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Art. 40 i 41 Kodeksu etyki lekarskiej

Art. 40 Kodeksu etyki lekarskiej

Wydawanie zaœwiadczeñ lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego

badania lub odpowiedniej dokumentacji.

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-

karza dentysty wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobê posia-

daj¹c¹ wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, œwiadczeñ

zdrowotnych, w szczególnoœci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapo-

bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a tak¿e wy-

dawaniu opinii i orzeczeñ lekarskich1.

Bez wzglêdu na rodzaj czynnoœci, jakich wykonywania podejmuje siê lekarz, win-

ny byæ one przeprowadzane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, do-

stêpnymi mu metodami i œrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób,

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale¿yt¹ starannoœci¹, o czym stanowi

art. 4 u.z.l.d., normuj¹cy prawid³owe wykonywanie zawodu lekarza2.

Z powy¿szego wynika zatem, ¿e równie¿ czynnoœci zwi¹zane z wydawaniem opinii

i orzeczeñ lekarskich obwarowane s¹ wzglêdami starannoœci, zgodnoœci z aktualn¹

wiedz¹ medyczn¹ oraz zasadami etyki lekarskiej, warunkuj¹cymi uznanie ich za pra-

wid³owe i rzetelne.

Prowadz¹c rozwa¿ania w powy¿szym temacie, nie sposób pomin¹æ faktu, ¿e

orzeczniczy aspekt wykonywania zawodu stanowi¹cy jak¿e istotne miejsce w prowa-

dzeniu szeroko pojêtej praktyki lekarskiej, objêty jest ochron¹ danych osobowych oraz

tajemnic¹ lekarsk¹.

Gwoli wyjaœnienia, definicja danych osobowych zosta³a wprowadzona ustaw¹

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, zgodnie z któr¹ za dane osobo-

we uwa¿a siê wszelkie informacje dotycz¹ce zidentyfikowanej lub mo¿liwej do ziden-

tyfikowania osoby fizycznej3. W literaturze przedmiotu wyró¿nia siê dwa rodzaje

danych osobowych, tzn. dane zwykle oraz dane wra¿liwe (sensytywne). Zgodnie

z powo³an¹ wy¿ej ustaw¹ danymi wra¿liwymi pozostaj¹ m.in. informacje zwi¹zane

z pochodzeniem rasowym i etnicznym, pogl¹dami politycznymi, przekonaniami reli-

gijnymi lub filozoficznymi, kodem genetycznym, na³ogami, ¿yciem seksualnym, przy-

1 Art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015,
poz. 464 z póŸn. zm.) – zwana dalej u.z.l.d.

2 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.
3 Art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2015, poz. 2135)

– zwana dalej u.o.d.o.



nale¿noœci¹ wyznaniow¹, partyjn¹, zwi¹zkow¹, a tak¿e stanem zdrowia, które cechuj¹

siê wiêkszym poczuciem zagro¿enia oraz niebezpieczeñstwem spowodowania na ró¿-

nych p³aszczyznach ¿ycia, negatywnych nastêpstw4. W dalszych zapisach powo³anej

ustawy wskazano, ¿e mo¿liwe jest przetwarzanie danych osobowych poprzez ich gro-

madzenie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostêpnianie

i usuwanie, aczkolwiek w art. 27 prawodawca wprowadzi³ zakaz przetwarzania danych

sensytywnych, a wiêc m.in. tych danych, które dotycz¹ stanu zdrowia pacjenta. Zakaz

ten jednak¿e nie ma charakteru absolutnego, albowiem ustawa przewidzia³a sytuacje,

kiedy przetwarzanie danych, nawet tych wra¿liwych jest dopuszczalne. Ma to miejsce

wówczas, kiedy osoba, której dane dotycz¹ wyrazi na to zgodê chyba, ¿e chodzi o usu-

niêcie tych danych, a tak¿e kiedy przepis szczególny innej ustawy zezwala na przetwa-

rzanie takich danych bez zgody osoby, której dane dotycz¹, i stwarza pe³ne gwarancje

ich ochrony. Z mo¿liwoœci¹ przetwarzania danych w sposób uprawniony mamy do

czynienia równie¿ w momencie kiedy przetwarzanie takich danych jest niezbêdne do

ochrony ¿ywotnych interesów osoby, której dane dotycz¹, lub innej osoby, gdy osoba,

której dane dotycz¹, nie jest fizycznie lub prawnie zdolna do wyra¿enia zgody, do cza-

su ustanowienia opiekuna prawnego lub kuratora, a tak¿e kiedy jest to niezbêdne do

wykonania statutowych zadañ koœcio³ów i innych zwi¹zków wyznaniowych, stowa-

rzyszeñ, fundacji lub innych niezarobkowych organizacji lub instytucji o celach poli-

tycznych, naukowych, religijnych, filozoficznych lub zwi¹zkowych, pod warunkiem,

¿e przetwarzanie danych dotyczy wy³¹cznie cz³onków tych organizacji lub instytucji

albo osób utrzymuj¹cych z nimi sta³e kontakty w zwi¹zku z ich dzia³alnoœci¹ i zapew-

nione s¹ pe³ne gwarancje ochrony przetwarzanych danych. Równie¿ mo¿liwe jest ich

przetwarzanie celem dochodzenia praw przed s¹dem oraz celem wykonania zadañ ad-

ministratora danych odnosz¹cych siê do zatrudnienia pracowników i innych osób, a za-

kres przetwarzanych danych jest okreœlony w ustawie. Mo¿liwoœæ przetwarzania

danych istnieje tak¿e wówczas kiedy jest ono prowadzone w celu ochrony stanu zdro-

wia, œwiadczenia us³ug medycznych lub leczenia pacjentów przez osoby zajmuj¹ce siê

zawodowo leczeniem lub œwiadczeniem innych us³ug medycznych, zarz¹dzania udzie-

laniem us³ug medycznych i s¹ stworzone pe³ne gwarancje ochrony danych osobowych,

a tak¿e kiedy przetwarzanie dotyczy danych, które zosta³y podane do wiadomoœci pub-

licznej przez osobê, której dane dotycz¹. Uprawnione jest przetwarzanie danych oso-

bowych wra¿liwych równie¿ w sytuacjach, kiedy jest to niezbêdne do prowadzenia

badañ naukowych, w tym do przygotowania rozprawy wymaganej do uzyskania dyplo-

mu ukoñczenia szko³y wy¿szej lub stopnia naukowego, a publikowanie wyników ba-

dañ naukowych nie mo¿e nastêpowaæ w sposób umo¿liwiaj¹cy identyfikacjê osób,

których dane zosta³y przetworzone, a tak¿e w sytuacjach kiedy przetwarzanie danych

jest prowadzone przez stronê w celu realizacji praw i obowi¹zków wynikaj¹cych

z orzeczenia wydanego w postêpowaniu s¹dowym lub administracyjnym5.

Wskazaæ nale¿y, ¿e decyduj¹ca czêœæ danych sensytywnych to informacje do-

tycz¹ce stanu zdrowia okreœlonych osób zwi¹zanych z przeprowadzonymi w tym

zakresie szeroko pojêtymi œwiadczeniami medycznymi. Osobami posiadaj¹cymi legi-
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4 Por. J. Barta, P. Fajgelski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, LEX 2011.
5 Dz. U. 2015, poz. 2135.



tymacjê do przetwarzaniach danych w tym zakresie jest personel medyczny, a tak¿e

osoby zajmuj¹ce siê zarz¹dzaniem us³ugami medycznymi.

Przenosz¹c powy¿sze wywody na grunt niniejszych rozwa¿añ wskazaæ nale¿y, ¿e

gwarancje maj¹ce zapewniæ ochronê danych osobowych umieszczonych w ró¿nego ro-

dzaju dokumentach medycznych pod postaci¹ zaœwiadczeñ, opinii, orzeczeñ lekar-

skich mog¹ byæ skutecznie realizowane pod warunkiem, ¿e w procesie wytwarzania

stosowanego dokumentu, dojdzie do spe³nienia ustawowych przes³anek uprawnia-

j¹cych do przetwarzania informacji dotycz¹cych stanu zdrowia okreœlonej osoby.

Dane stanowi¹ce o stanie zdrowia okreœlonego pacjenta podlegaj¹ ponadto ochro-

nie w ramach tajemnicy zawodowej obejmuj¹cej lekarzy prowadz¹cych procesy tera-

peutyczno-diagnostyczne i orzecznicze wzglêdem chorych.

Z wydawaniem zaœwiadczeñ, opinii lekarskich czy te¿ orzeczeñ wi¹¿e siê dostêp do

informacji o pacjencie dotycz¹cy nie tylko sfery jego zdrowotnoœci, ale wielu innych

aspektów ¿ycia, jak choæby ¿ycia osobistego czy zawodowego, o których lekarz dowie-

dzia³ siê w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu, a których ujawnienie mog³oby dopro-

wadziæ do naruszenia prywatnoœci pacjenta. Problematyka tajemnicy lekarskiej

w polskim prawodawstwie zosta³a uregulowana przede wszystkim w art. 40 ust. 1

u.z.l.d., który stanowi, ¿e lekarz ma obowi¹zek zachowania w tajemnicy informacji

zwi¹zanych z pacjentem, które uzyska³ w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu6.

Maj¹c na wzglêdzie treœæ powo³anego wy¿ej przepisu wskazaæ nale¿y, ¿e tajemnic¹

lekarsk¹ objête s¹ zatem informacje nieutrwalone jak i wszelkie dane zapisane na ró¿-

nych noœnikach informacji np. historie choroby, zdjêcia RTG, elektrokardiogramy, inne

wyniki badañ, ale tak¿e informacje zawarte w ró¿nego rodzaju zaœwiadczeniach lekar-

skich, opiniach lekarskich, czy orzeczeniach, które z uwagi na informacje w nich za-

warte równie¿ podlegaj¹ ochronie.

Tajemnica lekarska nie ma jednak¿e charakteru bezwzglêdnego, albowiem obo-

wi¹zuj¹cy porz¹dek prawny wykreowa³ liczne sytuacje kiedy lekarz jest zwolniony

z obowi¹zku jej zachowania. Ma to miejsce wówczas kiedy pacjentowi lub jego przed-

stawicielowi ustawowemu nie zale¿y na utrzymywaniu w poufnoœci informacji z nim

zwi¹zanych i wyra¿a zgodê na ich ujawnienie po uprzednim poinformowaniu o nega-

tywnych skutkach zwi¹zanych z ujawnieniem, a tak¿e kiedy mo¿liwoœæ ujawnienia ta-

jemnicy lekarskiej wynika wprost z przepisów ustawy oraz w sytuacji kiedy badanie

lekarskie zosta³o przeprowadzone na ¿¹danie uprawnionych na podstawie odrêbnych

ustaw organów i instytucji i wówczas lekarz jest zobowi¹zany informowaæ o stanie

zdrowia pacjenta wy³¹cznie te organy i instytucje. Z mo¿liwoœci¹ ujawnienia tajemnicy

lekarskiej mamy do czynienia równie¿ w sytuacji kiedy zachowanie tajemnicy mo¿e

stanowiæ niebezpieczeñstwo dla ¿ycia lub zdrowia pacjenta i innych osób, a tak¿e

w okolicznoœciach kiedy zachodzi potrzeba przekazania informacji o pacjencie leka-

rzowi s¹dowemu b¹dŸ te¿ zachodzi potrzeba przekazania informacji o pacjencie w za-

kresie udzielanych œwiadczeñ medycznych innemu lekarzowi lub innym uprawnionym

osobom uczestnicz¹cym w udzielaniu tych œwiadczeñ7.
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Odnosz¹c powy¿sze na grunt niniejszych rozwa¿añ wskazaæ nale¿y, ¿e wszelkie in-

formacje dotycz¹ce pacjenta zawarte w ró¿nego rodzaju zaœwiadczeniach lekarskich,

opiniach lekarskich czy orzeczeniach, z uwagi na zawart¹ w nich tajemnicê lekarsk¹,

podlegaj¹ ochronie i rygorom z t¹ ochron¹ zwi¹zanym. Ilekroæ jednak¿e dokumenty te

bêd¹ wydawane w œwietle przedstawionych wy¿ej sytuacji – stanowi¹cych niew¹tpli-

wie wyj¹tek od zasady ogólnej tajemnicy zawodowej – bêdziemy mieli do czynienia

z uprawnionym ujawnieniem tajemnicy lekarskiej, niegodz¹cym tym samym w ochro-

nê dobra jakim pozostaje prawo do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznoœci

zwi¹zanych z prowadzonym lub odbytym procesem leczniczym.

Kryteria oraz zasady wydawania opinii, orzeczeñ i zaœwiadczeñ lekarskich zosta³y

omówione w art. 42 ust. 1 u.z.l.d.8, ale równie¿ w art. 40 i art. 41 Kodeksu etyki lekar-

skiej9, które stanowiæ bêd¹ przedmiot rozwa¿añ niniejszego opracowania.

Uwzglêdniaj¹c rys historyczny wskazaæ nale¿y, ¿e problematyka wydawania za-

œwiadczeñ znana by³a lekarzom, wykonuj¹cym zawód, ju¿ w mijaj¹cych stuleciach.

Wydawane wówczas zaœwiadczenia lekarskie charakteryzowa³y siê zasadami i kryte-

riami to¿samymi dla tych dokumentów wystawianych aktualnie10.

Rozpoczynaj¹c rozwa¿ania w niniejszym temacie, w pierwszej kolejnoœci zasadne

jest przedstawienie rozwi¹zañ proponowanych przez ustawodawcê w ustawie z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w której równie¿ uregulowano

orzeczniczy aspekt wykonywania zawodu lekarza. Ta sfera dzia³alnoœci lekarskiej zna-

laz³a odzwierciedlenie w art. 42 ust. 1 u.z.l.d., który stanowi, ¿e lekarz orzeka o stanie

zdrowia okreœlonej osoby po uprzednim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za

poœrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów ³¹cznoœci. Niniejsze roz-

wi¹zanie nadaje prym sytuacji, w której wydanie zaœwiadczenia lekarskiego poprze-

dzone jest koniecznoœci¹ przeprowadzenia badania lekarskiego, przyjmuj¹c dwojak¹

mo¿liwoœæ sposobu przeprowadzenia takiego badania. Mo¿e ono nast¹piæ w wyniku

osobistego kontaktu z pacjentem, którego rzeczone orzeczenie ma dotyczyæ, b¹dŸ te¿

badanie lekarskie mo¿e byæ przeprowadzone za poœrednictwem systemów teleinforma-

tycznych, czy te¿ systemów ³¹cznoœci11. Analizuj¹c niniejsze uregulowanie rodzi siê

pytanie czy u¿yte w treœci przepisu pojêcie „orzekania” ma charakter wy³¹cznie for-

malny, czy te¿ dotyczy ka¿dorazowego wypowiadania siê lekarza na temat stanu zdro-

wia pacjenta. Traktuj¹c literalnie brzmienie art. 42 ust. 1 u.z.l.d. wydaje siê, ¿e intencj¹

ustawodawcy by³o stworzenie takiego modelu postêpowania, który odnosi³by siê jedy-

nie do czynnoœci, w ramach których lekarz wydaje orzeczenia lekarskie w sensie for-

malnym. Nie sposób jednak¿e wykluczyæ, ¿e postanowienia art. 42 ust. 1 u.z.l.d.

odnosz¹ siê tak¿e do ka¿dorazowego zajêcia stanowiska przez lekarza w przedmiocie

prezentowanego przez pacjenta stanu zdrowia, jednak¿e w takiej sytuacji wydaje siê,

¿e przeprowadzenie osobistego badania pacjenta nie jest niezbêdne. Poparciem powy¿-
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8 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.
9 Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z 2 stycznia 2004 r., zawieraj¹cy zmiany uchwalone

w dniu 20 wrzeœnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy – zwany dalej KEL.
10 J. Starzyk, K. Starzyk-£uszcz, Obraz kliniczny szkorbutu w œwietle zaœwiadczenia chirurga

Jana K³ossowicza z 1811 roku, „Studia Medyczne” 2013, nr 29 (1), s. 117–120.
11 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.



szej tezy mo¿e byæ chocia¿by sytuacja oceny badania obrazowego pacjenta, dokonanej

przez lekarza radiologa poza miejscem udzielania œwiadczenia medycznego.

Przystêpuj¹c do omówienia istoty art. 40 KEL, niezbêdne jest zdefiniowanie pojê-

cia zaœwiadczenia. W œwietle definicji wskazanej w Wielkim S³owniku Jêzyka Polskie-

go zaœwiadczeniem jest „dokument stwierdzaj¹cy coœ”12. Natomiast wed³ug definicji

zawartej w Kodeksie karnym zaœwiadczeniem lekarskim jest dokument wystawiony

przez lekarza w ramach jego praktyki zawodowej w sytuacji, kiedy z dokumentem tym

zwi¹zane jest okreœlone prawo, albo jeœli dokument ze wzglêdu na zawart¹ w nim treœæ

stanowi dowód prawa, stosunku prawnego b¹dŸ okolicznoœci maj¹cej znaczenie praw-

ne13. Jakkolwiek definiowanie pojêcia zaœwiadczenia lekarskiego w oparciu o posta-

nowienia Kodeksu karnego mo¿e budziæ w¹tpliwoœci, to zdaniem autora jest ono

uzasadnione. Na taki kierunek rozumowania pozwala bogate orzecznictwo S¹du Naj-

wy¿szego, gdzie w jednym z orzeczeñ, tj. wyroku z dnia 30 wrzeœnia 2008 r. sygn. akt

WA 39/08 sformu³owano tezê, ¿e sporz¹dzony w toku postêpowania o przyznanie

œwiadczeñ z ubezpieczenia spo³ecznego wpis o okreœlonej treœci lekarskiej, nawet znaj-

duj¹cy siê w zbiorczej dokumentacji lekarskiej jako potwierdzaj¹cy okolicznoœci

maj¹ce znaczenia prawne, musi byæ uznany za dokument w œwietle art. 115 § 14 k.k.14

Kodeks etyki lekarskiej w art. 40 uregulowa³ kryteria wydawania zaœwiadczeñ le-

karskich w sposób dwojaki zezwalaj¹c, aby by³y one wydawane jedynie na podstawie

aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji15. Definiuj¹c pojêcie aktualnego

badania stwierdziæ nale¿y, ¿e winno byæ ono rozumiane jako badanie lekarskie, które

odzwierciedla stan zdrowia osoby badanej na chwilê przed wydaniem rzeczonego za-

œwiadczenia. Zaœ odpowiedni¹ dokumentacjê bêd¹ stanowi³y zbiory dokumentów me-

dycznych tematycznie zwi¹zanych z wymagan¹ treœci¹ zaœwiadczenia, potwierdzaj¹ce

istniej¹ce schorzenia, przebyte procesy diagnostyczne, zaordynowane terapie.

Maj¹c na wzglêdzie literalne brzmienie powo³anego wy¿ej przepisu, zagadnieniem

wymagaj¹cym rozstrzygniêcia jest wyjaœnienie, czy ilekroæ w Kodeksie etyki lekar-

skiej jest mowa o zaœwiadczeniu lekarskim, to pod pojêciem tym nale¿y rozumieæ tylko

i wy³¹cznie zaœwiadczenia lekarskie, czy te¿ wszelkiego rodzaju inne dokumenty, typu

orzeczenia lekarskie i opinie lekarskie.

Wydaje siê, ¿e zamierzeniem twórców Kodeksu etyki lekarskiej by³o stworzenie

jednego kryterium, na którym mia³by byæ oparty rzetelny proces orzecznictwa lekar-

skiego. St¹d te¿ mimo, ¿e literalna wyk³adnia art. 40 KEL zawê¿a jego stosowanie je-

dynie do zaœwiadczeñ lekarskich, to pojêcie to winno byæ traktowane znaczniej szerzej

i odnosiæ siê równie¿ do opinii lekarskich i orzeczeñ lekarskich. Dokumenty te, analo-

gicznie do zaœwiadczeñ lekarskich ze wzglêdu na zawart¹ w nich treœæ oraz Ÿród³o po-

chodzenia, winny byæ traktowane jako dokumenty o znaczeniu prawnym, bowiem
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równie¿ pochodz¹ od osoby posiadaj¹cej uprawnienie do ich wystawienia, a znajduj¹ce

siê w nich treœci istotnie stanowi¹ dowód tego, co zosta³o w nich stwierdzone.

Analizuj¹c obowi¹zuj¹ce przepisy prawa stwierdziæ nale¿y, ¿e w praktyce znacznie

czêœciej zdarzaj¹ siê sytuacje, kiedy wystawienie okreœlonego rodzaju zaœwiadczenia

lekarskiego ka¿dorazowo wi¹¿e siê z koniecznoœci¹ uprzedniego badania osoby, dla

której dokument jest sporz¹dzany ani¿eli z sytuacjami, kiedy dany dokument lekarski

wydawany jest wy³¹cznie w oparciu o w³aœciw¹ dokumentacjê medyczn¹.

Przyk³adem sytuacji, w której wydanie zaœwiadczenia lekarskiego musi byæ po-

przedzone osobistym badaniem osoby, dla której jest ono wystawiane, stanowi roz-

wi¹zanie przyjête w rozporz¹dzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia

10 listopada 2015 r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnoœci do

pracy, wystawiania zaœwiadczenia lekarskiego, wzoru zaœwiadczenia lekarskiego oraz

trybu i sposobu sprostowania b³êdu w zaœwiadczeniu lekarskim, w którym w § 6 ust. 1

reguluje siê, ¿e zaœwiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnoœci do pracy z powodu

choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsiêbiorstwie podmiotu leczniczego wyko-

nuj¹cego dzia³alnoœæ lecznicz¹ w rodzaju stacjonarne i ca³odobowe œwiadczenia zdro-

wotne albo koniecznoœci osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad

chorym cz³onkiem rodziny, zwane dalej „zaœwiadczeniem lekarskim”, wystawia siê

wy³¹cznie po przeprowadzeniu bezpoœredniego badania stanu zdrowia ubezpieczone-

go lub chorego cz³onka rodziny16.

Uzyskanie zaœwiadczenia lekarskiego staje siê niezbêdne równie¿ w sytuacji podjê-

cia przez jednostkê zatrudnienia, a tak¿e jego kontynuacji. W tym celu przeprowadzane

s¹ badania profilaktyczne pracowników przez uprawnionych ku temu lekarzy, skut-

kuj¹ce podejmowaniem orzeczeñ stwierdzaj¹cych przeciwwskazania b¹dŸ ich brak do

wykonywania pracy na okreœlonym stanowisku, które zapadaj¹ na podstawie wyników

przeprowadzonych badañ17.

Wymagania dotycz¹ce przeprowadzenia osobistego badania jednostki, znajdujemy

tak¿e w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, która

w art. 11 ust. 1 zak³ada, ¿e orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicz-

nymi, opiniê lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczni-

czego, lekarz mo¿e wydaæ wy³¹cznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania

tej osoby18.

Równie¿ w ustawie o lekarzu s¹dowym okreœlony zosta³ obowi¹zek uprzedniego

zbadania uczestnika postêpowania przed wydaniem przedmiotowego zaœwiadcze-

nia, dotycz¹cego usprawiedliwienia niestawiennictwa z powodu choroby przed or-

ganami uprawnionymi, okreœlonymi w ustawie. Ustawodawca, poza koniecznoœci¹

osobistego zbadania osoby ubiegaj¹cej siê o wydawanie rzeczonego zaœwiadcze-

nia, na³o¿y³ na lekarza s¹dowego obowi¹zek zapoznania siê z dostêpn¹ mu doku-
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16 Dz. U. 2015, poz. 2013.
17 § 1, § 3 ust. 1 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 30 maja 1996 r.

w sprawie przeprowadzania badañ lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczeñ lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332 z póŸn. zm.) – zwane dalej rozp. MZiOS w sprawie badañ lekarskich
pracowników.

18 Dz. U. 2011, Nr 231, poz. 1375 z póŸn. zm.



mentacj¹ medyczn¹19. To¿same rozwi¹zanie znajdujemy w rozporz¹dzeniu Ministra

Sprawiedliwoœci w sprawie trybu wystawienia zaœwiadczenia potwierdzaj¹cego zdol-

noœæ albo niezdolnoœæ do stawiennictwa osoby pozbawionej wolnoœci na wezwanie lub

zawiadomienie s¹du lub organu prowadz¹cego postêpowanie karne, w którym przyjê-

to, i¿ lekarz wiêzienny wydaje zaœwiadczenie o mo¿liwoœci uczestnictwa osadzonego

w czynnoœciach procesowych, po przeprowadzeniu badania tej¿e osoby, z uwzglêdnie-

niem danych zawartych w dostêpnej dokumentacji medycznej20.

Szczególnym rodzajem zaœwiadczenia lekarskiego jest karta zgonu poœwiadczaj¹ca

stwierdzenie zgonu oraz jego przyczynê21. Osob¹ uprawnion¹ do jej wystawienia jest

lekarz, po uprzednim przeprowadzeniu szeregu czynnoœci okreœlonych prawem. Co do

zasady komentowane przepisy nak³adaj¹ na lekarza koniecznoœæ uprzedniego ustalenia

to¿samoœci zw³ok, dokonania osobistych ich oglêdzin, przeprowadzenia wywiadu

z osobami z otoczenia osoby zmar³ej celem ustalenia okolicznoœci jej zgonu, a tak¿e za-

poznania siê z dostêpn¹ dokumentacj¹ medyczn¹ dotycz¹c¹ stanu zdrowia w okresie

poprzedzaj¹cym zgon22.

Jednak¿e w okolicznoœciach, kiedy brak jest podejrzeñ, ¿e przyczyn¹ zgonu by³o

przestêpstwo, zakres czynnoœci koniecznych do przeprowadzenia mo¿e ograniczaæ siê

jedynie do wykonania zewnêtrznych oglêdzin zw³ok, przy szczególnym uwzglêdnie-

niu obecnoœci œladów zwi¹zanych z ewentualnie doznanymi urazami cia³a lub obecno-

œci objawów u¿ycia trucizny ¿r¹cej23. Co istotne, ustawodawca w komentowanych

przepisach, dotycz¹cych stwierdzenia zgonu, dopuœci³ równie¿ mo¿liwoœæ poszerzenia

diagnostyki o badania laboratoryjne. Ma to miejsce w sytuacji, kiedy badania mia³yby

doprowadziæ do œcis³ego okreœlenia przyczyny zgonu b¹dŸ te¿ ustalenia przyczyny

zgonu w ogóle, kiedy nie jest mo¿liwe jej ustalenie na podstawie oglêdzin zw³ok, infor-

macji uzyskanych z wywiadu od osób z otoczenia, czy dostêpnej dokumentacji me-

dycznej24.

Poza okolicznoœciami, w których uzyskanie zaœwiadczenia lekarskiego implikuje

okreœlona sytuacja prawna, maj¹ca na celu ustalenie praw i obowi¹zków jednostki, czy

te¿ okreœlonego rodzaju wymogi procesowe wynikaj¹ce z odrêbnych przepisów, obo-

wi¹zek uzyskania orzeczenia lekarskiego zosta³ wprowadzony przez ustawodawcê

równie¿ na gruncie aktywnoœci sportowej jednostki, dla bezpiecznego umo¿liwienia

uczestnictwa we wspó³zawodnictwie sportowym25. Zaœwiadczenie lekarskie wydawa-

ne w tym przedmiocie równie¿ musi zostaæ poprzedzone przeprowadzeniem osobiste-
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19 Art. 11 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu s¹dowym (Dz. U. 2007, Nr 123, poz. 849
z póŸn. zm.) – zwana dalej u.l.s.

20 § 2 ust. 2 rozporz¹dzenia Ministra Sprawiedliwoœci z dnia 16 stycznia 2008 r. w sprawie trybu
wystawienia zaœwiadczenia potwierdzaj¹cego zdolnoœæ albo niezdolnoœæ do stawiennictwa osoby poz-
bawionej wolnoœci na wezwanie lub zawiadomienie s¹du lub organu prowadz¹cego postêpowanie
karne (Dz. U. Nr 14, poz. 87).

21 § 1 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej 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.

22 § 6 ust. 1 pkt 1, 2, 3 rozp. w sprawie stwierdzenia zgonu.
23 § 8 ust. 1 rozp. w sprawie stwierdzenia zgonu.
24 § 4 rozp. w sprawie stwierdzenia zgonu.
25 Art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 2014, Nr 715).



go badania osoby ubiegaj¹cej siê o jego wydanie. Ustawodawca przewidzia³ w tym

zakresie przeprowadzenie ogólnego badania lekarskiego, jak i badañ dodatkowych

(specjalistycznych), których przeprowadzenie jest zale¿ne od dyscypliny sportowej,

jak¹ dany zawodnik uprawia26.

W obowi¹zuj¹cym porz¹dku prawnym stykamy siê równie¿ z zaœwiadczeniami le-

karskimi, których wydanie mo¿liwe jest jedynie w oparciu o dokumentacjê medyczn¹

osoby, której rzeczone zaœwiadczenie ma dotyczyæ. Przyk³adów w praktyce nie znajdu-

jemy zbyt wiele, bowiem taka sytuacja stanowi pewnego rodzaju odstêpstwo od przyjê-

tej zasady ogólnej, a samo wydanie zaœwiadczenia jedynie w oparciu o dokumentacjê

medyczn¹, uwarunkowane jest œciœle okreœlonymi przes³ankami.

W œwietle powy¿szego, za uprawnion¹ nale¿y traktowaæ czynnoœæ zwi¹zan¹ z wy-

daniem zaœwiadczenia lekarskiego bez uprzedniego, osobistego badania pacjenta w sy-

tuacji, kiedy przedmiotem wystawionego dokumentu ma byæ potwierdzenie faktu

odbycia leczenia w danej jednostce ochrony zdrowia, czy te¿ potwierdzenie istnienia

u pacjenta choroby przewlek³ej. Przeprowadzenie osobistego badania w tych konkret-

nych przypadkach by³oby wrêcz bezprzedmiotowe dla ca³ego procesu orzeczniczego,

w którym istotn¹ rolê odgrywaæ bêd¹ adnotacje zawarte w dokumentacji medycznej

chorego, które z kolei pomog¹ wystawcy w odtworzeniu przesz³oœci chorobowej pa-

cjenta, w tym przebiegu jego leczenia w poszczególnych jednostkach ochrony zdrowia,

pozwalaj¹c na potwierdzenie tych okolicznoœci b¹dŸ te¿ umo¿liwi¹ potwierdzenie wy-

stêpuj¹cych u pacjenta jednostek chorobowych.

Poza przypadkami omówionymi wy¿ej, rozwi¹zanie zak³adaj¹ce wystawienie za-

œwiadczenie lekarskiego bez przeprowadzenia osobistego badania pacjenta, zosta³o

ujête równie¿ w ustawie o lekarzu s¹dowym. Sytuacja ta stanowi wyj¹tek od zasady

ogólnej dotycz¹cej wydawania zaœwiadczeñ lekarskich przez lekarza s¹dowego. Wska-

zaæ bowiem nale¿y, ¿e co do zasady zaœwiadczenia lekarza s¹dowego wystawiane s¹

po przeprowadzeniu osobistego badania uczestnika postêpowania. Natomiast w mo-

mencie, kiedy uczestnik postêpowania z uwagi na stan zdrowia przebywa w jednostce

ochrony zdrowia przeznaczonej dla osób wymagaj¹cych œwiadczenia ca³odobowej

opieki medycznej (szpital, hospicjum stacjonarne), lekarz s¹dowy mo¿e wydaæ zaœwiad-

czenie na podstawie udostêpnionej dokumentacji, bez osobistego badania pacjenta27.

Maj¹c na wzglêdzie treœæ powy¿szych rozwa¿añ wskazaæ nale¿y, ¿e obowi¹zuj¹cy

porz¹dek prawny coraz czêœciej kreuje sytuacje prawne, w których wymagane i ko-

nieczne staje siê przed³o¿enie okreœlonego rodzaju zaœwiadczenia lekarskiego dla do-

wiedzenia istnienia okreœlonego rodzaju praw i obowi¹zków osoby, których one

dotycz¹. Bior¹c pod uwagê jak wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ treœci wydawanych dokumen-

tów, istot¹ jest, aby do ich wytwarzania dochodzi³o w sposób jak najbardziej rzetelny.

Aspekt rzetelnoœci pozostaje spe³niony, kiedy treœæ ww. dokumentów jest autentyczna

oraz zgodna ze stwierdzonym stanem faktycznym.

86 Aleksandra Stebel MW 7/2015

26 § 1 ust. 1 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczeñ lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wyma-
ganych badañ lekarskich niezbêdnych do uzyskania orzeczenia lekarskiego (Dz. U. Nr 88, poz. 502).

27 Art. 12 ust. 4 u.l.s.



Art. 41 KEL

Ka¿de zaœwiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umo¿liwiaæ

identyfikacjê lekarza, który go wystawi³. Treœæ dokumentu powinna byæ zgodna

z wiedz¹ i sumieniem lekarza. Nie mo¿e byæ ona formu³owana przez lekarza pod presj¹

lub w oczekiwaniu osobistych korzyœci.

Omawiaj¹c art. 40 KEL w sposób szczegó³owy odniesiono siê do wyjaœnienia pojê-

cia zaœwiadczenia. Odrêbn¹ kwestiê stanowi wyjaœnienie znaczenia terminu „inny do-

kument medyczny”. W tym celu w pierwszej kolejnoœci s³usznym jest przytoczenie

definicji ustawowej dokumentu, który w rozumieniu kodeksu karnego stanowi, ¿e jest

to „ka¿dy przedmiot lub inny zapisany noœnik informacji, z którym jest zwi¹zane okre-

œlone prawo, albo który ze wzglêdu na zawart¹ w nim treœæ stanowi dowód prawa, sto-

sunku prawnego lub okolicznoœci maj¹cej znaczenie prawne”28. Wyjaœnienia wymaga

równie¿ pojêcie „okolicznoœci maj¹cej znaczenie prawne”. Zgodnie z lini¹ orzecznicz¹

„za okolicznoœci maj¹ce znaczenie prawne uznaje siê takie, z których mog¹ wynikaæ

okreœlone nastêpstwa prawne, a wiêc nabycie lub utrata uprawnieñ b¹dŸ te¿ na³o¿enie

obowi¹zków czy zwolnienie z nich”29.

Nie znajdziemy natomiast legalnej definicji dokumentu w kodeksie postêpowania

karnego30. Przytoczona ustawa pos³uguje siê definicj¹ z kodeksu karnego, która – jak

wskazuje S¹d Najwy¿szy – jest definicj¹ szerok¹, a status dokumentu zale¿y wiêc nie-

jednokrotnie od indywidualnej oceny i dlatego te¿ o tym, czy okreœlony przedmiot sta-

nowi dokument, decyduje jego faktyczna i subiektywna ocena w konkretnej sprawie”31.

Uregulowania Kodeksu cywilnego32 i Kodeksu postêpowania cywilnego33 równie¿

nie zawieraj¹ definicji dokumentu. Jedynie w Kodeksie postêpowania cywilnego usta-

wodawca wymienia jego cechy oraz dokonuje podzia³u na dokumenty urzêdowe, czyli

„sporz¹dzone w przepisanej formie przez powo³ane do tego organy w³adzy publicznej

i inne organy pañstwowe w zakresie ich dzia³ania, stanowi¹ dowód tego, co zosta³o

w nich urzêdowo zaœwiadczone”34 i prywatne stanowi¹ce „dowód tego, ¿e osoba, która

go podpisa³a, z³o¿y³a oœwiadczenie zawarte w dokumencie”35. W doktrynie przyjmuje

siê, i¿ pod pojêciem dokumentu nale¿y rozumieæ przejawienie „wszelkiego rodzaju spo-

strze¿eñ, myœli, oœwiadczeñ ludzkich nadaj¹ce siê do wielokrotnego wykorzystania”36.
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28 Art. 115 § 14 k.k.
29 Wyrok S¹du Najwy¿szego 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 postêpowania karnego (Dz. U. 1997.89.555 z póŸn.

zm.) – zwany dalej k.p.k.
31 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 póŸn. zm.) – zwana

dalej k.c.
33 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postêpowania cywilnego (Dz. U. 2014, Nr 101

z póŸn. zm.) – zwana dalej k.p.c.
34 Art. 244 § 1 k.p.c.
35 Art. 245 k.p.c.
36 T. Demendecki w: A. Jakubecki (red.), Komentarz aktualizowany do Kodeksu postêpowania

cywilnego – komentarz do art. 244 k.p.c lex.



W Kodeksie postêpowania administracyjnego równie¿ nie znajdziemy definicji do-

kumentu37. Norma artyku³u 76 § 1 k.p.a okreœla jedynie pojêcie dokumentów urzêdo-

wych uzasadniaj¹c, ¿e s¹ one „sporz¹dzone w przepisanej formie przez powo³ane do

tego organy pañstwowe w ich zakresie dzia³ania stanowi¹ dowód tego, co zosta³o

w nich urzêdowo stwierdzone”38, przyznaj¹c mu zwiêkszon¹ moc dowodow¹39.

Analiza powy¿szych ustaw daje asumpt do stwierdzenia, i¿ jedynie Kodeks karny

zawiera legaln¹ definicjê dokumentu40.

Bior¹c pod uwagê treœæ omawianego przepisu KEL nale¿y zawêziæ znaczenie pojê-

cia dokumentu tj. do takiego, który posiada jednoczeœnie – najczêœciej wyra¿on¹ za po-

moc¹ pisma – treœæ intelektualn¹, z której mo¿na wyprowadziæ okreœlone uprawnienia

b¹dŸ obowi¹zki osoby fizycznej lub prawnej zarówno w sferze prawa materialnego, jak

i procesowego41.

Odnosz¹c siê do wyjaœnienia terminu „dokumentu medycznego” nale¿y rozumieæ

wszelkie, wyra¿one za pomoc¹ pisma, dokumenty dotycz¹ce pacjenta i posiadaj¹ce

charakter dokumentów prawnych42. Dokumentem medycznym bêdzie zatem za-

œwiadczenie (druk ZUS-ZLA informuj¹ce o niezdolnoœci do pracy, druk N-9 ZUS

s³u¿¹cy celom rentowym, zaœwiadczenia dla Zespo³ów do Spraw Orzekania o Nie-

pe³nosprawnoœci), orzeczenie, opinia, historia choroby, opisy wyników badañ diagno-

stycznych, wyniki konsultacji specjalistycznych, zlecenia lekarskie, skierowanie (na

badania, konsultacje lub leczenie), karta przebiegu ci¹¿y, karta informacyjna z leczenia

szpitalnego oraz recepty. Osob¹ uprawnion¹ do wydawania zaœwiadczeñ lekarskich

oraz innych dokumentów medycznych jest lekarz. Powy¿sze wynika zarówno z art. 2

ust. 1 u.z.l.d.43, który stanowi, i¿ wykonywanie zawodu lekarza polega miêdzy innymi

na wydawaniu opinii i orzeczeñ lekarskich, jak i z art. 42 ust. 1 u.z.l.d., w oparciu

o który lekarz jest uprawniony do wydawania orzeczeñ o stanie zdrowia pacjenta44. Za-

tem lekarz, jako osoba uprawniona do wydania zaœwiadczenia czy tworzenia innego

dokumentu medycznego, stanowi¹cego dokument w rozumieniu prawa, czyni to w ra-

mach szczególnych uprawnieñ45.

Jednym z istotnych elementów dokumentu medycznego, poza danymi pozwa-

laj¹cymi na identyfikacjê pacjenta i jego treœci¹ merytoryczn¹ odnosz¹c¹ siê do oceny
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37 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postêpowania administracyjnego (Dz. U. 2016,
poz. 23) – zwana dalej k.p.a.

38 Dz. U. 2016, poz. 23.
39 C. Martysz w: G. £aszczyca, C. Martysz, A. Matan, Kodeks postêpowania administracyjnego:

Komentarz, t. I, Warszawa 2010, s. 608.
40 Analiza unormowañ Kodeksu postêpowania administracyjnego, Kodeksu postêpowania cywil-

nego i Kodeksu postêpowania karnego potwierdza, i¿ w powy¿szych ustawach prawodawca nie sfor-
mu³owa³ definicji dokumentu, a jedynie ograniczy³ siê do wskazania jego istotnych cech tj.: pisemna
postaæ, oznaczenie wystawcy, daty i miejsca sporz¹dzenia, oœwiadczenia woli wystawiaj¹cego doku-
ment, podpis.

41 Wyrok SN z dnia 15 paŸdziernika 2002 r., III KKN 90/00, LEX nr 56839.
42 R. Tokarczyk, Medycyna a normy, Warszawa 201, s. 76.
43 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.
44 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.
45 R. Kêdziora, Odpowiedzialnoœæ karna lekarza w zwi¹zku z wykonywaniem czynnoœci medycz-

nych, Warszawa 2009, s. 34.



stanu zdrowia, podjêtych (w szerokim ujêciu) czynnoœciach diagnostyczno-terapeu-

tycznych, dat¹ wystawienia, jest podpis osoby, która go sporz¹dzi³a46. W myœl art. 41

KEL lekarz, jako osoba uprawniona do wystawienia czy sporz¹dzenia dokumentu,

a jednoczeœnie odpowiedzialna za jego treœæ, jest zobowi¹zany osobiœcie go podpisaæ, co

stanowi gwarancjê prawdziwoœci dokumentu i jego zgodnoœci ze stanem faktycznym47.

W celu dope³nienia wymogu identyfikacji lekarza, a tym samym potwierdzenia, i¿ jest

on uprawniony do wydania konkretnego dokumentu (np. zaœwiadczenia, orzeczenia, opi-

nii) dokument taki winien byæ równie¿ sygnowany piecz¹tk¹ lekarza. Zgodnie z wytyczny-

mi uchwa³y Naczelnej Rady Lekarskiej piecz¹tka lekarska powinna zawieraæ takie dane

jak: imiê i nazwisko, tytu³ zawodowy, tj. „lekarz” („lek.”) albo „lekarz dentysta” („lek.

dent.”), numer prawa wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje, zgodnie z brzmie-

niem okreœlonym w dyplomie lub zaœwiadczeniu, potwierdzaj¹cym ich uzyskanie48.

W dalszej kolejnoœci art. 41 KEL stanowi, i¿ treœæ dokumentu powinna byæ zgodna

z wiedz¹ i sumieniem lekarza. Powy¿sze koreluje z treœci¹ art. 4 u.z.l.d.49, który stanowi

miêdzy innymi, i¿ obowi¹zkiem lekarza jest wykonywanie zawodu zgodnie ze wskaza-

niami aktualnej wiedzy medycznej. Jednoczeœnie nakaz posiadania aktualnej wiedzy

wywodzony jest z treœci art. 18 u.z.l.d.50, zgodnie z którym lekarz ma obowi¹zek

(jak równie¿ prawo) doskonalenia zawodowego, czyli do sta³ego uzupe³niania wiedzy

medycznej, które warunkuje prawid³owe wykonywanie zawodu. Treœæ dokumentu

medycznego winna byæ zgodna nie tylko z wiedz¹ lekarza, ale i z posiadanymi umiejêt-

noœciami w zakresie dziedziny, w której lekarz wypowiada siê w formie dokumentu

medycznego w szczególnoœci, którego treœæ ma znaczenie prawne tj. rodzi prawa lub

obowi¹zki dla osoby, która siê nim pos³u¿y. Powy¿sze zosta³o unormowane w art. 10

KEL, który stanowi, ¿e „lekarz nie powinien wykraczaæ poza swoje umiejêtnoœci za-

wodowe przy wykonywaniu miêdzy innymi czynnoœci orzeczniczych”51. Jednoczeœnie

przepisy szczególne reguluj¹, kto i w jakim zakresie mo¿e wydawaæ zaœwiadczenia. Do

takich zaliczamy miêdzy innymi rozporz¹dzenie w sprawie s³u¿by medycyny pracy52,

czy w sprawie przeprowadzania badañ lekarskich pracowników, zakresu profilaktycz-
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46 Zob. tak¿e: rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 paŸdziernika 2005 r. w sprawie orzeka-
nia o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. Nr 233, poz. 1991);
rozporz¹dzenie Ministra Sprawiedliwoœci z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie rodzajów i zakresu doku-
mentacji medycznej prowadzonej w zak³adach opieki zdrowotnej dla osób pozbawionych wolnoœci
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 39, poz. 203 z póŸn. zm.); rozporz¹dzenie Ministra Spraw
Wewnêtrznych i Administracji z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu prze-
twarzania dokumentacji medycznej w zak³adach opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra
w³aœciwego do spraw wewnêtrznych (Dz. U. Nr 125, poz. 712).

47 Postanowienie Trybuna³u 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.

48 Uchwa³a Nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 wrzeœnia 2005 r. w sprawie treœci
piecz¹tki lekarskiej – zwana dalej uchwa³a NRL.

49 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.
50 Dz. U. 2015, poz. 464 z póŸn. zm.
51 Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z 2 stycznia 2004 r., zawieraj¹cy zmiany uchwalone

w dniu 20 wrzeœnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy.
52 § 2 ust. 1 ust. 1–3 rozporz¹dzenia Ministra Spraw Wewnêtrznych z dnia 5 stycznia 2012 r.

w sprawie s³u¿by medycyny pracy (Dz. U. 2012, Nr 53).



nej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeñ lekarskich wydawanych do ce-

lów przewidzianych w Kodeksie pracy53.

Odnosz¹c siê do kolejnego nakazu omawianego przepisu stanowi¹cego, i¿ treœæ do-

kumentu winna byæ w zgodzie z sumieniem lekarza, wskazaæ nale¿y, ¿e dokument

musi zawieraæ w swojej treœci prawdê.

Obowi¹zek lekarza, dotycz¹cy formu³owania treœci dokumentu medycznego zgod-

nej z wiedz¹ i sumieniem wynika zarówno z ogólnych zasad etycznych, a w szcze-

gólnoœci z art. 1 ust. 3 KEL, którego norma wskazuje, i¿ naruszeniem godnoœci zawodu

jest ka¿de postêpowanie lekarza, które podwa¿a zaufanie do zawodu, jak i z przepisów

szczególnych. Potwierdzenie powy¿szego stanowi treœæ przyrzeczenia, które sk³ada

bieg³y s¹dowy wobec prezesa s¹du i w którym przyrzeka powierzone obowi¹zki

bieg³ego wykonywaæ z ca³¹ sumiennoœci¹ i bezstronnoœci¹54.

Jak wynika z powy¿szego, zasada ta odnosi siê nie tylko do udzielania œwiadczeñ

zdrowotnych, ale tak¿e do innych form wykonywania zawodu lekarza, jakim jest wy-

dawanie zaœwiadczeñ i innych dokumentów medycznych.

Artyku³ 41 KEL stanowi ponadto, i¿ zaœwiadczenie lub inny dokument medyczny

nie mo¿e byæ formu³owany przez lekarza pod presj¹ lub w oczekiwaniu osobistych ko-

rzyœci. Na wstêpie rozwa¿añ na temat omawianej czêœci przywo³anego przepisu nale¿y

podkreœliæ, i¿ w myœl art. 271 § 1 k.k. osob¹ uprawnion¹ do wystawienia dokumentu

jest funkcjonariusz publiczny lub inna osoba55. Za inn¹ osobê w tym konkretnym przy-

padku nale¿y rozumieæ lekarza. Nastêpnie podkreœlenia wymaga fakt, i¿ ustawodawca

w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP56 wprowadza pojêcie „zawodu zaufania publicznego”

przypisuj¹c tak¹ cechê m.in. cz³onkom samorz¹du zawodowego lekarzy. „Na zaufanie

to – jak t³umaczy Trybuna³ Konstytucyjny – sk³ada siê szereg czynników, wœród któ-

rych na pierwszy plan wysuwaj¹ siê: przekonanie o zachowaniu przez wykonuj¹cego

ten zawód dobrej woli, w³aœciwych motywacji, nale¿ytej starannoœci zawodowej oraz

wiara w przestrzeganie wartoœci istotnych dla profilu danego zawodu”57. Powy¿sze

daje podstawy do stwierdzenia, ¿e dokument wystawiony przez osobê zaufania pub-

licznego niew¹tpliwie jest dokumentem korzystaj¹cym z domniemania prawdziwo-

œci58. Zatem treœæ dokumentu wystawionego pod presj¹ lub w oczekiwaniu osobistych

korzyœci bêdzie poœwiadczeniem nieprawdy poprzez potwierdzenie w nim okoliczno-

œci wywo³uj¹cych b¹dŸ te¿ mog¹cych wywo³aæ skutki prawne – w sytuacji gdy oko-

licznoœci te w ogóle nie mia³y miejsca – jak równie¿ ich przeinaczenie albo zatajenie59.
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53 § 7 rozp. MZiOS w sprawie badañ lekarskich pracowników.
54 § 4 rozporz¹dzenia Ministra Sprawiedliwoœci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bieg³ych

s¹dowych (Dz. U. Nr 15, poz. 133 z póŸn. zm.).
55 Art. 271 § 1 i art. 115 § 13 k.k.
56 Art. 17 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 1997,

Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.).
57 Wyrok TK z dnia 2 lipca 2007 r. sygn. akt K 41/05 (Dz. U. Nr 124, poz. 871); zob. równie¿ wy-

rok TK z dnia 7 maja 2002 r. sygn. akt SK 20/00 (Dz. U. 2002, Nr 66, poz. 611).
58 Wyrok SN z dnia 9 paŸdziernika 1996 r. sygn. akt V KKN 63/96, OSP 1998, z. 7–8, poz. 147.
59 Wyrok SN z dnia 25 listopada 2004 roku, sygn. akt WA 24/04, OSNwSK 2004/1/2206, Lex

nr 163239; wyrok S¹du Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 kwietnia 2013 roku, sygn. akt
II AKa 31/13, Lex nr 1316198.



Wystawienie zaœwiadczenia b¹dŸ innego dokumentu medycznego przez lekarza,

czyli osobê uprawnion¹ w ramach swoich kompetencji do jego wystawienia, którego

treœæ jest niezgodna z prawd¹60 stanowi przestêpstwo penalizowane artyku³em 271 § 1

k.k., który stanowi, ¿e funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wysta-

wienia dokumentu, która poœwiadcza w nim nieprawdê co do okolicznoœci maj¹cej

znaczenie prawne podlega karze pozbawienia wolnoœci od 3 miesiêcy do lat 561. Nato-

miast, gdy sprawca (a w tym konkretnym przypadku lekarz) poœwiadcza nieprawdê

w dokumencie w celu osi¹gniêcia korzyœci maj¹tkowej lub osobistej, wówczas – zgod-

nie z § 3 przywo³anego artyku³u – bêdzie podlega³ karze pozbawienia wolnoœci od

6 miesiêcy do lat 862.

Opisany czyn okreœlany jest w doktrynie, jak i w orzecznictwie, jako przestêpstwo

intelektualne, przestêpstwo fa³szu intelektualnego63. Przestêpstwo to ma charakter

umyœlny i jest œcigane z urzêdu64.

Podsumowuj¹c powy¿sze rozwa¿ania stwierdziæ nale¿y, ¿e rozwi¹zania przyjête

w Kodeksie etyki lekarskiej dotycz¹ce orzeczniczego aspektu wykonywania zawodu

lekarza w sposób doœæ jednoznaczny unormowa³y zasady oraz kryteria wydawania opi-

nii, orzeczeñ i zaœwiadczeñ lekarskich, determinuj¹c jednoczeœnie koniecznoœæ zawar-

cia w nich okreœlonych elementów, których istnienie warunkuje traktowanie danego

dokumentu, jako nacechowanego walorem rzetelnoœci i œwiadcz¹cego tym samym

o prawdziwoœci twierdzeñ w nim zawartych. Na gruncie niniejszych rozwa¿añ uznaæ

jednak¿e nale¿y, ¿e regulacje przyjête w Kodeksie etyki lekarskiej jedynie w czêœcio-

wym zakresie koreluj¹ z rozwi¹zaniami prezentowanymi przez ustawodawcê w obo-

wi¹zuj¹cym porz¹dku prawnym, a mianowicie w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Istotnym elementem, wspólnym zarów-

no dla rozwi¹zañ przyjêtych przez KEL i u.z.l.d., determinuj¹cym mo¿liwoœæ wydania

orzeczenia lekarskiego, czy te¿ zaœwiadczenia lekarskiego jest koniecznoœæ przepro-

wadzenia osobistego badania pacjenta. Jednoczeœnie postanowienia kodeksowe nie

normuj¹ sposobu przeprowadzenia rzeczonego badania lekarskiego, jak to czyni usta-

wodawca, który w art. 42 u.z.l.d., dostarcza lekarzom podejmuj¹cym siê czynnoœci

orzeczniczych nieco szerszy wachlarz mo¿liwoœci, co do sposobnoœci przeprowadze-

nia badania lekarskiego. Wyposa¿a on bowiem lekarzy w mo¿liwoœæ przeprowadzenia

badania lekarskiego za pomoc¹ systemów teleinformatycznych lub systemów ³¹czno-

œci, co niew¹tpliwie powoduje usprawnienie wykonywania œwiadczeñ medycznych

oraz poprawia komfort pacjenta.

Odmienne natomiast, w odniesieniu do u.z.l.d. pozostaj¹ rozwi¹zania kodeksowe,

w których dopuszcza siê mo¿liwoœæ orzekania o stanie zdrowia na podstawie odpo-

wiedniej dokumentacji.
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60 Wyrok SN z dnia 14 stycznia 2009 r., sygn. akt II KK 164/08 – „Biuletyn Prawa Karnego”
2009, nr 3, s. 37.

61 Art. 271 § 1 k.k.
62 Art. 271 § 3 k.k.
63 Wyrok SN z dnia 15 kwietnia 1999 r., sygn. akt I KZP 5/99, Prok. i Pr. 1999, z. 6, poz. 7.
64 Wyrok SN z dnia 21 paŸdziernika 2010 r., sygn. akt III KK 309/10 – „Biuletyn Prawa Karnego”

2010, nr 6/10, s. 11–12.



W zwi¹zku z powy¿szym, a przede wszystkim maj¹c na wzglêdzie istniej¹ce roz-

bie¿noœci, adresaci omawianych norm winni stosowaæ przepisy obowi¹zuj¹cej ustawy.

Nadto, warto zastanowiæ siê nad koniecznoœci¹ podjêcia dzia³añ prawnych maj¹cych

na celu dostosowanie w tym zakresie regulacji Kodeksu etyki lekarskiej do powszech-

nie obowi¹zuj¹cych przepisów prawa.

Streszczenie

W tekœcie dokonano analizy norm zawartych w art. 40 i art. 41 Kodeksu etyki lekarskiej do-

tycz¹cych wydawania zaœwiadczeñ lekarskich oraz innych dokumentów medycznych. Zosta³a

ona poprzedzona ustaleniem legalnej definicji powy¿szych terminów, wskazaniem niezbêdnych

elementów (essentialia negotii) by dany dokument móg³ nosiæ miano zaœwiadczenia b¹dŸ doku-

mentu medycznego. Wyjaœniono ponadto, kto i w jakich okolicznoœciach mo¿e wydaæ zaœwiad-

czenie lekarskie b¹dŸ inny dokument medyczny oraz wymieniono przyk³adowe ich rodzaje.

Opisano równie¿ wymagania odnosz¹ce siê do treœci omawianych dokumentów. Wskazano kon-

sekwencje, jakie gro¿¹ osobie uprawnionej do wystawienia zaœwiadczenia b¹dŸ innego doku-

mentu medycznego, którego treœæ jest niezgodna z prawd¹.

S³owa kluczowe: zaœwiadczenia lekarskie, inne dokumenty medyczne, dane osobowe

wra¿liwe, 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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