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1. Uwagi ogélne

Recenzowana rozprawa doktorska poswigcona zostala problematyce ochrony
zachowania tajemnicy medycznej podczas podejmowania czynnosci dowodowych. Zagadnien
zwigzanych z tym tematem wiele — obejmuja one zasiggiem prawnonormatywnym
uregulowania przewidziane w prawie karnym szeroko rozumianym, administracyjnym oraz
cywilnym, co moze uzasadniaé, ze do tej pory w polskiej nauce prezentowano problem
tajemnicy 0s6b wykonujacych zawody medyczne w znaczeniu waskim, ukazujac temat
badawczy z perspektywy np. stricte tajemnicy lekarskiej. Natomiast dla Doktoranta
przedmiotem inspiracji naukowej byto ukazanie problemu tajemnicy medycznej, co oznacza
zdecydowanie szerszy kontekst. W polskiej literaturze prawniczej tematyka tytulowego
zagadnienia o charakterze monograficznym nie byla przedmiotem analizy naukowej. Z tej
perspektywy podjecie si¢ przez mgr. W. Laska zbadania problemu sformutowanego w tytule
dysertacji w formie kompleksowego opracowania nalezy uznaé za krok wazny zaréwno dla
teorii, jak 1 praktyki stosowania prawa.

Tytut pracy — Podejmowanie w procesie karnym czynnosci dowodowych majgcych za
swoj przedmiot okolicznosci objete tajemnicq medyczng — wyznacza obrany przez Autora
obszar eksploracji badawczej oraz $cisle zakresla plaszczyzne merytoryczng, na ktorej

Doktorant zamierza owo zagadnienie zaprezentowac.



Rozprawa doktorska obejmuje 335 stron, w tym 305 stron tekstu. Dysertacje
podzielono na nast¢pujace rozdzialy: 1. Wyodrgbnienie i ksztaltowanie si¢ tajemnicy
medycznej z perspektywy historycznej (s. 12-35); II. Tajemnica medyczna (tajemnica
zawodow medycznych) (s. 36—151); IIl. Dowody w polskim procesie karnym (s. 152-202);
IV. Tajemnica medyczna w polskim procesie karnym (s. 203-304).

Cze$¢ merytoryczng rozprawy poprzedza Wstgp (s. 7-11), a podsumowanie
omowionych zagadnien zawarto w zakonczeniu (s. 305-309). Do pracy dolaczono takze
bibliografi¢ (s. 310-323), wykaz aktéw prawnych (s. 324-329), wykaz orzecznictwa (s. 330—
334) oraz wykaz innych zrodet (s. 335).

Recenzowane opracowanie zawiera bogatg bibliografie¢ tematu, ktéra obejmuje ok.
247 publikacji naukowych oraz orzecznictwo TK, SN i SA.

Nalezy podkresli¢ przejrzysty i czytelny uklad pracy. Podzial na rozdzialy (I-1V),
arozdziatbw na punkty i podpunkty porzadkuje i czyni klarownym zebrany material
badawczy. W zasadzie zachowane s3 wlasciwe proporcje pomiedzy poszczegdlnymi
rozdzialami oraz podrozdzialami. Rozdzialy zamieszczone w pracy sa obszerne, jednak
wynika to z zakresu analizowanych w nich zagadnien.

Na wstepie Autor formutuje cele badawcze dysertacji doktorskie;j:

1. omdwienie przepisow Kodeksu postgpowania karnego regulujacych wykorzystanie
jako dowodu informacji objetych tajemnicg medyczna;

2. ustalenie dopuszczalnego zakresu ingerencji organéw wymiaru sprawiedliwosci
w tajemnic¢ medyczng i sposob jej ochrony na gruncie ustawy karnoprocesowe;j;

3. okreslenie kolizji prawa do obrony oskarzonego i obowigzku zachowania tajemnicy
medycznej;

4. sprecyzowanie, ktore profesje nalezy zaliczy¢ w poczet zawodow medycznych;

5. wykazanie, ze zawdd psychologa jest zawodem medycznym.

Doktorant precyzyjnie okreslit wstgpng hipotezg¢ badawcza rozprawy, uznajgc, iz
»tajemnica medyczna jest pojeciem szerszym od tajemnic poszczegélnych zawodow
medycznych (np. tajemnicy lekarskiej lub pielegniarskiej). Stanowi ona swego rodzaju zbidr
obejmujacy poszczegélne, uregulowane prawem, tajemnice zawodowe zawodoéw
medycznych. Brak takiej regulacji w ustawie korporacyjnej nie powinien stanowic
przeszkody w mozliwosci skorzystania z odmowy skladania zeznan w procesie karnym, jesli
zawod medyczny powota si¢ na art. 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Ten przepis stanowi norme¢ 0g6lna, na ktorg kazdy przedstawiciel



zawodu medycznego, niemajacy swojej odrebnej regulacji, moze si¢ powolaé, aby zachowaé
informacje przekazane mu przez pacjenta w tajemnicy”.

Nie budzg wiekszych zastrzezen kolejno$¢ prezentowanych zagadnien oraz
wykorzystane metody badawcze: historycznoprawna i dogmatycznoprawna. Autor we wstegpie
uprzedzil, skadinad stusznie, ewentualne pytanie czytelnika, dlaczego tytutowego zagadnienia
nie przedstawil na tle rozwian przyjetych w wybranych panstwach, wyjasniajac, iz ,,jest to
spowodowane brakiem mozliwosci dokonania odpowiedniej analizy przepisow regulujacych
tajemnice medyczng (zawodowa) w obcych prawodawstwach, gtownie od strony praktyczne;.
Pobiezna analiza przepiséw, w oparciu o dostgpne zrodta, mogtaby zdaniem autora niniejszej
rozprawy splyci¢ prezentowang tematyke”. Tego rodzaju wyjasnienie nie jest dla mnie do
konca przekonujace. Ukazanie ptaszczyzny normatywnej i przyjetych rozwigzan odnoszacych
si¢ do tajemnicy medycznej w innych panstwach stanowiloby niewatpliwg warto$¢ pracy. Nie
moge zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem Autora o ,braku mozliwosci dokonania odpowiedniej
analizy przepisow regulujacych tajemnice medyczng (zawodowg) w  obcych
prawodawstwach, gléwnie od strony praktycznej”. Nikt nie wymaga od Doktoranta wysitku
w postaci przebadania tej instytucji od strony praktyki jej stosowania, np. w postaci chociazby
sondazowych badan akt sprawy lub badan ankietowych. Zadawalajgce byloby
zaprezentowanie i przeanalizowanie aspektu plaszczyzny normatywnej instytucji tajemnicy
0s6b wykonujacych zawody medyczne w wybranych panstwach. W mojej ocenie ujecie tej
tematyki w odrgbnym rozdziale ukazujacym aspekt prawnoporéwnawczy zdecydowanie
podniostyby warto$¢ naukowsg przedmiotowych rozwazan.

Powyzsza uwaga oczywiscie nie stanowi o ocenie wartosci calej pracy i z pelnym
przekonaniem stwierdzam, ze wybdr wykorzystanych metod okazal si¢ stuszny, poniewaz
dzigki ich zastosowaniu Doktorant zrealizowal postawiony w dysertacji cel zasadniczy oraz
udowodnil postawiong na wstepie teze¢ badawcza.

Przedmiotem rozwazan formalno-dogmatycznych mgr W. Lasek uczynit przepisy
prawa, poglady doktryny oraz stanowisko judykatury. Odnoszac si¢ do strony formalne;,
nalezy stwierdzi¢, ze praca zostala napisana poprawnym jezykiem prawniczym, z dbatoscig
o0 precyzje wypowiedzi. Przypisy oraz bibliografia sporzgdzone zostaly w zasadzie zgodnie ze
sztuka. Przedstawione zagadnienia charakteryzuje jasny, logiczny wywodd zwigzany
z argumentacjg Autora lub prezentowanych pogladéw doktryny i judykatury na rzecz
stawianej tezy badawczej. Doktorant przeanalizowal bogaty material normatywny $cisle
zwigzany z przedmiotowa tematyka, arozwazania o charakterze dogmatycznym s3

przemyslane. Powotana w dysertacji doktorskiej literatura przedmiotu jest wystarczajgca do
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postawienia tez badawczych oraz uzasadnienia wnioskéw, a sposéb prezentacji stanowisk

innych autoréw jest rzetelny.

2. Uwagi szczegolne

Rozdzial I, zatytulowany Wyodrebnienie i ksztaltowanie si¢ tajemnicy medycznej
z perspektywy historycznej, poswiecony zostal analizie ksztaltowania si¢ obowiazujacego
modelu tajemnicy medycznej. Zaprezentowane ujecie zagadnien wstepnych pozwolilo na
stopniowe przyblizenie szczegbélowych aspektow tego zagadnienia i1 stanowi wartosé
w kontekscie poznania genezy omawianej instytucji.

Autor rozpoczyna rozwazania od czasow starozytnosci (pkt 1); sredniowiecza (pkt 2),
a nastepnie przechodzi do analizy czas6w nowozytnych — od renesansu po kongres wiedenski
(1815 r.) (pkt 3), okresu zaboréw od 1815 r. do 1918 r. (zabdr rosyjski, pruski, austriacki) (pkt
4), okresu miedzywojennego i lat II wojny swiatowej (pkt 5), a konczy na okresie po 1944 r.
i 1989 r. (pkt 6).

Pierwszy punkt omawianego rozdzialu, chociaz dotyczy odleglych czaséw, jest
istotny, poniewaz pozwolit Autorowi siegna¢ do korzeni i na tle zastug Hipokratesa ukazaé
fundament wzorca lekarza oraz znaczenie normy deontologicznej, stanowigcej o ograniczeniu
jawnos$ci w stosunkach lekarz—pacjent. Konieczno$¢ zachowania tajemnicy w relacji lekarz—
pacjent zostala przejeta przez Rzymian i utrzymana (ze zmianami) do dzis.

Drugi punkt omawianego rozdzialu rozpoczynaja ciekawe uwagi przesagdzajace o roli
chrzescijanstwa w tworzeniu nowych standardéw opieki nad chorymi oraz odniesienia do
utworzenia zawodu medycznego. Autor rzetelnie zobrazowat poczatki uregulowania zawodu
medycznego i prawa medycznego (W tym m.in. powstalg w polowie IX w. w Salerno swiecka
szkote medyczng), podkreslajac znaczenie chrzescijanstwa oraz medycyny arabskiej dla
procesu ksztalcenia osob w zakresie medycyny, zarowno w Europie, jak i w Polsce.
Doktorant slusznie akcentuje istot¢ utworzenia w polowie XIV wieku wyzszej uczelni
w Krakowie, zaznaczajac, iz ,,krol Kazimierz Wielki przywilejem fundacyjnym z 12 maja
1364 r. powotal uczelni¢ wyzsza, na ktorej — obok tak potrzebnego wydzialu prawa —
powstaly rowniez wydzialy medyczny oraz nauk wyzwolonych”. Podkresla przy tym, iz
wymogiem koniecznym do uzyskania stopnia naukowego doktora medycyny bylo zlozenie
przysiegi zachowania tajemnicy lekarskiej, ktora z pewnymi modyfikacjami w brzmieniu do

dnia dzisiejszego zachowana zostata pod nazwa przysiegi Hipokratesa.



Trzeci punkt omawianego rozdzialu obejmuje uwagi przesadzajace o rozwoju
nowatorskich badan medycznych, przy zachowaniu zasad etyki lekarskiej uksztaltowanej
jeszcze wedlug Hipokratesa.

Do zasad etyki lekarskiej nawigzuje rowniez punkt czwarty rozdzialu obejmujacy
okres zaboréw. Autor na tle wprowadzonych przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
»Zasad, obowiazkéw i praw lekarzy” dostrzega regulacje prawne zamieszczone w ustawach
karnych, ktore sankcjonowaly naruszenie tajemnicy medycznej pod zaborem rosyjskim.
Podobnie w kodeksie karnym niemieckim zostal zamieszczony przepis penalizujacy
zachowanie polegajace na ujawnieniu tajemnicy zawodowej (§ 300), zas w zaborze
austriackim obowigzywala ustawa karna, ktéra, wprowadzata karalnos¢ lekarza medycyny,
chirurga, ginekologa albo potoznej w sytuacji wyjawienia osobie trzeciej sekretu, ktory zostat
powierzony sprawcy (z pewnymi odstepstwami).

Ciekawe, chociaz nazbyt sprawozdawcze uwagi odnoszace sie do tajemnicy lekarskiej
Doktorant zawarl w punkcie piagtym obejmujacym okres mig¢dzywojenny i lata II wojny
$wiatowej. Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej zostal przedstawiony w s$wietle
regulacji prawnych obowigzujacych w nastepujacych aktach: Zbiorze zasad deontologii
lekarskiej z 1935 r., Wykonywaniu praktyki lekarskiej w Panstwie Polskim z 1921 r.,
rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z 25 wrzesnia 1935 r. o wykonywaniu praktyki
lekarskiej i Kodeksie karnym z 1932 r.

W punkcie szoéstym obejmujacym analizg historyczng okres po 1944 r. i 1989 r. do$¢
precyzyjnie ukazano aspekt poréwnawczy i wprowadzone zmiany w zakresie prawa do
przestuchania lekarza co do okolicznosci objetych tajemnicg lekarskg. Doktorant stusznie
zauwazyl, iz ,kodeks postepowania karnego z 1928 r. (zob. rozdzial 1 § 5), jak réwniez
ustawa karnoprocesowa z 1969 r., obejmowaly odpowiednie zabezpieczenia przed
ujawnieniem tajemnicy medycznej”. Nalezy podzieli¢ stanowisko, iz ,,nadanie uprawnienia
prokuratorowi do zwalniania z tajemnicy zawodowej stanowi pewien zabieg ustawodawcy,
ktdry ostabil w ten sposdb gwarancj¢ zachowania tajemnicy lekarskiej (zawodowej)”.

Przeprowadzony w omawianym rozdziale wywod, chociaz — jak sam Autor zaznacza —
stanowi rys historyczny, jest wartosciowy, a ukazane rozwigzania przyblizaja czytelnikowi
rodowdd uksztaltowania instytucji tajemnicy medycznej.

Analize zagadnien II rozdzialu Doktorant stusznie rozpoczyna od objasnienia pojecia
tajemnicy zawodowej (pkt 1), $cisle powiazanej z tajemnica medyczng i tajemnicg innych
zawodow medycznych, co ma swoje uzasadnienie w perspektywie kolejnych poruszanych

kwestii. Zobrazowanie tego zagadnienia pozwolito podja¢ interesujacy wywod na temat
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»teoretycznego uzasadnienia obowigzku zachowania tajemnicy medyczne]” w $wietle
przyjetych koncepcji (pkt 2). Doktorant w tej czgsci przyblizyt funkcjonujace w literaturze
przedmiotu koncepcje: konwencjonalistyczng, tzw. teori¢ interesu, tzw. teori¢ zaufania, teorie
przestrzegania tajemnicy medycznej w relacji podmiotu udzielajagcego $wiadczenia
zdrowotnego wzgledem prawa pacjenta do zachowania prywatnosci oraz funkcjonujgca na
gruncie prawa cywilnego koncepcje sfer. Opierajac si¢ na pogladach przedstawicieli nauki,
objasnit w sposob prawidlowy, chociaz fragmentami nazbyt sprawozdawczy, istote
i znaczenie powotanych koncepcji. Szkoda, ze przyjeta przez Doktoranta konwencja
przedstawienia koncepcji teoretycznoprawnych nie zyskata we wnioskach koncowych
potrzeby merytorycznego uzasadnienia. W mojej ocenie lakoniczne stwierdzenia zawarte we
wnioskach de lege lata, gdy Autor zauwaza, ze ,,s3 one szczegétowo opisane w literaturze,
pozwalajac badaczom tematu wybrac te, ktora najbardziej im odpowiada” lub gdy pisze, ze
»Autor niniejszego opracowania uwaza, ze wybor ten nie jest prosty. Trudno tez wskazac te,
ktéra najlepiej uzasadnia obowigzek zachowania tajemnicy medycznej. Dlatego najlepszym
rozwigzaniem jest korzystanie z kazdej z nich i nieograniczanie si¢ tylko do jednej
koncepcji”, nie sklaniajg czytelnika do przemyslen. Moim zdaniem tego rodzaju stwierdzenia
nic nie wnosza, nie s3 wystarczajaco przekonujace i nie wyjasniaja, na czym polega owa
»trudnos¢”, o ktorej Autor pisze (s. 44), a takze dlaczego najlepszym rozwigzaniem byloby
nieograniczanie si¢ tylko do jednej koncepcji, o ktérej Autor rowniez wspomina na s. 44.
W zwiazku z tym we fragmencie wypowiedzi koncowej dostrzegam brak woli ze strony
Doktoranta do bardziej pogl¢bionego spojrzenia na przedstawione kwestie. Zagadnienie to
wymagaloby jednak rozwinigcia i uzasadnienia racji Doktoranta.

Nie budzi zastrzezen odniesienie do normatywnego charakteru tajemnicy medycznej
(pkt 3). Autor nie tylko prawidtowo zaprezentowal zrodta normatywne prawa do prywatnosci
i stanowisko doktryny, ale, co istotne, zajal wlasne stanowisko i przedstawil swojg
argumentacj¢, ktorg w pelni podzielam. Interesujacy jest rowniez wywod odnoszacy sie
wskazania funkcji tajemnicy medycznej (pkt 4). Natomiast pewne watpliwosci budzi pkt 5
w kwestii zasadnosci jego wyodrebnienia w rozdziale drugim. Wydaje si¢, ze uwagi zawarte
w tym punkcie, a dotyczace pacjenta mozna byto przeanalizowa¢ w potgczeniu np. z funkcja
ochronng tajemnicy medycznej wzgledem pacjenta, tj. funkcja wyodrgbniong w stosunku do
pacjenta. Podobnie, zamieszczony w tym rozdziale wywod na temat zakresu przedmiotowego
(pkt 6) oraz zakresu podmiotowego (pkt 7) tajemnicy medycznej mogl znalez¢ swoje miejsce
w jednym wspélnym punkcie zamieszonym w tym rozdziale. Zabieg taki pozwolitby

Autorowi juz na wstepie, na tle powotanych przez niego przepiséw odnoszacych si¢ do
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zakresu przedmiotowego, skierowa¢ uwage na kwestie uprawnien oséb wykonujacych
zawody medyczne, quasi-medyczne, niemedyczne, okotomedyczne w zakresie calkowitego
lub wzglednego ograniczenia udzielania informacji zwigzanych z pacjentem oraz obowigzku
przestrzegania tajemnicy przez te podmioty. Moim zdaniem zawarto$¢ tresciowa zagadnien
odnoszacych si¢ do zakresu przedmiotowego wymagalyby pewnego uporzadkowania
i uzupelnienia w kwestiach: 1. regulacji prawnych; 2. przyporzadkowania stosownych
regulacji do podmiotéw wykonujacych zawdd medyczny, jak rowniez quasi-medyczny,
niemedyczny, okotomedyczny oraz wskazania zakresu obowigzywania tajemnicy medycznej
wzgledem ich obowigzywania; 3. wskazania w regulacjach normatywnych racji co do zakresu
ograniczen wzgledem konkretnego podmiotu wykonujgcego okreslony zawod zaliczany do
kategorii: medyczny, quasi-medyczny, niemedyczny, okotomedyczny.

Ciekawe uwagi zamieszczono w pkt 8 omawianego rozdzialu, zatytulowanym
Tajemnica medyczna. Doktorant dokladnie przeanalizowal podstawy prawne regulujgce
tajemnice: lekarska (pkt B); pielggniarki i potoznej (pkt C); felczerskiej (pkt D); diagnosty
laboratoryjnego (pkt E); farmaceuty (pkt E); ratownika medycznego (pkt F); fizjoterapeuty
(pkt G); psychologiczng (pkt H), oraz wskazal odstepstwa przewidziane w ustawach od jej
bezwzglednego obowigzywania. W tej czesci rozdziatu stusznie dostrzegl watpliwosci
interpretacyjne zwigzane z tajemnicg farmaceuty oraz tajemnicg psychologiczng
i psychoterapeuty. Podzielam stanowisko Doktoranta w przedmiocie zachowania i utrzymania
luki zwigzanej z pominigciem milczeniem przepisu odnoszacego si¢ do obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej farmaceuty w przepisach ustawy z 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty i zastosowaniem metody odestania z art. 34 Prawa farmaceutycznego
do art. 14 ust. 1 zamieszczonego w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Stuszne sg roéwniez podkreslone przez Autora watpliwosci w przedmiocie stwierdzenia, ktora
tajemnica obowigzuje farmaceute: medyczna (art. 14 ust. 1 Praw. U) czy aptekarska (art. 21
pkt 2 Izby U). W tym zakresie podzielam w pelni przyjeta przez Doktoranta argumentacje
i praktyczne uzasadnienie swoich racji oraz sformulowane przez niego wnioski de lege
ferenda.

Doktorant po przeanalizowaniu i zaprezentowaniu zakresu przedmiotowego tajemnicy
zawodowe] psychologa oraz sytuacji warunkujacych zwolnienie z tajemnicy w sposob
klarowny i precyzyjny udziela odpowiedzi na pytanie, czy ustawodawca roznicuje zakres
,odpowiedzialnosci zawodowej” psychologa wzgledem psychoterapeuty i w tym przedmiocie

przedstawia cenne wnioski. Wazne sg takze uwagi odnoszace si¢ do tajemnicy zawodowe;j



psychoterapeuty uregulowanej w pkt 12 dziatu II Kodeksu etyki psychoterapeuty poznawczo-
behawioralnego, nakreslone na podstawie opracowania K. Fedorowicz.

Kolejne zagadnienie zaprezentowane w recenzowanym rozdziale odnosi si¢ do
Wyjgtku od obowigzku zachowania tajemnic zawodow medycznych (pkt 9). W tej czeSci
Doktorant w interesujacy sposob poddaje analizie kwestie: zgody pacjenta (przedstawiciela
ustawowego) na zwolnienie z tajemnicy medycznej (pkt B); ujawnienia tajemnicy medycznej,
gdy jej zachowanie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta (pkt C);
przekazania informacji o stanie zdrowia pacjenta innym pracownikom medycznym
w kontekscie tajemnicy medycznej (pkt D); tajemnicy medycznej w kontekscie zagrozenia
zycia lub zdrowia o0séb trzecich (pkt E); przepiséw innych ustaw zwalniajgcych z zachowania
tajemnicy medycznej (pkt F); zwolnienia z tajemnicy w postepowaniu cywilnym (pkt G);
zwolnienia z tajemnicy w post¢powaniu administracyjnym (pkt H); obowigzku denuncjacji
w kontekscie tajemnicy medycznej (pkt I).

W kolejnych zagadnieniach zamieszczonych w tym rozdziale Doktorant koncentruje
uwage na tajemnicy medycznej w kontekscie: prawa do informacji (pkt 10); problematyki
pacjenta jako beneficjenta prawa do informacji (pkt 11); zgody pacjenta na interwencje
medyczng (pkt 12) oraz udostgpnienia dokumentacji medycznej (pkt 13). Autor,
rozpoczynajac wywadd od analizy kwestii ogélnych zwigzanych z prawem do informacji (pkt
10), na podstawie regulacji normatywnych rzetelnie i szczegbélowo przeanalizowal
poszczegdlne konteksty, a calos¢ wywodu wsparl przemyslang literaturg przedmiotu oraz
dobrze dobranym orzecznictwem, co niewatpliwie ma duzg wartos¢ zaréwno praktyczna, jak
i poznawcza. Przedstawione w tej czesci uwagi sa interesujace i wazne naukowo.

Rozdziat III pt. Dowody w polskim procesie karnym poswigcono analizie zagadnien
odnoszacych si¢ do problematyki prawa dowodowego, to znaczy: 1. celdw postepowania
dowodowego (§ 2); 2. postepowania dowodowego (§ 3); 3. pojecia dowodu (§ 4); 4.
klasyfikacji dowodéw w doktrynie i czynnosci dowodowych (§ 5); 5. zakazow dowodowych
(§ 6); 6. poszukiwania, ujawniania i wprowadzania dowodéw do procesu karnego (§ 7).
W tym rozdziale zakres przedstawionych pierwszych czterech zagadnien (od § 2 do § 5) ma
charakter bardzo ogélny i1 de facto sprowadza si¢ do przedstawienia w formie
sprawozdawczej pogladéw doktryny, w szczegdlnosci komentatoréw, autorow podrecznikow
akademickich. Doktorant w pierwszych trzech kontekstach zgodnie z wiedzg akademicka
objasnit problem celéw postgpowania dowodowego i znaczenia dowodéw w procesie,
wskazal, co nazywamy prawem dowodowym, dowodem, oraz zaprezentowat podrecznikowy

podzial dowodéw i czynnosci dowodowych, a takze zakazéw dowodowych. Oceniajac
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wywdd Doktoranta, nalezy jednak stwierdzi¢, iz wyeksponowane kwestie, istotne i wazne dla
nauki procesu karnego, zostaly potraktowane w sposob nazbyt sprawozdawczy i ogdlnikowy.
Zawarto$¢ treSciowa przedstawionych zagadnien sprowadza si¢ do kwestii zasadniczych,
podstawowych, znanych kazdemu studentowi z podrecznikow do nauki procesu karnego.
W tej czesci zabraklo odniesienia do kontekstu zasadniczego, czyli tajemnicy medyczne;,
aponadto nie wyjasniono czytelnikowi, dlaczego ta tematyka w kontekscie problemu
tajemnicy medycznej jest istotna, a zwlaszcza w jakim zakresie cele postepowania
dowodowego odnoszg si¢ do ochrony tajemnicy medycznej w szerokim znaczeniu, podobnie
gdy chodzi o kwesti¢ postepowania dowodowego. Wyjasnienie pojecia ,,prawo dowodowe”
na podstawie powolanych definicji A. Wyszynskiego, P. Gdreckiego oraz P. Hofmanskiego
i S. Waltosia oraz stwierdzenie Doktoranta, ze przychyla si¢ do definicji sformulowanej przez
P. Hofmanskiego i S. Waltosia to zdecydowanie za malo i jest niewystarczajace. W
szczegdlnosci wypowiedz taka nie tlumaczy, czym kierowal sie¢ Autor i jakie bylo jego
zalozenie w przedmiocie skupienia uwagi wylacznie na objasnieniu terminu ,,prawo
dowodowe”, skoro rozdzial nosi tytul Postepowanie dowodowe. Ponadto skoro Autor
postanawia osobno przeanalizowaé zagadnienie, ktérego tytul brzmi Postepowanie
dowodowe, a analiza niniejszego zagadnienia sprowadza si¢ do przedstawienia definicji
»prawo dowodowe”, to tego rodzaju analiza moze wzbudzi¢ watpliwos¢ i niezrozumienie
intencji Doktoranta z powodu niewlasciwego ukierunkowania problemu badawczego,
a konkretnie pominiecie kwestii $cisle zwigzanych z postepowaniem dowodowym, w tym
postepowaniem w przedmiocie uchylenia tajemnic oséb wykonujacych zawody medyczne.
Podobnie nalezy oceni¢ analiz¢ odnoszaca si¢ do wyjasnienia pojgcia dowodu (§ 4),
klasyfikacji dowodéw w doktrynie i czynnosci dowodowych (§ 5). Uwagi zawarte w tych
kontekstach, chociaz pod wzgledem merytorycznym omoéwione prawidtowo, nalezy uznaé za
przekaz wiedzy podstawowej z wykorzystaniem trzech podrecznikéw akademickich. Szkoda,
ze Autor nie dotozyl staran i nie siegnat takze do innych opracowan, w tym podrecznika pod
red. R. Kmiecika zatytulowanego Prawo dowodowe. By¢ moze kwestie poruszone przez
autoréw tego podrecznika pozwolityby Doktorantowi na szersze i wnikliwsze ujecie
problemu badawczego. Natomiast nie budzi wiekszych zastrzezen analiza zakazow
dowodowych (§ 6) oraz zagadnien odnoszacych si¢ do poszukiwania, ujawniania
1 wprowadzania dowodow do procesu karnego (§ 7).

Autor, rozpoczynajagc wywod od wskazania zrédla niemieckiego pochodzenia
instytucji zakazéw dowodowych, podkresla znaczenie definicji zakazow dowodowych

autorstwa M. Cieslaka i Z. Kwiatkowskiego dla nauki procesu karnego. Szkoda, ze w tym
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fragmencie pomingt definicje M. Rusinka, autora najnowszej monografii o zakazach
dowodowych. W tej czgsci na uwage zaslugujg interesujace rozwazania na temat wyktadni
przepisu art. 168 a k.p.k. Podzielam watpliwosci Doktoranta w przedmiocie warstwy
normatywnej nadanej przez art. 168 a k.p.k. w brzmieniu pierwotnym, tj. nowelg z 1 lipca
2015 r., i zgadzam si¢ z ocena, iz nowelizacja przepisu art. 168 a w brzmieniu nadanym
ustawg z 14 kwietnia 2016 roku ,,zasadniczo zrywa z doktrynag owocéw zatrutego drzewa na
rzecz dopuszczenia wykorzystania nielegalnie zdobytych dowodoéw (za pomocg czynu
zabronionego) w procesie karnym”, oraz z przyjeta przez Doktoranta teza, iz wykladnia art.
168 a wymagalaby uwzglednienia postanowien zawartych w Konstytucji RP oraz aktach
prawa mi¢dzynarodowego.

Kolejny etap analizy obejmuje zakazy dowodowe: bezwzgledne oraz wzgledne.
W szczegdlnosci podkreslenia wymagajg rozwazania odnoszace si¢ do wzglednych zakazow
dowodowych. W tej czesci Autor prawidlowo koncentruje rozwazania, rozpoczynajac od
kwestii odnoszacych si¢ m.in. do tajemnicy adwokackiej (art. 180 § 2 k.p.k. w relacji do art. 6
ustawy o adwokaturze), tajemnicy spowiedzi (art. 178 pkt 2 k.p.k.), tajemnicy mediatora (art.
178 a k.p.k.), zakazu wykorzystania opinii ztozonej przez bieglego, gdy ujawnity si¢ po jej
ztozeniu okolicznosci uzasadniajgce niepowotanie go w tym charakterze (art. 196 § 2 k.p.k.),
zakazu zwigzanego ze zmiang rol procesowych, tzn. ze swiadka na oskarzonego (art. 391 § 2
w zw. z art. 389 § 1 k.p.k.), zakazu przestuchania swiadka — osoby najblizszej w rozumieniu
art. 115 kk. dla oskarzonego oraz zakazu przesluchania w charakterze $wiadka
korzystajagcego z prawa do odmowy zlozenia zeznan bedacego oskarzonym w innym
postepowaniu (art. 182 § 3 k.p.k.) i zakazu przestuchania dziennikarza (180 § 3 k.p.k.).
Wywodd przeprowadzony w zakresie powyzej wskazanych problemow nalezy ocenié
pozytywnie. Charakteryzuje go precyzja, rzetelno§¢ w przedstawieniu analizowanego
problemu oraz, co warte podkreslenia, ustosunkowanie si¢ Doktoranta do poruszanej kwestii
poprzez zaprezentowanie wlasnego stanowiska i jego uzasadnienie.

Podobnie jako przyzwoite i poprawne merytorycznie nalezy uzna¢ rozwazania zawarte
w § 7 Poszukiwanie, ujawnianie i wprowadzanie dowodow do procesu karnego. W tym
miejscu nasuwa si¢ jednak drobna uwaga, mianowicie, w mojej ocenie, sformulowane w tej
czesci uwagi powinny zosta¢ uzupetnione w kierunku zasadniczej tematyki, tzn. ujawnienia,
zabezpieczenia informacji pochodzacych od osob objetych tajemnicag wykonywania zawodow
medycznych, np. wniosek dowodowy o przestuchanie pielegniarki, lekarza, fizjoterapeuty.

W rozdziale IV zatytutowanym Tajemnica medyczna w polskim procesie karnym

zostaly zaprezentowane nast¢pujace zagadnienia: Problematyka art. 180 § 1i § 2 kp.k. (§1);
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Ochrona procesowa dokumentacji objetej tajemnicq medyczng (§ 2); Biegli (§ 3);
Problematyka art. 52 ust. 1 Psych. U. (§ 4); Wyjasnienia oskarzonego a tajemnica medyczna
(§3).

W ramach pierwszego zagadnienia Autor podejmuje udany wysilek zobrazowania
nastepujacych kwestii: $wiadkéw (pkt B), czynnosci dowodowych w postaci: ogledzin (pkt
C), otwarcia zwlok (pkt D), eksperymentu procesowego (pkt E), podstuchu (pkt F),
wykorzystania w procesie dowodu prywatnego (pkt G).

Autor zasadnie rozpoczyna rozwazania w przedmiocie $wiadkow (pkt B) od
przedstawienia kwestii ogdlnych, tzn. kategorii $wiadkéw oraz wskazan ustawodawcy co do
zasad i rygorow ich przestuchania zwlaszcza w odniesieniu do swiadkdéw tzw. szczegodlnych,
np. swiadka in cognito, swiadka koronnego. W drugim punkcie Doktorant odnidst si¢ do
tematyki ogledzin (pkt C). W tej czesci dostrzegl problem zwigzany z charakterem i ew.
przyporzadkowaniem roli procesowej lekarza, ktory zgodnie z dyspozycja wynikajaca z art.
209 k.p.k. zdanie pierwsze zostaje wezwany do obecnosci przy ogledzinach z tego powodu, iz
ostatnio udzielat pomocy zmarlemu. W pelni podzielam stanowisko Doktoranta, gdy pisze, ze
»[pJrzepis ten stoi w sprzecznosci z obowiazkiem zachowania tajemnicy medycznej
(lekarskiej), tj. art. 40 ust. 1 LekU. Nie jest ona bowiem ograniczona w czasie, a $Smier¢
pacjenta nie powoduje, ze przestaje obowigzywaé. Sam przepis (art. 209 § 5 k.p.k.) takze
wprost nie zwalnia z jej zachowania”. Podobnie pozytywnie nalezy oceni¢ zawartos$¢
merytoryczng analizy tematyki zwigzanej z: otwarciem zwlok (pkt D), eksperymentem
procesowym (pkt E), podstuchem (pkt F) i wykorzystaniem w procesie dowodu prywatnego
(pkt G).

W tej czgsci warto w szczegdlnosci doceni¢ interesujace i wazne uwagi sformulowane
przez Doktoranta w odniesieniu do problemu kontroli i utrwalania tresci rozméw w ramach
podstuchu procesowego wzgledem oséb (np. lekarza, pielegniarki, psychologa) lub miejsc
(gabinet lekarski, dyzurka pielggniarek, gabinet psychologa) w kontekscie regulacji zawarte;j
w rozdziale 26 k.p.k.

Autor na pytanie: ,,Czy oznacza to, ze tajemnica medyczna nie jest chroniona
w momencie zastosowania podstuchu przez odpowiednie stuzby?” udzielit wyczerpujacej
i rzeczowej odpowiedzi. Podzielam rowniez stanowisko Doktoranta mdéwigce o tym, ze
»[1Jimitowanie takich informacji zgodnie z prawem mi¢dzynarodowym oraz Konstytucjag RP
powinno stanowi¢ standard w demokratycznym panstwie prawa. Brak regulacji w rozdziale
26 k.p.k. tej kwestii nie oznacza, ze nie znajdziemy jej w innych przepisach kodeksowych.

Taka mozliwos¢ daje, zdaniem autora niniejszej rozprawy, art. 226 k.p.k.”.
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Nie budzg =zastrzezen uwagi poczynione w przedmiocie dowodu prywatnego
w postepowaniu karnym. Doktorant dostrzega zagrozenie w zakresie rzetelnosci sporzadzenia
dokumentu prywatnego z powodu wynagrodzenia przyjetego przez osobg sporzadzajaca
opini¢ prywatng oraz wskazuje obawy co do mozliwosci dowolnego, a co za tym idzie,
nierzetelnego ukierunkowania stanowiska opiniodawcy w ekspertyzie (opinii), w tym
niekorzystnego dla oskarzonego. Stusznie jednak zastrzega, ze tego rodzaju sytuacja
,»W skrajnych przypadkach moglaby powodowaé po stronie sporzadzajacego ja
odpowiedzialnos¢ karng za skladanie falszywych zeznan (art. 233 § 1 k.k.)”. Doktorant
zauwaza rowniez pozytywne aspekty opinii prywatnych, w szczegdlnosci za R. Koperem
przyjmuje wartos¢ dotarcia do prawdy materialnej, czy na tle stanowiska Sadu Najwyzszego
wyrazonego w wyroku przyjmuje m.in., ze ,,ekspertyza prywatna moze bowiem by¢ bodzcem
do rozwazenia potrzeby powolania nowych ekspertow lub zazadania od powotanego juz
w postepowaniu bieglego uzupelnienia swej opinii w okreslonym niezbednym zakresie (art.
201 k.p.k.)”.

Kolejne zagadnienia zaprezentowane w recenzowanym rozdziale odnosza si¢ do
zwolnienia $wiadka z tajemnicy medycznej w procesie karnym (pkt H). W tej czegsci
Doktorant w interesujacy sposob poddaje analizie kwestie odnoszace si¢ do: 1. zwolnienia
$wiadka z tajemnicy lekarskiej i 2. zwolnienie $wiadka z nielekarskich tajemnic medycznych.
Precyzyjnie i rzetelnie przeanalizowal postgpowanie w przedmiocie zwolnienia $wiadka
z tajemnicy na podstawie obowigzujacych przepisow Kodeksu postepowania karnego oraz
przepisow zamieszczonych w ustawie o lekarzu i lekarzu dentyscie. Catos¢ wywodu zostata
wzbogacona o dobrze dobrang literature i orzecznictwo Sadu Najwyzszego, co niewatpliwie
ma warto$¢ zaréwno praktyczng, jak i naukowa. Doktorant, powolujac si¢ na stanowisko
doktryny, przyznaje racj¢ autorom monografii oraz artykuléw naukowych opowiadajagcym sie
za przyjeciem, ze ,pierwszenstwo przed art. 180 § 1 lub 2 k.p.k. majg przepisy regulujace
kwestie zwalniania z zachowania tajemnicy zawodowe;j”. Zasadne jest stwierdzenie, iz ,,nie
mozna przyjaé, ze w postepowaniu karnym istnieje mozliwos¢ wylgcznie stosowania regulacji
wynikajacych z ustawy karnoprocesowej. Z tajemnicy lekarskiej moze zosta¢ zwolniony
Swiadek na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 LekU, w postepowaniu karnym”. Poglad ten w peini
podzielam. Podobnie pozytywnie nalezy oceni¢ wywod na temat zwolnienia $wiadka
z nielekarskich tajemnic medycznych. Doktorant poddal szczegélowej i rzetelnej analizie
rozwigzania w przedmiocie zgodnosci art. 180 § 1 k.p.k. z art. 47 i 51 ust. 2 Konstytucji RP
wzw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zakresie, w jakim dotyczy zwolnienia z tajemnicy

medycznej, i stusznie doszedl do wniosku, ze ,,art. 180 § 1 k.p.k. jest niezgodny z art. 47 i 51
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ust. 2 Konstytucji RP w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w zakresie, w jakim dotyczy
zwolnienia z tajemnicy medycznej”, uzasadniajgc swojg wypowiedz, ze ,nie zapewnia
odpowiedniej ochrony prywatnosci i informacji pacjentowi”. Ponadto nalezy docenié, iz po
rozwigzaniu tego problemu Autor podejmuje kolejny trud polegajacy na sformulowaniu
propozycji rozwigzania tego stanu rzeczy. W tym celu formuluje trzy znaczace propozycje
zmian: 1. modyfikacje art. 180 § 1 k.p.k. polegajaca na wskazaniu organu, ktory
rozpatrywalby zazalenie na postanowienie prokuratora w przedmiocie zwolnienia $wiadka
z zachowania tajemnicy zawodowej (w tym medycznej, z wyjatkiem tajemnicy lekarskiej);
2. nowelizacje art. 180 § 2 k.p.k. w ten sposob, ze ,,do grona tajemnic w nim wymienionych
zostalyby wprowadzone wszystkie tajemnice zawodéw medycznych wystepujace w obrocie
prawnym”; 3. zmiany art. 180 § 2 k.p.k. i nadanie nowego brzmienia w tresci: ,,Osoby
zobowigzane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy prawnego, doradcy
podatkowego, medycznej, dziennikarskiej lub statystycznej oraz tajemnicy Prokuratorii
Generalnej, moga by¢ przestuchiwane co do faktow objetych ta tajemnicg tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos$¢ nie moze by¢ ustalona na
podstawie innego dowodu. W post¢powaniu przygotowawczym w przedmiocie przestuchania
lub zezwolenia na przestuchanie decyduje sad, na posiedzeniu bez udziatu stron, w terminie
nie dluzszym niz 7 dni od daty dorgczenia wniosku prokuratora. Na postanowienie sgdu
przystuguje zazalenie”.

W $wietle zaproponowanych zmian Autor opowiada si¢ za rozwigzaniem przyjetym
W propozycji trzeciej. Jego zdaniem stanowi ona gwarancje ochrony informacji przekazanych
przez pacjenta, bez koniecznosci wprowadzania silniejszej ochrony w ustawach szczegélnych.
Nalezy doceni¢, ze Doktorant nie poprzestaje jedynie na stwierdzeniu, za ktéra z propozycji
si¢ opowiada, ale konsekwentnie wskazuje droge do wdrozenia takiego rozwigzania. Zdaniem
Doktoranta wymagaloby to nast¢pujacych zmian: 1. nowelizacji przepisow ustawy o
dziatalnosci leczniczej, w ktdrej wprowadzona zostataby definicja zawodow medycznych; 2.
nowelizacji przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a zwlaszcza
wprowadzenia przepisu odnoszacego si¢ do wymienienia zamknigtego katalogu zawodoéw
zobligowanych do zachowania tajemnicy medycznej. W mojej ocenie zaproponowane przez
Doktoranta rozwigzania sg bardzo interesujace i zastugujg na zastanowienie.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze analiza kwestii poruszonych w powyzszych
kontekstach jest interesujaca, rzetelna, spdjna i logiczna oraz dobrze uargumentowana,
a poruszone tu problemy sa istotne i wazne. W mojej ocenie w tej czesci pracy Autor

wywigzal si¢ bardzo dobrze z przyjetego na siebie zadania. Dostrzeglt istotne problemy
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zwigzane ze zwolnieniem z tajemnicy, podjal udang probe¢ ich rozwigzania, a takze
sformutowal ciekawe wnioski i cenne propozycje — wnioski de lege ferenda, ktore
Z pewnoscig maja warto$¢ zarowno praktyczna, jak i badawcza.

Doktorant w § 2 Ochrona procesowa dokumentacji objetej tajemnicq medyczng
rzetelnie i wnikliwie omawia m.in. kwestie wykorzystania dokumentow zawierajacych
informacje objete tajemnicg zawodowa jako dowodéw w postepowaniu karnym poprzez
odpowiednie stosowanie przepisow art. 178—181 k.p.k. W niniejszej kwestii zasadnie podaje
w watpliwo$¢, a wrecz zarzuca ustawodawcy niekonsekwencj¢ w zakresie tajemnicy
lekarskiej ,,wyréznionej w art. 180 § 2 a zmarginalizowanej za pomocg art. 226 k.p.k.” oraz
wskazuje propozycje zmiany art. 226 k.p.k. i powr6t do pierwotnego brzmienia przepisu
obowigzujacego na gruncie noweli do k.p.k. z 10 stycznia 2003 r.

Nie budzi zastrzezen analiza problematyki zawartej w § 3 w odniesieniu do bieglego.
W tej czesci Doktorant w interesujacy sposob przeanalizowal tematy kwalifikacji bieglego,
elementy essentialia negotii postanowienia o powolaniu bieglego, konsekwencje bledow
w opiniowaniu oraz braku podpisu pod opinia.

Podobnie bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ analize¢ przedmiotowa kwestii
poruszonych w § 4 Problematyka art. 52 ust. 1 Psych. U. Doktorant dostrzegt istote problemu
zwigzang z wykladnig art. 52 ust. 1 PsychU. Zasadnie przyjmuje, iz artykul ten stanowi
bezwzgledny zakaz dowodowy i jest przepisem szczegdlnym wzgledem art. 180 k.p.k.
Autor zauwaza problem rozszerzenia zakresu podmiotow, ktdrych oswiadczen dotyczy zakaz
wynikajacy z art. 52 ust. 1 PsychU oraz opierajac si¢ na stanowisku doktryny i wyroku SA,
udziela w pelni zadawalajacej odpowiedzi na postawione w tej czgsci pytanie, ,,czy art. 52 ust.
1 PsychU ma zastosowanie do wszystkich biegtych, czy tylko do powotanych do wydania
opinii”.

Niezwykle cenne sg uwagi zamieszczone w § 5 Wyjasnienia oskarzonego a tajemnica
medyczna. W tej czesci Doktorant w interesujacy i rzetelny sposob poddaje analizie kwestie
odnoszace sie do: wyjasnien oskarzonego (A); zasady nemo se ipsum accusare tenetur (B);
tajemnicy medycznej w wyjasnieniach oskarzonego (C). Podkreslenia wymaga fakt, iz w tej
czgs$ci rozdzialu, w kazdym z omawianych kontekstow, Doktorant utrzymuje rezim
w zakresie poruszanych kwestii 1 konsekwentnie trzyma si¢ tematu, aby przedstawi¢ wybrane
zagadnienia. W oparciu o poglady doktryny, stanowisko judykatury oraz wilasne
przeprowadza interesujagcy wywod w przedmiocie problemu prawa do obrony a zlozonych
przez oskarzonego wyjasnien w ktérych oskarzony ujawnia informacje objete tajemnica

medyczna.
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Zwienczeniem dysertacji doktorskiej jest Zakonczenie. W mojej ocenie jest ono
skromne. Spodziewalam sie, iz Autor wskaze istotne wnioski de lege lata oraz de lege
ferenda. Natomiast cze$¢ ta stanowi swego rodzaju streszczenie przeanalizowanych w pracy

zagadnien.

3. Uwagi koncowe

Stwierdzam, Ze oceniana dysertacja doktorska mgr. Wojciecha Laska pt.
Podejmowanie w procesie karnym czynnosci dowodowych majgcych za swoj przedmiot
okolicznosci objete tajemnicq medyczng stanowi interesujace, samodzielne i oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Autor wykazal si¢ dogltebng wiedzg z zakresu zagadnien
teoretycznoprawnych oraz opanowat warsztat prowadzenia badan naukowych i1 umiej¢tnosé
ich prezentowania. Nalezy z calg moca podkresli¢, ze Doktorant dostrzegt w tytutowym
zagadnieniu wlasciwe konfiguracje procesowe tajemnicy medycznej i rzetelnie je
przeanalizowal w uj¢ciu dogmatycznoprawnym.

Na zakonczenie pragng podkreslié, ze podniesione powyzej uwagi nie dotycza kwestii
zasadniczych i w zadnym stopniu nie majg wplywu na pozytywng ocen¢ rozprawy

doktorskie;j.

4. Konkluzja

Rozprawa doktorska autorstwa mgr. Wojciecha Laska pt. Podejmowanie w procesie
karnym czynnosci dowodowych majgcych za swoj przedmiot okolicznosci objete tajemnicg
medyczng spetnia wymogi przewidziane w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki( Dz. U.
z 2017 r., poz. 1789 )w zw. z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. 2018 r. , poz. 1669

ze zm. ) i wnosz¢ o dopuszczenie mgr. Wojciecha Laska do dalszych etapow przewodu

dr hab. Ewa Kruk, pr .ZMCS
wq R M
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doktorskiego.



