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Summary

Psychiatrists performing activities under the Mental Health Protection Act who in con-
nection with their performance of such activities become aware of information that, if kept
confidential, can constitute a threat to the life or health of the patient or other people, are released
from the duty to keep such information confidential. In such a case, they have a moral and legal
duty to disclose such information to law enforcement authorities and cannot be prosecuted
under criminal law for disclosing such confidential information. An attempt to interrogate
a physician who files such a report regarding circumstances of which he became aware while
performing activities under the Mental Health Protection Act will, however, be illegal. Yet,
that leads to disputes and controversies in the medical and legal communities, and, therefore,
the issue requires a prompt, uniform interpretation. Due to the expected increase in attempted
dyadic deaths (after the Germanwings plane crash,)the problem should be carefully regulated
so that psychiatrists know the legal boundaries of dealing with patients — potential suicides.
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Wspolnej dyskusji srodowisk medycznych i prawniczych oraz wypracowania
jednolitego stanowiska, bedacego wyktadnia takze dla sadow powszechnych, wymaga
teza, ze lekarze psychiatrzy wykonujacy czynnosci wynikajace z ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego sa zwolnieni od obowigzku zachowania w tajemnicy
wszystkiego, 0 czym powezmg wiadomos§¢é w zwiazku z wykonywaniem tych
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czynnoSci, jezeli zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta badz innych osob.

Amerykanski socjolog David Philips w wyniku wieloletnich badan wykazal, ze
po naglos$nieniu przez media masowe samobojstwa wzrasta ilo§¢ samobojstw oraz
wypadkow, a dziatanie to nazwat ,,nasladowcza $mierciag samobdjcza”, ktora nazywana
jest tez efektem Wertera [1].

Katastrofa airbusa A320 linii Germanwings, we wtorek 24 marca 2015 r., spo-
wodowana zostata przez drugiego pilota, ktoéry w ten sposob popetnit samobojstwo.

Kilka dni pdzniej, w niedzielg 29 marca 2015 r., w autobusie relacji Warsza-
wa—Lublin jedna z pasazerek podeszta do kierowcy i ztapata za kierownice. Lokalne
media poinformowaly natychmiast, ze kobieta jeszcze w trakcie prowadzonych z nia
czynno$ci wyjasniajacych przyznata, ze miata mys$li samobodjcze. Jeden z portali
internetowych napisat, ze pasazerka chciata przeja¢ kontrole nad autobusem i dopro-
wadzi¢ do wypadku.

Gdy media obiegta informacja o wybuchu butli z gazem w czwartek 30 kwietnia
2015 r. okoto godz. 4.30 w Stupcy, juz w piatek 1 maja 2015 r. 60-letni mgzczyzna
popetnil samobojstwo w Gorzowie Wielkopolskim okoto godz. 15.00, podpalajac
butlg z gazem 1 wieszajac si¢ w piwnicy swojego domu. Eksplozja realnie zagrazata
mieszkancom sasiednich domow.

Na to zjawisko i jego ewentualne negatywne skutki zwrdcili uwage migdzy innymi
M. Kaczmarek [2] oraz E. Marszatkowska-Krzes$ 1 S. Krze$ [3].

Dlaczego drugi pilot airbusa A320 doprowadzil do katastrofy samolotu? Na to
pytanie starat si¢ odpowiedzie¢ dr Jerzy Pobocha, biegly psychiatra sadowy. ,,W wieku
28 lat moze ujawnic si¢ po raz pierwszy schizofrenia. Choroba taka moze si¢ zaczaé
wlasnie popethieniem przestepstwa. Druga mozliwo$¢ to depresja, ktdra moze spowo-
dowac powstanie pomystu samobojstwa rozszerzonego. W tym przypadku rozszerzo-
nego na samolot i osoby, ktére w tym samolocie przebywaly” — ocenia Pobocha [4].

Z obserwacji Davida Philipsa wynika, ze syndrom Wertera moze trwa¢ wiele mie-
sigcy. Powinni$my zatem z duzym prawdopodobienstwem spodziewac si¢ kolejnych
nasladowcoéw zamierzajacych popeic¢ samobdjstwo rozszerzone. Niektorzy z nich
by¢ moze juz wkrotce trafia do gabinetow lekarzy psychiatrow.

Co powinien zrobi¢ lekarz psychiatra, gdy dowie si¢, wykonujac czynnos$ci wyni-
kajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, o tym, ze kto$ planuje popetienie
samobojstwa rozszerzonego, a wigc stanowi realne zagrozenie dla zycia innych ludzi?
Jezeli, wykonujac te czynnos$ci, powezmie wiarygodna wiadomos$¢ o karalnym przy-
gotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego w art. 118,
118a, 120-124, 127, 128, 130, 134, 140, 148, 163, 166, 189, 252 kodeksu karnego lub
przestepstwa o charakterze terrorystycznym, a nie zawiadomi niezwlocznie organu
powotanego do Scigania przestepstw, podlegaé bedzie karze pozbawienia wolno$ci do
lat 3, na podstawie art. 240 kodeksu karnego?

Odpowiedzi na te pytania sa stosunkowo proste na gruncie przepisu art. 40 ust.
1 pkt 3 ustawy z 5 grudnia 1995 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634), zgodnie z ktérym wprawdzie lekarz ma obowiazek za-
chowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku
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z wykonywaniem zawodu, ale przepis ten nie obowiazuje, jezeli zachowanie tajemnicy
moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta badz innych osob.
Inaczej mowiac — w takiej sytuacji lekarz ma prawo, a nawet obowiazek ujawnienia
tajemnicy lekarskie;j.

»Na lekarzu, ktory spelniajac swe czynnosci zawodowe powziagl wiarygodna
wiadomos$¢ o popehieniu zabdjstwa, spoczywa prawny obowiazek powiadomienia
organu powotanego do $cigania przestepstw, wynikajacy z art. 240 par. 1 kk. Nie ma
przeszkod po temu, by odczytywac tre$¢ art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodzie lekarza
jako odestanie do wszelkich, ustawowo przewidzianych, przypadkéw ujawnienia ta-
jemnicy lekarskiej, gdyz literalne brzmienie na to pozwala, zas wzgledy celowosciowe
nie stoja temu na przeszkodzie” [5].

Ostrozna tezg¢ wysungta A. Huk: ,,.Lekarz jest zwolniony od obowiazku zachowania
tajemnicy, jezeli zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych osob (art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy oraz art. 25 Kodeksu
[Etyki Lekarskiej]) (...) Decyzja o ujawnieniu okre$lonych informacji i o zakresie tego
ujawnienia bedzie ostatecznie zaleze¢ od oceny samego lekarza. Problem ten jest bar-
dzo delikatny i moze w pewnych wypadkach prowadzi¢ do powaznych kontrowersji.
Przestanki decyzji lekarskiej musza by¢ z jednej strony uzaleznione od ocen czysto
medycznych, a z drugiej — od innych okoliczno$ci zwiazanych z sylwetka samego
pacjenta, jego stylem zycia, sposobem zachowania itp. (...) Informowanie 0sob trze-
cich jest wyjatkiem od zasady ogolnej. Niebezpieczenstwo dla innych uzasadniajace
uchylenie tajemnicy lekarskiej musi by¢ realne, a nie tylko hipotetyczne, co powinno
by¢ poparte obiektywnymi ustaleniami medycznymi” [6].

Zaréwno wsrdod lekarzy psychiatrow, jak i prawnikow liczng grupe stanowiag
zwolennicy teorii o bezwzglednosci tajemnicy lekarskiej wigzacej lekarza psychiatre.
Twierdzenie to wywodza z brzmienia art. 50 1 52 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1377):

»Art. 50. 1. Osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z niniejszej ustawy sa
obowiazane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos$¢
w zwiazku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrgbnych przepisow,
a nadto z zachowaniem przepiséw niniejszego rozdziatu.

1. Od obowiazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona

w stosunku do:

1) lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi,

2) wlasciwych organéw administracji rzadowej lub samorzadowej co do okolicz-
nosci, ktorych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu
pomocy spotecznej,

3) 0s6b wspoluczestniczacych w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy
spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbgdne,

4) Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Anty-
korupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Stuzby
Wigziennej, Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjona-
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riuszy lub zohierzy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia post¢gpowania
sprawdzajacego na podstawie przepisOw o ochronie informacji niejawnych,

5) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyj-

nej Policji, prowadzacego czynnosci operacyjno-rozpoznawcze w zakresie
poszukiwan i identyfikacji osob.

Art. 52. 1. Nie wolno przestuchiwa¢ oséb obowiazanych do zachowania tajem-
nicy, stosownie do przepisdw niniejszego rozdziatu, jako $wiadkéw na okoliczno$é
wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy,
co do popehienia przez nia czynu zabronionego pod grozba kary.

2. Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy wykonujacych
czynnosci bieglego”.

*  Przede wszystkim uwage nalezy zwroci¢ na postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 20 kwietnia 2005 r. I KZP 6/05 [7]: ,,Przepis art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.)
dotyczy kazdej osoby, ktora wykonuje czynnosci okreslone w tej ustawie, ustanawia
on bezwzgledny zakaz dowodowy, bedac przepisem szczegdlnym w stosunku do
unormowania art. 180 k.p.k., a wobec tego takiej osoby nie mozna przeshuchac co
do okolicznosci przewidzianych w art. 52 ust. 1, nawet jezeli wyrazi ona gotowos$¢
ujawnienia tego rodzaju tajemnicy zawodowej”.

Sad Najwyzszy podzielit w tym postanowieniu zdanie Z. Kwiatkowskiego [8]:
»Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 52 ustawy o 0.z.p. zakaz przestuchiwania os6b
w nim wymienionych obejmuje wszystkie wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto
czynnos$ci wynikajace z tej ustawy, dotyczace popehienia przez nia czynu zabronio-
nego, a nie tylko jej formalne przyznanie si¢ do popehienia tego czynu.

W $wietle powyzszego unormowania zardéwno lekarz psychiatra, jak i inne osoby
wykonujace czynnosci przewidziane w ustawie o 0.z.p. sa zwolnione z obowiazku
denuncjacji — naktadanego przez art. 240 § 1 k.k. — w zakresie zawiadomienia odpo-
wiedniego organu o fakcie popetnienia przestepstw z art. 118, 127, 128, 130, 134, 140,
148, 163, 166 lub 252 tego kodeksu.

Przeprowadzone rozwazania pozwalaja wyrazi¢ zdanie, iz przepis art. 52 ustawy
0 0.z.p. statuuje bezwzgledny zakaz dowodzenia za pomoca okreslonego dowodu
w procesie karnym i stanowi lex specialis w stosunku do art. 180 § 2 k.p.k.”

* W doktrynie t¢ lini¢ prezentuja takze P. Gatecki, K. Bobinska i K. Eichstaedt:
,»W literaturze, naszym zdaniem zasadnie, podnosi si¢, ze prawny obowiazek de-
nuncjacji wynikajacy z art. 240 k.k. nie dotyczy jednak (...) osoby zobowiazanej
do zachowania tajemnicy psychiatrycznej w oparciu o art. 52 ust. 1 w zw. z art. 50
ust. 1 u.0.z.p (...) Innymi stowy, tajemnica psychiatryczna w zakresie, o jakim jest
mowa w art. 52 u.0.z.p., ma charakter bezwzgledny, co oznacza, iz nie mozna z niej
zwolni¢ osoby zobowiazanej do jej przestrzegania. Osoby takiej nie mozna rowniez
pociagna¢ do odpowiedzialno$ci karnej z art. 240§1 k.k. w zwiazku z nieujawnie-
niem czynu zabronionego, o ktérym jest mowa w dyspozycji tego przepisu” [9].
Podobnie M. Szewczyk wykluczyta mozliwos$¢ pociagnigcia lekarza psychiatry

do odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo niedoniesienia z art. 240 k.k. Poglad ten

oparta na odrebnym rezimie prawnym dotyczacym tajemnicy lekarskiej przewidzianym
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w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (stanowiacym leges specialis wzgledem
ogolnych regulacji dotyczacych tajemnicy lekarskiej) [10].
Zgodzi¢ si¢ jednak nalezy z wywodem S. Ladosia, Ze ,,powyzszy poglad budzi
powazne watpliwosci. Trudno przyjac, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego stanowia leges specialis wzgledem art. 40 u.z.l. Przyjecie reguty
kolizyjnej, ktéra w takim przypadku nakazuje wylaczenie normy ogdlnej, pro-
wadzitoby w praktyce do powaznych konsekwencji. Przyktadowo, oznaczaloby
to obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej przez lekarza psychiatrg, mimo ze
moze to powodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia osoby badanej badz

innych 0sob (przyjecie reguly specjalnosci wytaczatoby takze art. 40 ust. 2 u.z.L).

Nalezy wigc przyjaé, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowia

tylko uzupehienie regulacji przewidzianej w ustawie o zawodach lekarza i lekarza

dentysty. Jest to zwiazane ze szczegdlnym typem lecznictwa psychiatrycznego, ktore
wymaga dodatkowych regulacji normatywnych m.in. w zakresie tajemnicy lekar-
skiej. Oznacza to, ze lekarz psychiatra ma te same obowiazki ujawnienia informacji

chronionych tajemnica lekarska jak kazdy inny lekarz (przewidziane w art. 40 ust. 2

u.z.1.), a oprocz tego jeszcze dodatkowe (np. koniecznosé udzielenia tych informacji

na rzecz shuzb ochrony panstwa przewidzianych w art. 50 ust. 2 pkt 4 u.0.z.p.).

Nalezy zauwazy¢, ze przyjecie pogladu o szczegdlnym rezimie ochrony tajemnicy
zawodowej lekarza psychiatry — ktory wylacza rezim ogdlny — stawiatoby lekarzy
psychiatréw przed bardzo trudnym dylematem etycznym. Polegatby on na obowiaz-
ku zachowania tajemnicy lekarskiej nawet w przypadku podejrzenia najci¢zszego
przestgpstwa (np. zabdjstwa), ktére mogta popetic¢ badana osoba. Lekarz psychiatra
musiatby nawet dokona¢ wyboru pomigdzy konieczno$cia ochrony tajemnicy lekarskiej
a koniecznoscia zapobiezenia przez organy $cigania ewentualnym przestgpstwom,
ktére moze powtarzac¢ osoba z zaburzeniami psychicznymi” [11].

Podkresli¢ nalezy, ze czym innym jest zawiadomienie o przestgpstwie jako czyn-
no$¢ faktyczna, a czym innym procedura przyjecia zawiadomienia o przestgpstwie.

Jak trafnie wywiodta K. Dudka, przytaczajac obszerny dorobek doktryny, zrodtem
wiedzy o przestepstwie, zobowiazujacym stosownie do art. 10 i 303 kodeksu poste-
powania karnego do wszczgcia i przeprowadzenia postgpowania przygotowawczego,
bardzo czgsto nie jest zawiadomienie o przestepstwie ztozone do protokotu i protokét
przestuchania §wiadka zawiadamiajacego o przestgpstwie.

,»Chociaz kodeks postepowania karnego w art. 303 wymienia tylko jedno ze zrodet
informacji, jakim jest zawiadomienie, niemniej wiadomosci na temat przestgpstwa
moga pochodzi¢ z innych jeszcze zrddet, np. informacji wlasnych organéw $cigania,
powzigtych w toku prowadzonych czynnosci procesowych lub pozaprocesowych
(operacyjnych) w innej sprawie, a takze by¢ wynikiem samooskarzenia sprawcy
przestepstwa lub doniesien w mediach. Zwtlaszcza ostatnio obserwuje si¢ wzrost
aktywnos$ci medidow w ujawnianiu przestepstw, w szczegolnosci o charakterze afero-
wym (np. sprawa tdédzkiego pogotowia, afera starachowicka i wiele innych). Posréd
réznorodnych form informacji o przestepstwie wskazuje si¢ rOwniez anonim, przez
ktory rozumie si¢ informacjg, ktdrej autor nie jest znany, a jak wskazuje P. Filipiak,
zwykle nadal nieznanym chce pozostac¢” [12].
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Rowniez J. Grajewski [13] wérdd zrodet wiadomosci o przestgpstwie wymienia
ustne, telegraficzne, telefoniczne i pisemne zawiadomienia 0s6b prywatnych.

Dopuszczalne zatem jest zawiadomienie przez lekarza psychiatr¢ o zbrodni popel-
nionej czy planowanej przez jego pacjenta, bez koniecznos$ci sktadania zeznan. W mojej
ocenie z obowiazku zawiadomienia ani prawnie, ani moralnie lekarz psychiatra nie
moze by¢ zwolniony.

Kluczowe znaczenie dla tych rozwazan ma niezaprzeczalne stwierdzenie, ze
zycie cztowieka, w tym potencjalnej ofiary pacjenta lekarza psychiatry, jest dobrem
najwyzszym, nadrzednym nad prawem do poufnos$ci, ktore niewatpliwie przystuguje
pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi.

Wyktadnig przedktadajaca dobro osobiste chorego — sprawcy lub potencjalnego
sprawcy przestgpstwa — nad prawo do zycia jego ofiar stosuja zwolennicy teorii bez-
wzglednego obowiazywania tajemnicy wiazacej lekarza psychiatrg.

Podstawowy przepis art. 2 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284) wprowadza
nienaruszalna zasadg, ze prawo kazdego czlowieka do zycia jest chronione przez
ustawe. Nieprzypadkowe jest tez usytuowanie tego przepisu. Prawo do zycia jest
wyeksponowane przed innymi prawami czlowieka — nadano mu zatem nieodwolalny
priorytet. W przypadku kolizji réznych praw bezwzgledne pierwszenstwo ma prawo
do ochrony zycia.

Jak trafnie wywiodt L. Garlicki, obowiazek ochrony zycia wprowadzony w tym
przepisie odnosi si¢ takze do zagrozen wynikajacych z przestgpczych zamierzen osob
trzecich. Panstwo nie ponosi bezposredniej odpowiedzialno$ci za dziatania osob pry-
watnych, ale musi spetnia¢ swe obowiazki pozytywne [14].

Oznacza to, ze prawo powinno by¢ tak stanowione i interpretowane, aby w zadnym
przypadku, gdy nie jest to jednoznacznie i wprost zapisane w ustawie, nie chronito
prywatnosci 1 poufno$ci potencjalnego sprawcy przestepstwa kosztem jego poten-
cjalnych ofiar.

*  Wyzej prezentowane stanowisko — obowiazek ochrony w pierwszej kolejnosci
prawa do zycia potencjalnych ofiar przestgpstw, potwierdzit wielokrotnie Eu-
ropejski Trybunat Praw Cztowieka w swoim orzecznictwie: ,,Na panstwie ciaza
pozytywne obowiazki podjecia odpowiednich srodkow w celu ochrony jednostki
przed inng jednostka, a takze w pewnych okoliczno$ciach przed nig samg” (wyrok
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 16.10.2008 r., 5608/05).

+ ,,Obowiazki panstwa rozciagaja si¢ poza podstawowy wymog zapewnienia prawa
do zycia skutecznymi przepisami prawa karnego; w niektérych okoliczno$ciach
z art. 2 EKPC moze tez wynika¢ obowiazek podjecia srodkow prewencyjnych
w celu ochrony zycia jednostki” (wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
z03.04.2001 r. (27229/95), 2 20.03.2008 1. 1(5339/02) 1z 24.10.2002 . (37703/97)).

o, Panstwo ma obowiazek podjecia odpowiednich krokéw dla ochrony zycia 0sob
pozostajacych pod jego jurysdykcja” (wyrok Europejskiego Trybunalu Praw
Cztowieka z 28.03.2000 r. (22535/93)).

Idealnym podsumowaniem tego fragmentu rozwazan jest wywod J. Bartoszewi-
cza: ,,Zycie jest warto$cia najwyzsza i to zaréowno w hierarchii wartosci Europejskiej
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Konwencji Praw Czlowieka, jak tez — co oczywiste — w wymiarze indywidualnym.
Co za tym idzie, jakiekolwiek dziatania zagrazajace zyciu, zar6wno bezposrednio, jak
tez posrednio, bezkarnymi pozosta¢ nie moga. Nie ma bowiem mowy o praktycznym
1 skutecznym zapewnieniu przez panstwo prawa do zycia, jezeli brak jest po stronie
panstwa woli i determinacji w przypisywaniu odpowiedzialno$ci za dziatania zyciu
zagrazajace” [15].

Pozostaje to w oczywistej harmonii z przepisami konstytucji. Zgodnie z jej art. 7
organy wtadzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa, a najwyzszym
prawem Rzeczypospolitej Polskiej jest konstytucja, ktorej przepisy stosuje si¢ bezpo-
$rednio, chyba ze konstytucja stanowi inaczej. Na mocy art. 38 Konstytucji Rzeczpo-
spolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrong zycia. Wyktadni tego
przepisu dokonat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 30 wrzesnia 2008 r., K 44/07
(Dz. U.z2008 1. Nr 177, poz. 1095, str. 9498): ,,Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny
w wyrokach z 23 marca 1999 r., sygn. K. 2/98 oraz 8 pazdziernika 2002 r., sygn. KK
36/00, niezaleznie od owej ,,obronnej” tresci prawa do zycia, z art. 38 Konstytucji
wynika takze zobowigzanie wladz publicznych do podejmowania pozytywnych dzialaf
shuzacych ochronie zycia. Z kolei w sprawie o sygn. K. 26/96 Trybunat stwierdzit, ze
,»Ochrona zycia ludzkiego nie moze by¢ rozumiana wytacznie jako ochrona minimum
funkcji biologicznych niezbgdnych do egzystencji, ale jako gwarancje prawidlowego
rozwoju, a takze uzyskania i zachowania normalnej kondycji psychofizycznej, wtas-
ciwej dla danego wieku rozwojowego (etapu zycia)”. We wskazanym, pozytywnym
aspekcie prawa do prawnej ochrony Zycia, mieszcza si¢ zatem — uznawane takze
w orzecznictwie ETPC oraz innych europejskich sadéw konstytucyjnych — pozytywne
obowiazki panstwa. W konteks$cie mogacych powstawaé zagrozen terrorystycznych,
militarnych czy tez niepokojow spotecznych o innym tle, elementem prawa do prawne;j
ochrony zycia jest zatem takze obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa obywateli (ang.
obligation to secure albo freedom from fear; niem. Schutzpflichten)”.

Powyzsze rozwazania prowadza do konkluzji, ze lekarze psychiatrzy wykonujacy
czynnos$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktdrzy powezma
w zwiazku z wykonywaniem tych czynno$ci wiadomos$¢, co do ktérej zachowanie
tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta badz
innych 0sob, sa zwolnieni od obowiazku zachowania tej tajemnicy. Maja w takim
przypadku moralny i prawny obowiazek ujawnienia tej tajemnicy organom $cigania
inie moga by¢ pociagnigci do odpowiedzialnosci karnej za jej ujawnienie. Bezprawne
bedzie natomiast usitowanie przestuchania lekarza, ktory ztozy takie zawiadomienie
na okolicznosci, o ktorych wiadomos$¢ powzial, wykonujac czynnosci wynikajace
z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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