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ZEZWOLENIE SADU OPIEKUNCZEGO NA UDZIELENIE
MALOLETNIEMU SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

1. ZGODA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
JAKO WYRAZ AUTONOMII DECYZYJNE]J

Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego' jest zgoda pacjenta’.
Przyjete rozwigzanie wynika z podmiotowos$ci pacjenta, majacej swoje zro-
dto w godnosci czlowieka, bedacego punktem odniesienia wszelkich dziatan
ze strony witadz publicznych, ktorych celem powinno by¢ jego dobro w ujg-
ciu jednostkowym i zbiorowym (art. 30 Konstytucji RP?). Zasade te wzmac-
niaja kolejne postanowienia Konstytucji RP, wsrod ktérych nalezy wskazac
przede wszystkim gwarancje zapewniajace kazdemu nietykalno$¢ i wolnosé
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! Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. 2018, poz. 2190 z pézn. zm.) $§wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

2 Zgoda pacjenta, wylaczajagca bezprawno$é naruszenia dobr osobistych, nie jest typowym
o$wiadczaniem woli; jest przejawem woli podobnym do o$wiadczenia woli, co przemawia za od-
powiednim stosowaniem do niej przepisow dotyczacych o$wiadczen woli oraz czynnosci praw-
nych, w szczegdlnosci przepisow regulujacych skutki ztozenia wadliwego o$wiadczenia woli (art. 82
Kodeksu cywilnego) oraz form¢ czynnos$ci prawnych (art. 73 Kodeksu cywilnego), wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., II CSK 191/05, LEX nr 274261. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze celem udzielajacego zgody pacjenta nie jest wywotanie okre§lonych skutkéw prawnych,
lecz danie wyrazu swej woli zadysponowania sobg w zakresie poddania si¢ interwencji medycz-
nej. W przejawach woli skutek prawny nast¢puje niezaleznie od intencji dziatajacego, z kolei
w oswiadczeniach wola skierowana jest na jego wywotanie; K. MICHALOWSKA, Charakter praw-
ny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, Warszawa: Difin S.A. 2014, s. 163 i n.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, nr 78, poz.
483 z p6zn. zm.
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osobistg (art. 41 ust. 1 zd. 1) czy prawo do ochrony prawnej zycia prywatne-
go oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47). Kazda interwen-
cja medyczna wigze si¢ bowiem z wkroczeniem w sfer¢ dobr i wartosci
najcenniejszych — zycia i zdrowia cztowieka, stad kazdy ma samodzielnie
decydowa¢ o poddaniu si¢ takiej interwencji badz rezygnacji z takiej mozli-
wosci. Prawo do decydowania o samym sobie, w tym do poddania si¢ inter-
wencji medycznej, jest jednym z przejawow autonomii jednostki i swobody
dokonywania przez nig samodzielnych wyboréw*. Podjecie interwencji me-
dycznej bez zgody pacjenta albo wbrew jego woli powoduje odpowiedzial-
no$¢ cywilng, karng, dyscyplinarng i zawodowg. Tym bardziej, ze kazda
interwencja medyczna zawsze wiaze si¢ z ryzykiem niekorzystnych dla pa-
cjenta skutkow, z utratg zycia wlacznie. Z powyzszego wynika zatem, ze
warunkiem podj¢cia interwencji medycznej jest zgoda pacjenta, ktora legi-
tymizuje dziatania lekarza. Instytucja zgody odnosi si¢ do szerokiego spek-
trum dziatan lekarskich — od diagnostyki i badan do leczenia zabiegowego
i operacyjnego, w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych’. Zgode taka
moze wyrazi¢ tylko pacjent petnoletni i nieubezwlasnowolniony. W przy-
padku pacjentéw matoletnich®, wymagajacych statej pieczy dorostych, zgode
na interwencj¢ medyczng podejmujg osoby trzecie — przedstawiciel ustawo-
wy, opiekun prawny, opiekun faktyczny, w ostatecznosci sad opiekunczy.
Podstawowe zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslajag przede
wszystkim ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty’ oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®. Poza tym oczywiscie takze szereg innych aktéw norma-
tywnych regulujacych wykonywanie poszczegdlnych zawoddéw medycznych.

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11, LEX nr 1211885.

> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, LEX nr 992832.

¢ Pojecie matoletniosci nalezy rozumie¢ w sposob przyjety w wykladni przepisdw prawa cy-
wilnego, czyli przez odniesienie do uzyskania pelnoletnosci. Granica pelnoletnosci na gruncie
przepisoOw prawa cywilnego zostala ustalona na poziomie lat 18. Prawodawca dopuszcza tylko je-
den wyjatek uzyskania petnoletnosci przez osoby ponizej lat 18, odnoszac go do matoletnich, kto-
rzy zawarli matzenstwo (art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz. U.
2019, poz. 1145 z pozn. zm., dalej: KC).

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz. U.
2019, poz. 537 z pdzn. zm. (dalej: u.z.1.).

8 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn.
Dz. U. 2019, poz. 1127 z p6zn. zm. (dalej: u.pr.pac.).
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2. PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE MALOLETNIEMU
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Z reguty maloletni pozostaje pod wtadzg rodzicielskg swoich rodzicow,
ktérzy sag takze jego przedstawicielami ustawowymi. Oznacza to, ze kazdy
z rodzicow jest podmiotem wiladzy rodzicielskiej, na ktorg, stosownie do art.
95 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, sktada
si¢ obowigzek i prawo rodzicow do wykonywania pieczy nad osobg i majat-
kiem dziecka oraz do wychowania dziecka’. Rodzice s3 obowigzani trosz-
czy¢ si¢ o fizyczny i duchowy rozwdj dziecka (art. 96 § 1 KRiO), ktérego
elementem jest niewatpliwie zapewnienie mu opieki zdrowotnej adekwatnie
do potrzeb. Co do zasady podejmowanie decyzji dotyczacych interwencji me-
dycznych podyktowane jest dobrem dziecka. Z kolei troska o dobro dziecka
zdeterminowana jest istnieniem wi¢zi uczuciowych miedzy rodzicami i dziec-
kiem. Zgodnie z art. 97 § 1 KRiO ,Jezeli wladza rodzicielska przystuguje
obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykony-
wania”. Jezeli dziecko pozostaje pod wtadzg rodzicielskg obojga rodzicéOw to
kazde z nich moze dziata¢ samodzielnie jako jego przedstawiciel ustawowy
(art. 98 § 1 KRiO).

Nalezy odrézni¢ od tego powinnos¢ wspolnego rozstrzygania przez rodzi-
cow o istotnych sprawach dziecka. Zgodnie bowiem z art. 97 § 2 KRiO
o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspolnie; w braku poro-
zumienia mi¢dzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy. Wynika stad, ze kazdego
z rodzicow, ktoremu przystuguje wladza rodzicielska, taczy z dzieckiem od-
rebny stosunek rodzinnoprawny, ktérego tre$cig jest wladza rodzicielska.
Kazdy z tych stosunkoéw jest samodzielny, z tym ze samodzielno$¢ ta nie do-
tyczy istotnych spraw dziecka, o ktorych rodzice zobowiazani sg rozstrzygac
wspolnie. Nie oznacza to jednak, ze dzialanie podjete w wykonaniu uzgodnione;j
decyzji zawsze musi mie¢ charakter wspolny. Postanowienia art. 97 KRiO nie
moga stanowi¢ podstawy do przyjecia zasady reprezentacji tacznej dziecka
przez rodzicow w jego istotnych sprawach'’. Byloby to niezwykle trudne do
wyegzekwowania w praktyce, a przez to pozostawatloby w sprzecznos$ci
z dobrem dziecka. Z tre$ci przepisu wynika, ze nie chodzi o reprezentacj¢
laczna, ale o wspdlne rozstrzygnigcie sprawy dziecka, ktorg kwalifikuje sig

° Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, tekst jedn. Dz. U. 2019, nr
2086 (dalej: KRiO).
10 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 259/10, LEX nr 1129120.
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jako istotna. Oznacza to, ze takze w istotnych sprawach wystarcza jedno-
osobowa reprezentacja dziecka przez ktoregokolwiek z rodzicow.

Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje tylko jednemu z rodzicow, wow-
czas tylko tego rodzica, ktéremu ta wladza przystuguje, taczy z dzieckiem
stosunek rodzinnoprawny, ktérego trescig jest wtadza rodzicielska. Samo-
dzielno$¢ stosunku rodzinnoprawnego oznacza réwniez samodzielno$¢ w roz-
strzyganiu o istotnych sprawach dziecka'', co modyfikuje zasade wynikajaca
z art. 97 § 2 KRiO. Przyczyna przyslugiwania wladzy rodzicielskiej tylko
jednemu z rodzicow jest $mier¢ drugiego z nich, brak pelnej zdolnosci do
czynnos$ci prawnych, pozbawienie go wladzy rodzicielskiej, ograniczenie jej
albo zawieszenie (art. 94 § 1 KRiO). W razie powierzenia wykonywania
wladzy rodzicielskiej tylko jednemu z rodzicow drugiemu z nich wiladza ta
przystuguje tylko w takim zakresie, w jakim zostato to oznaczone przez sad.
Nalezy podkresli¢, ze zarowno w przypadku braku porozumienia mi¢dzy ro-
dzicami, ktorym wladza rodzicielska przystuguje w jednakowym zakresie,
jak rowniez w przypadku powierzenia wladzy rodzicielskiej tylko jednemu
z rodzicow, pojawia si¢ problem dopuszczalnosci weryfikacji przez lekarza,
czy zgoda udzielona przez rodzica matoletniego pacjenta na udzielenie mu
$wiadczenia zdrowotnego faktycznie pochodzi od osoby uprawnionej. Proba
ustalenia podczas wywiadu z rodzicem matoletniego pacjenta przyshugujace;j
mu kompetencji decyzyjnej nieuchronnie wigze si¢ bowiem z ingerencja
w sfere zycia prywatnego, do czego lekarz nie jest uprawniony.

Nikt bezkarnie nie moze ingerowaé w sfer¢ zycia prywatnego drugiego
cztowieka bez wyraznej podstawy prawnej. O ile w odniesieniu do przepro-
wadzenia badania, z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci, problem
0w moze nie mie¢ wigkszego znaczenia, o tyle juz w przypadku konieczno-
$ci udzielenia §wiadczenia zdrowotnego polegajacego na wykonaniu zabiegu
zwigzanego z ingerencja w ciato cztowieka moze wybrzmie¢ z calg moca.
Wydaje sie, ze w przypadku powziecia watpliwosci co do kompetencji decy-
zyjnej rodzica matoletniego pacjenta lekarz powinien zwroci¢ si¢ do sadu
opiekunczego o wyrazenie zezwolenia na udzielenie §wiadczenia zdrowot-
nego. Nalezy doda¢é, ze lekarz powinien zwréci¢ si¢ do sadu opiekunczego
takze w sytuacji dazenia rodzicow do poddania swego dziecka interwencjom
medycznym, ktore stwarzaja dla niego ryzyko niewspdimiernie duze w po-

""H. HAAK, Komentarz do art. 94, punkt 1, [w:] Pokrewienstwo i powinowactwo (pocho-
dzenie dziecka, stosunki miedzy rodzicami a dzieémi, przysposobienie). Komentarz do art. 61-
127 KRO oraz zwigzanych z nimi regulacji K.P.C. (art. 453-458, 579-589), H. HAAK, A. HAAK-
-TRZUSKAWSKA, Warszawa: C.H. Beck 2019.
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rownaniu do przewidywanych korzysci. Nie zawsze bowiem samo powotanie
si¢ na cel podejmowanych dziatan medycznych lub zgoda wyrazona przez
rodzicoOw oznaczaja konieczno$¢ interwencji medycznej. W przypadku wat-
pliwosci co do istnienia wskazania medycznego dla podjgcia interwencji
mogacych wptywac na kondycj¢ zdrowotng matoletniego pacjenta lekarz ma
obowiazek zawiadomi¢ o tym sad opiekunczy w celu zdecydowania przez
niego o podjeciu stosownych w takiej sytuacji czynnosci, m.in. prowadzg-
cych do ograniczenia wladzy rodzicielskiej.

Kategoria istotnych spraw dziecka ma charakter niedookreslony, zindywi-
dualizowany, odniesiony wyltacznie do konkretnego przypadku. W zwiazku
z tym nie jest mozliwe sformutowanie zamknigtego katalogu takich spraw.
Nie budzi jednak zadnych watpliwosci, ze sprawy takie musza mie¢ charak-
ter doniosty, wazny z punktu widzenia sprawowania pieczy nad dzieckiem.
Do katalogu istotnych spraw dziecka zalicza si¢ niewatpliwie troske o stan
jego zdrowia. Oznacza to, ze prawo do wyrazenia zgody na udzielenie mato-
letniemu $wiadczenia zdrowotnego jest powiazane z wladza rodzicielska
i przystuguje osobie, pod wladza ktorej pozostaje. W przypadkach §wiadczen
zdrowotnych uznanych za istotne sprawy dziecka lekarz powinien uzyskac
zgode obojga rodzicow. Jednakze okreslenie, ktore Swiadczenia zdrowotne
w konkretnym przypadku maja taki charakter, jest niezwykle problematycz-
ne. W doktrynie przyjmuje si¢ elastyczng koncepcje wyktadni pojecia istot-
nych spraw dziecka, ktéora nakazuje lekarzowi odwolywac si¢ do kryteriow
subiektywnych (oceny wnioskodawcy). W takim to ujeciu juz sam konflikt
ujawniajacy sie w przeciwstawnych sobie decyzjach rodzicow decydowalby
0 uznaniu sprawy za istotna. Rozwiazanie takie podyktowane jest dobrem
dziecka, w ktorego interesie lezy rozwigzanie konfliktu istniejacego migdzy
rodzicami odpowiedzialnymi za stan jego zdrowia'2. Przy czym chodzi oczy-
wiscie o konflikt, ktérego przedmiotem s3a wytacznie sprawy dziecka, nie
sprawy jego rodzicow. Stosownie do art. 582 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. Kodeks postepowania cywilnego'? w przypadku braku porozumienia
miedzy rodzicami dziecka co do sposobu rozstrzygnigcia o jego istotnych
sprawach rozstrzyga o nich sad opiekunczy, po uprzednim umozliwieniu ro-
dzicom zlozenia o$wiadczen, chyba ze wystuchanie ich byloby polaczone

12W. STOJANOWSKA, Rozstrzyganie przez sqd na podstawie art. 24 i 97 § 2 K.R.O o istotnych
sprawach rodziny w braku porozumienia miedzy matzonkami lub rodzicami, ,Nowe Prawo”
1985, nr 7-8, s. 82-83.

13 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego, tekst jedn. Dz. U.
2019, poz. 1460 z p6zn. zm. (dalej: KPC).
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z nadmiernymi trudno$ciami. Sprawy o rozstrzyganie o istotnych sprawach
dziecka rozpoznawane sg w trybie nieprocesowym w oparciu na przepisach
art. 568-578> KPC.

Nalezy podkresli¢, ze w takim przypadku przedmiotem rozstrzygnigcia
sadu opiekunczego nie jest udzielenie zezwolenia na wykonanie konkretnego
$wiadczenia zdrowotnego, co do ktorego rodzice maloletniego pacjenta nie
zdotali si¢ porozumie¢. Orzeczenie sadu opiekunczego nie zastepuje oSwiad-
czenia o zgodzie na wykonanie czynnos$ci medycznej, usuwa jedynie brak
porozumienia, uniemozliwiajacy ztozenie przez jednego z rodzicoOw prawnie
doniostego oswiadczenia w przedmiocie zgody. W konsekwencji rodzic, kto-
rego stanowisko w przedmiocie interwencji medycznej zostato podzielone,
dysponujac stosownym postanowieniem sadu opiekunczego, moze wyrazic
zgode na udzielenie dziecku §wiadczenia zdrowotnego albo odmowi¢ wyko-
nania takiego $wiadczenia'®.

W przypadku matoletnich, ktoérzy nie pozostaja pod wladza rodzicielska,
ustanawia si¢ dla nich opiekuna prawnego (art. 94 § 3 KRiO). Do sprawowa-
nia opieki stosuje si¢ odpowiednio przepisy o wtadzy rodzicielskiej (art. 155
§ 2 KRiO). Jezeli przedstawicielem ustawowym matoletniego jest opiekun
prawny wyznaczony przez sad opiekunczy, to stosownie do art. 156 KRiO,
powinien on uzyska¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniej-
szych sprawach, ktore dotycza matoletniego. Oznacza to, ze pomimo tego, iz
opiekun prawny traktowany jest jak rodzic, to jednak nie przyshiguje mu
petna swoboda decyzyjna w zakresie spraw swego podopiecznego. W zakre-
sie czynno$ci leczniczych podejmowanych wobec matoletniego pacjenta
swoboda decyzyjna opiekuna prawnego ogranicza si¢ zatem wylacznie do
badania diagnostycznego, wszelkie inne czynnos$ci lecznicze uzaleznione sa
od zezwolenia sagdu opiekunczego.

Zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze skutecznie wyrazié
takze opiekun faktyczny, czyli osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawo-
wego, stata opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1 pkt 1 u.pr.pac.).
Zroédtem umocowania opiekuna faktycznego jest zatem rzeczywiste, state
sprawowanie opieki nad matoletnim. Z reguty opiekunem faktycznym mato-
letniego bedzie osoba bliska (krewny do drugiego stopnia lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy czy osoba przez

14 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemo-
we, Warszawa: C.H. Beck 2013, s. 529.
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niego wskazana, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.pr.pac.), co jednak nie oznacza,
ze kazda osoba bliska, tylko z tego faktu, automatycznie bgdzie posiadata
status opiekuna faktycznego. Tymczasem lekarze niespecjalnie przywiazuja
wage do tego, czy osoba towarzyszaca matoletniemu rzeczywiscie posiada
status opiekuna faktycznego. W konsekwencji moze przeprowadzi¢ badanie
na podstawie zgody udzielonej przez osobe do tego nieuprawniona. Przy
okazji nalezy podkresli¢, ze — co prawda — opiekun faktyczny moze sku-
tecznie wyraza¢ zgode na udzielanie matoletniemu $wiadczen zdrowotnych,
ale ich zakres objgtych jego zgoda jest duzo wezszy od zakresu §wiadczen
zdrowotnych objetych zgoda przedstawiciela ustawowego czy nawet opiekuna
prawnego; dotyczy jedynie zgody na przeprowadzenie badania diagnostycz-
nego. Przez badanie takie nalezy rozumie¢ podstawowe czynnosci lekarskie
polegajace na badaniu fizykalnym, ktoére pozwalaja okresli¢ stan zdrowia
pacjenta. Inaczej mowigc, sg to podejmowane dla dobra pacjenta rutynowe,
nieinwazyjne, nienaruszajace integralnosci fizycznej pacjenta, niestwarzajg-
ce ryzyka dla zdrowia i zycia czynno$ci medyczne. Zakres zgody udzielone;j
przez opiekuna faktycznego ogranicza si¢ zatem wylgcznie do czynnosci me-
dycznych majacych na celu ocen¢ stanu zdrowia i to z zastosowaniem metod
diagnostyki niestwarzajgcych ryzyka dla pacjenta'. Pojawia si¢ jednak watpli-
wos$¢ natury praktycznej, mianowicie z uwagi na charakter niektérych badan
fizykalnych, m.in. ginekologicznych czy dermatologicznych, zgoda opiekuna
faktycznego moze prowadzi¢ do bezprawnego naruszenia dobr osobistych
maloletniego, z kolei lekarza przeprowadzajacego badanie narazi¢ na odpo-
wiedzialno$¢ z powodu bezprawnej interwencji medyczne;j'®.

Na podstawie zgody wyrazonej przez opiekuna faktycznego maloletniego
pacjenta lekarz moze podjac interwencje medyczng jedynie w celu przepro-
wadzenia wstepnej oceny i okreslenia potrzeby udzielenia §wiadczenia zdro-
wotnego, zwlaszcza ze opiekun faktyczny nie jest uprawniony do wyrazenia
zgody na poszerzong diagnostyke i leczenie stwarzajace podwyzszone ry-
zyko dla pacjenta. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci lekarz powinien
podjac¢ probe skontaktowania si¢ z przedstawicielem ustawowym w celu za-
wiadomienia go o sytuacji zdrowotnej matoletniego pacjenta, a kiedy proba
ta okaze si¢ nieskuteczna albo w przypadku braku przedstawiciela ustawo-
wego — zwrdcic sie do sadu opiekunczego o zezwolenie na przeprowadzenie

SW. Lis, Zgoda pacjenta na czynnos¢ medyczng w polskim porzqdku prawnym, ,Zeszyty
Naukowe KUL” 2018, nr 3, s. 42.

16 M. SADOWSKA, Zapobieganie bledom medycznym w praktyce, Warszawa: Wolters Kluwer
2019, s. 121.
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wymaganej w okolicznosciach danego przypadku diagnostyki i udzielenie
odpowiednich do poczynionych ustalen §wiadczen zdrowotnych'”.

3. PRZESLANKI WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

By zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego byta wazna i skuteczna
osoba jg udzielajaca — odpowiednio pacjent petnoletni i nieubezwtasnowol-
niony, przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta, opiekun prawny albo
opiekun faktyczny — musi zostaé¢ poinformowana przez lekarza o proponowa-
nym leczeniu, jego przebiegu i oczekiwanych skutkach, mozliwych powikta-
niach i alternatywnych mozliwos$ciach, jezeli istniejg. Z uwagi na wynikaja-
cg z godnosci czlowieka autonomi¢ decyzja zgoda na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego ma by¢ zgoda uswiadomiong poinformowanego pacjenta.

Przyjmuje si¢, ze pacjent (badz osoba dziatajagca w jego imieniu) dziata
swiadomie, kiedy posiada wiedzg o tym, jakiej interwencji medycznej po-
winien si¢ podda¢, dlaczego i jakie wigzg si¢ z tym konsekwencje; nie moze
bowiem skutecznie udzieli¢ zgody na co$, o czym nic nie wie. Zrodlem wie-
dzy i1 warunkiem skutecznego wyrazenia zgody jest informacja. Pacjent ma
bowiem prawo do informacji o stanie swego zdrowia (art. 9 ust. 1 u.pr.pac.).
,Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi usta-
wowemu przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu” (art. 31 ust. 1 u.z.l.). Obowiazek informacyjny do-
tyczy takze matoletnich pacjentéw, ktorzy ukonczyli 16 lat. Lekarz przeka-
zuje im informacje w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego oraz wystuchuje ich zdania.
Oznacza to, ze informacje przekazywane matoletnim pacjentom réznig si¢ od
informacji przekazywanych dorostym pacjentom, niemiej jednak muszg one
by¢ na tyle szczegdlowe, by matoletni pacjenci mogli na ich podstawie sa-
modzielnie oceni¢ stan swego zdrowia i konieczno$¢ przeprowadzenia in-
terwencji medycznej. Innymi stowy, informacje te pozwalaja zaangazowacé
maloletnich pacjentow w proces diagnostyczny lub terapeutyczny oraz po-
zyskaé ich zrozumienie wzgledem podejmowanych czynnos$ci leczniczych.

17 Tamze.
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Jezeli maloletni pacjent nie ukonczyt 16 lat, to lekarz udziela informacji wy-
lacznie osobie bliskiej takiemu pacjentowi w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
u.pr.pac.

Zakres obowigzku informacyjnego jest ujety szeroko, dotyczy wszelkich
dziatan lekarza, nie tylko zabiegéw inwazyjnych. Pacjent musi zosta¢ poin-
formowany o stanie swego zdrowia, rokowaniach, metodach leczenia oraz
ryzyku, jakie si¢ z nimi wigzg. Zakres przekazywanych informacji powinien
by¢ zindywidualizowany, dostosowany do poziomu intelektualnego i mozli-
wosci percepcyjnych oraz stanu emocjonalnego pacjenta, ktory bedzie ro6zny,
w zaleznosci od tego, czy chodzi o interwencje medyczng majaca na celu ra-
towanie zycia, czy tylko polepszenie stanu zdrowia'®. Informacja taka po-
winna zosta¢ przekazana przed przystapieniem przez lekarza do udzielania
$wiadczenia zdrowotnego (zgoda udzielona w trakcie udzielania $wiadczenia
zdrowotnego albo dopiero po jego udzieleniu nie legitymizuje zachowania
lekarza), w sposob wyczerpujacy i zrozumiaty dla odbiorcy. Miarodajna,
legalizujaca dziatanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu lecz-
niczego to taka zgoda, ktora stanowi wyraz jego wilasnej, §wiadomej, czyli
nieobcigzonej wada btedu czy przymusu, decyzji'’. Oznacza to, ze zakres
obowigzku informacyjnego nie zalezy od tego, co lekarz sadzi na temat tego,
ile pacjent moze i powinien wiedzie¢, lecz zalezy od tego, co rozsagdna osoba
bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, by
podja¢ ,,poinformowana” decyzje wobec proponowanej interwencji medycz-
nej”’. Dzieki temu pacjent bedzie mogt podjaé decyzje oddziatujace na stan
jego zdrowia w sposob swiadomy, wolny od domystow i przypuszczen,
uwzgledniajac konsekwencje poddania si¢ albo niepoddania si¢ interwencji
medycznej. Brak informacji bedacych podstawg $§wiadomego wyrazenia
zgody wyklucza mozliwos¢ podjecia wzglegdem pacjenta jakichkolwiek
czynnos$ci leczniczych. Pacjent, ktory swiadomie wyraza zgode¢ na udzielenie
mu $wiadczenia zdrowotnego, przejmuje na siebie zwigzane z tym ryzyko,
obejmujace jego bezposrednie, typowe, dajace si¢ przewidzie¢ zwykte skut-
ki. Zaden przepis nie okresla tego, czy pacjent ma otrzymaé informacje
w formie ustnej czy pisemnej. Przyjmuje si¢, ze informacja zapewniajaca

18 W. Lis, Bledy zwigzane z wyrazaniem zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, ,,Ze-
szyty Naukowe KUL” 2018, nr 4, s. 398.

19 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2015 r., III KK 14/15, LEX nr
1712821.

20 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05, LEX nr
175206.
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pacjentowi warunki do wyrazenia zgody uswiadomionej nie wymaga formy
pisemnej?!. Nalezy dodaé, ze pacjent nie obejmuje trescia zgody szkody wy-
niktej z niedbalstwa lub innego zawinionego dziatania lekarza spowodowa-
nego nieudolnoscia, niezrecznoscia, nieuwagy, brakiem wiedzy, kwalifikacji
czy doswiadczenia.

Obowigzek udzielenia pacjentowi informacji obcigza lekarza, ktory wy-
wodzi z tego skutki prawne; na nim spoczywa dowod wykonania tego obo-
wigzku. Dowodem tego moga by¢ odpowiednie zapisy w historii choroby
wraz z podpisem pacjenta, wregczone mu informacje pisemne, zeznania
swiadkoéw, w tym personelu medycznego. Lekarz musi udowodni¢, ze infor-
macje o ryzyku i skutkach zabiegéw leczniczych lub badan diagnostycznych
stanowity podstawe zgody pacjenta na ich dokonanie lub odmowe zgody?®.
W tym kontek$cie nalezy podkresli¢, ze nie mozna utozsamia¢ formularza
zgody, nawet takiego, ktory zostal wlasciwe przygotowany i zawiera zin-
dywidualizowane treséci, ani ze spetnieniem obowigzku informacyjnego, ani
z odebraniem zgody. Nie do przyjecia jest zatem oparcie dziatan lekarza wy-
lacznie na wreczeniu pacjentowi formularza zgody, nie moze on zastepowacé
obowiazku przekazania pacjentowi niezbgdnych informacji, ani tym bardziej
udzielenia jej w sposob przystepny i wyczerpujacy®. Formularze zgody pel-
nig wyltacznie funkcje pomocniczg, mogg przyblizy¢ pacjentowi informacje
o konkretnej czynnosci leczniczej, ale nie mogg by¢ traktowane jako wypel-
nienie obowigzku informacyjnego®*. Zgoda pacjenta musi byé zgoda ,,objas-
niong”, ,,poinformowang”, akceptujacg zrozumiate przezen ryzyko dokona-
nia zabiegu i przyjecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta
wylacza bezprawnos¢ interwencji medycznej. Samo uzyskanie formalnej
zgody pacjenta bez poinformowania go o dost¢pnych metodach, ryzyku i na-
stepstwach interwencji medycznej powoduje, Ze jest to zgoda ,,nieobjasnio-
na”, udzielona w oparciu na niepetnych, nierzetelnych czy niezrozumiatych
informacjach i jako taka wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody
i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi,
nawet wowczas, kiedy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej®. Na
marginesie tylko nalezy dodaé, ze sformutowanie ,,sztuka lekarska” jest nie-

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 lutego 2016 r., I ACa 609/15, LEX nr
2050471.

22 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., II CK 303/04, LEX nr 157493.

B 'W. Lis, Bledy zwigzane z wyrazaniem zgody, s. 402.

24 M. SADOWSKA, Zapobieganie bigdom medycznym w praktyce, s. 132.

2> Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 1., I ACa 443/12, LEX nr
1237851.
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porozumieniem powielanym jednak w doktrynie i w orzecznictwie. Dzialal-
no$¢ lekarza nie jest i nie moze by¢ traktowana jak sztuka, gdyz ta z istoty
rzeczy ma charakter dziatania przypadkowego, opartego na jego intuicji czy
kreatywnos$ci, odznacza si¢ dowolnos$cig dziatania. Tymczasem od lekarza
oczekuje si¢ i zarazem wymaga dziatania profesjonalnego, zgodnego z aktu-
alng wiedzg medyczng opartg na wynikach badan naukowych i do tego utrzy-
manego w granicach prawa.

Zgoda pacjenta ma charakter konkretny, co oznacza, ze odnosi si¢ do
scisle okreslonej czynnos$ci, nie obejmuje swoim zakresem kolejnych czyn-
nosci leczniczych, ktoére powinny by¢ objete odrebnymi zgodami®®. Oznacza
to, ze lekarz musi uzyskaé¢ zgode pacjenta na wszelkie dziatania, w tym
rowniez te, ktore maja charakter diagnostyczny. Zgoda na przeprowadzenie
badania diagnostycznego lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych mo-
ze zosta¢ wyrazona ustnie albo przez takie zachowanie si¢ pacjenta, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ czynno-
sciom proponowanym przez lekarza albo brak takiej woli (art. 32 ust. 7 u.z.1.
w zw. z art. 17 ust. 4 u.pr.pac.).

Brak sprzeciwu pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego nie
oznacza jego zgody, gdyz nie ujawnia jego woli w sposob dostateczny. Przy-
jecie zgody dorozumianej (milczacej) moze mieé¢ zastosowanie jedynie
w sytuacji, kiedy chodzi o czynno$ci rutynowe, ktore nie wigza si¢ z ryzy-
kiem dla pacjenta albo ryzyko to jest niewielkie. Tego rodzaju zgoda (z uwa-
gi na komfort pracy lekarza oraz czas niezbedny na §wiadczenia zdrowotne)
jest wystarczajaca w przypadku wigkszosci $wiadczen zdrowotnych, np. ba-
dania fizykalnego pacjenta czy prostych badan diagnostycznych, np. pobra-
nia krwi do badan laboratoryjnych. Co wigcej, juz samo przyjscie do lekarza
lub zgloszenie si¢ na okreslone badania oznacza zgod¢ na poddanie si¢ takim
nieskomplikowanym dziataniom. W sytuacji, kiedy interwencja medyczna
wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem, prawodawca wymaga jednak zgody pi-
semnej’’. Zgodnie z art. 34 ust. 1 u.z.l. ,Lekarz moze wykonaé zabieg opera-
cyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody”. Wydaje sig,
ze oceng, czy dana interwencja medyczna stwarza dla pacjenta podwyzszone
ryzyko, nalezy ocenia¢ uwzgledniajac okolicznosci danego przypadku, gdyz
trudno wskazaé¢ jakie§ kryteria uniwersalne, odnoszgce si¢ do wszystkich

26 Szerzej: M. NESTEROWICZ, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 11 marca
2008 r., 1 ACa 846/07, ,,Przeglad Sadowy” 2009, nr 11-12, s. 223.
2T'W. LIS, Zgoda pacjenta na czynno$é medyczng, s. 48.
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pacjentow znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji. Inne konsekwencje bedzie
miata interwencja medyczna dla pacjenta zdrowego, zupetnie inne dla pa-
cjenta bedacego w ztym stanie zdrowia. I o ile w pierwszym przypadku
z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego nie bedzie wigzalo si¢ dla pacjenta
ryzyko, o tyle w drugim przypadku ocena bedzie odmienna. Oznacza to, ze
lekarz udzielajacy $wiadczenia zdrowotnego musi dokonywac oceny poziomu
ryzyka w odniesieniu do kazdego pacjenta indywidualnie?®. Wynika stad, ze
rozne s3 zasady udzielania zgody na badania lekarskie, inne na czynnosci
lecznicze, a zwlaszcza na operacje czy metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajace dla pacjenta podwyzszone ryzyko.

4. WYJATEK TERAPEUTYCZNY

Lekarz jest zwigzany zgoda pacjenta, ktora okresla granice interwencji
medycznej. Dzialanie bez zgody pacjenta albo przekroczenie granic udzielo-
nej zgody stanowi przestepstwo stypizowane w art. 192 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, zgodnie z ktérym ,,Kto wykonuje zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”%. Wynika stad, ze brak zgody pa-
cjenta na zabieg leczniczy jest dla lekarza wigzacy i delegalizuje jego dzia-
lania. Nalezy doda¢, ze przepis 6w umieszczono w rozdziale zatytutowanym
»Przestepstwa przeciwko wolnosci”, co wskazuje na to, ze prawodawca uznat
popetnienie stypizowanego w nim czynu za dziatlanie naruszajagce prawo
czlowieka do samostanowienia. Zdarza si¢ jednak, ze zakres dziatan pod-
jetych na podstawie zgody pacjenta w trakcie ich wykonywania zostaje po-
szerzony o takie, ktore przekraczajg zakres udzielonej zgody. Sytuacje¢ taka,
okreslang mianem wyjatku terapeutycznego, przewiduje art. 35 u.z.l., zgod-
nie z ktérym, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo sto-
sowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznos$ci, ktorych
nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ci¢zkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozli-
wosci niezwlocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres za-
biegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzgled-

28 1.. CABAN, M. URBANSKA, Komentarz do art. 34, punkt 1, [w:] Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa: LEX 2016.
29 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, tekst jedn. Dz. U. 2019, poz. 1950 z p6zn. zm.
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nienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile to
mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci. O okoliczno$ciach, uzasadniajacych przekroczenie zgody pa-
cjenta, lekarz zobowigzany jest dokona¢ odpowiedniej adnotacji w doku-
mentacji medycznej oraz niezwlocznie poinformowac o tym pacjenta, przed-
stawiciela ustawowego, opickuna prawnego lub opiekuna faktycznego albo
sad opiekunczy.

Przyjete rozwiazanie zostato stworzone na potrzeby praktyki lekarskie;,
z ktorej jasno wynikato, ze w niektorych przypadkach lekarz moze postawic
trafng diagnoze¢ dopiero w trakcie wykonywania zabiegu leczniczego. Wyja-
tek terapeutyczny znajduje zastosowanie wtedy, kiedy zmiana zakresu zabie-
gu leczniczego byta niemozliwa do przewidzenia, a konieczno$¢ jej dokona-
nia wynikta dopiero w trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego na skutek
ujawnienia si¢ okolicznosci, o ktérych uprzednio lekarz nie wiedziat®’, i przy
dolozeniu nalezytej starannos$ci, na podstawie dokonanego rozpoznania,
potwierdzonego badaniami, nie mégt byt wiedzie¢. Przepis art. 35 u.z.l. 13-
czy si¢ z naczelng zasadg ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego w stanach
nagtych, o ktorych mowa w tresci art. 30 u.z.l. Tego rodzaju sytuacja ma
miejsce wlasnie w przypadku ujawnienia si¢ / zaistnienia okolicznosci, kto-
rych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki, a nie ma mozliwo$ci niezwlocznego
uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, z uwagi na
to, ze wystapity jako okoliczno$ci towarzyszace podstawowemu zakresowi
wykonywanych na pacjencie czynnosci leczniczych.

5. PODMIOTY UPRAWNIONE DO WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE MALOLETNIEMU SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Zasada jest, ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1
u.z.l.). Zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ zatem tylko
pacjent, ktory na podstawie udzielonych mu informacji samodzielnie
podejmuje decyzje co do poddania si¢ okreslonym czynnosciom leczniczym
badz odmawia poddania si¢ im. W przypadku maloletnich pacjentéw na

30U. DrROZDOWSKA, W. WOITAL, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa: Eskulap 2010, s. 99.
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przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych
wymagana jest zgoda zast¢pcza jego przedstawiciela ustawowego, a kiedy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe — zezwolenie sadu opieckunczego (art. 32 ust. 2 u.z.l. w zw. z art. 17
ust. 2 zd. 1 u.pr.pac.). Podmiot 6w moze wyrazi¢ zgod¢ na udzielenie wszyst-
kich rodzajow $wiadczen zdrowotnych, czyli badan lekarskich, prostych
czynnosci diagnostycznych lub zabiegdw oraz operacji i metod leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla maloletniego pacjenta.
Jezeli maloletni pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz
po przeprowadzeniu badania (ktére nie moze jednak stanowi¢ ryzyka dla
zdrowia lub Zzycia) moze przystagpi¢ do udzielania dalszych $§wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co
innego wynika z przepisoOw ustawy (art. 32 ust. 8 u.z.l.) albo zachodzi stan
wyzszej konieczno$ci (art. 34 ust. 7 u.z.l.). Brak mozliwo$ci porozumienia
si¢ z przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym moze wy-
nika¢ z braku zainteresowania si¢ matoletnim, porzucenia go, rozkladu wigzi
rodzinnych, mimo utrzymanej formalnie wtadzy rodzicielskiej, faktycznej
nieobecnosci z powodu wyjazdu za granicg, przebywania w podmiocie lecz-
niczym, placéwce leczenia uzaleznien, zakladzie karnym, pozostawania
w ciggu alkoholowym lub pod wptywem dziatania innych §rodkow odurza-
jacych badz niezdolnosci do wyrazenia zgody. W takich przypadkach zgode
przedstawiciela ustawowego zastepuje zezwolenie sagdu opiekunczego.
Sytuacja matoletnich w kontekscie zgody na udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych jest jednak zréznicowana. Kryterium réznicujagcym uprawnienia
matoletnich jest cenzus wiekowy — ukonczenie 16 roku zycia. W przypadku
matoletnich pacjentow, ktorzy nie ukonczyli 16 roku zycia, zgode na pod-
jecie wzgledem nich interwencji medycznej wyraza przedstawiciel ustawowy
albo opiekun faktyczny (zgoda zastepcza). Maloletni przed ukonczeniem 16
roku zycia nie jest bowiem uprawniony ani do skutecznego wyrazenia zgody,
ani do skutecznego wyrazenia sprzeciwu wobec podjecia wzgledem niego
czynno$ci medycznej. Jednakze nawet matoletni pacjent, ktory nie ukonczyt
16 roku zycia, przed wyrazeniem lub odmowg wyrazenia zgody na poddanie
go interwencji medycznej przez podmioty do tego uprawnione, ma prawo do
przedstawienia wlasnego stanowiska odnosnie do dotyczacych go dziatan
w ramach instytucji wystuchania przewidzianej w art. 95 § 4 KRiO. Stosow-
nie do jego tresci ,,Rodzice przed powzigciem decyzji w wazniejszych spra-
wach dotyczacych osoby lub majatku dziecka powinni je wystucha¢, jezeli
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rozwo6j umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci dziecka na to pozwala,
oraz uwzgledni¢ w miar¢ mozliwos$ci jego rozsadne zyczenia”. Wystuchanie
maloletniego zapewnia mu mozliwo$¢ oddzialywania na podmioty decydu-
jace o poddaniu go interwencji medycznej, pewien nieznaczny wplyw na po-
dejmowane wzglgdem niego decyzje medyczne. Co wigcej, matoletni pacjent
ma prawo do wyrazenia swojego zdania, przedstawienia uwag, sugestii czy
watpliwosci zwigzanych z procesem diagnostycznym i terapeutycznym oraz
do uzyskania informacji dotyczacych stanu swego zdrowia. Tymczasem no-
torycznie pomija si¢ go jako uczestnika dziatania, ktorego faktycznie jest
podmiotem, ograniczajac si¢ jedynie do przeprowadzenia wywiadu z rodzi-
cem albo opiekunem faktycznym. To nie wzbudza zaufania matoletniego do
podejmowanych dzialan, naraza go na stres i narusza obowigzujgce prawo
(art. 31 ust. 7 u.z.l. w zw. z art. 9 ust. 7 u.pr.pac.). Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze wystuchanie dziecka nie oznacza, by z wyrazonym przez nie-
go zdaniem wigzac jakiekolwiek bezposrednie skutki prawne.

Z kolei matoletni, ktory ukonczyt 16 rok zycia, ma prawo do wspotdecy-
dowania o podjeciu wzgledem niego czynnosci leczniczych. Przyjmuje sig,
ze z chwilg ukonczenia 16 roku zycia matoletni jest prawnie kompetentny do
wyrazenia zgody. U podstaw takiego rozwigzania leglo przekonanie, ze po-
ziom rozwoju osobistego oraz emocjonalnej i intelektualnej dojrzatosci, kto-
re cztowiek osigga w wieku 16 lat, uzasadnia przydanie mu uprawnienia do
doniostego jurydycznie wyrazenia woli w ramach wspotdecydowania o udzie-
leniu $wiadczenia zdrowotnego®'. Stosownie zatem do tresci art. 32 ust. 5 u.z.1.,
jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego wy-
magana jest takze jego zgoda, okreslana mianem zgody podwdjnej (kumula-
tywnej, rownoleglej, towarzyszacej). Rozwigzanie to znajduje potwierdzenie
w art. 17 ust. 1 u.pr.pac., zgodnie z ktéorym ,,Pacjent, w tym matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych”. W takim przypadku ko-
nieczne jest uzyskanie zgody podwoéjnej — pacjenta i jego przedstawiciela
ustawowego albo zezwolenia sadu opiekunczego. Zgoda podwojna stanowi
przejaw uznania autonomii decyzyjnej maloletniego pacjenta, jednakze nie
na tyle jeszcze samodzielnego decyzyjnie, by wyrazi¢ ja i w konsekwencji
poddac¢ si¢ interwencji medycznej bez udziatu oséb trzecich.

Przyjete rozwiazanie, uzalezniajgce konieczno$¢ uzyskania zgody matolet-
niego pacjenta na interwencj¢ medyczng od cenzusu wieku, zapewnia rowne

31 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, s. 524.
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traktowanie pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia. Jezeliby uzalezni¢
wymaganie uzyskania zgody maloletniego pacjenta od poziomu jego roz-
woju osobistego oraz emocjonalnej i intelektualnej dojrzatosci to nalezatoby
wigzaé to z koniecznoscig stworzenia instytucjonalnej kontroli tego poziomu
w kazdym indywidualnym przypadku. Oznaczaloby to z kolei koniecznosé
zapewnienia profesjonalnej obstugi w kazdym niemal zaktadzie opieki zdro-
wotnej. W konsekwencji opozniatoby takze udzielenie pomocy medycznej.
Inna mozliwo$¢, jaka bytoby pozostawienie decyzji w kwestii rozeznania
maloletniego pacjenta swobodnej ocenie personelu medycznego, powota-
nego do przeprowadzenia zasadniczych czynnosci leczniczych, mogloby
prowadzi¢ do znacznie powazniejszych naruszen praw pacjentéw, anizeli te,
ktére maja miejsce na gruncie obowiazujacych przepisow™.

W przypadku, kiedy matoletni pacjent ukonczyt 16 rok zycia, ale jest
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, o udzieleniu mu $§wiadczenia
zdrowotnego samodzielnie rozstrzyga przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 2
i art. 34 ust. 3 u.z.l.). W razie niezdolno$ci matoletniego pacjenta, ktory
ukonczyt 16 rok zycia, do swiadomego wyrazenia zgody nastepuje modyfi-
kacja podmiotowej struktury zgody, w wyniku czego do legalnego udziele-
nia §wiadczenia zdrowotnego konieczne jest uzyskanie nie zgody podwojnej,
lecz wyltacznie zgody przedstawiciela ustawowego jako podmiotu w takiej
sytuacji wytacznie uprawnionego do podejmowania decyzji medycznych do-
tyczacych matoletniego pacjenta®.

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania matoletniego, w przy-
padku braku przedstawiciela ustawowego, zgode na jego wykonanie moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (art. 32 ust. 3 i art. 33 ust. 1 v.z.l. w zw. z art.
17 ust. 2 zd. 2 u.pr.pac.). Nalezy jednak podkresli¢, ze prawodawca nie przy-
znaje opiekunowi faktycznemu takich uprawnien jak przedstawicielowi usta-
wowemu. Zgoda opiekuna faktycznego jest potrzebna jedynie do przeprowa-
dzenia standardowych badan lub udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego o zwy-
ktym ryzyku, gdy pacjent nie wymaga niezwtocznej pomocy lekarskie;j.

Jezeli matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, sprzeciwia si¢ czynnosciom lecz-
niczym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody, wymagane jest ze-
zwolenie sadu opiekunczego (art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5 u.z.l. w zw.
z art. 17 ust. 3 u.pr.pac.). Prawo do wyrazenia sprzeciwu przystuguje wszyst-

32 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, LEX nr 992832.
33 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, s. 540.
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kim matoletnim pacjentom, ktérzy ukonczyli 16 lat, bez wzgledu na stan ich
swiadomosci, czyli takze ubezwlasnowolnionym, chorym psychicznie albo
uposledzonym umystowo. Sprzeciw moze by¢ wyrazony werbalnie albo nie-
werbalnie przez takie zachowanie matoletniego pacjenta, ktore w sposob nie-
budzacy watpliwosci wskazuje na brak woli poddania si¢ czynnosciom leczni-
czym. Wyrazenie sprzeciwu oznacza, ze maloletni pacjent posiada dostateczne
rozeznanie swej sytuacji zdrowotnej oraz konsekwencji swojego stanowiska.
W przypadku wyrazenia przez matoletniego pacjenta sprzeciwu odnosnie do
udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego konieczne jest uzyskanie zezwo-
lenia sadu opiekunczego, nawet jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny matoletniego pacjenta wyrazit zgode na wykonanie danej czyn-
nosci leczniczej. Przepis art. 32 ust. 6 u.z.l. przewiduje kompetencje sadu
opiekunczego do udzielenia zezwolenia w przypadku konfrontacji woli pa-
cjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat i ktéry sprzeciwit si¢ czyn-
nosciom leczniczym oraz woli przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego (w zakresie badania diagnostycznego) wyrazajacego zgode na
interwencj¢ medyczng wzgledem matoletniego albo w przypadku podwojne-
go sprzeciwu — maloletniego pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat, oraz jego przed-
stawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, natomiast nie przewiduje
sytuacji, w ktorej maloletni pacjent nie sprzeciwia si¢ interwencji medycz-
nej, a nie zgadza si¢ na nig przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny.
Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem, ze w takiej sytuacji uzasadniona jest
ingerencja sadu opiekunczego w mysl wnioskowania a maiori ad minus**.

W przypadku, kiedy przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta nie
zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego albo stoso-
wania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko,
a niezbgdnych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego
uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac
takie czynno$ci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego (art. 34 ust. 6 u.z.1.).
Nalezy doda¢, ze przyczyna odmowy wyrazenia zgody na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego moze by¢ wszystko: wzgledy religijne, przekonania Swia-
topogladowe, brak zaufania do lekarzy, ch¢é¢ skrocenia cierpien $miertelnie
chorego dziecka. O wykonanych czynnos$ciach lekarz niezwtocznie zawiada-
mia przedstawiciela ustawowego, opickuna faktycznego lub sad opiekunczy.

34 T. DUKIET-NAGORSKA, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo
i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 92.
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6. ZEZWOLENIE SADU NA UDZIELENIE MALOLETNIEMU PACJENTOWI
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

W przypadkach niewyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczenia zdrowot-
nego przez podmioty uprawnione albo kiedy brak jest podmiotow upraw-
nionych do wyrazenia zgody o udzieleniu badZz odstgpieniu od udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego rozstrzyga sad opiekunczy. Nalezy podkresli¢, ze
jego rola nie jest substytuowanie przedstawiciela ustawowego, a jedynie
stworzenie samodzielnej podstawy legalnego podjgcia czynnos$ci leczniczych
(art. 32 ust. 1 u.z.l.). Tym samym sad opiekunczy staje si¢ dysponentem
zgody medycznej. Sad opiekunczy rozstrzyga o udzieleniu matoletniemu pa-
cjentowi $wiadczenia zdrowotnego, kierujac si¢ wylgcznie dobrem dziecka.
W ten sposob samodzielnie realizuje funkcje opiekuncza wzglgdem dziecka.
Stanowisko sgdu ma charakter zupetny, jest w pelni samodzielne, nie zaste-
puje oswiadczenia podmiotu, ktoérego ztozenie albo niemoznos¢ ztozenia sta-
ly si¢ przyczyna zainicjowania postgpowania o wydanie zezwolenia na
udzielenie matoletniemu pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego.

Rozstrzygniecie sagdu opiekunczego w postaci zezwolenia na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego powinno by¢ sformutowane w sposob konkretny,
mozliwie szczegdlowy, powinno doktadnie okresla¢ zakres zezwolenia i ro-
dzaj $wiadczenia zdrowotnego. Nie moze pozostawia¢ lekarzowi nieograni-
czonej swobody dzialania, takie zezwolenie jest sprzeczne z prawem. Oczy-
wiscie zawarcie w tre$ci zezwolenia sagdu opiekunczego wszystkich elemen-
tow planowanego leczenia moze okaza¢ si¢ niemozliwe. Nie oznacza to jednak,
ze sad opiekunczy moze udzielaé¢ zezwolenia w sposob blankietowy. Zezwo-
lenie na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego musi by¢ okreslone w taki spo-
sob, by wszelkie skladowe i konsekwencje planowanego leczenia byty mozli-
we do okreslenia na podstawie aktualnej wiedzy medycznej i przyjmowanych
standardowych procedur. Zezwolenie sagdu opiekunczego staje si¢ dla lekarza
wyznacznikiem zgodnego z prawem zachowania wzgledem matoletniego
pacjenta. Stwarza bowiem jednoznaczng podstawe do podjegcia albo zanie-
chania interwencji medycznej*. Po wyrazeniu zezwolenia przez sad opie-
kunczy lekarz moze udzieli¢ §wiadczenia zdrowotnego bez wzglgdu na sta-
nowisko rodzicow matoletniego pacjenta. Przyjete regulacje stabilizujg sytu-
acje prawng i zapewniaja bezpieczenstwo prawne zarowno oczekujacych na
interwencje medyczng matoletnich pacjentéw, jak i personelu medycznego.

35 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, s. 566
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Wiadomo bowiem kto i czego moze si¢ spodziewac i wymagaé oraz kto i do
czego jest uprawniony i zobowigzany.

Zezwolenie sadu opickunczego umozliwia udzielenie §wiadczenia zdro-
wotnego, ale do tego nie zobowiagzuje, jezeli wskazania medyczne od czasu
jego wydania do momentu realizacji uleglty zmianie. Z reguty stan zdrowia
pacjenta wymagajacego interwencji medycznej zmienia si¢ czasami bardzo
dynamicznie. W konsekwencji nierzadko celowe jest wykonanie czynnosci
innej niz ta, na ktérg zezwolit sad opiekunczy, nawet bez koniecznosci ocze-
kiwania na jego zezwolenie.

Na marginesie nalezy dodac¢, ze odmienne uregulowania dotyczace wieku
matoletniego pacjenta uprawnionego do wyrazenia zgody na interwencj¢ me-
dyczna wynikaja przede wszystkim z: art. 4a ust. 4 ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno$ci przerywania ciazy>®, ktéry uzaleznia przerwanie ciazy u mato-
letniej powyzej 13 roku zycia od jej pisemnej zgody (oprocz zgody przedsta-
wiciela ustawowego), a maloletniej ponizej 13 roku zycia przyznaje prawo
wyrazenia wtasnej opinii wobec sgdu opiekunczego wyrazajacego zgod¢ na
wykonanie zabiegu przerwania cigzy; art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadow®’, ktory (poza zgoda przedstawiciela ustawowego) wymaga zgo-
dy matoletniego powyzej 13 roku zycia na pobranie od niego szpiku kostne-
go lub komorek krwiotworczych krwi obwodowej; art. 15 ust. 2 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi®®, zgodnie z trescia ktorego,
jezeli przemawiajg za tym wzgledy fizjologiczne lub lecznicze, kandydatem
na dawce krwi lub dawca krwi moze zosta¢ osoba nieposiadajgca pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, powyzej 17 roku zycia, po wyrazeniu przez
nig oraz przez jej przedstawiciela ustawowego, w obecnosci lekarza, w for-
mie pisemnej, zgody na pobranie krwi; art. 25 ust. 2 u.z.1., ktéry dopuszcza
udziat matoletniego w eksperymencie medycznym pod warunkiem jego pi-
semnej zgody (oprocz zgody przedstawiciela ustawowego), jezeli matoletni
ukonczyt 16 lat badz nie ukonczyt 16 lat, lecz jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swego uczestnictwa w takim eksperymen-

36 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Dz. U. 1993, nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.

37 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow, tekst jedn. Dz. U. 2019, poz. 1405 z pdézn. zm.

38 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, tekst jedn. Dz. U. 2019, poz.
1122 z p6zn. zm.
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cie; art. 306 KPC, ktory przewiduje mozliwo$¢ pobrania krwi w celach
dowodowych wytacznie za zgoda osoby, ktorej krew ma by¢ pobrana, a jeze-
li osoba ta nie ukonczyta 13 roku zycia — za zgoda przedstawiciela ustawo-
wego. Z uwagi na specyfike kazdego z tych przypadkoéw, uzasadniajaca
odrgbnego uregulowania zasad wykonywania tych czynno$ci, problematyka
ta zostata pominigta.

Postgpowanie w sprawie udzielenia zezwolenia wszczynane jest z urzedu,
wskutek zawiadomienia o zaistnieniu okolicznos$ci uzasadniajgcych rozstrzy-
gnigcie o koniecznosci podjecia interwencji medycznej. Sadem opiekunczym
wlasciwym miejscowo dla udzielenia zgody na wykonanie czynnosci leczni-
czych jest sad, w ktérego okrggu czynnosci te majg by¢ wykonane (art. 32
ust. 10 u.z.l.). Jednakze w stanach nagtych sad opiekunczy wydaje z urzedu
wszelkie potrzebne zarzadzenia nawet w stosunku do osoéb, ktore nie podle-
gajg jego wiasciwosci miejscowej, zawiadamiajac o tym sad opiekunczy
miejscowo wlasciwy (art. 569 § 2 KPC).

7. UDZIELENIE MALOLETNIEMU SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
BEZ UZYSKANIA ZGODY PODMIOTOW UPRAWNIONYCH

W stanach naglych, kiedy pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym, dopuszczalne jest przeprowadzenie badania lub
udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody. W takim przy-
padku decyzje o podjeciu interwencji medycznej lekarz powinien w miarg
mozliwos$ci skonsultowa¢ z innym lekarzem. Okolicznosci te odnotowuje
w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 33 u.z.l.). Podstawg takiej decyzji
lekarza jest analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta, dokonana z perspektywy
uwarunkowan diagnostycznych, terapeutycznych i prognostycznych. Decy-
dujac sie na podjecie interwencji medycznej bez zgody pacjenta, lekarz musi
kierowac si¢ wylacznie jego dobrem. Nalezy dodaé, ze interwencja medycz-
na w stanach nagtych powinna ogranicza¢ si¢ wylacznie do czynno$ci nie-
zbednych, czyli takich, ktorych podjecie jest konieczne, by zazegna¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia matoletniego pacjenta.

Przekroczenie granic zgody pacjenta moze nastgpi¢ takze w przypadku
konieczno$ci przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen
zdrowotnych, a takze wykonania zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pa-
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cjenta, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodze-
nia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwtocz-
nego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
zgody wtasciwego sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz staje si¢
z mocy prawa uprawniony do samodzielnego podjecia decyzji dotyczacej
wykonania interwencji medycznej. Co prawda zobowigzany jest do zasie-
gnigcia opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci,
jednakze tylko wowczas, kiedy jest to mozliwe. O wykonywanych czynno-
$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia pacjenta, jego przedstawiciela usta-
wowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy, w zaleznosci od sytu-
acji, w jakiej znajduje si¢ pacjent, stanu zdrowia i wieku, oraz dokonuje
odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem podjecia decyzji o przeprowa-
dzeniu interwencji medycznej w dokumentacji medycznej (art. 32 ust. 9 w zw.
z 34 ust. 7-8 u.z.1.).

Z tresci przywotanych przepisow, w zwiazku z unormowaniami dotycza-
cymi powinnosci zawodowych lekarza wynika, ze jest on zobowigzany do
wykonywania wszelkich czynnos$ci zmierzajacych do odwrdcenia niebezpie-
czenstwa dla zycia lub zdrowia czlowieka. Potwierdza to art. 30 u.z.l., ktéry
zobowigzuje lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Nalezy podkresli¢, ze postano-
wienia art. 30 u.z.l. dotyczg wylacznie sytuacji niespodziewanych. Ocena
tego, czy w danym przypadku zaistniaty wskazane okolicznosci, pozostawio-
na jest uznaniu lekarza. Rozwigzanie to z jednej strony usuwa niebezpie-
czenstwo pozostawienia pacjenta, ktory znajdzie si¢ w takich okolicznos-
ciach, bez pomocy, z drugiej natomiast, pozostawia uznaniu lekarza podjecie
decyzji o udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego z pomini¢ciem koniecznosci
uzyskania zgody podmiotéw uprawnionych do jej wyrazenia badz uzyskania
zezwolenia sagdu opiekunczego.

W analizowanych unormowaniach art. 32 i 34 u.z.l. prawodawca okres$la
interwencje sadu opiekunczego w sposob niejednolity. W art. 32 ust. 2 i 6 oraz
art. 34 ust. 3 u.z.l. mowa jest o ,,zezwoleniu sadu opiekunczego”. Podobnie
oceni¢ nalezy art. 34 ust. 5 u.z.l., ktory odsyta do poslugujacego si¢ tym poje-
ciem art. 32 ust. 6 u.z.l. Natomiast w art. 32 ust. 8 u.z.l. oraz art. 34 ust. 6 u.z.1.
poshuzono si¢ pojeciem ,,zgoda sadu opiekunczego”. Niewatpliwie odwotanie
si¢ w tresci przepisow do réznych poje¢ ma znaczenie dla interpretacji tekstu
prawnego. Zasady prawidtowej wyktadni jezykowej oraz zatozenie racjonal-
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no$ci prawodawcy nakazywatyby przyda¢ wskazanemu rozréznieniu znacze-
nie prawne. Jednakze analiza skutkéw prawnych orzeczenia sadu wyrazone-
go badz to w formie ,,zezwolenia”, badz ,,zgody” nie pozwala na uchwycenie
roznic miedzy tymi pojeciami. Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza
funkcjonalna przywotanych regulacji prawnych. Interwencja sagdu opiekun-
czego we wszystkich wymienionych przypadkach nastepuje w razie braku
wymaganej prawem zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego (w zakresie badania diagnostycznego). Skutkiem
orzeczenia sadu (zezwolenia lub zgody) jest umozliwienie przeprowadzenia
legalnej interwencji medycznej. W zwigzku z tym nalezy przyjac, ze migdzy
tymi pojeciami nie zachodza istotne roznice konstrukcyjne®. Niemniej jed-
nak od racjonalnego prawodawcy nalezatoby oczekiwa¢ konstruowania prze-
pisow prawnych w sposéb niebudzacy zadnych watpliwosci co do ich tresci
1 znaczenia normatywnego.

8. WNIOSKI KONCOWE

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze podstawa kazdej interwencji me-
dycznej i w konsekwencji udzielania §wiadczen zdrowotnych jest ,,poinfor-
mowana zgoda” pacjenta, a w przypadku matoletniego pacjenta jego przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego albo sadu
opiekunczego. W pewnych sytuacjach prawodawca przewiduje konieczno$¢
uzyskania zgody podwdjnej przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
prawnego pacjenta maloletniego i samego zainteresowanego, pod warun-
kiem, ze ukonczyt on 16 rok zycia. Zgoda na udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych ma doprowadzi¢ do zapewnienia wzglednej rownowagi miedzy pacjentem
a lekarzem jako partneréw tego samego procesu leczniczego i w konsekwen-
cji zapewnié pacjentowi mozliwo$é wspotdecydowania o jego przebiegu®.
Lekarz nie moze decydowac za pacjenta, co bedzie dla niego korzystne. Po-
mimo oczywistych zalet wynikajacych z zaangazowania sadu opiekunczego
w podejmowanie decyzji o udzielaniu zezwolenia / zgody na interwencj¢
medyczng wzgledem matoletniego pacjenta nalezy podkresli¢, ze przyznana
kompetencja stanowi ingerencj¢ zaro6wno w autonomi¢ decyzyjna takiego

3J. SLYK, Zezwolenie (zgoda) sqdu opickuriczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
matoletniemu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Prawo
w dzialaniu. Sprawy cywilne” 2016, nr 25, s. 155

40W. L1s, Zgoda pacjenta na czynno$é¢ medyczng, s. 40
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pacjenta badz jego przedstawicieli ustawowych, jak rowniez w wykonywanie
przez nich pieczy nad osobg dziecka. Oznacza to, ze zakres wladzy rodzi-
cielskiej podlega stalemu nadzorowi ze strony sadu opiekunczego, ktory
moze orzec wbrew woli przedstawicieli ustawowych matoletniego.

Na zasadzie wyjatku, w sytuacjach szczegoélnego zagrozenia zycia lub
zdrowia cztowicka, §wiadczenia zdrowotne udzielane sga na podstawie decy-
zji lekarza. W takich bowiem przypadkach jakakolwiek zwtoka w udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego moglaby si¢ wigza¢ z zaistnieniem negatywnych
dla cztowieka skutkow zdrowotnych. Interwencja sadu jest mozliwa i ko-
nieczna wowczas, kiedy: 1) nie jest mozliwe uzyskanie zgody matoletniego
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego albo opieku-
na faktycznego (w zakresie badania diagnostycznego), 2) oSwiadczenia tych
podmiotdow s3 ze sobag sprzeczne, 3) przedstawiciel ustawowy, opiekun
prawny albo opiekun faktyczny (w zakresie badania diagnostycznego) mato-
letniego pacjenta nie zgodzil si¢ na dokonanie czynnos$ci leczniczej, niezbed-
nej do usunigcia niebezpieczenstwa dla jego zycia lub zdrowia, przy braku
sprzeciwu matoletniego pacjenta, 4) matoletni pacjent sprzeciwit si¢ udziele-
niu $wiadczenia zdrowotnego. W kontek$cie koniecznosci uzyskania ze-
zwolenia sgdu opiekunczego na udzielenie S$wiadczenia zdrowotnego nalezy
zwroci¢ uwage na niebezpieczenstwo wkraczania sadu opiekunczego w rolg
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna prawnego w przypadku, kiedy
nie zostata spetniona przestanka braku przedstawiciela ustawowego lub opie-
kuna prawnego badz niemoznosci porozumienia si¢ z nimi, poniewaz ci sg
i faktycznie istnieje mozliwo$¢ porozumienia z nimi. Na skutek interwencji
sadu opiekunczego przedstawiciel ustawowy badz opiekun prawny zostaja
pozbawieni wptywu na podejmowanie decyzji o sytuacji zdrowotnej matolet-
niego pacjenta w okoliczno$ciach konkretnego przypadku, co moze mieé
daleko idace konsekwencje faktyczne i prawne.

Rozstrzygnigcia sadu opiekunczego, ze wzgledu na charakter spraw,
ktorych przedmiotem jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, powinny by¢
wydawane w jak najkrotszym czasie. Nierzadko powoduje to rezygnacje
z postepowania dowodowego badz ograniczenia go do minimum. W konse-
kwencji rozstrzygnigcia opieraja si¢ wylacznie na stanowisku lekarza. Nie-
watpliwie wynika to ze specyfiki postgpowan w sprawie wydania zezwolenia
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, determinowanego kryterium czasu,
jednakze dziatanie takie moze prowadzi¢ do podwazenia potrzeby istnienia
wymogu uzyskiwania zezwolen sadu opiekunczego na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego na rzecz decyzji lekarza samodzielnie rozstrzygajacego
o podjeciu interwencji medycznej. Wytacznag podstawg rozstrzygniecia sadu
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opiekunczego staje si¢ wowczas informacja przekazana przez lekarza. Ogra-
niczenie si¢ do informacji przekazywanych przez lekarza wystepujacego do
sadu opiekunczego o udzielenie zezwolenia stawia 6w sad w roli podmiotu
akceptujacego stanowisko lekarza i powoduje, ze zezwolenie takie ma cha-
rakter formalny. Sprawowany w taki sposob nadzor nad dziatalnoscig leczni-
czg jest nieefektywny i jako taki nie stuzy merytorycznemu rozstrzyganiu
o potrzebie udzielenia swiadczenia zdrowotnego. Tymczasem jednym z pod-
stawowych zadan sadu opiekunczego jest nadzorowanie decyzji dotyczacych
zdrowia matoletniego w sytuacji zaburzen w wykonywaniu swoich obowigz-
kow przez osoby, pod wiladza ktorych pozostaje. W kontekscie informacji
stanowigcych podstawe zezwolenia sadu opiekunczego na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego nalezatoby oczekiwa¢ wickszej rozwagi i samodziel-
no$ci w ocenie okoliczno$ci uzasadniajacych jego wydanie. Kryterium czasu
stanowi podstawowy czynnik decydujacy o efektywnosci interwencji me-
dycznej. Szybkos¢ postgpowania odpowiada specyfice spraw, ktére muszg
by¢ zatatwione jak najszybciej z uwagi na dobro pacjenta. Niemniej jednak
uniemozliwia to fachowa weryfikacje celowos$ci udzielenia §wiadczen zdro-
wotnych. W konsekwencji zezwolenie sadu stuzy nie tyle merytorycznej
kontroli proponowanej czynnosci leczniczej, ile raczej usunig¢ciu przeszkody
formalnej (np. braku zgody przedstawiciela ustawowego) w jej przeprowa-
dzeniu. Zapewne takze czynnikiem decydujacym o wysokim odsetku spraw
kierowanych do sagdow opiekunczych jest nieche¢¢ lekarzy do dziatania samo-
dzielnie*'. Przyjete rozwiazanie stanowi bledne koto, uwalnia bowiem leka-
rzy od obowiazku samodzielnego decydowania o udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego i1 przerzuca go na sad opiekunczy, ktory z kolei zezwolenie na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wydaje na podstawie informacji prze-
kazywanych przez lekarza. W konsekwencji nadzér sadéw opiekunczych nad
$wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi bez zgody pacjenta albo podmio-
tow uprawionych do decydowania w jego zastgpstwie staje si¢ iluzja.
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ZEZWOLENIE SADU OPIEKUNCZEGO NA UDZIELENIE MALOLETNIEMU
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Warunkiem udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego jest zgoda pacjenta. Podstawa jej udzielenia
jest rzetelna informacja przekazana przez lekarza w sposob zrozumialy dla odbiorcy. W oparciu
na przekazanych informacjach pacjent samodzielnie podejmuje decyzje o skorzystaniu ze $wiad-
czenia zdrowotnego albo odmawia skorzystania z takiej mozliwosci. Nie dotyczy to matoletnich,
za ktorych decyzje w tym zakresie podejmuja rodzice albo inne podmioty sprawujace nad nim
piecz¢. W przypadku niewyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
istnienia wskazan lekarskich albo w przypadku konfliktu stanowisk podmiotéw uprawnionych do
jej wyrazenia, inicjatywe przejmuje sad opiekunczy.

Stowa kluczowe: pacjent maloletni; $wiadczenie zdrowotne; obowigzek informacyjny; zgoda
pacjenta; wyjatek terapeutyczny; zezwolenie sadu

PERMISSION OF A GUARDIANSHIP COURT TO PROVIDING HEALTH SERVICES
TO THE JUVENILE

The condition for the provision of health services is patient’s consent. The basis for its grant-
ing is reliable information provided by the doctor in a manner understandable to the recipient.
Based on the information provided, the patient makes his own decision on the use of the health
service or refuses to make use of this possibility. This does not apply to minors for whom the de-
cision is made by parents or other entities exercising custody over him. In the event of disagree-
ment with the provision of health services, despite the existence of medical indications or in the
event of a conflict of positions of entities authorized to express it, the initiative is taken over by
the guardianship court.

Keywords: juvenile patient; health service; information obligation; patient’s consent; therapeutic
exception; court permission



