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ABSTRACT

Introduction: Consent to or refusal of medical treatment is one
of a patient’s basic rights. Medical law in this matter includes
special rules regarding minors. This article comments on the
legal regulations concerning the obligations and rights of phy-
sicians, parents and their dependents in the consent process.
Materials and methods: The research material primarily
involved sources of Polish law, current judgments, and prac-
tical problems. The selected method relied on the analysis of
legal acts. The role of guardianship courts that can override
parental authority to protect the well-being of the child, has
been subjected to analysis. The article contains an interpreta-
tion of the regulations in the context of specific clinical cases,
such as a life-threatening emergency, so that the physician does
not become exposed to civil, criminal or disciplinary liability.
Results: Consent to medical treatment is an elementary expres-
sion of patient autonomy. A statutory representative’s refusal

ABSTRAKT

Wstep: Odmowa lub wyrazenie zgody na udzielanie Swiadczen
medycznych jest jednym z podstawowych praw pacjenta. W usta-
wach dotyczacych prawa medycznego znajdujg sie przepisy
dotyczace szczegoblnej w tym zakresie sytuacji pacjentéw mato-
letnich. W artykule skomentowano regulacje prawne dotyczace
obowigzkéw i praw lekarzy, rodzicow oraz ich podopiecznych
w procedurze wyrazania zgody.

Materialy i metody: Materiat badawczy stanowity zrédta
prawa polskiego, aktualne orzecznictwo oraz problemy prak-
tyczne. Akty prawne zostaty przeanalizowane metoda dogma-
tyczna. Refleksji zostata poddana rola sadu opiekunczego inge-
rujacego we wtadze rodzicielska i majacego na celu ochrone
dobra dziecka. W artykule zawarto interpretacje przepiséow
w konteks$cie konkretnych przypadkdéw klinicznych, jak np.
dziatan podejmowanych w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia, tak aby lekarz nie narazit sie na odpowiedzialnos$¢
cywilng, karna i dyscyplinarna.

WSTEP

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [1] zapewnia kazdemu
obywatelowi ochrone débr osobistych, m.in. wolnosci i nie-
tykalnos$ci osobistej. Gwarantuje rowniez prawo do ochrony
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for health service can be articulated in any way. The law does
not define if it is necessary to obtain permission from both or
just one of the parents. An exception to the rule of permission
for medical intervention is to direct the case to the guardian-
ship court in order to obtain the proper permits. This decision
overrides parental authority. Authorized people can also give
their permission for medical intervention after the treatment
(ex-post consent).

Conclusions: The unclear regulations that describe the whole
procedure cause difficulties in practice for doctors. It is also
uncertain where the regulations of the family and guardianship
code cross over parental authority. The current juridical state
creates a risk to doctors of civil, penal and disciplinary penalties.
Keywords: medical law; family law; court of caring; consent
to medical treatment; minor patient; statutory representative;
parental authority.

Wyniki: Wyrazenie zgody na §wiadczenia zdrowotne jest pod-
stawowym wyrazem autonomii woli pacjenta. Brak zgody przed-
stawiciela ustawowego na $wiadczenia zdrowotne udzielane
pacjentowi matoletniemu mozna wyrazi¢ w dowolny sposéb.
Prawo nie wyjasnia, czy zgode wyrazi¢ ma jeden z rodzicow,
czy tez powinni uczynic to oboje. Wyjatkiem od zasady wyra-
zania zgody na interwencje medyczne jest skierowanie sprawy
do sadu opiekunczego w celu otrzymania stosownej decyzji. Jego
postanowienie ingeruje we wtadze rodzicielska.

WhioskKi: Niejasne przepisy okreslajace procedure wyrazania
zgody powoduja trudnosci w jej jednolitym stosowaniu przez
lekarzy. Jest ona tez niespo6jna z przepisami Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego w zakresie wykonywania wtadzy rodzi-
cielskiej. Aktualny stan prawny stwarza ryzyko narazenia sie
lekarzy na odpowiedzialno$¢ cywilng, karng oraz dyscyplinarna.
Stowa kluczowe: prawo medyczne; prawo rodzinne; sad opie-
kunczy; zgoda na §wiadczenia zdrowotne; pacjent matoletni;
przedstawiciel ustawowy; wtadza rodzicielska.

zdrowia. Urzeczywistnieniem tych warto$ci jest m.in. ure-
gulowanie w systemie prawnym zgody pacjenta na $§wiad-
czenia zdrowotne. Jest to fundamentalna zasada udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz jedno z podstawowych praw
pacjenta, ktére gwarantuje ustawa z 6 listopada 2008 r.



Sytuacja lekarza wobec braku zgody rodzicéw na $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentowi matoletniemu

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Co wiecej,
prawna akceptacja ingerencji w ciato ludzkie (powodujaca
wytaczenie bezprawnosci czynnos$ci dokonywanych przez
lekarza) jest wyrazem autonomii woli jednostki - pacjenta
mogacego decydowac o podejmowanych wobec siebie dzia-
taniach medycznych [2].

Z uprawnieniem do wyrazenia przez pacjenta zgody
na $wiadczenia zdrowotne skorelowane sg obowiazki leka-
rza. Uregulowane sg one np. w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza ilekarza dentysty (UZL) [3]. Zgodnie z art.
30 UZL lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciata lub powaznego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki. Wtasciwa realizacja tego
obowiazku jest mozliwa wtedy, gdy lekarz majacy odpowied-
nie kwalifikacje i uprawnienia bedzie wykonywat swoj zawod
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zasadami etyki zawodowej. Czyni¢ to ma dzieki dostepnym
metodom i Srodkom zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb oraz z nalezyta starannoscig [3]. Uzasadnione zatem
wydaje sie, aby zawéd lekarza (notabene zawdéd zaufania
publicznego, powszechnie traktowany jako szczegdlne powo-
tanie [4]), obcigzony odpowiedzialno$cig za ludzkie zdrowie
i zycie, byt wykonywany adekwatnie do standardéw medycz-
nych, prawnych i etycznych.

Szczegdblna ochrona w systemie prawnym przystuguje
matoletnim, czego dowodzi np. ograniczony zakres dokony-
wania czynno$ci prawnych [5] czy podleganie wtadzy rodzi-
cielskiej [6]. Wyjatkowy status matoletnich zaktada rowniez
UZL, regulujac specjalna procedure wyrazenia zgody na $wiad-
czenia zdrowotne podejmowane wobec nich.

Regulacje dotyczace zgody kumulatywnej wcigz rodza sze-
reg watpliwo$ci. W szczegdélnosci za dosy¢ niepewna uznac
nalezy sytuacje, gdy rodzice nie wyrazaja zgody na $wiadcze-
nia zdrowotne majgce by¢ udzielone pacjentowi matoletniemu.
Z jednej strony bowiem w ustawodawstwie mocno zaakcento-
wano znaczenie zgody (w my$l zasady voluntas aegroti suprema
lex — wola chorego najwyzszym prawem), z drugiej jednak
strony lekarz dysponuje instrumentami zgodnymi z zasada
salus aegroti suprema lex esto (dobro chorego najwyzszym
prawem), ktére w szczeg6lnych przypadkach umozliwiaja
dziatanie bez zgody [7].

MATERIALY | METODY

Celem artykutu byta analiza dogmatycznoprawna sytuacji
prawnej lekarza w zwiazku z wykonywaniem obowigzkéw
unormowanych w rozdziale 5 UZL ,Zasady wykonywania
zawodu lekarza” wobec pacjentéw matoletnich. Rozwazaniom
poddano relacje pacjent matoletni-lekarz w sytuacji niewyra-
zania zgody na $§wiadczenia zdrowotne przez przedstawicieli
ustawowych. Jednocze$nie zasygnalizowano szereg probleméw
interpretacyjnych i praktycznych zwigzanych ze stosowaniem
komentowanych przepisow.
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WYNIKI

Uwagi ogélne

Omawiana tematyka na poczatku wymaga przyblizenia kilku
podstawowych regulacji prawnych zwigzanych z wyrazeniem
zgody oraz z wtadzga rodzicielska.

Zgoda na $wiadczenia medyczne uregulowana jest w usta-
wie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta (UPP) [8].
W akcie tym zawarto zapis umozliwiajgcy stosowanie jego
przepiséw do innych ustaw w kwestiach regulujacych wyra-
zenie zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo jej
odmowy (sprzeciwu) [6, 8].

W ustawodawstwie brak objasnienia terminu legalnej zgody.
Wedtug jednej z definicji doktrynalnych, dobrze oddajacej
istote rzeczy, zgoda pacjenta jest to: ,jednostronne, odwotalne
dziatanie prawne, moca ktérego wytgczona zostaje bezpraw-
nos¢ zezwolonej czynno$ci faktycznej w postaci interwencji
medycznej, w granicach prawnie dopuszczalnych mozliwosci
udzielenia zezwolenia na naruszenie débr, przy jednoczesnym
przejeciu przez uprawnionego ryzyka zwyktych nastepstw
z tym dziataniem zwigzanych” [9].

Instytucja zgody jest regulacja ztozong i swoista. Wydaje
sie, ze celem ustawodawcy wprowadzajacego te specyficzng
konstrukcje prawna byto zapewnienie réwnowagi w ochro-
nie obydwéch stron w procesie leczenia: pacjenta i lekarza.
Pacjentowi miato przynie$¢ poczucie bezpieczenstwa oraz
pewnos¢, ze podjete dziatania stuzg leczeniu i zgodne sg z jego
wola; lekarzom za$ - pewnos¢, ze w przypadku wykonania
zabiegu z nalezytg staranno$cia nie zostang obcigzeni odpo-
wiedzialno$cig za szkody z nim zwigzane [9].

Zakwalifikowanie zgody pacjenta w ramy konstrukcji praw-
nych jest szeroko komentowane w doktrynie. Z jednej strony
wskazuje sie, ze zgoda jest o§wiadczeniem woli, czyli Zrédtem
czynno$ci prawnej i powstania stosunku prawnego miedzy
pacjentem a lekarzem, ktdrego przedmiotem bytyby czynnosci
wyraznie okreslone [10, 11]. Ponadto zgoda w ocenie tej czesci
doktryny nie stanowi aktu ,,dysponowania” dobrami osobi-
stymi, albowiem zdrowie i integralno$¢ cielesna nie sa dobrami,
ktérymi jednostka moze swobodnie dysponowac [10]. Przeciw-
nicy tego pogladu podkreslaja, Ze zgoda pacjenta nie ma na celu
powstania ani tym bardziej zmiany lub ustania stosunku praw-
nego, ale polega na zadysponowaniu, w drodze autonomicz-
nej decyzji, swoimi dobrami osobistymi [12]. Nie wdajac sie
w dyskurs, w tym opracowaniu przyjmiemy poglad, Ze zgoda
jest to ,przejaw woli podobny do oswiadczenia woli” [13, 14].
Podobienstwo zgody do o§wiadczenia woli przejawia sie w tym,
Ze wyraza ona wole pacjenta. Nie jest ona jednak uzalezniona
od zdolnosci do czynnosci prawnych, lecz wiaze sie z dojrza-
toscia pacjenta iz jego stanem psychicznym [15].

Nalezatoby jednak zaakcentowad, Ze niezgodno$¢ w litera-
turze i judykaturze oraz lapidarny art. 65 Kodeksu cywilnego,
odsytajacy do odpowiedniego stosowania przepiséw o czyn-
nosciach prawnych w praktyce moze stwarzac trudnosci, np.
przy badaniu wad o$§wiadczenia woli, formy prawnej itp. [16].

Aby uzna¢, ze §wiadczenia zdrowotne nie s3 wykonywane
bezprawnie, zasadniczo konieczne jest uzyskanie zgody
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pacjenta (lub innych os6b uprawnionych). Ustawa przewi-
duje jednak wyjatki od tej reguty.

Problematyka poruszana w niniejszej pracy zawezona
zostata do pacjenta matoletniego, czyli pacjenta [8], ktory
nie jest petnoletni [5, 6]. W zasadzie nie moze on samodziel-
nie podejmowac decyzji odnoszacych sie do §wiadczen zdro-
wotnych, ktérym miatby by¢ poddany. Sytuacja zmienia sie
po ukonczeniu 16. r.z., kiedy to pacjent matoletni moze wspoét-
decydowac o sobie w zakresie podejmowanych wobec niego
dziatan lekarza. Taka granica wieku uzasadniana jest rozwo-
jem psychicznym dziecka, dostatecznym do podjecia decyzji
0 swoim zyciu lub zdrowiu [17].

Decyzje w sprawie ingerencji w dobra osobiste pacjenta
matoletniego podejmuja przedstawiciele ustawowi. Dla dziecka
sg nimi rodzice (chyba Ze pozbawiono ich wtadzy rodziciel-
skiej, sg matoletni albo ubezwtasnowolnieni) lub przysposa-
biajacy, opiekun i kurator [6] (w artykule odniesiono sie tylko
do rodzicéw). Wtadza rodzicielska ma charakter osobisty, a jej
tres¢ wynika z Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (KRO).
Ustawodawca zdecydowat, ze obejmuje ona zaré6wno obowig-
zek, jak i prawo rodzicéw m.in. do wykonywania pieczy nad
osobg, z poszanowaniem jej godnosci i praw. Ponadto rodzice
obowigzani sa troszczy¢ sie o fizyczny rozwdj dziecka. Z kolei
dziecko pozostajace pod wtadza rodzicielskg ma obowigzek
by¢ im postuszne, a w sprawach, w ktérych samodzielnie moze
podejmowac decyzje, ma obowigzek wystuchania opinii i zale-
cen rodzicow, formutowanych dla jego dobra. Wtadza rodzi-
cielska powinna by¢ wykonywana tak, jak wymaga tego dobro
dziecka i interes spoteczny. Nalezy w szczegélnoSci zwrdcic
uwage na to, ze rodzice, zanim podejmg decyzje w wazniejszych
sprawach dotyczacych dziecka, maja obowiazek je wystuchaé,
jezeli rozwoj umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci
na to pozwalajg, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwo$ci jego
rozsadne zyczenia. Je$li chodzi o sposéb wykonywania wta-
dzy rodzicielskiej, to w zasadzie przewidywane jest dziatanie
kazdego rodzica samodzielnie. W przypadku podejmowa-
nia decyzji dotyczacej sprawy istotnej rodzice rozstrzygaja
ja wspdlnie, a gdy nie ma miedzy nimi porozumienia, wtedy
wyrokuje sad opiekunczy [6].

Termin ,$wiadczenia zdrowotne” mozna zdefiniowac jako
wszelkie czynnosci, ktére majg na celu przywrocenie zdro-
wia lub polepszenie jego stanu. Positkowo mozna postuzy¢
sie definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 . o dziatalno$ci leczniczej (DzU z 2016 r., poz.
1638 ze zm.), zgodnie z ktérg Swiadczeniami zdrowotnymi
sg dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynika-
jace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Pomimo braku chociazby przykta-
dowego katalogu tych czynno$ci, ustawodawca wyodrebnit
w nich pewng grupe, a mianowicie zabiegi operacyjne albo
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone
ryzyko dla pacjenta (dalej: zabiegi podwyzszonego ryzyka).
Nie ma jednak jasno wskazanych kryteriow rozrézniania tych
zabiegéw. Mozna zatem sadzi¢, ze oceny, czy dana procedura
medyczna jest zwigzana z wystepowaniem podwyzszonego
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ryzyka dokonuje lekarz, uwzgledniajac rodzaj zabiegu, warunki
jego wykonywania oraz stan pacjenta [18].

Zgoda zastepcza przedstawiciela ustawowego
oraz kumulatywna pacjenta matoletniego
i przedstawiciela ustawowego

Ustawodawca wyréznia trzy rodzaje zgdd: wtasciwa, zastepcza
i kumulatywna. Zgoda wtasciwa jest wyrazona samodzielnie
przez pacjenta, wobec ktdrego maja zostac podjete $wiadczenia
zdrowotne. W przypadku pacjenta matoletniego wyrazenie
takiej zgody jest niemozliwe. Prawodawca przewidziat bowiem,
ze jezeli pacjent jest matoletni, to konieczna jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego. W tym przypadku mamy wiec
do czynienia z forma zastepcza. Z kolei zgoda kumulatywna
jest wyrazona jednocze$nie przez przedstawiciela ustawowego
i pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat [3]. Sa to zgody
od siebie niezalezne. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze zgodnie z KRO
przed podjeciem decyzji w sprawie dotyczacej dziecka obie
strony powinny sie wzajemnie wystuchac [6, 18].

Ustawa stanowi, ze za wigzacg dla lekarza nalezy uznac wole
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, wyrazona ustnie
albo nawet przez takie ich zachowanie, ktére w sposéb nie-
budzacy watpliwosci wskazuje na akceptacje proponowanych
przez lekarza czynnosci medycznych. Oznacza to, Zze nawet kon-
kludentne wyrazenie woli jest skuteczne (czyli np. potozenie
sie na kozetce na prosbe lekarza pod warunkiem, Ze pacjent
jest Swiadomy, w jakim celu ktadzie sie i jakim zabiegom bedzie
poddany, z petng wiedza o nich). Jedynie w przypadku zabiegu
podwyzszonego ryzyka wymagana jest forma pisemna zwy-
kta [3], jednak ustawodawca nie przewidziat konsekwencji
braku jej zachowania. W praktyce oznacza to, ze kazda zgoda,
niezaleznie od sposobu uzewnetrznienia woli, jest skutecznie
ztozonym o$wiadczeniem. Potwierdza to rowniez stanowisko
Sadu Najwyzszego, ktéry uznat, ze niezachowanie pisemne;j
formy o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego zgode na zabieg
operacyjny nie powoduje, Ze zgoda jest niewazna [19].

Aby zgoda taka byta wazna i skuteczna, musi by¢ wyrazona
w sposob swiadomy i dobrowolny. Inaczej nie mozna moéwic
o zgodzie w ogole [7, 15, 18]. W konsekwencji powinna zostac
poprzedzona informacjami ktérych ma obowiazek udzieli¢
lekarz. Nalezg do nich: przystepne informacje o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu choroby, mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniach [3, 18]. Jest to o tyle istotne, ze lekarz ma obo-
wiazek przedstawi¢ w zasadzie petny zakres mozliwosci dia-
gnostycznych i metod leczenia (z modyfikacjami z art. 31 UZL).
Powinien to zrobi¢ rzetelnie i obiektywnie, w sposéb zrozu-
miaty dla odbiorcy, aby decyzje co do sposobu i metody leczenia
podjety osoby do tego uprawnione [20]. Informacja, o ktérej
mowa, nie ma na celu naktaniania czy zachecania do wybranej,
preferowanej przez lekarza metody.

W tym miejscu nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie
z uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015 r., [1I CZP
19/15 [21] przedstawiciel ustawowy matoletniego dziecka
moze udzieli¢ petnomocnictwa do ztozenia oSwiadczenia
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o wyrazeniu zgody na zabiegi podwyzszonego ryzyka. Uni-
kajac komentowania niniejszego orzeczenia, nalezy zasygna-
lizowag, ze skoro tak, to zgodnie z wyktadnig a minorus ad
maius zgoda na inne §wiadczenia medyczne takze moze by¢
wyrazona przez przedstawiciela. Co wiecej, rozwazaniom
mozna bytoby podda¢ ewentualne zagadnienie jego sprzeciwu
na czynnosci zdrowotne.

Brak zgody na $wiadczenia medyczne przedstawiciela
ustawowego i pacjenta matoletniego

Jak zostato juz zaakcentowane, zasada jest, Ze wyrazenie zgody
stanowi warunek sine qua non przeprowadzenia §wiadczenia
medycznego. A contrario, lekarz nie jest uprawniony do zasto-
sowania jakiegokolwiek §wiadczenia medycznego, ma wrecz
zakaz naruszenia dobr osobistych, gdy osoba uprawniona nie
wyrazi na to zgody. Jezeli jednak wedtug lekarza wskazane
jest przeprowadzenie interwencji medycznej, to wymaga sie
od niego informacji o planowanej diagnostyce, sposobie lecze-
nia, a takze o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych,
do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub sp6znione zastoso-
wanie sie do zalecen. Dopiero po takim udzieleniu informacji
lekarz niemajacy zgody od uprawnionego podmiotu nie ponosi
odpowiedzialno$ci za ujemne konsekwencje braku hospitali-
zacji pacjenta [22].

Warto zauwazy¢, ze rodzice, zgodnie z ksztattem stownym
ustawy [3], maja uprawnienie do niewyrazenia zgody na $wiad-
czenia zdrowotne, a pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
moze wyrazi¢ sprzeciw na przeprowadzane $wiadczenia zdro-
wotne. S to zatem literalnie dwie rézne czynnosci, bedace
jednak swoimi odpowiednikami.

Przez brak zgody przedstawiciela ustawowego nalezy rozu-
mie¢ kazde zachowanie, z ktérego wynika dezaprobata dla
przeprowadzenia $wiadczenia zdrowotnego (de facto w tym
przypadku réwniez dla naruszenia débr osobistych). Zacho-
wanie to nie jest uzaleznione od tego, czy lekarz dopetnit obo-
wigzku udzielenia informacji uprawnionym, czy tez nie. Nie
zalezy takze od rodzaju §wiadczenia zdrowotnego. Ustawo-
dawca w przypadku zabiegdw podwyzszonego ryzyka nie usta-
nowit sankcji niewaznosci za niezachowanie formy pisemne;j
zgody, w zwiazku z tym wyrazenie zgody bez wymaganej formy
jest czynnosScig wazng i skuteczng. Z kolei analiza kontekstu
jezykowego prowadzi do wniosku, Ze sprzeciw pacjenta mato-
letniego powyzej 16. r.Z. jest brakiem zgody, jednak powinien
on by¢ wyrazny, Swiadomy i dobrowolny. Nic nie stoi jednak
na przeszkodzie, aby pacjent matoletni wyrazit sprzeciw w spo-
s6b dorozumiany [23]. Wydaje sie zatem, Ze w praktyce formy
sprzeciwu i braku zgody nie r6znia sie od siebie niczym. Jedy-
nymi przyktadami na to, ze ,brak zgody” jest nadrzedny zakre-
sowo wzgledem ,sprzeciwu”, jest bierno$¢ rodzica (rodzicéw)
wzgledem proponowanych §wiadczen zdrowotnych albo ich
nieobecno$¢ podczas wyrazania (niewyrazania) zgody przez
dziecko. Oba te przypadki sa notabene brakiem zgody rodzica.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z literatura
i orzecznictwem niewyrazenie sprzeciwu (czyli biernos¢
wobec podejmowanych zamiaréw lekarza) nie stanowi zgody,
zwtaszcza jesli pacjent nie uzyskatl niezbednej informacii [10,
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24, 25, 26]. Judykat ten niejako zobowigzat lekarza do odczy-
tywania znakéw os6b uprawnionych, sugerujacych aprobate
albo dezaprobate do proponowanych swiadczen zdrowotnych.
W naszej kulturze odczytywanie znakéw bedacymi psychofi-
zycznymi cze$ciami sktadowymi czynnosci konwencjonalnych
dzieki zastosowaniu odpowiednich regut sensu nie sprawia
wiekszych trudnos$ci. W konsekwencji trudno znalez¢é pasmo
sytuacji, w ktorych osoby uprawnione nie ustosunkuja sie
pozytywnie albo negatywnie do mozliwosci przeprowadze-
nia §wiadczenia zdrowotnego.

W tym miejscu warto zaznaczyc¢, ze nie moze skutkéw praw-
nych wywota¢ wyrazona zgoda in blanco na czynno$ci zdro-
wotne, polskie prawo bowiem nie przewiduje takiej formy [10,
27]. Nie mozna réwniez uznac, ze jest mozliwe wyrazenie zgody
ex post [24].

Brak zgody przedstawiciela ustawowego
na $wiadczenia zdrowotne a obowiazki rodzicow

Problematyczna wydaje sie kwestia rozwiazania kolizji norm
UZL w zakresie wyrazenia i niewyrazenia zgody z normami
KRO odnoszgcymi sie do wykonywania wtadzy rodzicielskiej.
Dylemat ten wytania sie nie tylko na gruncie wyktadni jezyko-
wej, ale przede wszystkim w wyktadni funkcjonalnej. W ana-
lizowanej sytuacji bowiem niewatpliwie wystepuje konflikt
wartosci, jakimi s3: wolnos¢ i nietykalnos¢ osobista oraz dobro
dziecka.

Uwage zwraca przede wszystkim zastosowanie w UZL formy
liczby pojedynczej -, przedstawiciel ustawowy”. Sugerowatoby
to, ze zgode w kazdym przypadku moze wyrazic¢ tylko jeden
z rodzicéw. Nie wzbudza to watpliwosci, jesli sie przypomni,
ze rodzice moga wykonywa¢ wtadze rodzicielska samodziel-
nie. Nalezy jednak pamietac, ze w istotnych sprawach doty-
czacych dziecka rodzice decydujg wspélnie, a w przypadku
braku porozumienia miedzy nimi - rozstrzygniecie wydaje
sad opiekunczy. Wobec tego nasuwa sie pytanie, czy prawo-
dawcy rzeczywiscie chodzito o zgode tylko jednego przedsta-
wiciela ustawowego zgodnie z literalnym ksztattem UZL, czy
jednak sg takie §wiadczenia zdrowotne, ktére mozna kwalifi-
kowa¢, idgc za KRO, jako istotne sprawy dziecka. W szczegdl-
nosci pytanie to odnie$¢ mozna do zabiegéw podwyzszonego
ryzyka. Dodatkowa trudnoscig w stosowaniu tych przepisow
jest mozliwo$¢, aby jeden z rodzicow zgodzit sie na przepro-
wadzenie czynno$ci medycznych, a drugi nie. W takiej sytuacji
lekarz staje przed dylematem, jak postapi¢, aby nie narazic sie
na konsekwencje prawne. W doktrynie wskazuje sie, ze zabiegi
podwyzszonego ryzyka wpisuja sie w istotne sprawy dziecka,
w zwigzku z tym decyzja powinna by¢ podjeta przez oboje
rodzicow [28]. W praktyce sygnalizuje sie jednak, ze w kaz-
dym przypadku zgoda jednego z rodzicéw jest wystarczajaca,
a w konsekwencji lekarz nie ma obowigzku uzyskania zgody
od drugiego rodzica [29, 30, 31]. Zasadny wydaje sie poglad
posredni, zgodnie z ktédrym lekarz, wahajac sie, czy zgoda jed-
nego z rodzicéw w danej sytuacji jest wystarczajaca, powinien
zwrdci¢ uwage na stosunki panujace w rodzinie i sytuacje
faktyczna. Wyrazenie zgody przez oboje rodzicéw moze by¢
nieosiggalne z powodu oddalenia jednego z nich, separacji
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i braku kontaktu czy tez trwania procedury rozwodowej [32].
Gdy jednak lekarz stwierdzi, ze konieczna w tym zakresie jest
zgoda obojga rodzicoéw, mozliwo$¢ realizacji zasady dobra
dziecka sugerowataby raczej skierowanie sprawy przed sad
opiekunczy. W przeciwnym razie samodzielna decyzja leka-
rza w tym zakresie mogtaby narusza¢ dobra osobiste oraz
ingerowa¢ we wtadze rodzicielska.

Obecnie jak sugerowataby analiza UZL, decyzja o tym, kto
udziela zgody na czynnos$ci medyczne, pozostawiana jest
do rozstrzygniecia lekarzowi in concreto. To oznacza, ze w prak-
tyce ta sama procedura moze by¢ réznie stosowana przez
poszczegolnych lekarzy. W konsekwencji w kazdym przypadku
lekarz narazony jest na zarzut naruszenia procedury i stron-
niczo$¢. Aktualna regulacja nie jest zatem skuteczna realiza-
cja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia pacjenta, nie
zapewnia réwniez bezpieczenstwa prawnego lekarza.

Rola sadu opiekurczego w sprawach o wyrazenie zgody
na czynnosci zdrowotne

W opisywanej procedurze pierwszym wytomem od zasady
wyrazania zgody na interwencje medyczne jest skierowanie
sprawy do sadu opiekunczego. Jego rozstrzygniecie powoduje
stan ,przymusu leczenia” [33]. Potencjalne sytuacje, w ktérych
moze ten wyjatek wystapic, sg nastepujace:

— zachodzi kolizja woli pacjenta i jego przedstawiciela
ustawowego,

— zarowno pacjent, jak i przedstawiciel ustawowy nie
wyrazaja zgody na czynno$ci medyczne,

— przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego nie zga-
dza sie na wykonanie czynno$ci zdrowotnych podwyzszonego
ryzyka, ktére miatyby by¢ niezbedne do usuniecia niebez-
pieczenstwa, utraty zycia badz ciezkiego rozstroju zdrowia,

— brakjest chociazby jednego przedstawiciela ustawowego
albo porozumienie z nimi jest niemozliwe [3].

Pomimo spotecznej doniostosci zadan sgdéw opiekunczych,
rowniez w sferze udzielania zezwolen i wyrazania zgody
na podjecie interwencji medycznej dla tej kategorii spraw nie
przewidziano specjalnych przepiséw [18]. Jedyna uregulowana
w ustawach prawno-medycznych kwestig jest okreslenie wta-
Sciwos$ci miejscowej kompetentnego sadu. Sadem, o ktérym tu
mowa, jest sad opiekuniczy, czyli zgodnie z Kodeksem postepo-
wania cywilnego (KPC) - sad rejonowy rodzinny [34], w okregu
ktorego majq by¢ wykonywane $§wiadczenia zdrowotne [3].

W doktrynie cywilnoprawnej zgodnie uznaje sie, Ze postano-
wienia sadu rozstrzygajace o istotnosci spraw dziecka w rozu-
mieniu art. 156 KRO majg charakter mediacyjny, co sprowadza
sie do naktaniania do wyrazenia przez rodzicéw wspolnego
stanowiska. Takie rozstrzygniecie sgdu nie ogranicza wta-
dzy rodzicielskiej, a w zwiazku z tym nie jest wiazace [24, 35,
36, 37]. W konsekwencji jednak mozna wyobrazi¢ sobie sytu-
acje, w ktorej rodzice zgadzaja sie przed sadem na Swiadczenia
zdrowotne, lecz po wydaniu decyzji dochodza do odmiennego
przekonania i nie wyrazaja zgody. Przyjecie jednak takiego
zatozenia co do zabiegdw medycznych jawi sie jako wysoce
watpliwe. Lekarz bowiem po to wnosi o rozstrzygniecie sprawy
przez sad, aby mie¢ pewno$¢ co do tego, Ze jego interwencja
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bedzie legalna. Z kolei brak konsekwencji rodzicéw po uzy-
skaniu takiej zgody przez sad nie tylko podaje w watpliwos¢
nalezyte wykonywanie wtadzy rodzicielskiej, ale i stawia leka-
rza w sytuacji, w ktérej albo nie podejmie interwencji medycz-
nej, albo kolejny raz bedzie sie angazowat w rozstrzygniecie
sprawy przez sad. To jednak wydtuza czas, po ktérym moze
zosta¢ udzielona pomoc matoletniemu pacjentowi. Wobec tego
zasadne wydaje sie uznanie, Ze rozstrzygniecie sadu w sytu-
acjach udzielania §wiadczen zdrowotnych na matoletnich nie
moze mie¢ takiego samego charakteru jak w przypadku roz-
strzygania o istotnych sprawach dziecka z KRO.

Rolg sadu opiekunczego w rozwazanej sytuacji jest podjecie
decyzji w sprawie dokonania interwencji medycznej wzgle-
dem matoletniego pacjenta i wydanie zezwolenia w formie
postanowienia. Wydaje sie, ze w tym przypadku sad podejmuje
decyzje za przedstawicieli ustawowych, a zatem, dokonujac
swoistego rodzaju nadzoru, ingeruje we wtadze rodzicielska.
Jednoczes$nie bierze pod uwage dobro dziecka i prawo pacjenta
do samostanowienia. W zwiazku z tym wydaje sie, Ze inter-
wencja sagdu w tej sprawie musi mie¢ charakter wyjatkowy, tzn.
gdy zycie i zdrowie dziecka jest zagrozone, a inna decyzja niz
o podjeciu czynnosci zdrowotnych bytaby niezgodna z ogdlnie
przyjetymi w spoteczenstwie obyczajami [18].

Z ksztattu stownego przepiséw nie wynika, kto ma legity-
macje do skierowania sprawy do sadu opiekunczego, ani czy
jest to obowiazek, czy uprawnienie tego podmiotu. W tym
zakresie sady przyjmujg r6zng praktyke [38], np. wniosek
wnosi¢ moze lekarz, ordynator lub dyrektor szpitala. Wydaje
sie stusznym, Zeby wniosek taki ztozyt organ reprezentujacy
szpital, bo w praktyce umozliwi to ewentualne przeprowadze-
nie czynno$ci medycznych kazdemu lekarzowi pracujacemu
w danej jednostce leczniczej. Odnos$nie do pisma procesowego
kierowanego do sadu, to w dyskusji pojawia sie poglad, Ze jest
ono tylko sygnalizacjg, aby ten zadziatat z urzedu (oznacza-
toby to, Ze nie jest wnioskiem w sensie prawnym). O ile taki
poglad znajduje uzasadnienie w przypadku kolizji decyzji
0s0b uprawnionych oraz w sytuacji braku przedstawiciela
ustawowego (albo gdy porozumienie z nimi jest niemozliwe),
o tyle w przypadku, gdy wszyscy uprawnieni nie zgadzaja sie
na czynnosci zdrowotne, wydaje sie zbyt daleko idacg inge-
rencja panstwa w wole pacjenta. Przymus bezposredni, ktory
w tej sytuacji ignoruje wole dwéch uprawnionych podmio-
téw, trudno uznac za rozwiazanie zgodne z zasadg autonomii
woli jednostki [31, 37]. Nie jest to jednak rozwigzanie pozba-
wione racjonalnos$ci. Chodzi bowiem o to, aby sad opiekun-
czy rzeczywiscie mogt nadzorowacé rodzicdw, ilekro¢ rodzi
sie podejrzenie, czy przedstawiciel ustawowy dziata zgodnie
z interesem podopiecznego. Taka watpliwo$¢ moze powstag,
gdy lekarz widzi potrzebe interwencji, za$ rodzic nie wyraza
na nig zgody [23].

Trzeba mie¢ jednak na uwadze, Ze zachowanie przedsta-
wiciela ustawowego, ktéry odmawia mozliwosci przeprowa-
dzenia zabiegu koniecznego dla jego podopiecznego, moze
sygnalizowac, Ze nie Kkieruje sie on jego dobrem, a co wiecej -
moze manipulowa¢ podopiecznym i sktania¢ go do wyra-
zenia sprzeciwu [39]. Wtedy tez rozsadne zyczenie dziecka
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Sytuacja lekarza wobec braku zgody rodzicéw na $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentowi matoletniemu

o przeprowadzenie czynnosci zdrowotnej stanowi¢ moze
dodatkowy argument, albo nawet i bodziec do skierowania
sprawy do sadu.

W zalezno$ci od tego, czy zachodzi potrzeba ochrony zdro-
wia i zycia, odmawia lub udziela sie zezwolenia na Swiadczenia
zdrowotne [40]. S3d zatem merytorycznie rozstrzyga sprawe.
Warto zauwazy¢, ze rownoczes$nie ingeruje w wole uprawnio-
nych, a nawet wkracza w zakres wtadzy rodzicielskiej. Stad
tez bardziej nalezatoby sktaniac sie ku tezie, ze lekarz (czy tez
inny uprawniony podmiot) tylko w wyjatkowych sytuacjach
ma uprawnienie do ztozenia wniosku o umozliwienie prze-
prowadzenia §wiadczenia zdrowotnego. Istotna jest przy tym
zasada szybko$ci postepowania [34], umozliwiajaca podjecie
dziatan lekarza w mozliwie jak najkrétszym czasie po otrzy-
maniu postanowienia. W praktyce jest ona realizowana w ten
sposéb, ze komunikacja miedzy jednostka wykonujaca czyn-
no$¢ zdrowotng a sgdem opiekunczym odbywa sie za pomoca
faksu [38]. Nalezy wskaza¢, ze w tych sytuacjach (za wyjatkiem
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia) lekarz powinien
wstrzymac sie z udzieleniem danego $wiadczenia zdrowotnego
do czasu podjecia decyzji [30] i ma prawo zatrzymac dziecko
w szpitalu [41].

Brak zgody lub sprzeciw w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia

Kolejnym wyjatkiem od zasady jest podjecie Swiadczen zdro-
wotnych nawet wtedy, gdy lekarz nie ma zgody oséb upraw-
nionych oraz sadu opiekunczego. Przestanki zastosowanego
uprawnienia sa sformutowane inaczej, w zalezno$ci od tego,
czy mamy do czynienia z zabiegami podwyzszonego ryzyka,
czy tez nie. Wspdlna ich cecha jest z pewnoscia szczegblny
stan pacjenta, ktory uniemozliwia zastosowanie standardo-
wej procedury. Stad tez wynika szczegdlny obowigzek sta-
ranno$ci lekarza w podejmowaniu decyzji, aby z jednej strony
zadbac o zycie i zdrowie pacjenta matoletniego, z drugiej jed-
nak - nie naruszy¢ jego débr osobistych. Ze wzgledu na to,
ze sa to wyjatki, trzeba interpretowac je wasko. Niemniej zasto-
sowanie w analizowanych przepisach zwrotéw nieostrych
moze powodowac trudnosci ich zastosowaniu in concreto.

Zgodnie z ksztattem stownym ustawy badanie lub udzie-
lenie pacjentowi innego $§wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, gdy wymaga on niezwtocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym [3]. Wyréznienie w ten sposéb
przestanek wymaga ponownego rozwazenia sytuacji w przy-
padku pacjenta matoletniego przed 16. r.Z. oraz po osiggnieciu
tego wieku. W obu sytuacjach niezbedna jest uzasadniona
pomoc lekarska w przypadku braku porozumienia z rodzicami.
Jednakze przed osiggnieciem 16. r.z. s to dwie wystarczajace
przestanki. Po osiggnieciu przez dziecko 16. r.z. dodatkowa
przestanka jest taki jego stan zdrowia, ktéry uniemozliwia
mu wyrazenie zgody.

Niewymieniong w przepisie przestanka, a jednak konieczng
w realizacji celu ratowania zycia i zdrowia dziecka, jest brak
mozliwos$ci oczekiwania na rozstrzygniecie sadu opiekurczego.
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Inne rozumienie tej regulacji staloby w sprzeczno$ci z wcze-
$niejszymi refleksjami odnoszacymi sie do ingerencji sadu
opiekunczego. Zwtoka w tej sytuacji mogtaby bowiem spowo-
dowac¢ nieodwracalne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta [23].
Przepis ten dotyczy zatem sytuacji pilnych, stwarzajacych
bezposrednie zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta.

Problematyczne jest tu takze zastosowanie czasownika

»porozumiec sie”. Kontekst stowny wraz z analizg chronionych
przez ustawodawce wartosci raczej sktaniatyby do wniosku,
ze chodzi tu o niemozno$¢ kontaktu, a nie inne zdanie lekarza
irodzica na temat ewentualnego leczenia pacjenta. Dodatkowe
wymogi stawiane przez UZL to skonsultowanie zamiaréw
lekarza z innym lekarzem w celu potwierdzenia stusznosci
jego poczynan oraz odnotowanie okolicznos$ci uzasadniaja-
cych jego poczynania w dokumentacji medycznej pacjenta [3].

Jesli za$ chodzi o zabiegi podwyzszonego ryzyka, to lekarz
moze je wykona¢ wobec pacjenta matoletniego bez zgody
przedstawiciela ustawowego albo zgody sadu opiekuriczego,
jesli zwtoka, spowodowana postepowaniem w sprawie uzy-
skania zgody, grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub powaznego rozstroju
zdrowia [3]. W takim przypadku jednak lekarz ma obowia-
zek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego specjalisty,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynno$ciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawi-
ciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy,
a takze dokonuje adnotacji w dokumentacji medycznej [3].

Doda¢ nalezy, ze takze w przypadku zabiegdw wymagaja-
cych natychmiastowej interwencji lekarskiej sprzeciw pacjenta
matoletniego powyzej 16. r.z. i brak zgody przedstawiciela
ustawowego nie zamyka drogi do skierowania sprawy do roz-
patrzenia przez sad opiekuniczy, nawet wtedy, gdy jego orze-
czenie miatoby zosta¢ wydane ex post.

Praktyczny aspekt problemu ujawnia sie w sytuacjach bez-
posredniego zagrozenia zycia, w ktérych lekarz, chcac rato-
wac dziecko, podejmuje dziatania mimo sprzeciwow i braku
zgody, nie majac jednoczes$nie mozliwos$ci niezwtocznego uzy-
skania postanowienia sadu opiekuniczego. Do takich sytuacji
mozna zaliczy¢ np. uraz wielonarzagdowy doznany w prze-
biegu wypadku samochodowego. O ile uzasadnione wydaje
sie, Ze pacjent powinien wyrazi¢ zgode ex ante, to specyfika
procedury oraz nagty stan zagrozenia zycia pacjenta mocno
uzasadniajg poglad, aby réwniez sad mégt skutecznie wyrazi¢
zgode ex post na zabieg, tzn. po jego dokonaniu. Nie oznacza to,
ze obowigzek ten ma zostac zaniedbany przez lekarza (lezy
to w jego interesie prawnym), lecz wykonany po spetnieniu
pilnej interwencji. Podobna uwage mozna poczyni¢ w sto-
sunku do dokonania adnotacji w dokumentacji medyczne;j.
Ma to swoje uzasadnienie w koniecznosci ratowania zycia
i zdrowia pacjenta [42]. W tej sytuacji procedura nie moze
przystania¢ wzgledow stuszno$ci i misji lekarza oraz wyko-
nywania jego obowigzkéw zgodnych nie tylko z kwestiami
prawnymi, ale takze z wiedza medyczna oraz etyka zawodowa.
Nalezy mie¢ rowniez na uwadze art. 30 UZL, ktéry nakazuje
lekarzowi podjecie niecierpigcej zwtoki ingerencji medycz-
nej [3].

95



Pawet Rafatowicz, Karolina Pajak, Tomasz Jurek

WNIOSKI

Skoro zgoda na czynnosci medyczne wytgcza bezprawno$¢
ingerencji lekarza w ciato pacjenta, to prawidtowe meryto-
rycznie dziatanie, zgodne z procedurg unormowang w ustawie,
spowoduje brak odpowiedzialno$ci lekarza za wykonywane
czynno$ci. Dotychczasowe rozwazania pokazaty zatem, ze sto-
pien skomplikowania przepisé6w w praktyce moze powodowac
trudnosci w ich jednolitym, a co najwazniejsze prawidtowym,
stosowaniu. Tymczasem jest to jeden z najbardziej doniostych
segmentéw czynno$ci medycznych [18]. Brak w UZL dosta-
tecznych i jednoznacznych uregulowan powoduje niespdjnosé¢
omawianych zasad z normami KRO. Sytuacja taka sprawia,
ze przy braku zgody rodzicéw na leczenie, lekarz znajduje
sie w trudnym i niebezpiecznym prawnie potozeniu - zmu-
szony jest do ingerencji w relacje panujace w rodzinie. Jego
zawdd, ktéry ma szczegdlne znaczenie spoteczne, zobowigzuje
go do niesienia pomocy kazdemu cztowiekowi. Gdy jednak
z réznych przyczyn rodzice nie zgadzaja sie na leczenie mato-
letniego pacjenta, w gre wchodzi albo brak reakcji lekarza, albo
jego reakcja w postaci interwencji w sadzie opiekuniczym. Jest
to jednak, jak juz wspomniano, ingerencja we wtadze rodziciel-
ska. Jeszcze wieksze watpliwo$ci wynikaja z braku szczeg6to-
wych regulacji dotyczacych procedury rozstrzygania przez sad.

Przepisy regulujace kwestie zgody rodzicéw na $wiadcze-
nia zdrowotne udzielane pacjentowi matoletniemu stawiajg
lekarza w sytuacji, w ktorej ma wykazac sie nie tylko wiedza
medyczna i zasadami etycznymi wykonywania zawodu in con-
creto, ale r6wniez znajomo$cig skomplikowanej procedury
prawnej. Jednocze$nie ukazujg, ze ochrona zycia ludzkiego
jest wyzej ceniona niz nietykalno$¢ i wolno$¢ osobista.

Konkludujac, lekarz majgc na uwadze nieostry ksztatt obo-
wiazujacej regulacji, stoi czesto w sytuacji, w ktérej musi podej-
mowac decyzje zgodne z wtasnym sumieniem. Niestety jednak
w kazdej sytuacji (w szczegélno$ci gdy nie zareaguje w odpo-
wiedni sposéb, tzn. udzieli pomocy, gdy nie byta ona konieczna,
albo nie udzieli jej w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia) moze narazic sie na odpowiedzialno$¢ cywilng
(odszkodowawczg) [5] za naruszenie débr osobistych, karng
(za naruszenie art. 192 Kodeksu karnego) [43] oraz dyscyplinarna.

W zwigzku z tym nasuwajq sie postulaty de lege ferenda,
aby pacjent matoletni powyzej 16. r.z. samodzielnie podejmo-
wat decyzje w zakresie §wiadczen niebedacych zabiegami
podwyzszonego ryzyka. Pod rozwage mozna bytoby poddac
obnizenie granicy wieku z 16 lat na nizsz3a (chociazby 13 lat, jak
ma to miejsce w Kodeksie cywilnym [5]). Rozsadne wydaje
sie takze rozstrzygniecie w UZL relacji norm w niej zawar-
tych do tych z KRO oraz ustanowienie przepisow szczegol-
nych w KPC i UZL, regulujacych proces wnoszenia wniosku
o zezwolenie na §wiadczenia zdrowotne.
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