ORZECZNICTWO

TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
ZBIOR URZEDOWY

Seria A Warszawa, dnia 19 czerwca 2026 r. Pozycja 75

POSTANOWIENIE
z dnia 9 czerwca 2026 r.
Sygn. akt K 17/20

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Justyn Piskorski — przewodniczacy
Barttomiej Sochanski

Jakub Stelina

Bogdan Swigczkowski — sprawozdawca
Jarostaw Wyrembak,

po rozpoznaniu, na posiedzeniu niejawnym w dniu 9 czerwca 2026 r., wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnosci:

1) art. 40 ust. 3 oraz art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, ze zm.) w brzmieniu
nadanym przez — odpowiednio — art. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawo-
dach lekarza 1 lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 1070),

2) art. 14 ust. 3 oraz art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, ze zm.)
w brzmieniu nadanym przez — odpowiednio — art. 3 pkt 1 1 2 ustawy
z 10 czerwca 2016 r. powotanej w punkcie 1

— z art. 30, art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz art. 8 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r.
Nr 61, poz. 284, ze zm.),

postanawia:
umorzy¢ postepowanie.

Orzeczenie zapadlo jednoglosnie.
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UZASADNIENIE
I

1. We wniosku z 28 pazdziernika 2016 r. Naczelna Rada Lekarska (dalej: wniosko-
dawca albo NRL) wystgpita do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem przytoczonym
w komparycji niniejszego postanowienia.

Whnioskodawca zauwazyt, ze art. 40 ust. 3 1 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, ze zm.; dalej: u.z.l.l.d.)
w brzmieniu nadanym przez — odpowiednio — art. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 1070;
dalej: ustawa zmieniajaca z 2016 r.), przewiduja obowigzek ujawnienia przez lekarza infor-
macji objetych tajemnicg lekarska po Smierci pacjenta, jezeli z wnioskiem o takie ujawnienie
wystapi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, ze zm.; dalej: u.p.p.).
Z kolei art. 14 ust. 3 i 4 u.p.p. w brzmieniu nadanym przez — odpowiednio — art. 3 pkt 11 2
ustawy zmieniajacej z 2016 r. stanowig, ze osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem
okreslonych przypadkow wskazanych w ustawie, sg zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci
pacjenta, z zastrzezeniem sytuacji, w ktorej zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba
bliska w rozumieniu tej ustawy, o ile inna osoba bliska nie wyrazi sprzeciwu (zob. wniosek,
s. 6-7).

1.1. NRL wskazala, Ze nie ulega watpliwosci, iz art. 40 ust. 3 1 3a u.z.1.1.d. oraz art. 14
ust. 3 14 u.p.p. przewidujg t¢ samg norme¢ prawng, odmienng jedynie w zakresie wskazania jej
adresatow. Zaskarzone przepisy przewiduja bowiem obowigzek ujawnienia po $mierci pa-
cjenta informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z udzieleniem mu $§wiadczen
zdrowotnych, na wniosek osoby bliskiej oraz mozliwos¢ zablokowania takiego ujawnienia za
pomoca wniesienia sprzeciwu przez inng osob¢ bliskag. Odmiennie ksztaltuje si¢ jedynie krag
adresatow tych norm, bowiem adresatami art. 40 ust. 3 1 3a u.z.l.l.d. sa wylacznie lekarze
1 lekarze dentys$ci, natomiast adresatami art. 14 ust. 3 1 4 u.p.p. sg wszystkie osoby wykonuja-
ce zawody medyczne (w tym lekarze i lekarze denty$ci). Zaskarzone przepisy naktadaja na
lekarzy oraz lekarzy dentystow dodatkowe obowiazki w zakresie wykonywania zawodu. Ob-
owiazki te dotycza fundamentalnej — z punktu widzenia zasad wykonywania tych zawodow
medycznych — kwestii tajemnicy lekarskiej. Zdaniem wnioskodawcy wypowiadanie si¢
w kwestii regulacji prawnych dotyczacych tajemnicy lekarskiej, jej zakresu 1 mozliwych
ograniczen lezy w gestii samorzadu lekarskiego. Piecza samorzadu lekarskiego nad nalezytym
wykonywaniem zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony obejmuje takze
dziatania na rzecz zapewnienia lekarzom niezb¢dnych warunkow wykonywania zawodu. Wa-
runki te za$ obejmujg réwniez, zdaniem NRL, regulacje prawne tworzace ramy, w ktorych
wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty powinno si¢ mie$ci¢. Samorzad lekarski ma
zatem nie tylko prawo, ale i obowigzek zajmowania stanowiska w sprawach regulacji norma-
tywnych, ktore moga uniemozliwi¢ lub istotnie ograniczy¢ lekarzom i lekarzom dentystom
mozliwos$¢ niesienia realnej pomocy chorym. W ocenie wnioskodawcy zaskarzone przepisy —
w istotny sposob ograniczajace zakres tajemnicy lekarskiej — w znacznym stopniu wplywaja
negatywnie na warunki wykonywania zawodu lekarza. W konsekwencji dotyczg wigec zagad-
nienia mieszczacego si¢ w sferze ustawowych zadan NRL (zob. wniosek, s. 7-8).

1.2. Uzasadniajagc wniosek NRL wskazata m.in., ze ,,podstawowym zarzutem wobec
zaskarzonych przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest podwazajace god-
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no$¢ czlowieka ograniczenie prawa do ochrony prawnej zycia prywatnego oraz do decydowa-
nia o swoim zyciu osobistym. Ograniczenie te zostatlo wprowadzone kwestionowanymi prze-
pisami do porzadku prawnego, pomimo ze nie przemawiala za tym ograniczeniem zadna
z wartosci wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Brak zatem konkurencyjnego dobra,
ktore uzasadniatoby ograniczenie prawa do ochrony prawnej zycia prywatnego oraz do decy-
dowania o swoim zyciu osobistym” (wniosek, s. 27). Zdaniem wnioskodawcy pozbawienie
przez ustawodawce prawa czlowieka do decydowania o sobie, wyrazajacego si¢ w realiach
niniejszej sprawy w prawie do decydowania o udzieleniu komukolwiek informacji objetych
tajemnicg lekarska, stanowi odarcie cztowieka z wrodzonej godno$ci. Zakwestionowanymi
przepisami ustawodawca pozbawil cztowieka prawa do decydowania o ujawnieniu, po jego
$mierci, informacji dotyczacych jego sfery intymnej, ktorych ujawnienie moze niekiedy
godzi¢ w pamigc¢ 1 kult po nim. Kontrolowane regulacje pozbawiaja chorego prawa do decy-
dowania o ujawnianiu informacji dotyczacych jego sfery intymnej oraz nie uwzgledniaja
mozliwosci zlozenia przez pacjenta oswiadczenia woli o wylgczeniu mozliwos$ci ujawniania
informacji chronionych tajemnicg lekarska po jego $mierci. Ustawodawca ztamat konstytu-
cyjne prawo do prywatnosci, odbierajac choremu prawo do decydowania o tym, kto bedzie po
jego $mierci uprawniony do dostepu do informacji dotyczacych jego sfery prywatnej i intym-
nej (zob. wniosek, s. 27-28).

2. Postanowieniem z 20 kwietnia 2017 r., sygn. Tw 24/16 (OTK ZU B/2020, poz. 360)
Trybunatl Konstytucyjny odmoéwit nadania dalszego biegu wnioskowi z uwagi na nieprawi-
dlowe powotanie wzorcow kontroli. Trybunat ocenit bowiem, Ze ,,podane we wniosku wzorce
kontroli konstytucyjnos$ci nie dotycza zasad wykonywania zawodu zaufania publicznego, ja-
kim sa zawdd lekarza lub lekarza dentysty. Wzorce te maja na celu ochrong intereséw
wszystkich obywateli, niezaleznie od tego, jaki zawod wykonujg. Ich przywotanie zmierza
zatem do realizacji celow ogdlnospotecznych 1 wykracza poza zakres dziatania wnioskodaw-

V5

cy”.

Postanowieniem z 19 sierpnia 2020 r., sygn. Tw 24/16 (OTK ZU B/2020, poz. 361)
Trybunal uwzglednil zazalenie na postanowienie z 20 kwietnia 2017 r. 1 nadal wnioskowi
dalszy bieg. Uzasadniajac swoje rozstrzygnigcie Trybunat nie przesadzil, czy powotane wzor-
ce s3 adekwatne; uznal, Zze ocena tej kwestii wykracza poza granice tzw. kontroli wstepne;.
Zauwazyt m.in., ze ,,zbadanie adekwatnos$ci wskazanych we wniosku wzorcéw kontroli pod
katem ochrony intereséw korporacyjnych 1 zarazem powszechnych przybraloby bowiem po-
sta¢ merytorycznej oceny wniosku w aspekcie przedmiotowym i podmiotowym (...). W kon-
tekscie kontroli wstgpnej wniosku w niniejszym postepowaniu, problemem wykraczajacym
poza jej zakres staje si¢ zatem ocena zasadno$ci odmowy nadania wnioskowi dalszego biegu
z uwagi na brak legitymacji wnioskodawcy wywiedzionej z nieadekwatnosci wskazanego we
wniosku wzorca. Sformulowanie rozstrzygnigecia w tym zakresie wymaga nadania wnioskowi
dalszego biegu”.

3. W pismie procesowym z 14 wrze$nia 2020 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zglosit
udziat w postepowaniu oraz zajat stanowisko, ze art. 40 ust. 3 1 3a u.z.1.1.d. w brzmieniu na-
danym przez — odpowiednio — art. 2 pkt 1 1 2 ustawy zmieniajacej z 2016 r. oraz art. 14 ust. 3
14 u.p.p. w brzmieniu nadanym przez — odpowiednio — art. 3 pkt 1 1 2 ustawy zmieniajacej
z2016 r. w zakresie, w jakim ,nie przewiduja zastosowania zasady minimalizacji danych
w przypadku zwalniania lekarza z obowiazku konfidencji przez osoby bliskie po $mierci pa-
cjenta oraz w zakresie, w jakim umozliwiajag zwolnienie lekarza z obowigzku konfidencji po
$mierci pacjenta przez osoby bliskie bez wzgledu na to, czy jest to konieczne dla ochrony
przystugujacych osobom bliskim praw”, sa niezgodne z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3
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Konstytucji oraz z art. 8 ust. | Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolno-
sci.

4. W pismie procesowym z 6 listopada 2020 r. Prokurator Generalny wniost o umo-
rzenie postgpowania na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
0 organizacji i trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2393; dalej: u.o.t.p.TK).

5. W pi$mie procesowym z 22 lipca 2022 r. Marszatek Sejmu przekazat stanowisko
Izby w tej sprawie. Sejm wniost o stwierdzenie, ze art. 40 ust. 3 w zwigzku z ust. 3a u.z.1.1.d.
oraz art. 14 ust. 3 w zwiazku z ust. 4 u.p.p., w brzmieniu nadanym przez ustawe zmieniajaca
z 2016 1., sg niezgodne z art. 30 oraz art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ponadto
Sejm wnidst o umorzenie postepowania w pozostatym zakresie, na podstawie art. 59 ust. 1
pkt 3 v.o.t.p.TK.

II
Trybunal Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Ograniczona legitymacja Naczelnej Rady Lekarskiej.

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjne-
go wystapi¢ moga ogoélnokrajowe organy zwiazkéw zawodowych oraz ogélnokrajowe wiadze
organizacji pracodawcow i organizacji zawodowych. Stosownie do art. 191 ust. 2 Konstytucji
podmioty te moga wystapi¢ z takim wnioskiem, jezeli akt normatywny dotyczy spraw obje-
tych ich zakresem dziatania. Z dotychczasowego orzecznictwa Trybunalu wynika, ze przepisy
okreslajace zasady wykonywania wolnych zawodéw moga by¢ poddane kontroli Trybunatu
inicjowanej wnioskiem wiladz ogdélnokrajowej organizacji zawodowej. W odniesieniu do leka-
rzy ogblnokrajowa organizacjg zawodowa w rozumieniu art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji jest
Naczelna Izba Lekarska (zob. wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14, OTK ZU
nr 9/A/2015, poz. 143). Dziata ona na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i posiada osobowo$¢ prawng. Jej organem jest
Naczelna Rada Lekarska (dalej: wnioskodawca albo NRL). Spetniona jest wigc przestanka
podmiotowa (zob. postanowienie TK z 18 grudnia 2024 r., sygn. K 13/19, OTK ZU A/2025,
poz. 2).

Tym samym wniosek pochodzi od podmiotu legitymowanego do inicjowania abstrak-
cyjnej kontroli prawa; przy czym legitymacja NRL ma charakter ograniczony.

2. Przedmiot kontroli.

2.1. Przedmiotem kontroli NRL uczynita (zaskarzone wprost) przepisy ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, ze zm.;
dalej: u.z.1.1.d.) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, ze zm.; dalej: u.p.p.), w brzmieniu nadanym przez ustawe
z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. poz. 1070; dalej: ustawa zmieniajgca z 2016 r.).

2.1.1. Art. 40 ust. 3 u.z.Ll.d. w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 1 ustawy zmienia-
jacej z 2016 r. stanowi: ,,[l]ekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5,
jest zwigzany tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgod¢ na ujawnienie tajemnicy
wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
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wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie ta-
jemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a”;

Art. 40 ust. 3a u.z.l.1.d. w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 2 ustawy zmieniajacej
z 2016 1. stanowi: ,,[z]wolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje
sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”;

Art. 14 ust. 3 u.p.p. w brzmieniu nadanym przez art. 3 pkt 1 ustawy zmieniajacej
z 2016 r. stanowi: ,,[0]soby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o kto-
rych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, s3 zwigzane tajemnicg rOwniez po $mierci pacjenta, chy-
ba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska”;

Art. 14 ust. 4 u.p.p. w brzmieniu nadanym przez art. 3 pkt 2 ustawy zmieniajacej
z 2016 r. stanowi: ,,[z]wolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska”.

2.1.2. Powyzsze regulacje w brzmieniu okreslonym przez ustawe zmieniajgcg
z 2016 r., wprowadzaly mozliwo$¢ zwolnienia lekarza (szerzej osoby wykonujacej zawdd
medyczny) z zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, po jego $mierci,
jesli zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazita jego osoba bliska. Zwolnienia z tej tajemnicy
nie stosowalo sig, jezeli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwita si¢ inna osoba bliska.

Oweczesna definicja legalna osoby bliskiej zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. brzmiata:
[u]zyte w ustawie okre$lenia oznaczaja: (...) ,,osoba bliska — malzonka, krewnego lub powi-
nowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osobe¢ wskazang przez pacjenta”.

2.2. Projektodawca zmian ocenil, Ze w stanie prawnym sprzed ustawy zmieniajacej
z 2016 r. zakres tajemnicy lekarskiej byl ujety zbyt szeroko uniemozliwiajac czgsto osobom
najblizszym wobec zmarlego pacjenta dochodzenie roszczen lub odpowiedzialno$ci wobec
0soOb, ktore mogly przyczynic¢ si¢ do $Smierci pacjenta. W efekcie tajemnica lekarska mogta
by¢ w jednostkowych przypadkach wykorzystywana do ukrywania btedow w leczeniu wbrew
interesowi pacjenta. Przyjecie przedtozonego projektu miato umozliwi¢ osobom najblizszym
poznanie catoksztaltu okoliczno$ci zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta i mogto poprze-
dza¢ decyzje o ztozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa. Dysponen-
tem tajemnicy po $mierci pacjenta w ocenie projektodawcy powinny by¢ osoby najblizsze
pacjentowi, ktore taczyl z pacjentem wezet szczegdlnego zaufania, tak aby nie zostaly naru-
szone w sposob nieuzasadniony dobra osobiste pacjenta. Osobom bliskim powinno przystu-
giwaé rdwniez prawo sprzeciwu wobec zwolnienia z tajemnicy, w sytuacji, w ktdrej uznaja
one, ze ujawnienie informacji objetych tajemnicg bedzie stanowilo nieproporcjonalne 1 nieu-
zasadnione naruszenie dobr osobistych. Wowczas do zachowania tajemnicy lekarskiej
wystarczajacy miat by¢ sprzeciw, chocby jednej z osob bliskich z kregu o0s6b okreslonych
w ustawie, mimo ze pozostale osoby bliskie mogly wyraza¢ zgod¢ na ujawnienie informacji
(zob. uzasadnienie do projektu ustawy zmieniajacej z 2016 r., druk seymowy nr 451/VIII ka-
dencja).

3. Zmiana przepisow stanowiacych przedmiot kontroli.

3.1. Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 150; dalej: ustawa zmieniajaca
z 2018 r.) znowelizowata art. 40 u.z.1.1.d. oraz art. 14 u.p.p. Wérod przepisow objetych kon-
trolg tylko w art. 40 ust. 3 u.z.1.1.d. ustawa ta nie wprowadzita zmian.

Celem nowelizacji byla ,,zmiana przepiséw dotyczacych obowigzku zachowania w ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem po jego $mierci przez osoby wykonujace zawdd
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medyczny. Z jednej strony dostep 0sob bliskich do tych informacji zostanie poddany kontroli
sadowej, co zapewni ochron¢ prywatnosci zmartego pacjenta po jego $mierci, z drugiej za$
wyeliminuje aktualne, bardzo nieprecyzyjne przepisy, ktorych realizacja powoduje ogromne
problemy a wielokrotnie w praktyce bliscy osoby zmartej nie majag mozliwosci uzyskania
niezbg¢dnych informacji” (uzasadnienie projektu ustawy zmieniajacej z 2018 r., druk sejmowy
nr 1998/VIII kadencja).

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym lekarz (szerzej osoba wykonujaca zawod
medyczny) co do zasady jest zwigzany tajemnicg roéwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgo-
de na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska (zob. art. 40 ust. 3 u.z.1.1.d. oraz art. 14 ust. 3
u.p.p.). Tym samym ustawa zmieniajaca z 2018 r. zachowata mozliwo$¢ ujawnienia tajemni-
cy za zgoda osoby bliskiej, jednak zmienila istotne szczeg6ly tej instytucji. Akt ten przewi-
dziat przede wszystkim mozliwo$¢ wyrazenia przez pacjenta za zycia sprzeciwu wobec ujaw-
nienia tajemnicy po jego $mierci. Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta
(zob. art. 40 ust. 3a u.z.1.1.d. oraz art. 14 ust. 4 u.p.p.). W takiej sytuacji zwolnienia z tajemni-
cy nie stosuje si¢, jednak ustawodawca przyznal osobie bliskiej srodek prawny mogacy do-
prowadzi¢ do uchylenia skutkow wywotanych przez sprzeciw pacjenta. W przypadku gdy
pacjent za zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu tajemnicy, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2026 r. poz. 468;
dalej: k.p.c.), tj. sad spadku, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, mo-
ze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy 1 okresli¢ zakres jej ujawnienia. Przy czym usta-
wodawca reglamentuje taka aktywno$¢ sadu; moze on wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy
1 okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne: po pierwsze, w celu dochodzenia
odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta; po drugie, dla ochrony zycia
lub zdrowia osoby bliskiej (zob. art. 40 ust. 3c u.z.L.L.d. oraz art. 14 ust. 7 u.p.p.).

W przypadku sporu migedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej
ujawnienia, zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 k.p.c.,
tj. sad spadku, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz
moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy oso-
ba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajagca si¢ jej ujawnieniu jest osobg bli-
ska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia (zob.
art. 40 ust. 3b u.z.1.1.d. oraz art. 14 ust. 6 u.p.p.).

W przypadku wystgpienia do sadu z wnioskami inicjujagcymi powyzej wskazane po-
stepowania nieprocesowe, sad bada: 1) interes uczestnikOw postepowania; 2) rzeczywistg
wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem; 3) wole zmartego pacjenta; 4) okolicznosci wyra-
zenia sprzeciwu (zob. art. 40 ust. 3d u.z.1.1.d. oraz art. 14 ust. 8 u.p.p.).

3.2. Aktualne brzmienia kontrolowanych przepisOw sa nastepujace:

Art. 40 in extenso u.z.1.1.d.:

,»1. Lekarz ma obowiagzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organow 1 instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o sta-
nie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy,
po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
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5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sa-
dowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestni-
czacym w udzielaniu tych §wiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wy-
facznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany ta-
jemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba
bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2a.

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub sprzeciwil si¢
temu, zgodnie z art. 14 ust. 4 tej ustawy, pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3b i 3¢. Sprze-
ciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

3b. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o ujawnienie
tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktorym
mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego
(Dz. U. 22024 r. poz. 1568, z pézn. zm.), w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej lub lekarza. Lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasad-
nionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢
jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okre-
$li¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a.

3c. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ ujawnieniu tajemnicy lekarskie;j,
o ktorej mowa w ust. 3, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
— Kodeks postepowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bli-
skiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej
ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytulu $mierci pacjen-
ta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;.

3d. W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 3b albo 3c,
sad bada:

1) interes uczestnikéw postgpowania;

2) rzeczywistg wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wolg zmarlego pacjenta;

4) okolicznos$ci wyrazenia sprzeciwu.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomos$ci danych umozliwiajacych identy-
fikacje pacjenta bez jego zgody” (Dz. U. z 2026 r. poz. 37, ze zm.).

Art. 14 in extenso u.p.p.:

,»1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawod me-
dyczny s3 obowiazane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegol-
nosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
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2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

2a. (uchylony)

2b. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wy-
facznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnicg rowniez po $§mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujaw-
nienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie tajemni-
cy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b.

4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrze-
zeniem ust. 6 1 7. Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo do uzy-
skania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.

6. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres
jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1550,
z p6zn. zm.), W postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonu-
jacej zawod medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie
tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgod¢ na
ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b.

7. W przypadku gdy pacjent za Zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu tajemnicy, o ktorej
mowa w ust. 4, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze
wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy 1 okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbgd-
ne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjen-
ta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;.

8. W przypadku wystgpienia do sagdu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 6 albo 7,
sad bada:

1) interes uczestnikOw postepowania;

2) rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem,;

3) wole zmarlego pacjenta;

4) okolicznos$ci wyrazenia sprzeciwu” (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

3.3. Nadto ustawa zmieniajaca z 2018 r. znowelizowata definicje legalna pojecia
,»0soba bliska”, dookreslajac, ze chodzi w niej o krewnego ,,do drugiego stopnia” (verba legis
po zmianie: ,,[u]zyte w ustawie okre§lenia oznaczaja: osoba bliska — matzonka, krewnego do
drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela usta-
wowego, osobe pozostajacag we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta”).

4. Podstawa umorzenia post¢powania.
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4.1. Przystepujac do rozpoznania sprawy, nalezato przypomnie¢, ze w czasie trwania
niniejszego postepowania doszto do zmian w przepisach bedacych podstawa rozpoznawania
sprawy. Nalezy wskaza¢ w szczegdlnosci, ze 3 stycznia 2017 r. weszta w zycie ustawa z dnia
30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2393; dalej: u.o.t.p.TK). Przepisy tej ustawy, na podstawie art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 13 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o organizacji i trybie po-
stepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz ustawe o statusie sedzidéw Trybunatu
Konstytucyjnego (Dz. U. poz. 2074, ze zm.; dalej: przepisy wprowadzajace), stosuje si¢ do
postepowan przed Trybunatem Konstytucyjnym wszczetych i niezakonczonych przed dniem
jej wejscia w zycie. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z art. 9 ust. 2 przepisOw wprowa-
dzajacych, czynnosci procesowe dotychczas dokonane we wszczetych 1 niezakonczonych
postepowaniach pozostajg w mocy.

4.2. Zgodnie z utrwalonym pogladem, Trybunat Konstytucyjny zobligowany jest do
oceny — w kazdym stadium postgpowania — czy w rozpatrywanej sprawie nie wystapita ujem-
na przestanka procesowa implikujaca konieczno§¢ umorzenia postgpowania (zob. np. posta-
nowienie TK z 18 grudnia 2019 r., sygn. SK 71/19, OTK ZU A/2020, poz. 2 oraz wyrok TK
z 27 lipca 2021 r., sygn. K 10/18, OTK ZU A/2021, poz. 64). Tym samym przed dokonaniem
merytorycznej oceny zarzutow Trybunal zobligowany byt do przeprowadzenia analizy for-
malnej wniosku.

4.3. Stosownie do art. 59 ust. 1 pkt 4 v.o.t.p.TK Trybunatl na posiedzeniu niejawnym
wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania, jezeli akt normatywny w zakwestionowa-
nym zakresie utracit moc obowigzujaca przed wydaniem orzeczenia przez Trybunat.

Wyjatek od powyzszej zasady przewiduje art. 59 ust. 3 uv.o.t.p.TK, ktoéry wskazuje, ze
Trybunal nie umarza postepowania ze wskazanej przyczyny, jezeli wydanie orzeczenia
W postepowaniu zainicjowanym skarga konstytucyjng jest konieczne dla ochrony konstytu-
cyjnych wolnosci 1 praw. Przepis ten nie znajduje jednak zastosowania w niniejszej sprawie
zainicjowanej wnioskiem.

4.4. Ocena czy w sprawie zachodzi przestanka z art. 59 ust. 1 pkt 4 u.o.t.p.TK wymaga
ustalenia, czy w rzeczywisto$ci nastapitlo wylaczenie z systemu prawa danego przepisu (zob.
postanowienie TK z 11 pazdziernika 2022 r., sygn. K 4/22, OTK ZU A/2022, poz. 56). For-
malne uchylenie przepisu nie zawsze prowadzi bowiem do utraty jego mocy obowigzujace;.
Jak przypominat Trybunal w wyroku z 17 stycznia 2019 r., sygn. K 1/18 (OTK ZU A/2019,
poz. 6), zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu, wypracowanym jeszcze na gruncie
art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 29 kwietnia 1985 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. z 1991 r.
Nr 109, poz. 470, ze zm.; dalej: ustawa o TK z 1985 r.) oraz art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.), dopiero po
ustaleniu, ze uchylony przepis nie moze by¢ zastosowany do zadnych sytuacji z przesztosci,
terazniejszos$ci 1 przysztosci, a w szczegolnosci, iz nie wywiera juz okre§lonych skutkow dla
obywateli, mozna umorzy¢ postgpowanie ze wzgledu na utrat¢ przez niego mocy obowigzuja-
cej. O utracie mocy obowigzujacej mozna bowiem méwi¢ dopiero wtedy, gdy dany przepis
nie moze by¢ w ogole stosowany (zob. w szczegolnosci wyrok pelnego sktadu TK z 16 marca
2011 r., sygn. K 35/08, OTK ZU nr 2/A/2011, poz. 11 oraz przywolane tam orzecznictwo).
Jednoczesnie w orzecznictwie — jeszcze na gruncie poprzednio obowigzujgcych ustaw regulu-
jacych postgpowanie przed TK — wyrazono poglad, ze zmiana dotychczasowego brzmienia
przepisu stanowigcego przedmiot kontroli jest rownoznaczna z uchyleniem jego dotychcza-
sowej tresci (zob. postanowienie z 1 wrzes$nia 2004 r., sygn. P 17/02, OTK ZU nr 8/A/2004,
poz. 85). W takiej sytuacji nalezy uzna¢, ze brzmienie przepisu sprzed nowelizacji utracito
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moc obowiazujaca w rozumieniu art. 59 ust. 1 pkt 4 uv.o.t.p.TK. Takie rozwigzanie prawne
jest zgodne z ogdlnymi funkcjami i zatozeniami dotyczacymi kognicji Trybunatu Konstytu-
cyjnego, jako organu powotanego do badania m.in. hierarchicznej zgodnos$ci aktow norma-
tywnych. Wyznacza tez zasadg, wedle ktorej kontroli zgodnosci z Konstytucja podlegajg akty,
ktére zachowuja moc obowigzujaca i wyznaczaja okreslonym podmiotom (adresatom tych
norm) odpowiednie reguly postepowania w oznaczonych okolicznosciach (zob. postanowie-
nie TK z 3 lutego 2004 r., sygn. SK 12/02, OTK ZU nr 2/2004, poz. 11). Jednocze$nie w do-
tychczasowym orzecznictwie TK utrwalil si¢ poglad, ze utrata mocy obowigzujacej musi
mie¢ charakter rzeczywisty, a nie pozorny, dlatego zakres zmian podlega ocenie Trybunatlu
Konstytucyjnego. Trybunal Konstytucyjny, dokonujac powszechnie obowigzujacej wyktadni
ustawy pod rzadami ustawy o TK z 1985 r., stwierdzit: ,,[u]chylenie przepisu nie zawsze jest
rOwnoznaczne z utratg przez ten przepis w catosci mocy obowigzujacej. Poglad ten nalezy —
mutatis mutandis — odnie$¢ rowniez do zmiany przepisu. Dopiero tres¢ normy derogujacej
czy przejsciowej pozwala odpowiedzie¢ na pytanie czy uchylony lub zmieniony przepis utra-
cit moc obowigzujacag w tym znaczeniu, ze nie moze by¢ w ogole stosowany” (uchwata
z 14 wrze$nia 1994 r., sygn. W. 5/94, OTK w 1994 r., cz. 11, poz. 44). W konsekwencji to, czy
faktycznie doszto do uchylenia w catos$ci zaskarzonego przepisu, nalezy ustali¢ na podstawie
tre$ci normy derogujacej lub przej$ciowej (zob. postanowienie TK z 21 pazdziernika 2003 r.,
sygn. K 10/02, OTK ZU nr 8/2003, poz. 88).

4.5. Przenoszac powyzsze poglady na grunt rozpoznawanej sprawy Trybunat stwier-
dzil wystapienie przestanki z art. 59 ust. 1 pkt 4 uv.o.t.p.TK, implikujacej konieczno§¢ umo-
rzenia postepowania w catosci.

Jak juz wcze$niej wskazano ustawa zmieniajgca z 2018 r. zmienita brzmienie trzech
sposrod czterech zaskarzonych przepisow, tj. art. 40 ust. 3a u.z.l.l.d. oraz art. 14 ust. 3 1 4
u.p.p. (art. 40 ust. 3 u.z.1.1.d. w brzmieniu wynikajacych z ustawy zmieniajacej z 2016 r. nie
byt zmieniony). Ustawa zmieniajagca z 2018 r. jakkolwiek zachowata generalng mozliwo$¢
zwolnienia lekarza (szerzej osoby wykonujacej zawod medyczny) z tajemnicy po $mierci pa-
cjenta (nie powrdcita bowiem do stanu obowigzujacego sprzed wejscia w zycie ustawy zmie-
niajacej z 2016 r.), to — co zostato juz wykazane wyzej — wprowadzita istotne novum norma-
tywne, ktore skutkowalo powazng merytoryczng zmiang tejze instytucji. Przejawiato si¢ to
zwlaszcza wprowadzeniem mozliwosci zgloszenia przez pacjenta sprzeciwu wobec ujawnie-
nia tajemnicy po jego $mierci. Tym samym zmiana dokonana ustawg zmieniajacg z 2018 r.
nie miata charakteru techniczno-legislacyjnego, lecz zmodyfikowata zaskarzone regulacje w
sposob znaczacy, nadajac instytucji zwolnienia z tajemnicy po $mierci pacjenta inny ksztatt
niz wynikajacy z ustawy zmieniajacej z 2016 1.

W tym kontekscie nalezato stanowczo podkresli¢, ze wnioskodawca zaskarzyt art. 40
ust. 3 1 3a u.z.l.l.d. oraz art. 14 ust. 3 1 4 u.p.p. w ich konkretnych brzmieniach wynikajacych
z ustawy zmieniajacej z 2016 r. Tymczasem w chwili wydawania niniejszego postanowienia
obowigzuje brzmienie zaskarzonych przepisOw okreslone ustawg zmieniajacg z 2018 r.
W konsekwencji wejscia w zycie nowelizacji z 2018 r., zarowno zaskarzone brzmienie kon-
trolowanych przepisow wynikajace z ustawy zmieniajacej z 2016 r., jak 1 kwestionowany
przez NRL ksztalt instytucji zwolnienia lekarza (szerzej osoby wykonujacej zawod medycz-
ny) z tajemnicy po $mierci pacjenta, w chwili orzekania przez Trybunat sa nieaktualne.

Nadto Trybunatl zauwazyl, Ze ustawa zmieniajaca z 2018 r. okreslajaca nowe brzmie-
nie zaskarzonych przepisow od 9 lutego 2019 r. nie zawierata przepiséw przejsciowych, ktére
moglyby ewentualnie nakazywac stosowanie w okreslonych sytuacjach kwestionowanych
przepisOw w starym brzmieniu, tj. wynikajacym z ustawy zmieniajacej z 2016 r. Brak odpo-
wiedniej regulacji migdzyczasowej nakazuje wiec przyjaé wystapienie skutku w postaci bez-
posredniego stosowania ustawy zmieniajacej z 2018 r. jako ustawy nowe;.
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4.6. Trybunat uznat wigc, ze zaskarzone przez NRL przepisy, w brzmieniu uksztatto-
wanym przez ustawe zmieniajaca z 2016 r., utracity moc obowigzujacg w rozumieniu art. 59
ust. 1 pkt 4 u.o.t.p.TK wskutek wejscia w zycie ustawy zmieniajacej z 2018 r., ktora okreslita
nowy ksztalt instytucji zwolnienia lekarza (szerzej osoby wykonujacej zawod medyczny)
z tajemnicy po $mierci pacjenta. Wskazana okoliczno$¢ stanowita samodzielng podstawe do
umorzenia postepowania w catosci.

Wobec powyzszego Trybunat Konstytucyjny postanowit jak w sentencji.
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