orzekania” ma charakter wytacznie for-
malny, czy tez dotyczy kazdorazowego wypowiadania si¢ lekarza na temat stanu zdro-
wia pacjenta. Traktujac literalnie brzmienie art. 42 ust. 1 u.z.1.d. wydaje sig, ze intencja
ustawodawcy byto stworzenie takiego modelu postgpowania, ktory odnositby sig jedy-
nie do czynnosci, w ramach ktérych lekarz wydaje orzeczenia lekarskie w sensie for-
malnym. Nie sposob jednakze wykluczy¢, ze postanowienia art. 42 ust. 1 u.z.l.d.
odnosza si¢ takze do kazdorazowego zaj¢cia stanowiska przez lekarza w przedmiocie
prezentowanego przez pacjenta stanu zdrowia, jednakze w takiej sytuacji wydaje sig,
ze przeprowadzenie osobistego badania pacjenta nie jest niezbg¢dne. Poparciem powyz-

¥ Dz. U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.

’ Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy — zwany dalej KEL.

19 J. Starzyk, K. Starzyk-Luszcz, Obraz kliniczny szkorbutu w $wietle zaswiadczenia chirurga
Jana Ktlossowicza z 1811 roku, ,,Studia Medyczne” 2013, nr 29 (1), s. 117-120.

" Dz. U. 2015, poz. 464 z pdzn. zm.
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szej tezy moze by¢ chociazby sytuacja oceny badania obrazowego pacjenta, dokonane;j
przez lekarza radiologa poza miejscem udzielania $wiadczenia medycznego.

Przystgpujac do omdwienia istoty art. 40 KEL, niezbedne jest zdefiniowanie poje-
cia zaswiadczenia. W §wietle definicji wskazanej w Wielkim Stowniku Jezyka Polskie-
go za$wiadczeniem jest ,,dokument stwierdzajacy co$”'?. Natomiast wedtug definicji
zawartej w Kodeksie karnym zaswiadczeniem lekarskim jest dokument wystawiony
przez lekarza w ramach jego praktyki zawodowej w sytuacji, kiedy z dokumentem tym
zwiazane jest okreslone prawo, albo jesli dokument ze wzgledu na zawarta w nim tre§¢
stanowi dowod prawa, stosunku prawnego badz okoliczno$ci majacej znaczenie praw-
ne'"’. Jakkolwiek definiowanie pojecia zaswiadczenia lekarskiego w oparciu o posta-
nowienia Kodeksu karnego moze budzi¢ watpliwosci, to zdaniem autora jest ono
uzasadnione. Na taki kierunek rozumowania pozwala bogate orzecznictwo Sadu Naj-
wyzszego, gdzie w jednym z orzeczen, tj. wyroku z dnia 30 wrzesnia 2008 r. sygn. akt
WA 39/08 sformutowano tezg, ze sporzadzony w toku postgpowania o przyznanie
$wiadczen z ubezpieczenia spotecznego wpis o okreslonej tresci lekarskiej, nawet znaj-
dujacy si¢ w zbiorczej dokumentacji lekarskiej jako potwierdzajacy okolicznosci
majace znaczenia prawne, musi by¢ uznany za dokument w $wietle art. 115 § 14 k.k."

Kodeks etyki lekarskiej w art. 40 uregulowat kryteria wydawania za§wiadczen le-
karskich w sposob dwojaki zezwalajac, aby byly one wydawane jedynie na podstawie
aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacjils. Definiujac pojgcie aktualnego
badania stwierdzi¢ nalezy, ze winno by¢ ono rozumiane jako badanie lekarskie, ktore
odzwierciedla stan zdrowia osoby badanej na chwilg przed wydaniem rzeczonego za-
$wiadczenia. Za$ odpowiednia dokumentacj¢ beda stanowity zbiory dokumentow me-
dycznych tematycznie zwigzanych z wymagana tre$cia za§wiadczenia, potwierdzajace
istniejace schorzenia, przebyte procesy diagnostyczne, zaordynowane terapie.

Majac na wzgledzie literalne brzmienie powotanego wyzej przepisu, zagadnieniem
wymagajacym rozstrzygnigcia jest wyjasnienie, czy ilekro¢ w Kodeksie etyki lekar-
skiej jest mowa o zaswiadczeniu lekarskim, to pod pojgciem tym nalezy rozumie¢ tylko
1 wylacznie zaswiadczenia lekarskie, czy tez wszelkiego rodzaju inne dokumenty, typu
orzeczenia lekarskie i opinie lekarskie.

Wydaje sig, ze zamierzeniem tworcow Kodeksu etyki lekarskiej bylo stworzenie
jednego kryterium, na ktorym miatby by¢ oparty rzetelny proces orzecznictwa lekar-
skiego. Stad tez mimo, ze literalna wyktadnia art. 40 KEL zawgza jego stosowanie je-
dynie do zaswiadczen lekarskich, to pojgcie to winno by¢ traktowane znaczniej szerzej
1 odnosi¢ sig¢ rowniez do opinii lekarskich i orzeczen lekarskich. Dokumenty te, analo-
gicznie do za§wiadczen lekarskich ze wzgledu na zawarta w nich tre$¢ oraz zrédto po-
chodzenia, winny by¢ traktowane jako dokumenty o znaczeniu prawnym, bowiem

2 M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. III, Warszawa 1981, s. 966.

3 Art. 115 § 14 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn.
zm.) — zwana dalej k.k.

' Wyrok SN z dnia 30 wrze$nia 2008 r. sygn. akt WA 39/08, http://www.lexlege.pl/orzecze-
nie/56149/wa-39-08-wyrok-sadu-najwyzszego-izba-wojskowa/.

!5 Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy.
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réwniez pochodzg od osoby posiadajacej uprawnienie do ich wystawienia, a znajdujace
si¢ w nich tresci istotnie stanowia dowod tego, co zostalo w nich stwierdzone.

Analizujac obowiazujace przepisy prawa stwierdzi¢ nalezy, ze w praktyce znacznie
czesciej zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy wystawienie okreslonego rodzaju zaswiadczenia
lekarskiego kazdorazowo wiaze si¢ z konieczno$cia uprzedniego badania osoby, dla
ktorej dokument jest sporzadzany anizeli z sytuacjami, kiedy dany dokument lekarski
wydawany jest wytacznie w oparciu o wiasciwa dokumentacje medyczna.

Przyktadem sytuacji, w ktorej wydanie zaswiadczenia lekarskiego musi by¢ po-
przedzone osobistym badaniem osoby, dla ktorej jest ono wystawiane, stanowi roz-
wigzanie przyjete w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
10 listopada 2015 r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego, wzoru zaswiadczenia lekarskiego oraz
trybu i sposobu sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim, w ktorym w § 6 ust. 1
reguluje sig, ze zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdro-
wotne albo konieczno$ci osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad
chorym cztonkiem rodziny, zwane dalej ,,za§wiadczeniem lekarskim”, wystawia sig
wylacznie po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczone-
go lub chorego cztonka rodziny'®.

Uzyskanie za§wiadczenia lekarskiego staje si¢ niezbgdne réwniez w sytuacji podje-
cia przez jednostke zatrudnienia, a takze jego kontynuacji. W tym celu przeprowadzane
sa badania profilaktyczne pracownikow przez uprawnionych ku temu lekarzy, skut-
kujace podejmowaniem orzeczen stwierdzajacych przeciwwskazania badz ich brak do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku, ktore zapadaja na podstawie wynikoéw
przeprowadzonych badan'’.

Wymagania dotyczace przeprowadzenia osobistego badania jednostki, znajdujemy
takze w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ktora
w art. 11 ust. 1 zaktada, Ze orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczni-
czego, lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania
tej osoby'®.

Roéwniez w ustawie o lekarzu sadowym okreslony zostat obowiazek uprzedniego
zbadania uczestnika postgpowania przed wydaniem przedmiotowego zaswiadcze-
nia, dotyczacego usprawiedliwienia niestawiennictwa z powodu choroby przed or-
ganami uprawnionymi, okreslonymi w ustawie. Ustawodawca, poza koniecznoS$cia
osobistego zbadania osoby ubiegajacej si¢ o wydawanie rzeczonego zaswiadcze-
nia, natozyt na lekarza sadowego obowiazek zapoznania si¢ z dostgpng mu doku-

'S Dz. U. 2015, poz. 2013.

7§ 1, § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.) — zwane dalej rozp. MZiOS w sprawie badan lekarskich
pracownikow.

'8 Dz. U. 2011, Nr 231, poz. 1375 z p6ézn. zm.
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mentacja medyczna'’. Tozsame rozwiazanie znajdujemy w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie trybu wystawienia zaswiadczenia potwierdzajacego zdol-
no$¢ albo niezdolno$¢ do stawiennictwa osoby pozbawionej wolnos$ci na wezwanie lub
zawiadomienie sadu lub organu prowadzacego postgpowanie karne, w ktérym przyje-
to, iz lekarz wigzienny wydaje zaswiadczenie o mozliwosci uczestnictwa osadzonego
w czynnosciach procesowych, po przeprowadzeniu badania tejze osoby, z uwzglednie-
niem danych zawartych w dostepnej dokumentacji medycznej™.

Szczegbdlnym rodzajem za§wiadczenia lekarskiego jest karta zgonu po§wiadczajaca
stwierdzenie zgonu oraz jego przyczyne’'. Osoba uprawniona do jej wystawienia jest
lekarz, po uprzednim przeprowadzeniu szeregu czynnosci okreslonych prawem. Co do
zasady komentowane przepisy naktadaja na lekarza koniecznos¢ uprzedniego ustalenia
tozsamosci zwlok, dokonania osobistych ich ogledzin, przeprowadzenia wywiadu
z osobami z otoczenia osoby zmartej celem ustalenia okoliczno$ci jej zgonu, a takze za-
poznania si¢ z dostgpna dokumentacja medyczna dotyczaca stanu zdrowia w okresie
poprzedzajacym zgon®.

Jednakze w okolicznos$ciach, kiedy brak jest podejrzen, ze przyczyna zgonu byto
przestepstwo, zakres czynnosci koniecznych do przeprowadzenia moze ograniczac si¢
jedynie do wykonania zewngtrznych ogledzin zwlok, przy szczegdlnym uwzglednie-
niu obecnosci §ladow zwiazanych z ewentualnie doznanymi urazami ciata lub obecno-
$ci objawdéw uzycia trucizny zracej. Co istotne, ustawodawca w komentowanych
przepisach, dotyczacych stwierdzenia zgonu, dopuscit rowniez mozliwo$¢ poszerzenia
diagnostyki o badania laboratoryjne. Ma to miejsce w sytuacji, kiedy badania miatyby
doprowadzi¢ do Scistego okreslenia przyczyny zgonu badz tez ustalenia przyczyny
zgonu w ogole, kiedy nie jest mozliwe jej ustalenie na podstawie ogledzin zwtok, infor-
macji uzyskanych z wywiadu od 0s6b z otoczenia, czy dostgpnej dokumentacji me-
dycznej™.

Poza okoliczno$ciami, w ktorych uzyskanie zaswiadczenia lekarskiego implikuje
okreslona sytuacja prawna, majaca na celu ustalenie praw i obowiazkow jednostki, czy
tez okreslonego rodzaju wymogi procesowe wynikajace z odrgbnych przepisow, obo-
wiazek uzyskania orzeczenia lekarskiego zostal wprowadzony przez ustawodawce
rowniez na gruncie aktywnosci sportowej jednostki, dla bezpiecznego umozliwienia
uczestnictwa we wspolzawodnictwie sportowym?. Zaswiadczenie lekarskie wydawa-
ne w tym przedmiocie rowniez musi zosta¢ poprzedzone przeprowadzeniem osobiste-

19 Art. 11 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sqdowym (Dz. U. 2007, Nr 123, poz. 849
z pézn. zm.) — zwana dalej u.l.s.

20§ 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoséci z dnia 16 stycznia 2008 r. w sprawie trybu
wystawienia zaswiadczenia potwierdzajqcego zdolnos¢ albo niezdolnosé do stawiennictwa osoby poz-
bawionej wolnosci na wezwanie lub zawiadomienie sqdu lub organu prowadzqcego postepowanie
karne (Dz. U. Nr 14, poz. 87).

2! § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202) — zwane dalej rozp. w sprawie stwierdze-
nia_zgonu.

2§ 6 ust. 1 pkt 1, 2, 3 rozp. w sprawie stwierdzenia zgonu.

2§ 8 ust. 1 rozp. w sprawie stwierdzenia zgonu.

**§ 4 rozp. w sprawie stwierdzenia zgonu.

2 Art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 2014, Nr 715).
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go badania osoby ubiegajacej si¢ o jego wydanie. Ustawodawca przewidziat w tym
zakresie przeprowadzenie ogdlnego badania lekarskiego, jak i badan dodatkowych
(specjalistycznych), ktorych przeprowadzenie jest zalezne od dyscypliny sportowej,
jaka dany zawodnik uprawia’.

W obowiazujacym porzadku prawnym stykamy si¢ rowniez z za§wiadczeniami le-
karskimi, ktérych wydanie mozliwe jest jedynie w oparciu o dokumentacj¢ medyczna
osoby, ktorej rzeczone za§wiadczenie ma dotyczy¢. Przyktadow w praktyce nie znajdu-
jemy zbyt wiele, bowiem taka sytuacja stanowi pewnego rodzaju odstepstwo od przyje-
tej zasady ogdlnej, a samo wydanie zaswiadczenia jedynie w oparciu o dokumentacj¢
medyczng, uwarunkowane jest $ciSle okreslonymi przestankami.

W swietle powyzszego, za uprawniong nalezy traktowac czynno$¢ zwigzang z wy-
daniem zaswiadczenia lekarskiego bez uprzedniego, osobistego badania pacjenta w sy-
tuacji, kiedy przedmiotem wystawionego dokumentu ma by¢ potwierdzenie faktu
odbycia leczenia w danej jednostce ochrony zdrowia, czy tez potwierdzenie istnienia
u pacjenta choroby przewlektej. Przeprowadzenie osobistego badania w tych konkret-
nych przypadkach bytoby wrecz bezprzedmiotowe dla calego procesu orzeczniczego,
w ktorym istotng rol¢ odgrywac beda adnotacje zawarte w dokumentacji medycznej
chorego, ktére z kolei pomoga wystawcy w odtworzeniu przesztosci chorobowej pa-
cjenta, w tym przebiegu jego leczenia w poszczegolnych jednostkach ochrony zdrowia,
pozwalajac na potwierdzenie tych okoliczno$ci badz tez umozliwia potwierdzenie wy-
stepujacych u pacjenta jednostek chorobowych.

Poza przypadkami omowionymi wyzej, rozwiazanie zaktadajace wystawienie za-
$wiadczenie lekarskiego bez przeprowadzenia osobistego badania pacjenta, zostato
ujete rowniez w ustawie o lekarzu sqdowym. Sytuacja ta stanowi wyjatek od zasady
ogo6lnej dotyczacej wydawania zaswiadczen lekarskich przez lekarza sadowego. Wska-
za¢ bowiem nalezy, ze co do zasady zaswiadczenia lekarza sadowego wystawiane sa
po przeprowadzeniu osobistego badania uczestnika postgpowania. Natomiast w mo-
mencie, kiedy uczestnik postgpowania z uwagi na stan zdrowia przebywa w jednostce
ochrony zdrowia przeznaczonej dla 0osob wymagajacych swiadczenia catodobowe;j
opieki medycznej (szpital, hospicjum stacjonarne), lekarz sadowy moze wydac zaswiad-
czenie na podstawie udostepnionej dokumentacji, bez osobistego badania pacjenta®’.

Majac na wzgledzie tres¢ powyzszych rozwazan wskaza¢ nalezy, ze obowiazujacy
porzadek prawny coraz cze¢sciej kreuje sytuacje prawne, w ktorych wymagane i ko-
nieczne staje si¢ przedtozenie okreslonego rodzaju zaswiadczenia lekarskiego dla do-
wiedzenia istnienia okreslonego rodzaju praw i obowiazkow osoby, ktorych one
dotycza. Biorac pod uwage jak wazna rolg odgrywaja tresci wydawanych dokumen-
tow, istota jest, aby do ich wytwarzania dochodzito w sposob jak najbardziej rzetelny.
Aspekt rzetelno$ci pozostaje spelniony, kiedy tre§¢ ww. dokumentow jest autentyczna
oraz zgodna ze stwierdzonym stanem faktycznym.

% § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wyma-
ganych badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzeczenia lekarskiego (Dz. U. Nr 88, poz. 502).

7 Art. 12 ust. 4 uls.



MW 7/2015 Art. 40 i 41 Kodeksu etyki lekarskiej 87

Art. 41 KEL

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umozliwiaé
identyfikacje lekarza, ktory go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna
z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona formutowana przez lekarza pod presja
lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Omawiajac art. 40 KEL w sposob szczegdtowy odniesiono si¢ do wyjasnienia poje-
cia zaswiadczenia. Odrgbna kwesti¢ stanowi wyjasnienie znaczenia terminu ,,inny do-
kument medyczny”. W tym celu w pierwszej kolejnosci stusznym jest przytoczenie
definicji ustawowej dokumentu, ktory w rozumieniu kodeksu karnego stanowi, ze jest
to ,,.kazdy przedmiot lub inny zapisany no$nik informacji, z ktérym jest zwiazane okre-
$lone prawo, albo ktéry ze wzgledu na zawarta w nim tre$¢ stanowi dowdd prawa, sto-
sunku prawnego lub okolicznoéci majacej znaczenie prawne””*. Wyjasnienia wymaga
réwniez pojecie ,,okoliczno$ci majacej znaczenie prawne”. Zgodnie z linig orzecznicza
,»za okoliczno$ci majace znaczenie prawne uznaje si¢ takie, z ktorych moga wynikaé
okreslone nastgpstwa prawne, a wige nabycie lub utrata uprawnien badz tez natozenie
obowiazkéw czy zwolnienie z nich”*’.

Nie znajdziemy natomiast legalnej definicji dokumentu w kodeksie postgpowania
karnego™’. Przytoczona ustawa postuguje si¢ definicja z kodeksu karnego, ktora — jak
wskazuje Sad Najwyzszy — jest definicjq szeroka, a status dokumentu zalezy wigc nie-
jednokrotnie od indywidualnej oceny i dlatego tez o tym, czy okreslony przedmiot sta-
nowi dokument, decyduje jego faktyczna i subiektywna ocena w konkretnej sprawie™".

Uregulowania Kodeksu cywilnego™ i Kodeksu postgpowania cywilnego® rowniez
nie zawieraja definicji dokumentu. Jedynie w Kodeksie postgpowania cywilnego usta-
wodawca wymienia jego cechy oraz dokonuje podziatu na dokumenty urzedowe, czyli
»sporzadzone w przepisanej formie przez powotane do tego organy wtadzy publicznej
1 inne organy panstwowe w zakresie ich dzialania, stanowia dowdd tego, co zostato
w nich urzedowo za$wiadczone™* i prywatne stanowiace ,,dowdd tego, ze osoba, ktora
go podpisata, ztozyta o$wiadczenie zawarte w dokumencie™. W doktrynie przyjmuje
sig, iz pod pojeciem dokumentu nalezy rozumie¢ przejawienie ,,wszelkiego rodzaju spo-

strzezen, mysli, oéwiadczen ludzkich nadajace sig do wielokrotnego wykorzystania™*.

B Art. 115 § 14 kk.

¥ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2013 r., IV KK 60/13, LEX nr 1318215 — zwany dalej
wyrok SN.

30 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U. 1997.89.555 z pozn.
zm.) — zwany dalej k.p.k.

3! Wyrok SN — Izba Karna z dnia 20 kwietnia 2005 r. III KK 206/04.

32 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2014, Nr 121 z p6zn. zm.) — zwana
dalej k.c.

33 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. 2014, Nr 101
z pozn. zm.) — zwana dalej k.p.c.

* Art. 244 § 1 kp.c.

3 Art. 245 kp.c.

36 T. Demendecki w: A. Jakubecki (red.), Komentarz aktualizowany do Kodeksu postepowania
cywilnego — komentarz do art. 244 k.p.c lex.
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W Kodeksie postgpowania administracyjnego rowniez nie znajdziemy definicji do-
kumentu®’. Norma artykutu 76 § 1 k.p.a okresla jedynie pojecie dokumentéw urzedo-
wych uzasadniajac, ze sa one ,,sporzadzone w przepisanej formie przez powotane do
tego organy panstwowe w ich zakresie dzialania stanowia dowodd tego, co zostato
w nich urzedowo stwierdzone™®, przyznajac mu zwigkszona moc dowodowa™.

Analiza powyzszych ustaw daje asumpt do stwierdzenia, iz jedynie Kodeks karny
zawiera legalna definicje dokumentu®.

Biorac pod uwagg tres¢ omawianego przepisu KEL nalezy zawegzi¢ znaczenie pojg-
cia dokumentu tj. do takiego, ktory posiada jednocze$nie — najczesciej wyrazona za po-
moca pisma — tres$¢ intelektualna, z ktérej mozna wyprowadzi¢ okreslone uprawnienia
badz obowiazki osoby fizycznej lub prawnej zarowno w sferze prawa materialnego, jak
i procesowego®'.

Odnoszac si¢ do wyjasnienia terminu ,,dokumentu medycznego” nalezy rozumiec
wszelkie, wyrazone za pomoca pisma, dokumenty dotyczace pacjenta i posiadajace
charakter dokumentéw prawnych*’. Dokumentem medycznym bedzie zatem za-
$wiadczenie (druk ZUS-ZLA informujace o niezdolnosci do pracy, druk N-9 ZUS
shuzacy celom rentowym, zaswiadczenia dla Zespolow do Spraw Orzekania o Nie-
petosprawnosci), orzeczenie, opinia, historia choroby, opisy wynikow badan diagno-
stycznych, wyniki konsultacji specjalistycznych, zlecenia lekarskie, skierowanie (na
badania, konsultacje lub leczenie), karta przebiegu ciazy, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego oraz recepty. Osoba uprawniong do wydawania zaswiadczen lekarskich
oraz innych dokumentéw medycznych jest lekarz. Powyzsze wynika zaréwno z art. 2
ust. 1 u.z.L.d*, ktéry stanowi, iz wykonywanie zawodu lekarza polega migdzy innymi
na wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, jak i z art. 42 ust. 1 u.z.1.d., w oparciu
o ktory lekarz jest uprawniony do wydawania orzeczen o stanie zdrowia pacjenta®. Za-
tem lekarz, jako osoba uprawniona do wydania zaswiadczenia czy tworzenia innego
dokumentu medycznego, stanowigcego dokument w rozumieniu prawa, czyni to w ra-
mach szczegdlnych uprawnien™®.

Jednym z istotnych elementow dokumentu medycznego, poza danymi pozwa-
lajacymi na identyfikacj¢ pacjenta 1 jego trescig merytoryczna odnoszaca si¢ do oceny

37 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2016,
poz. 23) — zwana dalej k.p.a.

* Dz. U. 2016, poz. 23.

3 C. Martysz w: G. Laszczyca, C. Martysz, A. Matan, Kodeks postepowania administracyjnego:
Komentarz, t. 1, Warszawa 2010, s. 608.

" Analiza unormowan Kodeksu postgpowania administracyjnego, Kodeksu postgpowania cywil-
nego 1 Kodeksu postgpowania karnego potwierdza, iz w powyzszych ustawach prawodawca nie sfor-
mutowat definicji dokumentu, a jedynie ograniczyt si¢ do wskazania jego istotnych cech tj.: pisemna
postaé, oznaczenie wystawcy, daty i miejsca sporzadzenia, os§wiadczenia woli wystawiajacego doku-
ment, podpis.

" Wyrok SN z dnia 15 pazdziernika 2002 r., Il KKN 90/00, LEX nr 56839.

2 R. Tokarczyk, Medycyna a normy, Warszawa 201, s. 76.

“ Dz U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.

* Dz U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.

# R. Kedziora, Odpowiedzialno$é karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynno$ci medycz-
nych, Warszawa 2009, s. 34.



MW 7/2015 Art. 40 i 41 Kodeksu etyki lekarskiej 89

stanu zdrowia, podjetych (w szerokim ujeciu) czynno$ciach diagnostyczno-terapeu-
tycznych, data wystawienia, jest podpis osoby, ktora go sporzadzita®®. W mysl art. 41
KEL lekarz, jako osoba uprawniona do wystawienia czy sporzadzenia dokumentu,
ajednoczesnie odpowiedzialna za jego tres¢, jest zobowiazany osobiscie go podpisaé, co
stanowi gwarancje prawdziwosci dokumentu i jego zgodnosci ze stanem faktycznym®’.

W celu dopelnienia wymogu identyfikacji lekarza, a tym samym potwierdzenia, iz jest
on uprawniony do wydania konkretnego dokumentu (np. zaswiadczenia, orzeczenia, opi-
nii) dokument taki winien by¢ rowniez sygnowany pieczatka lekarza. Zgodnie z wytyczny-
mi uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej pieczatka lekarska powinna zawiera¢ takie dane
jak: imi¢ 1 nazwisko, tytul zawodowy, tj. ,.lekarz” (,,lek.”) albo ,.lekarz dentysta” (,,lek.
dent.”), numer prawa wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje, zgodnie z brzmie-
niem okreslonym w dyplomie lub zaswiadczeniu, potwierdzajacym ich uzyskanie®.

W dalszej kolejnosci art. 41 KEL stanowi, iz tre§¢ dokumentu powinna by¢ zgodna
zwiedza i sumieniem lekarza. Powyzsze koreluje z tredcia art. 4 u.z.1.d*°, ktéry stanowi
migdzy innymi, iz obowiazkiem lekarza jest wykonywanie zawodu zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej. Jednoczes$nie nakaz posiadania aktualnej wiedzy
wywodzony jest z tresci art. 18 u.z.1.d.*’, zgodnie z ktorym lekarz ma obowiazek
(jak rowniez prawo) doskonalenia zawodowego, czyli do statego uzupehiania wiedzy
medycznej, ktore warunkuje prawidtowe wykonywanie zawodu. Tres¢ dokumentu
medycznego winna by¢ zgodna nie tylko z wiedza lekarza, ale i z posiadanymi umiejet-
no$ciami w zakresie dziedziny, w ktoérej lekarz wypowiada si¢ w formie dokumentu
medycznego w szczegdlnosci, ktdrego tre§¢ ma znaczenie prawne tj. rodzi prawa lub
obowiazki dla osoby, ktora si¢ nim postuzy. Powyzsze zostato unormowane w art. 10
KEL, ktoéry stanowi, ze ,,lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejgtnosci za-
wodowe przy wykonywaniu migdzy innymi czynnosci orzeczniczych™'. Jednocze$nie
przepisy szczegdlne reguluja, kto i w jakim zakresie moze wydawaé zaswiadczenia. Do
takich zaliczamy migdzy innymi rozporzadzenie w sprawie stuzby medycyny pracy™’,
czy w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycz-

46 Zob. takze: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie orzeka-
nia o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. Nr 233, poz. 1991);
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej prowadzonej w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0osob pozbawionych wolnosci
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 39, poz. 203 z p6zn. zm.); rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu prze-
twarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. Nr 125, poz. 712).

7 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia z dnia 15 lutego 2000 r., sygn. T. 28/99,
http://konstytucja.e-prawnik.pl/orzeczenia-trybunalu-konstytucyjnego/postanowienie-zaaleniet2899.html
— zwane dalej postanowienie T.K.

* Uchwata Nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 wrzesnia 2005 r. w sprawie tresci
pieczqtki lekarskiej — zwana dalej uchwata NRL.

¥ Dz. U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.

% Dz U. 2015, poz. 464 z pozn. zm.

3! Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy.

32§ 2 ust. 1 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 5 stycznia 2012 r.
w sprawie stuzby medycyny pracy (Dz. U. 2012, Nr 53).



90 Aleksandra Stebel MW 7/2015

nej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do ce-
16w przewidzianych w Kodeksie pracy.

Odnoszac si¢ do kolejnego nakazu omawianego przepisu stanowiacego, iz tres¢ do-
kumentu winna by¢ w zgodzie z sumieniem lekarza, wskaza¢ nalezy, ze dokument
musi zawiera¢ w swojej tresci prawde.

Obowiazek lekarza, dotyczacy formutowania tresci dokumentu medycznego zgod-
nej z wiedza 1 sumieniem wynika zarowno z og6lnych zasad etycznych, a w szcze-
golnosci z art. 1 ust. 3 KEL, ktérego norma wskazuje, iz naruszeniem godnosci zawodu
jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu, jak i z przepiséw
szczegblnych. Potwierdzenie powyzszego stanowi tre$¢ przyrzeczenia, ktore sklada
biegly sadowy wobec prezesa sadu i w ktorym przyrzeka powierzone obowiazki
bieglego wykonywaé z cala sumienno$cia i bezstronnoscia™.

Jak wynika z powyzszego, zasada ta odnosi si¢ nie tylko do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ale takze do innych form wykonywania zawodu lekarza, jakim jest wy-
dawanie zaswiadczen i1 innych dokumentow medycznych.

Artykut 41 KEL stanowi ponadto, iz zaswiadczenie lub inny dokument medyczny
nie moze by¢ formutowany przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych ko-
rzy$ci. Na wstepie rozwazan na temat omawianej czgsci przywotanego przepisu nalezy
podkresli¢, iz w my$l art. 271 § 1 k.k. osoba uprawniona do wystawienia dokumentu
jest funkcjonariusz publiczny lub inna osoba™. Za inng osob¢ w tym konkretnym przy-
padku nalezy rozumie¢ lekarza. Nastegpnie podkreslenia wymaga fakt, iz ustawodawca
w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP*® wprowadza pojecie ,,zawodu zaufania publicznego”
przypisujac taka cechg m.in. cztonkom samorzadu zawodowego lekarzy. ,,Na zaufanie
to — jak tlumaczy Trybunal Konstytucyjny — sktada si¢ szereg czynnikdw, wsrod kto-
rych na pierwszy plan wysuwaja si¢: przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego
ten zawod dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej staranno$ci zawodowej oraz
wiara w przestrzeganie warto$ci istotnych dla profilu danego zawodu™’. Powyzsze
daje podstawy do stwierdzenia, ze dokument wystawiony przez osobg¢ zaufania pub-
licznego niewatpliwie jest dokumentem korzystajacym z domniemania prawdziwo-
$ci’®. Zatem tre¢ dokumentu wystawionego pod presja lub w oczekiwaniu osobistych
korzysci bgdzie poswiadczeniem nieprawdy poprzez potwierdzenie w nim okoliczno-
$ci wywotujacych badz tez mogacych wywota¢ skutki prawne — w sytuacji gdy oko-
licznosci te w ogéle nie miaty miejsca — jak rowniez ich przeinaczenie albo zatajenie®”.

33§ 7 rozp. MZiOS w sprawie badan lekarskich pracownikow.

> § 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bieglych
sqdowych (Dz. U. Nr 15, poz. 133 z pdézn. zm.).

3 OArt. 271 § 11 art. 115 § 13 kk.

% Art. 17 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 1997,
Nr 78, poz. 483 z pdézn. zm.).

7 Wyrok TK z dnia 2 lipca 2007 r. sygn. akt K 41/05 (Dz. U. Nr 124, poz. 871); zob. réwniez wy-
rok TK z dnia 7 maja 2002 r. sygn. akt SK 20/00 (Dz. U. 2002, Nr 66, poz. 611).

% Wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1996 r. sygn. akt V KKN 63/96, OSP 1998, z. 78, poz. 147.

% Wyrok SN z dnia 25 listopada 2004 roku, sygn. akt WA 24/04, OSNwSK 2004/1/2206, Lex
nr 163239; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 kwietnia 2013 roku, sygn. akt
II AKa 31/13, Lex nr 1316198.
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Wystawienie za§wiadczenia badz innego dokumentu medycznego przez lekarza,
czyli osobg uprawniona w ramach swoich kompetencji do jego wystawienia, ktorego
tres¢ jest niezgodna z prawda® stanowi przestepstwo penalizowane artykutem 271 § 1
k.k., ktory stanowi, ze funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wysta-
wienia dokumentu, ktéra poswiadcza w nim nieprawde co do okoliczno$ci majacej
znaczenie prawne podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5°'. Nato-
miast, gdy sprawca (a w tym konkretnym przypadku lekarz) po$wiadcza nieprawde
w dokumencie w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobistej, wowczas — zgod-
nie z § 3 przywotanego artykutu — bedzie podlegal karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8%

Opisany czyn okre$lany jest w doktrynie, jak i w orzecznictwie, jako przestgpstwo
intelektualne, przestepstwo falszu intelektualnego®. Przestgpstwo to ma charakter
umyslny i jest $cigane z urzedu®.

Podsumowujac powyzsze rozwazania stwierdzi¢ nalezy, ze rozwiazania przyjete
w Kodeksie etyki lekarskiej dotyczace orzeczniczego aspektu wykonywania zawodu
lekarza w sposob dos¢ jednoznaczny unormowaly zasady oraz kryteria wydawania opi-
nii, orzeczen i zaswiadczen lekarskich, determinujac jednocze$nie konieczno$¢ zawar-
cia w nich okreslonych elementow, ktorych istnienie warunkuje traktowanie danego
dokumentu, jako nacechowanego walorem rzetelnosci i $wiadczacego tym samym
o prawdziwosci twierdzen w nim zawartych. Na gruncie niniejszych rozwazan uznaé
jednakze nalezy, ze regulacje przyjete w Kodeksie etyki lekarskiej jedynie w czg$cio-
wym zakresie koreluja z rozwigzaniami prezentowanymi przez ustawodawcg w obo-
wigzujacym porzadku prawnym, a mianowicie w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Istotnym elementem, wspolnym zarow-
no dla rozwiazan przyjetych przez KEL i u.z.1.d., determinujacym mozliwo$¢ wydania
orzeczenia lekarskiego, czy tez zaSwiadczenia lekarskiego jest koniecznos$¢ przepro-
wadzenia osobistego badania pacjenta. Jednocze$nie postanowienia kodeksowe nie
normuja sposobu przeprowadzenia rzeczonego badania lekarskiego, jak to czyni usta-
wodawca, ktory w art. 42 u.z.l.d., dostarcza lekarzom podejmujacym si¢ czynnosci
orzeczniczych nieco szerszy wachlarz mozliwosci, co do sposobnosci przeprowadze-
nia badania lekarskiego. Wyposaza on bowiem lekarzy w mozliwo$¢ przeprowadzenia
badania lekarskiego za pomoca systemow teleinformatycznych lub systemow taczno-
$ci, co niewatpliwie powoduje usprawnienie wykonywania §wiadczen medycznych
oraz poprawia komfort pacjenta.

Odmienne natomiast, w odniesieniu do u.z.l.d. pozostaja rozwiazania kodeksowe,
w ktorych dopuszcza si¢ mozliwosé orzekania o stanie zdrowia na podstawie odpo-
wiedniej dokumentacji.

% Wyrok SN z dnia 14 stycznia 2009 r., sygn. akt II KK 164/08 — , Biuletyn Prawa Karnego™
2009, nr 3, s. 37.

S Art. 271 § 1 kk.

2 Art. 271 § 3 kk.

53 Wyrok SN z dnia 15 kwietnia 1999 r., sygn. akt | KZP 5/99, Prok. i Pr. 1999, z. 6, poz. 7.

5 Wyrok SN z dnia 21 pazdziernika 2010 1., sygn. akt IIl KK 309/10 —,,Biuletyn Prawa Karnego™
2010, nr 6/10, s. 11-12.
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W zwiazku z powyzszym, a przede wszystkim majac na wzgledzie istniejace roz-
bieznos$ci, adresaci omawianych norm winni stosowaé przepisy obowiazujacej ustawy.
Nadto, warto zastanowi¢ si¢ nad konieczno$cia podjecia dziatan prawnych majacych
na celu dostosowanie w tym zakresie regulacji Kodeksu etyki lekarskiej do powszech-
nie obowiazujacych przepisow prawa.

Streszczenie

W tek$cie dokonano analizy norm zawartych w art. 40 i art. 41 Kodeksu etyki lekarskiej do-
tyczacych wydawania zas§wiadczen lekarskich oraz innych dokumentéw medycznych. Zostata
ona poprzedzona ustaleniem legalnej definicji powyzszych termindw, wskazaniem niezb¢dnych
elementow (essentialia negotii) by dany dokument mogl nosi¢ miano za§wiadczenia badz doku-
mentu medycznego. Wyjasniono ponadto, kto 1 w jakich okoliczno$ciach moze wyda¢ zaswiad-
czenie lekarskie badz inny dokument medyczny oraz wymieniono przyktadowe ich rodzaje.
Opisano rowniez wymagania odnoszace si¢ do treSci omawianych dokumentow. Wskazano kon-
sekwencje, jakie groza osobie uprawnionej do wystawienia zaswiadczenia badz innego doku-
mentu medycznego, ktorego tre$¢ jest niezgodna z prawda.

Stowa kluczowe: zaswiadczenia lekarskie, inne dokumenty medyczne, dane osobowe
wrazliwe, tajemnica lekarska, Kodeks etyki lekarskiej

Art. 40 and art. 41 of the Code of Medical Ethics
Summary

In this essay, the author analyses two norms enshrined in articles 40 and 41 of the Medical Code
of Ethics which pertain to issuing sick leave notes or certificates and other medical documenta-
tion. An introduction to the legal definitions precedes the above, identifying essential elements
(essentialia negotii) which render a given document a note, certificate, or medical document.
The author also discusses whom can issue such items and in what circumstances, along with the
requirements for their content. Lastly, the author identifies the consequences for the person issu-
ing certificates or any other medical documents whose content is false.

Key words: sick leave notes or certificates, other medical documentation, sensitive personal in-
formation, medical secret, Medical Code of Ethics
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