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Zezwolenie (zgoda) sadu opiekunczego

na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
matoletniemu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

1. UWAGI WPROWADZAJACE

Normatywny wymog uzyskania zgody pacjenta na interwencje medyczng stanowi
jedng z gwarancji poszanowania jego autonomii, bedgcej fundamentalng wartoscig
chroniong przez wspodtczesne prawo medyczne i gwarantowang nie tylko na po-
ziomie ustaw zwyktych, lecz wywodzong réwniez z przepiséw Konstytucji RP oraz
umoéw miedzynarodowych'. Pominiecie zgody pacjenta na dziatania medyczne
moze decydowaé o bezprawnosci badania lub innego $wiadczenia zdrowotnego,
a w konsekwencji prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej i cywilnej. W tym kon-
tekscie przedmiotem szczegdlnej troski ustawodawcy winno byé poszanowanie
podmiotowosci i praw pacjenta w sytuacjach, w ktérych z réznych przyczyn, takich
jak matoletno$é, ubezwlasnowolnienie czy stan braku $wiadomosci, wyrazenie przez
niego zgody nie jest mozliwe. Cel ten realizowany jest przez unormowania prawa
medycznego, wprowadzajace konstrukcje tzw. zgody zastepczej, zgody podwojnej
(kumulatywnej, 1acznej) oraz zezwolenia (zgody) sadu opiekuniczego na badanie,
inne $wiadczenie zdrowotne czy eksperyment medyczny?. Prawo do wyrazenia zgody
jest zatem przypisane innej osobie, ktéra powinna dawaé rekojmie ochrony praw
pacjenta z racji sprawowanej funkgji (rodzica wykonujacego wtadze rodzicielska,

" Autor jest adiunktem w Katedrze Prawa Rodzinnego i Prawa Nieletnich WPiA UKSW oraz w Instytucie
Wymiaru Sprawiedliwosci.

W doktrynie wskazuje sic m.in. na art. 41 Konstytucji RP, zapewniajacy kazdemu nietykalno$¢ osobista
i wolno$¢ osobista, art. 47 Konstytucji RP gwarantujacy kazdemu prawo do ochrony prawnej zycia prywat-
nego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym (przepisy te, jako
konstytucyjne zrédto prawa do wyrazenia zgody pacjenta, wymienia np. R. Kubiak, Prawo medyczne, War-
szawa 2010, s. 338, a takze A. Dudzinska, Zgoda na dzialanie medyczne, ,,Pafistwo i Prawo” 2009/11, s. 69).
Wsrod aktow prawa miedzynarodowego wskazaé nalezy przede wszystkim art. 5 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i godnodci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: Konwencji o prawach cztowieka
i biomedycynie, ogloszonej przez Rade Europy 4.04.1997 r. (dotychczas nieratyfikowanej przez Polske), ktory
wprowadza wymog uzyskania swobodnej i §wiadomej zgody na interwencje medyczna.

Na ten temat por. przede wszystkim obszerne rozwazania zawarte w monografii B. Janiszewskiej, Zgoda
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 476-576; por. row-
niez R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 345-356.
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opiekuna), a w wyjatkowych przypadkach — na sad opiekuniczy, ktory réwniez
powinien by¢ gwarantem ochrony praw pacjenta’.

Celem niniejszego opracowania jest empiryczna analiza przypadkéw orzekania
przez sady opiekuficze o zezwoleniu na badanie lub inne §wiadczenie zdrowotne
dotyczace maloletniego pacjenta. Zawezenie przedmiotu badan podyktowane
zostalo w szczego6lnodci prawno-rodzinnymi uwarunkowaniami sytuacji, w kto-
rych znajduja sie dzieci-pacjenci. Poniewaz unormowane w ustawie z 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty* przypadki wydawania przez sad opiekuniczy
zezwolenia na interwencje medyczng okreSlone zostaly w sposéb ogdlny (brak
przedstawiciela ustawowego lub niemozliwo$¢ porozumienia sie z nim, sprzeciw
maloletniego majgcego ukoficzone 16 lat, niewyrazenie zgody przez przedsta-
wiciela ustawowego), konieczna jest analiza aktowa, pozwalajaca na scharakte-
ryzowanie sytuacji rodzinnej matoletnich pacjentéw, w szczegdlnosci okreSlenie
sposobu wykonywania przez rodzicéw wiadzy rodzicielskiej, przyczyn braku
przedstawicielstwa ustawowego rodzicow lub nieustanowienia opieki prawnej
czy tez przyczyn odmowy wyrazenia przez przedstawiciela ustawowego zgody
na badanie lub inne $wiadczenie zdrowotne. ROwnie istotna jest charakterystyka
prowadzonego przez sady postepowania dowodowego oraz okreSlenie rodza-
ju wydawanych rozstrzygnieé i sposobu formutowania ich sentencji. Diagnoza
praktyki sadowej we wskazanych wyzej obszarach pozwoli sformutowaé ocene
instrumentu prawnego w postaci zezwolenia sagdu opiekuniczego na badanie lub
inne $wiadczenie zdrowotne w aspekcie adekwatnosci do sytuacji dziecka-pacjen-
ta oraz jego ochrony przed niepotrzebna, pochopng lub szkodliwg interwencja
medyczna.

2. ZEZWOLENIE SADU OPIEKUNCZEGO NA INTERWENCJE
MEDYCZNA WOBEC MALOLETNIEGO PACJENTA
- OBOWIAZUJACE UNORMOWANIA PRAWNE

Sytuacja prawna maloletniego pacjenta w zakresie wyrazenia zgody lub zezwolenia
koniecznych do przeprowadzenia badania lub innego §wiadczenia zdrowotnego jest
obecnie ksztaltowana przepisami dwoch ustaw®. Unormowanie bardziej ogdlne,
skoncentrowane na prawach pacjenta, zostato zawarte w ustawie z 6.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Z art. 17 tej ustawy w odniesieniu
do maloletnich pacjentéw wynikajg nastepujace zasady:
— maloletni pacjent, ktory ukoficzyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowot-
nych przez lekarza (art. 17 ust. 1 u.p.p.);
— prawo takie przystuguje rowniez przedstawicielowi ustawowemu mato-
letniego pacjenta (art. 17 ust. 2 zdanie pierwsze u.p.p.);

w

Na funkcje ochronng zgody zastgpczej wskazuje np. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 509.
Tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 ze zm., dalej jako: u.z.l.l.d.
Prezentowane w niniejszym opracowaniu badanie aktowe nie obejmowalo sytuacji unormowanych w ustawie
z 19.08.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.)
oraz w ustawie z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw
(tekst jedn.: Dz. U. z 20135 r. poz. 793 ze zm.). Dlatego tez regulacje te nie beda szczegétowo omawiane.
¢ Tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186, dalej jako: u.p.p.

[N
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— prawo takie przystuguje rowniez opiekunowi faktycznemu maloletniego
pacjenta, jednakze tylko w odniesieniu do badania i o ile brak jest przed-
stawiciela ustawowego (art. 17 ust. 2 zdanie drugie u.p.p.);

— pacjent matoletni, ktéry ukorniczyl 16 lat, ma prawo wyrazié sprzeciw
co do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego; w tej sytuacji stanie sie ono
mozliwe, o ile wydane zostanie zezwolenie przez sad opiekuficzy (art. 17
ust. 3 u.p.p.).

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla zatem tylko jeden
przypadek, w ktorym konieczne jest uzyskanie zezwolenia sadu opiekuniczego (sprze-
ciw matoletniego pacjenta majacego ukonczone 16 lat), nie wskazujac konsekwencji
braku zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W zakresie
zasad przeprowadzania badania lub udzielania innych §wiadczen zdrowotnych przez
lekarza, pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, przytoczona ustawa
w art. 19 odsyta do przepiséw art. 33 i 34 ust. 6 u.z.l.l.d., w ktorej zawarto bardziej
rozbudowane unormowanie. W pi$miennictwie stusznie jednak wskazano, ze ode-
stanie jedynie do wymienionych wyzej przepisow jest zbyt waskie i nie wyczerpuje
wszystkich prawnie unormowanych konsekwencji przypadkéw braku wymagane;j
zgody na interwencje medyczng’. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
normuje problematyke zgody na interwencje medyczng oraz ewentualnego zezwo-
lenia (zgody) sadu opiekuniczego w ramach dwdch przepisow: art. 32 oraz art. 345,

Pierwszy z nich okresla zasady przeprowadzenia przez lekarza badania lub udzie-
lania innych §wiadczen zdrowotnych. Interwencja sadu opiekuniczego, dotyczaca
maloletniego pacjenta, majgca na celu umozliwienie tych czynno$ci medycznych,
przewidziana zostata w nastepujacych sytuacjach:

— zezwolenie sagdu opiekuiiczego w przypadku braku przedstawiciela usta-
wowego lub braku mozliwosci porozumienia sie z przedstawicielem usta-
wowym (art. 32 ust. 2 u.z.l.l.d.);

— zezwolenie sadu opiekuficzego w przypadku wyrazenia przez malolet-
niego pacjenta majgcego ukonczone 16 lat sprzeciwu wobec czynnosci
medycznych (art. 32 ust. 6 u.z.l.1.d.);

— zezwolenie sadu opiekuficzego w przypadku niewyrazenia zgody przez
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego maloletniego pacjen-
ta majacego ukonczone 16 lat (literalnie odczytany art. 32 ust. 6 u.z.l.1.d.);

— zgoda sadu opiekunczego w przypadku braku przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego albo braku mozliwosci porozumienia sie
z nimi, ktéra warunkuje przystgpienie przez lekarza do udzielania dal-
szych $wiadczef zdrowotnych po przeprowadzeniu badania (literalnie
odczytany art. 32 ust. 8 w.z.Ll.d.)’.

7 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, LEX/el. 2012, komentarz do art. 19.
Por. réwniez uwagi B. Janiszewskiej, Zgoda na udzielenie..., s. 445-446, ktéra jako calo$¢ normatywna
wskazuje art. 17-19 u.p.p. oraz art. 32 i 34 u.z.l.Ld.

8 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 447.

o Jak si¢ wydaje, mozliwa jest interpretacja, zgodnie z ktora dwa ostatnie z wymienionych przypadkéw nie sg row-
noznaczne z przyznaniem odrebnej kompetencji sagdu opiekuniczego, lecz stanowia nawigzanie do wskazanych
w ustawie mozliwych sytuacji interwencji sadu opiekunczego. Uzyte w art. 32 ust. 6 u.z.L.l.d. sformutowanie
whiewyrazenie zgody” obejmuje przypadki braku przedstawiciela ustawowego lub niemoznosci porozumienia sie
z nim, z drugiej jednak strony moze by¢ interpretowane jako odpowiadajace odmowie wyrazenia zgody.
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Nalezy w tym miejscu dodaé, ze opiekun faktyczny matoletniego pacjenta jest
uprawniony do wyrazenia zgody na badanie, lecz nie na inne $§wiadczenia zdrowotne
(art. 32 ust. 3 w.z.Ll.d. oraz art. 17 ust. 2 zdanie drugie u.p.p.).

W art. 34 u.z.l.l.d. unormowane zostaly zasady przeprowadzania interwencji
medycznej przybierajacej postaé zabiegu operacyjnego albo metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Interwencja sadu
opiekunczego, dotyczaca matoletniego pacjenta, majaca na celu umozliwienie tych
czynno$ci medycznych, przewidziana zostata w nastepujacych sytuacjach:

— zezwolenie sagdu opiekuniczego w przypadku braku przedstawiciela usta-
wowego lub braku mozliwosci porozumienia sie z przedstawicielem usta-
wowym (art. 34 ust. 3 u.z.l.l.d.);

— zezwolenie sadu opiekuficzego w przypadku wyrazenia przez malolet-
niego pacjenta majgcego ukonczone 16 lat sprzeciwu wobec czynnosci
medycznych (art. 34 ust. 5 w zw. z art. 32 ust. 6 u.z.l.l.d.);

— zgoda sadu opiekuficzego w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy ma-
toletniego nie zgadza sie na zabieg operacyjny albo metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko, a s3 one niezbedne do usu-
niecia niebezpieczefistwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszko-
dzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 6 u.z.l.1.d.).

Przedstawione wyzej unormowania art. 32 i 34 w.z.l.l.d. i art. 17 u.p.p. tworzg
calo$¢ normatywng o wysokim stopniu skomplikowania, nawet przy rozpatry-
waniu jej jedynie w odniesieniu do sytuacji maloletniego pacjenta. Regulacje te
rodzg szereg watpliwosci zarowno w aspekcie celowo$ciowym, jak i w zakresie ich
poprawnej interpretacji (wyktadni jezykowej)'’. Pogtebiona analiza dogmatyczna
w tym zakresie przekraczataby ramy niniejszego opracowania, a ponadto byta juz
przedmiotem obszernych opracowafi'!. Z tych wzgledéw w dalszej czeSci wywo-
déw zostang jedynie zasygnalizowane gtowne problemy, istotne z punktu widzenia
przeprowadzonego badania empirycznego.

Przyjeta przez ustawodawce cezura wieku, ktéra rdznicuje sytuacje matolet-
niego pacjenta w zaleznosci od tego, czy ukonczyt on 16. rok zycia, jest zrédtem
sygnalizowanych w doktrynie watpliwosci. Wskazano m.in. na brak spdjnosci tego
rozwigzania prawnego z przepisami okreslajacymi granice uzyskania ograniczonej
zdolnosci do czynnosci prawnych, ktorg jest ukorficzenie 13 lat, jak rowniez z prze-
pisami samej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, okre$lajagcymi zasady
wyrazenia zgody na przeprowadzenie wobec matoletniego eksperymentu medycz-
nego, a takze unormowaniem ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdéw, dotyczacym zgody matoletniego na pobranie szpiku'?. Nalezy

10 Krytyczng opini¢ w tym zakresie sformutowata np. B. Janiszewska, Zadania sqdu opiekuriczego okreslone
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,Rodzina i Prawo” 2008/9-10, s. 65.

! Por. przede wszystkim wyczerpujaca monografi¢ B. Janiszewskiej, Zgoda na udzielenie..., rozdziat 111, oraz
powolane tam piSmiennictwo.

12 M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 56 i 57. Autor przywoluje przepis art. 9 ust. 3 ustawy
2 26.10.1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 1995 r. Nr 138,
poz. 682). Obecnie obowigzujaca ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw przewiduje w art. 12 ust. 3 analogiczne rozwiazanie, polegajace na ustanowieniu
wymogu uzyskania zgody od matoletniego dawcy, majacego ukoficzone 13 lat; por. rowniez S. Michatek-
-Janiczek, Autonomia maloletniego w zakresie leczenia, ,,Pafistwo i Prawo” 2009/10, s. 64.
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podkreslié, ze zgodnie z art. 573 k.p.c. osoba pozostajaca pod wtadzg rodzicielska,
opieka albo kuratelg, ma zdolno$¢ do podejmowania czynno$ci w postepowaniu
dotyczacym jej osoby, chyba ze nie ma zdolnosci do czynnosci prawnych. Matoletni
moze zatem dokonywaé samodzielnie czynnosci procesowych, a wiec np. uczest-
niczy¢ w rozprawie czy zglasza¢ wnioski'’. Oznacza to, ze maloletni, ktéremu
ustawodawca nie przyznaje prawa do wyrazenia zgody na interwencje medyczna,
moze bra¢ czynny udziat w postepowaniu sgdowym, w ktérym ta zgoda ma zo-
sta¢ zastgpiona zezwoleniem sgdu opiekuniczego. W piSmiennictwie wskazano,
ze bardziej optymalnym rozwigzaniem byloby przyjecie jako kryterium wymogu
uzyskania od matoletniego zgody na interwencje medyczng faktycznej zdolnosci
do zlozenia takiego o$wiadczenia'

Wydaje sie, ze w praktyce stosowania omawianych przepisOw ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, mogg pojawic sie watpliwo$ci zwigzane z roz-
réznieniem $wiadczef zdrowotnych, o ktérych jest mowa w art. 32 tej ustawy,
od zabiegdw operacyjnych i metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko. Zastosowane kryterium ma bowiem charakter nieostry i wy-
maga odréznienia podwyzszonego ryzyka od ryzyka ,,zwyktego”. Skutki prawne
kwalifikacji $wiadczenia zdrowotnego do jednej z tych grup sa donioste i moga
np. dotyczyé dopuszczalno$ci wyrazenia zgody przez opiekuna faktycznego mato-
letniego pacjenta, a co za tym idzie — ewentualnej potrzeby uzyskania zezwolenia
sadu opiekuficzego. Z kolei dokonanie oceny ryzyka przez sad moze wymagaé
odwotania sie do wiedzy specjalistycznej — opinii biegtego lekarza — co moze oka-
zaé sie utrudnione w sprawach, w ktérych postanowienie powinno zostaé wydane
jak najszybciej ze wzgledu na dobro pacjenta.

W piSmiennictwie zwrdcono rOwniez uwage na inne potencjalne problemy
wylaniajgce sie w zwigzku z ustawowymi rozréznieniami dotyczacymi rodzajow
$wiadczen zdrowotnych i wynikajacymi z tych rozréznien skutkami. Zaréwno
zart. 17 w.p.p., jak i z art. 32 u.z.Ll.d. wynika wyodrebnienie badania jako katego-
rii $wiadczenia zdrowotnego, co do ktdérej mozliwe jest wyrazenie zgody rowniez
przez opiekuna faktycznego pacjenta'’>. W odniesieniu do matoletnich oznacza
to w praktyce znaczne rozszerzenie mozliwosci udzielenia takiego $wiadczenia
zdrowotnego, poniewaz dziecko, ze wzgledu na swojg nieporadno$é, z reguly po-
siada opiekuna faktycznego. Motywem tego zabiegu ustawodawcy bylo zapewne
przyjecie, ze badanie stanowi bezpieczng i fatwg w przeprowadzeniu czynnosé
lecznicza, ograniczajacy sie np. do ostuchania czy ogledzin pacjenta'®. Przyjecie ta-
kiego rozumienia na gruncie wyktadni logicznej i systemowej moze jednak mijac sie
z jego znaczeniem przyjmowanym w praktyce przez lekarzy — adresatéw omawia-
nej normy prawnej — obejmujacym wszelkie czynno$ci medyczne o charakterze
diagnostycznym'”

13 A. Zielinski, Sgdownictwo opiekuiicze w sprawach maltoletnich, Warszawa 1975, s. 99. Nalezy dodac,
ze autor zajmuje krytyczne stanowisko wobec unormowania art. 573 k.p.c., okreslajac je jako ,wadliwe”.

4 M. Safjan, Prawo..., s. 56.

15 R. Kubiak wskazuje, ze pojecie swiadczenia zdrowotnego ma najszersze znaczenie i obejmuje terapie, dia-
gnostyke, profilaktyke i rehabilitacje (R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 341).

16 Tak, B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 448; R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 341-342; M. Malczewska,
w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, E. Zielifiska (red.), LEX/el. 2014, komentarz
do art. 32, teza 7.

17 Tak T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 59.
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O ile przywolane wyzej unormowania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty konsekwentnie
wyodrebniajg badanie jako szczegdlny rodzaj $wiadczenia zdrowotnego, to nie
s3 spOjne w pozostalym zakresie regulacji, dotyczacym opiekuna faktycznego.
Nalezy zwrocié uwage, ze art. 17 u.p.p. warunkuje wyrazenie zgody przez opie-
kuna faktycznego brakiem przedstawiciela ustawowego. W art. 32 ust. 3 u.z.L.l.d.
taka zalezno$¢ nie zostala ustanowiona'®. Ponadto z art. 32 i 34 u.z.l.l.d. wynika,
ze zgoda opiekuna faktycznego jest mozliwa tylko w przypadku badan niestwarza-
jacych podwyzszonego ryzyka, podczas gdy art. 171 18 u.p.p. podstawy do takiego
rozrdznienia nie daja.

Istotny problem interpretacyjny, wylaniajacy sie na gruncie art. 32 i 34 u.z.l.1.d.,
dotyczy okreslenia niezbednych warunkow (zgéd lub zezwolen) udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego matoletnim, ktorzy ukonczyli 16 lat, nie zostali ubezwlasno-
wolnieni catkowicie, a nie s3 zdolni do wyrazenia zgody (np. ze wzgledu na upo-
Sledzenie umystowe lub stan nieprzytomnosci). Oba wymienione przepisy nie
okreslaja wprost konsekwencji takiej sytuacji, ograniczajac sie do wskazania skutkéw
sprzeciwu maloletniego wobec czynno$ci medycznych. Poniewaz w tym ostat-
nim przypadku konieczne jest uzyskanie zezwolenia sagdu opiekuiczego, moze sie
pojawié watpliwos$é, czy w razie niezdolno$ci do wyrazenia zgody maloletniego
majacego ukonczone 16 lat, konieczne jest rowniez uzyskanie zezwolenia sagdu opie-
kuniczego obok zgody przedstawiciela ustawowego. Nalezy podzieli¢ zapatrywanie
wyrazone w piSmiennictwie, ze wystarczajaca jest w tej sytuacji zgoda przedsta-
wiciela ustawowego'. Za taka wykladnig przemawiajg wzgledy natury jezykowe;j.
W hipotezie normy zawartej w art. 32 ust. 2 u.z.l.l.d. ustawodawca postuzy? sie
sformulowaniem: ,,Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody”, co oznaczaé moze alternatywe zwykla, tj. dopuszczenie mozli-
wosci, ze pacjent jest matoletni i jednoczesnie niezdolny do §wiadomego wyrazenia
zgody. Przepis art. 32 ust. 2 u.z.l.l.d. wymaga jedynie zgody przedstawiciela usta-
wowego i takie tez rozwigzanie nalezy przyjaé¢ w odniesieniu do sytuacji majgcego
ukoficzone 16 lat matoletniego, ktéry nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody.

Kolejny istotny problem w zakresie stosowania omawianej regulacji dotyczy
dopuszczalnosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na podstawie zgody sadu
opiekuniczego wbrew woli przedstawiciela ustawowego w przypadkach innych
niz okreSlone w art. 34 ust. 6 u.z.l.l.d. Przepis ten przewiduje mozliwo$¢ przeta-
mania braku zgody (odmowy) przedstawiciela ustawowego w razie koniecznosci
wykonania zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacych dla pacjenta podwyzszone ryzyko, a niezbednych do usuniecia
niebezpieczefistwa utraty przez niego zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia. Moze sie zdarzy¢, ze usuniecie wymienionych zagrozen

18 B. Janiszewska dopuszcza zgode opiekuna faktycznego w przypadkach, w ktorych porozumienie z przedstawi-
cielem ustawowym jest niemozliwe (B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 556). Wydaje sie, ze brzmienie
art. 32 ust. 3 u.z.l.L.d. dopuszcza jeszcze szersza wykladnie (trudng jednak do pogodzenia z art. 17 u.p.p.).
Z przepisu tego nie wynika bowiem, ze odnosi sie on jedynie do przypadku braku przedstawiciela ustawo-
wego badz niemoznosci porozumienia z nim.

¥ M. Safjan, Prawo..., s. 55; tak rowniez B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 484.
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bedzie mozliwe dzieki udzieleniu $wiadczefi zdrowotnych niestwarzajacych pod-
wyzszonego ryzyka?’. Co do takiego przypadku brak jest jednak wyraznej regulacji
prawnej. Jak stusznie wskazata B. Janiszewska, za dopuszczalno$cig interwencji
sadu opiekuniczego w takiej sytuacji przemawiajg wzgledy systemowe — trudne
do przyjecia byloby rozwigzanie, w ktérym ochrona zycia lub zdrowia pacjenta
wbrew woli przedstawiciela ustawowego mogtaby sie dokonywac za zgoda sadu
§rodkami ryzykownymi, a niemozliwe bytoby doprowadzenie do wykorzystania
srodkéw niestwarzajacych ryzyka?!.

Niezaleznie od rozwigzan ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nalezy
zaznaczyC, ze doprowadzenie do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego dziecku
moze nastgpi¢ dzieki zastosowaniu srodkéw ingerenciji we wiadze rodzicielskg lub
opieke przewidzianych w kodeksie rodzinnym i opiekuficzym?2.

W analizowanych unormowaniach art. 32 i 34 u.z.l.L.d. ustawodawca okresla
interwencje sadu opiekunczego w sposob niejednolity. W art. 32 ust. 2 i 6 oraz art. 34
ust. 3 u.z.l.L.d. mowa jest o ,,zezwoleniu sgdu opiekuficzego”. Podobnie ocenié nalezy
art. 34 ust. 5 u.z.l.Ld., ktory odsyta do postugujacego sie tym pojeciem art. 32 ust. 6
u.z.l.l.d. Natomiast w art. 32 ust. 8 u.z.L.l.d. oraz art. 34 ust. 6 u.z.L.l.d. postuzono sie
terminem ,,zgoda sagdu opiekuficzego”. Zasady prawidlowej wyktadni jezykowej oraz
zalozenie racjonalno$ci ustawodawcy nakazywalyby przydaé¢ wskazanemu rozréz-
nieniu znaczenie prawne. Analiza skutkéw prawnych decyzji sadu wyrazonej badz
w formie ,,zgody”, badZ ,,zezwolenia” nie pozwala jednak na uchwycenie r6znic
miedzy tymi sytuacjami. Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza funkcjonalna
przywolanych regulacji prawnych. Interwencja sadu opiekuniczego we wszystkich
wymienionych przypadkach nastepuje w razie braku wymaganej prawem zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela (ewentualnie opiekuna faktycznego). Skutkiem
orzeczenia sadowego (zezwolenia lub zgody) jest umozliwienie przeprowadzenia
legalnej interwencji medycznej. W analizowanych przypadkach nie zachodzg za-
tem istotne roznice konstrukcyjne. Ponadto — jak stusznie wskazata B. Janiszewska
— konsekwentne postugiwanie sie $cistym rozréznieniem ,,zezwolenia” i ,,zgody”
sadu prowadzitoby do znacznego zawezenia stosowania art. 34 ust. 7 u.z.l.l.d., ktéry
przewiduje mozliwo$¢ przeprowadzenia operacji lub zastosowania metody leczenia
badz diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko w sytuacjach nagtych, bez zgo-
dy sadu opiekuniczego®. Wzgledy funkcjonalne przemawiajg na rzecz mozliwosci
zastosowania tej regulacji np. wtedy, gdy matoletni pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego i co do zasady konieczne jest uzyskanie zezwolenia sadu opiekuiiczego
(art. 34 ust. 3 u.z.1.1.d.). Zatozenie odrebnosci konstrukcyjnej zgody i zezwolenia sadu
opiekunczego nakazywatoby rowniez réwnolegte uzyskanie obu rodzajéw orzeczen
w sytuacji pacjenta mafoletniego nieposiadajgcego przedstawiciela ustawowego lub

20 Problem ten sygnalizuje i omawia B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie...,s. 535 in.

2! B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 536; w dalszych wywodach autorka podaje jednak szereg argu-
ment6éw przeciwko dopuszczalnosci udzielenia zgody przez sad opiekuficzy w omawianej sytuacji.

22 W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktory uznat za dopuszczalne
wydanie przez sad opiekuniczy zarzadzen na podstawie art. 109 k.r.o., prowadzacych do pobrania od dziecka
krwi w celu przeprowadzenia dowodéw biologicznych w sprawach o prawa stanu. Stanowisko takie, moty-
wowane dobrem dziecka, wydaje si¢ tym bardziej zasadne w sytuacjach, w ktérych chodzi o ochrong jego
zdrowia (por. np. wyrok SN z 18.06.1969 r., I CR 128/69, LEX nr 6518; postanowienie SN z 5.05.2000 r.,
IT CKN 869/00, OSNC 2000/11, poz. 205).

23 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 570.



156 Jerzy Styk

opiekuna faktycznego oraz w razie niemoznosci porozumienia sie z tymi osobami.
W podobnych stanach faktycznych (brak przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego oraz niemozno$¢ porozumienia sie z nimi) konieczno$¢ uzyskania
zezwolenia sadu opiekufczego wynika bowiem z art. 32 ust. 2 u.z.Ll.d., a zgody
sadu opiekuficzego — z art. 32 ust. 8 u.z.l.l.d.**

Przedstawicielami ustawowymi matoletniego s3 jego rodzice, o ile przystuguje
im wladza rodzicielska (art. 98 § 1 k.r.0.). W art. 97 § 1 k.r.o. ustanowiona zostata
zasada samodzielnego wykonywania wtadzy rodzicielskiej przez kazdego z nich.
Nie wylacza jej przewidziany w art. 97 § 2 k.r.o. obowiazek wspéldecydowania
przez rodzicéw o istotnych sprawach dziecka. Oznacza to, ze w przypadku powaz-
niejszych §wiadczefi zdrowotnych udzielanych dziecku, rodzice powinni podejmo-
wacé wspoélnie decyzje, ale wyrazi¢ zgode na to $wiadczenie moze kazdy z nich?.
Konsekwentnie jednak réznica zdafi miedzy rodzicami w przedmiocie $wiadcze-
nia zdrowotnego i ujawniony wobec lekarza sprzeciw jednego z nich stanowia
przeszkode w udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego. Jej usuniecie moze nastgpié
w drodze rozstrzygniecia sadu opiekuficzego przewidzianego w art. 97 § 2 k.r.0.2
Wskazuje sie, ze orzeczenie sadu zastepuje w tym przypadku brak porozumienia
rodzicdéw, a wiec tworzy taki stan prawny, jakby rodzice byli zgodni w istotnej
sprawie dziecka?”. Nie zastepuje natomiast samego dziatania rodzicéw w istotnej
sprawie dziecka?®. W przypadku zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
oznacza to — w zaleznosci od rozstrzygniecia sagdu — uchylenie skutkéw sprzeciwu
jednego z rodzicéw i mozliwos$¢ wyrazenia zgody przez drugiego z nich badz tez
pozbawienie skutkéw prawnych zgody rodzica i zaistnienie stanu prawnego, ktory
powstaje w razie odmowy zgody przez przedstawiciela ustawowego?.

Nie ulega watpliwosci, ze troska o zapewnienie opieki zdrowotnej dziecku
i wykonywanie czynno$ci w tym zakresie, stanowig sktadnik elementu osobowego
wladzy rodzicielskiej (pieczy nad osobg dziecka)*’. Wymog uzyskania zgody rodzica

24 Na marginesie rozwazan warto zaznaczy¢, ze ostatnio wymieniony przepis §wiadczy o nadmiernym skom-
plikowaniu i czg$ciowej niespdjnosci omawianych regulacji prawnych. Przewidziany w nim obowiazek
uzyskania orzeczenia sadu opiekuiiczego umozliwiajacego dalsze $wiadczenia zdrowotne po wykonaniu
badania wynika juz z art. 32 ust. 2 u.z.l.l.d. Jednoczes$nie ze wzgledu na brzmienie tego przepisu brak jest
podstaw do wytaczenia obowiazku uzyskania zezwolenia sadu opiekuficzego na badanie ,,wstepne”, o ktérym
jest mowa w art. 32 ust. 8 u.z.l.l.d. bez wskazania koniecznosci uzyskania takiego zezwolenia.

25 W odniesieniu do reprezentowania dziecka w postepowaniu sadowym poglad taki zostat wyrazony np. w po-
stanowieniu SN z 3.06.2011 r. (Il CSK 259/10), LEX nr 1129120. W odniesieniu do §wiadczen zdrowotnych
stanowiacych istotne sprawy dziecka stanowisko takie prezentuje B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie...,
s. 514; por. tez J. Ignaczewski, Spory migdzy rodzicami dotyczqgce zgody na udzielenie dziecku swiadczenia
zdrowotnego, w: Komentarz do spraw rodzinnych, red. J. Ignaczewski, Warszawa 2014, s. 878-881, Przeciwny
poglad wyrazit R. Kubiak (Prawo medyczne, s. 346), wedlug ktérego w przypadku §wiadczen zdrowotnych
bedacych istotnymi sprawami dziecka lekarz powinien uzyskaé zgode obojga rodzicow.

26 Szerzej na temat tego rodzaju rozstrzygniecia w ujeciu empirycznym por. J. Styk, Rozstrzyganie o istotnych
sprawach dziecka w braku porozumienia rodzicow (art. 97 § 2 k.r.o.), ,Prawo w Dzialaniu” 2013/14,
s. 77-120.

27 A. Zielinski, Sgdownictwo..., s. 219.

2% Tak stusznie w odniesieniu do zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego B. Janiszewska, Zgoda na udzie-
lenie..., s. 516.

2% Teoretycznie mogtaby wtedy pojawi¢ si¢ ewentualnos¢ orzekania przez sad opiekuniczy o zezwoleniu (zgodzie)
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na podstawie art. 32 ust. 6 (pod warunkiem kwalifikacji Swiadczenia
zdrowotnego jako istotnej sprawy dziecka) lub art. 34 ust. 6 u.z.l.l.d. Wydaje sie, ze postepowanie takie
nie mogloby si¢ jednak toczy¢ z uwagi na wezesniejsze merytoryczne rozpoznanie i rozstrzygniecie kwestii
potrzeby przeprowadzania interwencji medycznej na podstawie art. 97 § 2 k.r.o.

30 Por. w szczegolnosci obszerng analize przeprowadzona przez T. Sokotowskiego, Wiadza rodzicielska nad
dorastajgcym dzieckiem, Poznafi 1987, s. 119 i n.; por. rowniez np. J. Styk, Wtadza rodzicielska, w: Prawo
rodzinne, G. Jedrejek (red.), Warszawa 2015, s. 597 i n.; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie...,s. 512-514.
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(przedstawiciela ustawowego) jest zatem zalezny od sposobu uksztaltowania jego
wladzy rodzicielskiej w konkretnym przypadku. Jakkolwiek unormowania ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty tacza prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego z samym statusem przedstawicielstwa ustawowego, nie sposéb uznaé,
ze rodzic, ktérego wladza rodzicielska nie obejmuje czynno$ci zwigzanych z opie-
ka zdrowotng nad dzieckiem, mogltby wyrazac zgode w tym zakresie. Do takiego
ograniczenia wladzy rodzicielskiej moze doj$¢ na podstawie art. 58 § 1a zdanie
drugie k.r.o. dotyczacego rozstrzygniecia o wladzy rodzicielskiej rozwiedzionych
rodzicéw oraz analogicznego rozwigzania prawnego przewidzianego w art. 107
§ 2 zdanie drugie k.r.o., okreslajagcego sposdb uksztattowania wladzy rodzicielskiej
rodzicow zyjacych w rozlaczeniu. Konstrukcja uksztattowania wladzy rodzicielskiej
przewidziana w tych przepisach polega na ograniczeniu jej w stosunku do jedne-
go z rodzicéw do konkretnie wskazanych obowigzkéw i uprawniefi w stosunku
do osoby dziecka®'. Niewskazanie przez sad obowigzkéw i uprawnien z zakresu
opieki medycznej nad dzieckiem wytgczy prawo tego rodzica do wyrazania zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Pewne watpliwo$ci moga pojawic sie
w przypadku spotykanego czesto w praktyce sposobu sformutowania sentencji
wyroku rozwodowego, polegajacego na ograniczeniu wladzy rodzicielskiej jednego
z rodzicow do wspdtdecydowania o istotnych sprawach dziecka’?. Wydaje sie, ze tak
uksztaltowany zakres wladzy rodzicielskiej nie mie$ci w sobie prawa do wyraza-
nia samodzielnej zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych dziecku, zar6wno
w zakresie drobnych badafi czy zabiegéw leczniczych, jak i powazniejszych, ktére
mieszcza sie w kategorii spraw istotnych.

Do zmodyfikowania zakresu wladzy rodzicielskiej rodzicéw moze dojs¢ rowniez
na podstawie art. 109 k.r.o., ktéry przewiduje szereg wariantéw jej ograniczenia.
Wsrod nich wskazaé nalezy poddanie rodzicow takim ograniczeniom, jakim pod-
lega opiekun (art. 109 § 2 pkt 2 k.r.0.). W szczeg6lnosci oznacza to stosowanie
art. 156 k.r.o0., ktory przewiduje obowigzek uzyskania zezwolenia sagdu opiekunicze-
go we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza podopiecznego. Za sprawe
takq nalezy uznaé wyrazenie zgody przez opiekuna (rodzica, ktéremu ograniczono
wladze rodzicielskg) a nie samo udzielenie §wiadczenia zdrowotnego?. Sad opie-
kuniczy w tych przypadkach zezwala na udzielenie zgody przez opiekuna (rodzica),
co nalezy odr6zni¢ od zezwolenia sadu opiekuficzego przewidzianego w art. 32
i 34 u.z.l.Ld., ktore dotyczy bezposrednio $wiadczenia zdrowotnego.

Istotne konsekwencje wynikajg z zastosowania najdalej idgcej postaci ogranicze-
nia wladzy rodzicielskiej, tj. umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym

31 Odnosnie do wymienionych regulacji por. np. W. Stojanowska, w: System prawa prywatnego, t. 11, Pra-
wo rodzinne i opiekunicze, T. Smyczynski (red.), Warszawa 2014, s. 742; B. Czech, w: Kodeks rodzinny
i opiekuriczy z komentarzem, K. Piasecki (red.), Warszawa 2002, s. 380-391. Przywolane opracowania
dotycza poprzednio obowiazujacego stanu prawnego, w ktdrym przestanki poszczeg6lnych rodzajow
rozstrzygnigé ksztattowaly si¢ inaczej. Sama konstrukcja uksztaltowania wladzy rodzicielskiej pozostata
jednak niezmieniona.

32 Mozliwo$¢ taka zostat zasygnalizowana w uchwale SN z 18.03.968 r. - Wytyczne wymiaru sprawiedliwosci
i praktyki sadowej w zakresie stosowania przepisow art. 56 oraz art. 58 kodeksu rodzinnego 1 opiekunczego
(III CZP 70/66), OSNC 1968/5, poz. 77, w ktérej dopuszczono ograniczenie wladzy rodzicielskiej jednego
z rodzicdw polegajace na zastrzezeniu, ze jego zgoda konieczna bedzie we wszystkich wazniejszych sprawach,
ktore dotycza dzieci.

33 Tak stusznie B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie...,s. 520-521.
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domu dziecka albo w instytucjonalnej pieczy zastepczej lub tez w zaktadzie opie-
kuficzo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym lub w zaktadzie reha-
bilitacji leczniczej (art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o.). W przypadku tym w art. 112! k.r.o.
przewidziany zostal rozdzial pieczy miedzy rodzicow a rodzicéw zastepczych,
osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i kierujagce wymienionymi placéwkami.
Z zakresu obowigzkéw i praw rodzicow zostalo wylaczone sprawowanie biezacej
pieczy nad dzieckiem, wychowywanie go i reprezentowanie w tych sprawach,
aw szczegOlnoséci w dochodzeniu $wiadczen przeznaczonych na zaspokojenie jego
potrzeb. Jezeli chodzi o konsekwencje przywotanej konstrukeji prawnej w ob-
rebie unormowan dotyczacych zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
maloletniemu, kluczowe jest pojecie biezacej pieczy, ktére nie zostato ustawowo
zdefiniowane. W piSmiennictwie wskazano, ze pod pojeciem tym nalezy rozumieé
»wszystkie faktyczne starania o dziecko, konieczno$é podjecia ktérych wynika
z typowych interakcji miedzy dzieckiem a rodzing zastepcza (placéwka)”?*. Jako
niemieszczace sie w tym zakresie wskazano decyzje perspektywiczne dla dalszych
loséw dziecka®. Zdaniem R. Zegadly wlaczenie biezacych decyzji w sprawach
leczenia dziecka w zakres pojecia biezacej pieczy jest konieczne z punktu widzenia
umozliwienia realizacji celéw pieczy zastepczej*. Stanowisko to zastuguje na apro-
bate rowniez ze wzgledéw jezykowych: okreslenie spraw jako biezace wcale nie
przesadza o ich wadze, tzn. sprawy biezace mogg naleze¢ do istotnych. Decydujace
znaczenie nalezy przydaé kryterium funkcjonalnemu, ktore przemawia za zalicze-
niem do zakresu biezgcej pieczy takich dziatan z zakresu opieki zdrowotnej nad
dzieckiem, ktére warunkujg wtasciwe wywigzywanie sie z obowigzkoéw przez osoby
sprawujgce piecze zastepcza. Podsumowujac, rodzice zastepczy lub inne wskazane
wyzej osoby wykonujace piecze zastepcza mogg by¢ uprawnione do wyrazenia zgody
na udzielenie matoletniemu $wiadczenia zdrowotnego w nastepujacych sytuacjach:
— w zakresie $wiadczefi zdrowotnych mieszczacych sie w pojeciu biezacej
pieczy, a wiec np. gdy chodzi o diagnozowanie i leczenie lzejszych cho-
rob (przeziebien, gryp itp.), profilaktyki zdrowotnej, badaf okresowych,
rehabilitacji itp.;
— w zakresie innych $wiadczef zdrowotnych, o ile sad opiekuficzy, ogra-
niczajgc wladze rodzicielsky, rozszerzy zakres obowigzkéw i praw tych
os6b (art. 112! § 2 k.r.0.).

Na zakonczenie niniejszej czeSci opracowania nalezy zwrdci¢ uwage na niektore
zagadnienia zwigzane z przebiegiem postepowania przed sadem opiekuficzym,
istotne z punktu widzenia prezentowanych nizej wynikéw badan aktowych.

W piSmiennictwie prezentowany jest poglad, zgodnie z ktérym postepowanie
przed sagdem opiekuficzym w sprawie wydania postanowienia o zezwoleniu lub zgo-
dzie unormowanych w art. 32 i 34 u.z.l.l.d. prowadzone jest z urzedu i wszczynane
na skutek zawiadomienia o konieczno$ci orzeczenia w tym przedmiocie®’. Statusu

34 J. Strzebinczyk, w: System prawa prywatnego, t. 12, Prawo rodzinne i opiekuricze, T. Smyczynski (red.),
Warszawa 2011, s. 344.

35 J. Strzebinczyk, w: System prawa prywatnego, t. 12, Prawo rodzinne i opickuricze, T. Smyczynski (red.),
Warszawa 2011, s. 344.

3¢ R. Zegadto, w: Kodeks rodzinny i opickuriczy. Komentarz, J. Wierciniski (red.), Warszawa 2014, s. 740.

37 B. Janiszewska, Zadania sqdu..., s. 86; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 545.
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uczestnika postepowania nie posiada lekarz, mimo ze jest on czesto podmiotem
zawiadamiajgcym sad opiekunczy®®. Natomiast pacjent i jego przedstawiciel usta-
wowy moga by¢ uczestnikami postepowania®.

Nalezy szczegdlnie podkreslié, ze doktryna formutuje w omawianych przypad-
kach postulat wnikliwego badania sprawy i nieograniczania postepowania dowo-
dowego do zbadania stanowiska lekarza zawiadamiajacego o potrzebie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego®. Brak merytorycznej kontroli zamierzonych dziatan
lekarskich stawiatby pod znakiem zapytania celowo$¢ omawianego instrumentu
prawnego. Czynnikiem utrudniajgcym sagdowi zebranie materiatu dowodowego
moze by¢ konieczno$¢ szybkiego podjecia decyzji, podyktowana stanem zdrowia
pacjenta. Nalezy mie jednak na wzgledzie, ze w przypadkach takich moze znalezé
zastosowanie unormowanie zawarte w art. 34 ust. 7 u.z.l.1.d.

Co do samego zezwolenia (zgody) sadu opiekuniczego stusznie podnosi sie,
ze orzeczenie powinno by¢ sformutowane w sposéb konkretny, mozliwie szcze-
gotowy*!. Poniewaz rozstrzygniecie sgdowe zastepuje zgode pacjenta lub zapada
w zwigzku z brakiem zgody przedstawiciela ustawowego, wymog ten podyktowa-
ny jest podobnymi wzgledami, jak w przypadku postulatu konkretyzacji zakresu
zgody pacjenta*’. Oczywiscie specjalistyczny oraz ztozony charakter $wiadczen
zdrowotnych, a takze nieprzewidywalnos$¢ rozwoju stanu zdrowia pacjenta moga
w znacznym stopniu utrudniaé dobranie odpowiedniej formutly sentencji orzeczenia.
Nie powinna ona jednak mie¢ charakteru blankietowego, pozwalajacego lekarzowi
na pelng swobode — nie mozna by bowiem méwic w takim przypadku o zezwoleniu
na $wiadczenie zdrowotne.

3. BADANIE AKTOWE SPRAW DOTYCZACYCH ZEZWOLENIA
NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO MALOLETNIEMU

3.1. Organizacja badania i dobor proby

Z informagji statystycznych Ministerstwa Sprawiedliwo$ci wynika, ze w roku 2014
zakoficzonych zostato 240 spraw toczacych sie na podstawie przepisdw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktorych orzeczenie dotyczylo stosowa-
nia procedur medycznych w stosunku do matoletnich (repertorium Nsm, symbol
235)*. W tej kategorii mieszczg sie nie tylko postepowania, ktérych przedmiotem
jest wydanie zezwolenia (zgody) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, ale réw-
niez udzielenie przez sad zgody na przeprowadzenie eksperymentu medycznego.

Poniewaz deklarowana w przywolanej wyzej informacji statystycznej liczba spraw
sadowych nie przekracza liczby sadéw rodzinnych w Polsce, celowe byto zwrdce-
nie sie o przestanie akt do wszystkich z nich. Sady poproszone zostaly o przestanie akt
spraw zakonczonych w 2014 r. Cze$¢ przestanych akt, ktorych nie zakwalifikowano

38 B. Janiszewska, Zadania sqdu..., s. 90.

3 B. Janiszewska, Zadania sqdu..., s. 90.

40 B. Janiszewska, Zadania sqdu..., s. 87-88.

# B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 571;.

42 Por. np. M. Safjan, Prawo..., s. 42.

4 Sprawozdanie MS-16 w sprawach rodzinnych z zakresu spraw cywilnych z wytaczeniem spraw nieletnich.
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do badania, dotyczyta postepowan toczacych sie¢ w stosunku do os6b dorostych.
Nie przestano ani jednych akt sprawy, ktéra dotyczytaby eksperymentu medycznego
z udzialem matoletniego. Ostatecznie badaniem objeto 207 akt nadestanych przez 66
sadéw. Zapewne istotng przyczyna nienadestania akt z wiekszosci sadéw w Polsce
byto unormowanie art. 32 ust. 10 u.z.l.L.d., zgodnie z ktérym sadem opiekuficzym
wlasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynno$ci medycznych
jest sad, w ktorego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane. Mozna przypuszczad,
ze o zezwoleniu i zgodzie na $wiadczenia zdrowotne orzekaja najczeSciej sady,
w ktdrych obszarze wlasciwosci miejscowej znajduja si¢ placéwki opieki zdrowotnej
udzielajace tych swiadczefi dzieciom (w szczegdlnosci szpitale dzieciece).

Analize aktowa przeprowadzil autor niniejszego opracowania, wykorzystujac
opracowane przez siebie narzedzie badawcze — kwestionariusz do badania akt
spraw sadowych.

3.2. Informacje dotyczace matoletnich pacjentéw i ich sytuacji rodzinnej

Interwencja sadu opiekuiiczego na podstawie art. 32 i 34 u.z.l.l.d. jest uwarun-
kowana brakiem zgody na $wiadczenie zdrowotne przedstawiciela ustawowego
(brakiem przedstawiciela ustawowego, niemoznosciag porozumienia si¢ z nim, jego
sprzeciwem) lub tez sprzeciwem maloletniego majacego ukoriczone 16 lat. Dlatego
w pierwszej kolejnosci konieczne jest okreSlenie sytuacji rodzinnej matoletnich,
ktérych dotyczyly badane postepowania sadowe. Jej zaburzenia moga bowiem
stanowié przyczyne zwrdcenia sie do sadu opiekuiiczego o wydanie zezwolenia
lub zgody. Celem badania w tej jego czesci byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
dlaczego rodzice nie byli przedstawicielami ustawowymi dziecka lub dlaczego
pelnigc te funkgje, nie wyrazili zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Tabela 1.

Matoletni pacjenci wedtug ptci i wieku w chwili zawiadomienia sgdu o potrzebie wydania zezwolenia lub
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

Wiek Chtopcy Dziewczynki Ogétem
(ukoriczone lata) liczba procent liczba procent liczba procent
Ponizej roku 28 13,5 26 12,6 54 26,1
rok do 3 lat 16 7.7 15 72 31 15
4 do 6 lat 13 6,3 9 43 22 10,6
7do9 lat 6 2,9 3 1,4 9 43
10 do 12 lat 10 4,8 7 3,4 17 8,2
13do 15 lat 10 4,8 19 9,2 29 14
16 do 17 lat 15 72 26 12,6 41 19,8
Brak informacji o wieku w aktach 1 0,5 3 1,4 4 1,9
Ogétem 99 47,8 108 52,2 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

W badanej prébie nie odnotowano dysproporgji miedzy liczebnoscia chtopcow
i dziewczynek (odpowiednio 47,8% do 52,29%). Natomiast rozktad liczebnosci
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dzieci wedtug ich wieku okazat si¢ nierownomierny. Przede wszystkim nalezy zwré-
ci¢ uwage, ze zdecydowanie najwieksza grupe stanowily dzieci, ktore nie ukoniczyty
pierwszego roku zycia (54 dzieci — 26,1%). Wsrod przyczyn odnotowanej tendencji
mozna wskazaé czestsze wystepowanie nieuporzadkowanego stanu prawnego w za-
kresie wladzy rodzicielskiej i opieki u bardzo malych dzieci, porzuconych przez
rodzicéw. Wydaje si¢ ponadto, ze w przypadkach patologicznych rodzin, w ktérych
rodzice dopuszczajg sie razacych zaniedbafi w zakresie wykonywania wiadzy rodzi-
cielskiej lub w ogoéle nie chcg jej wykonywad, czestsze sa przypadki wystepowania
powaznych zaburzef rozwoju i chordb, wymagajacych interwencji lekarskiej*.
Druga co do liczebnosci grupa wiekowa dzieci stanowili najstarsi matoletni, majacy
ukoficzone 16 lat, a wigc ci, ktérzy sa uprawnieni do wyrazania zgody na udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego. Przyczyny wszczecia postepowania dotyczacego
zezwolenia (zgody) sadu opiekuniczego beda przedmiotem analizy w dalszej czeSci.
W tym miejscu nalezy jedynie wskazaé, ze dysproporcja w zakresie liczebnosci
grup wiekowych matoletnich pacjentéw w przypadku najstarszych dzieci nie byla
podyktowana korzystaniem przez nie z prawa do sprzeciwu wobec $wiadczenia
zdrowotnego. Byta natomiast skutkiem wszczynania postepowania w przypadku
dzieci niezdolnych do wyrazenia zgody, np. z powodu upos$ledzenia umystowego.
Jak juz wczesniej wspomniano, w piSmiennictwie wskazuje sie, ze zezwolenie sagdu
opiekuiiczego zastepujace zgode maloletniego pacjenta nie jest w tych sytuacjach
potrzebne i wystarczajace jest wyrazenie zgody przez przedstawiciela ustawowego.
Badane akta pozwolily na okreSlenie wieku matek jedynie w 40 przypadkach,
a wieku ojcéw — w 26. Z tych wzgled6w, a takze z uwagi na mniejsze znaczenie tej
okolicznosci dla gtéwnego przedmiotu badan, pominicto jej prezentacje.

Tabela 2.
Zyjacy i zmarli rodzice matoletniego pacjenta

. . Sprawy
Opis sytuacji
w liczbach bezwzgl. w procentach

Oboje rodzice zyli 126 60,9
Matka zyta, ojciec zmart 9 4,3
Ojciec zyt, matka zmarta 2 1
Matka zyta, ojcostwa nie ustalono 29 14
Matka zyta, brak informacji co do ojca 22 10,6

Brak informacji o rodzicach 19 9,2
Ogotem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z tabeli 2 wynika, ze w badanych postepowaniach nie odnotowano przypadkdw,
w ktorych brak przedstawiciela ustawowego matoletniego spowodowany bytby
$miercia obojga rodzicéw. W nielicznych sytuacjach zmarto jedno z rodzicow.
W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw oboje rodzice zyli (126 spraw — 60,9%).
Uwage zwraca wysoki odsetek spraw, w ktérych na podstawie akt sagdowych nie

* Moze tu chodzi¢ np. o wady powstale w okresie prenatalnym wskutek naduzywania alkoholu, narkotykow itp.
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mozna byto ustali¢ podstawowych informacji dotyczacych ojca (22 sprawy — 10,6%)
lub obojga rodzicéw (19 spraw — 9,2%). W badanych sprawach postepowanie do-
wodowe prowadzone byto w bardzo ograniczonym zakresie. Szczeg6towe ustalenie
relacji zachodzacych w rodzinie nie byto zapewne w wielu przypadkach konieczne,
jednak zdziwienie moze budzi¢ brak ustalet — a w kazdym razie ich utrwalenia
w aktach sprawy — pozwalajacych na okreslenie, czy istnieje przedstawiciel usta-
wowy uprawniony do wyrazenia zgody, wzglednie dlaczego rodzic nie sprawuje
tej funkgji.

Tabela 3.
Pozostawanie rodzicow matoletniego pacjenta w zwigzku matzenskim oraz ich wspélne zamieszkiwanie
. . Czy rodzice zamieszkiwali wspélnie
Czy rodzice pozostawali " - Ogétem
w zwigzku matzenskim Tak Nie Nie wynikato Nie dotyczy &
z akt

Tak 27(13%) | 8(39%) | 6(29%) 0 41(19,8%)
Nie, byli rozwiedzeni 0 3(1,4%) 0 0 3(1,4%)
l’\lle., alc'-:- b.yll malzens.twem przed 0 0 0 1(0,5%) 1(0,5%)
Smiercig jednego z nich
Nie, nigdy nie byli matzenstwem | 3 (1,4%) 4(1,9%) 2 (1%) 0 9(4,3%)
Ojcostwa nie ustalono 0 0 0 29 (14%) 29 (14%)
Nie wynikato z akt 6(29%) | 16(77%) | 92 (44,4%) | 10 (4,8%) | 124 (59,9%)
Ogétem 36 (17,4%) | 31(15%) |100(48,3%) | 40 (19,3%) | 207 (100%)

Zrédto: opracowanie wiasne.

W tabeli nr 3 zaprezentowane zostaly informacje dotyczace wzajemnych relacji
miedzy rodzicami maloletniego pacjenta, tj. pozostawania przez nich w zwigzku
malzefiskim oraz wspé6lnego zamieszkiwania®. Przede wszystkim nalezy ponownie
zaznaczy(, ze badane akta bardzo czesto nie zawieraly informacji odnoszacych sie
do relacji miedzy cztonkami rodziny (okolo potowa zbadanych spraw). Wsréd
spraw, w ktorych mozliwe bylo dokonanie takich ustalefi, najczesciej rodzice po-
zostawali w zwiazku malzeniskim (41 przypadkéw — 19,8%). Liczna grupe przy-
padkéw stanowily rodziny, w ktérych jedno z rodzicéw zmarto lub ojcostwo nie
zostato ustalone (40 spraw — 19,3%). Z 36 akt spraw (17,4%) wynikato, ze rodzice
zamieszkiwali wspélnie. Jednak w podobnej liczbie postepowaii (31 spraw — 15%)
ustalono, ze rodzice nie prowadzili wspélnego gospodarstwa domowego. Przyto-
czone wyzej wyniki badania $wiadcza o istotnym udziale procentowym stanéw
faktycznych, w ktorych relagje faktyczne miedzy rodzicami byly z réznych przyczyn
zaburzone.

Dla identyfikacji przyczyn zaburzenia ustawowego modelu wyrazania zgody
na $wiadczenie zdrowotne istotne jest okreslenie relacji prawnych i faktycznych
miedzy rodzicami a dzie¢mi. Przede wszystkim nalezato wskazad, jak wykonywana
byta wladza rodzicielska nad dzieckiem.

45 Z uwagi na brak mozliwosci poczynienia szczeg6towych ustalen na podstawie badanych akt zrezygnowano
z postugiwania si¢ pojeciem wspdlnego pozycia.
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Tabela 4.

Stan prawny w zakresie wtadzy rodzicielskiej przystugujacej rodzicom w chwili zawiadomienia sadu
o potrzebie wydania zezwolenia lub zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

Matki Ojcowie
Wtadza rodzicielska
Lbezwzgl. procenty L.bezwzgl procenty
Petna 46 22,2 35 16,9
Ograniczona przez nadzér kuratora 1 0,5 1 0,5
Ogranlczqna przez umieszczenie w rodzinie 32 155 22 10,6
zastepczej
Og'ram?zona przez umieszczenie w placéwce 4 203 3 15
opiekunczo-wychowawczej
Ograniczona przez umieszczenie w zaktadzie > 1 > 1
opiekunczo-leczniczym
Ograniczona w wyroku rozwodowym
(art. 58 k.r.o.) 0 0 ! 0.5
Pozbawienie wtadzy rodzicielskiej 33 15,9 25 121
Zawieszenie wtadzy rodzicielskiej 1 0,5 1 0,5
Rodzic wyrazﬂ.zg(.)de blankietowa 5 24 4 19
na przysposobienie
Nie ustalono pochodzenia dziecka 1 0,5 29 14
Rodzic matoletni 10 4,8 0 0
Rodzic zmart 2 1 43
Brak wtadzy r9dzmlglsk|ej 13 6,3 21 101
- przyczyna nie wynikata z akt
Nie przyznanaw wyroku ustalajagcym 0 0 1 05
pochodzenie
Nie wynikato z akt 19 9,2 25 121
Ogotem 207 100 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Gdy chodzi o stan prawny w zakresie wykonywania wtadzy rodzicielskie;j,
wyniki badania okazaly si¢ jednoznaczne zaréwno w odniesieniu do matek, jak
i do ojcéw. Jedynie w 46 sprawach (22,2%) matki posiadaly pelna wladze rodzi-
cielska. W przypadku ojcow liczba ta byla jeszcze nizsza i wynosita 35 (16,9%).
W pozostalych przypadkach, w ktérych na podstawie akt mozna bylo uzyskac
informacje w tym zakresie, wykonywanie wladzy rodzicielskiej podlegato réznego
rodzaju ograniczeniom badz byto wylaczone. W badanej prébie postepowai ro-
dzice mieli najczeSciej ograniczong wladze rodzicielska przez umieszczenie dziecka
w roznych formach pieczy zastepczej, a wigc zachowywali status przedstawicieli
ustawowych. Orzeczenia o takiej treci, jeszcze przed wystapieniem o zezwolenie
(zgode) na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, zostaly przez sad opiekuficzy
wydane w stosunku do 76 matek (36,8% spraw) oraz 55 ojcéw (26,6% spraw).
Z kolei brak wtadzy rodzicielskiej spowodowany ré6znymi przyczynami zachodzit
w stosunku do 65 matek (31,4%) oraz 90 ojcéw (43,4%). Z przytoczonych wy-
nikéw badania wynika, ze brak przedstawiciela ustawowego nie byl najczestsza
przyczyna wystapienia do sagdu o wydanie zezwolenia na udzielenie $wiadczenia
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zdrowotnego. Czesciej mialo to miejsce w przypadku rodzicéw zachowujacych
atrybut przedstawicielstwa ustawowego przy jednoczesnym ograniczeniu wladzy
rodzicielskiej. Wyja$nieniem takiego stanu rzeczy moga by¢é w pewnym stopniu
przedstawione w kolejnej tabeli ustalenia w zakresie faktycznego wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z wladzy rodzicielskiej.

Tabela 5.
Stan faktyczny w zakresie wykonywania wtadzy rodzicielskiej

Matki Ojcowie

Sposob wykonywania obowigzkow
L.bezwzgl. procenty l.bezwzgl procenty

Zaniedbywanie obowigzkow

— porzucenie dziecka 52 25]1 31 15

Zaniedbywanie obowigzkéow — inne formy
(sporadyczne zainteresowanie dzieckiem, 25 12, 22 10,7
zaniedbania wychowawcze itp.)

Emigracja zarobkowa rodzica 7 3,4 4 1,9
Pobyt w szpitalu 3 1,4 0 0
Pobyt w zaktadzie karnym 2 1 5 2,4
Chorqba L{nlemozllWlaJaca wykonywanie 3 14 0 0
obowigzkéw

Wykonywame obowigzkéw odpowiadajace 26 126 23 1
stanowi prawnemu

Nie dotyczy lub nie wynikato z akt 89 43 122 58,8
Ogétem 207 100 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ badanych sytuacji oraz ograniczong ilo$¢ informacji
zawartych w analizowanych aktach postuzono sie ogdlnymi kategoriami okresla-
jacymi spos6b wywiazywania si¢ przez rodzicéw ze swoich obowiazkéw. Badanie
jednoznacznie wskazalo, ze najliczniej wystepowaly wérdd rodzicéw matoletnich
pacjentéw rézne formy zaniedbywania swoich obowigzku, przy czym najciezsze
z tych zaniedban, ktére sklasyfikowano jako porzucenie dziecka, wystepowaly
najczesciej (52 matki — 25,1% oraz 31 ojcéw — 15%). Jedynie w przypadku 26
matek (12,6%) oraz 23 ojcow (11,1%) na podstawie akt mozna bylo sformu-
towaé ocene, ze wladza rodzicielska byta wykonywana zgodnie z jej prawnym
uksztaltowaniem.

Kolejnym czynnikiem charakteryzujagcym sytuacje rodzinng matoletnich pacjen-
téw byto wskazanie 0s6b lub podmiotéw uprawnionych do wykonywania biezacej
pieczy nad dzieckiem. Wyniki badania w tym zakresie potwierdzily wczesniej zary-
sowane tendencje. Tylko w 35 przypadkach (16,9%) stan prawny okreslat ustabi-
lizowana sytuacje rodzinno-wychowawcza, tzn. dziecko powinno byto przebywaé
z obojgiem rodzicéw. O wiele czesciej uprawnione do wykonywania biezacej pieczy
nad dzieckiem byly podmioty pieczy zastepczej, przy czym niemal dwukrotnie czes-
ciej dzieci umieszczone byly w placéwkach opiekuficzo-wychowawczych (73 sprawy
- 35,3%) niz w rodzinach zastepczych (38 spraw — 18,4%). Warto odnotowad,
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ze w 11 sprawach (5,3%) dzieci przebywaly na mocy postanowienia sadu opiekui-
czego w zaktadach opiekuiiczo-leczniczych. Tylko w jednym przypadku jako osobe
uprawiona do wykonywania biezacej pieczy nad dzieckiem wskazano opiekuna*.
Wynika to z ustalonej praktyki, w ktérej dziecko jest umieszczane w podmiocie
pieczy zastepczej (placowce opiekuiiczo-wychowawczej), ktéra sprawuje nad nim
biezaca piecze, a opiekunem zostaje ustanowiony np. jeden z wychowawcdw, ktory
jednak nie zamieszkuje z dzieckiem na state.

Tabela 6.

Osoby lub podmioty uprawnione do wykonywania biezacej pieczy nad dzieckiem w chwili zawiadomienia
sadu o potrzebie wydania zezwolenia lub zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

Osoba lub podmiot Sprawy
w liczbach bezwzgl. w procentach

Matka i ojciec 35 16,9
Tylko matka 8 3,9
Tylko ojciec 1 0,5
Matka, brak informacji na temat ojca 5 2,4
Rodzina zastepcza 38 18,4
Placdwka opiekunczo-wychowawcza 73 353
Mtodziezowy osrodek wychowawczy 6 2,9
Zaktad opiekunczo-leczniczy 1 53
Dom pomocy spotecznej 2 1

Opiekun 1 0,5
Nie byto takiej osoby ani podmiotu 17 8,2
Nie wynikato z akt 10 4,8
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Prezentowane wyniki badania nalezy uzupetnié, wskazujac, gdzie faktycznie
przebywaly dzieci w chwili zawiadomienia sadu opiekuficzego o potrzebie wydania
zezwolenia (zgody) na interwencje medyczna.

Maloletni pacjenci, ktorych dotyczyly badane postepowania, w znaczacej liczbie
przypadkéw w chwili zawiadomienia sadu opiekuniczego przebywali w szpitalu
(77 spraw — 37,29%). W przypadkach tych zwykle istniata potrzeba jak najszyb-
szego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego. Sposrdéd spraw, w ktérych matoletni
nie byli hospitalizowani w chwili zawiadamiania sadu, najczeSciej miejscem ich
faktycznego pobytu byly placowki opiekuficzo-wychowawcze (59 spraw — 28,5%)
oraz rodziny zastepcze (25 spraw — 12,19%). W sprawach tych zwykle przedmiotem
postepowania byto zezwolenie (zgoda) na zaplanowane w przyszloéci $wiadczenie
zdrowotne.

4 Chodzito o sprawe, w ktorej cztonek rodziny dziecka, u ktérego ono przebywato, zostat ustanowiony
opiekunem prawnym.
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Tabela 7.

Miejsce, w ktérym dziecko przebywato w chwili zawiadomienia sagdu o potrzebie wydania zezwolenia lub
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

X Sprawy
Osoba lub podmiot X
w liczbach bezwzgl. w procentach

W szpitalu 77 372
Z matka i ojcem 6 2,9
U matki 8 3,9
U ojca 1 0,5
W rodzinie zastepczej 25 12,1
W placowce opiekunczo-wychowawczej 59 28,5
W mtodziezowym osrodku wychowawczym 2 1
W zaktadzie opiekunczo-leczniczym 16 7,7
W domu pomocy spotecznej 7 3,4
U babki lub dziadka 3 1,4
Nie wynikato z akt 3 1,4
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dopelnieniem prezentowanych wyzej wynikow badania w zakresie okreslenia
sytuacji rodzinnej i wychowawczej maloletnich jest wskazanie, czy posiadali oni
przedstawiciela ustawowego i kto pehnit te funkgje.

Tabela 8.
Osoby petnigce funkcje przedstawiciela ustawowego matoletniego pacjenta
- Sprawy
Przedstawiciel ustawowy 3
w liczbach bezwzgl. w procentach

Rodzic lub rodzice 62 30
Rodfzic(e) oraz rodzice zastepczy lub kierujacy

. L 79 38,2
placéwka opiekunczo-wychowawcza
Rodzic(e) oraz kierujgcy zaktadem leczniczym 2 1
Opiekun 24 11,6
Brak przedstawiciela ustawowego 36 17,4
Nie wynika z akt 4 1,9
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw objetych badaniem aktowym mato-
letni posiadali przedstawiciela ustawowego w osobach rodzicéw lub opiekuna.
W najwickszej grupie spraw (81 przypadkow — 39,2%) odnotowano istnienie
tzw. pieczy podzielonej, tj. analizowanego wcze$niej (por. pkt 2) rozdziatu obo-
wigzkow i uprawniefi, w tym przedstawicielstwa ustawowego, miedzy rodzicow
a osoby sprawujace piecze zastepcza. Jak juz wskazano, w sytuacjach tych nadanie
okreslonego znaczenia pojeciu biezacej pieczy nad osobg maloletniego determi-
nuje przyznanie osobom sprawujacym biezaca piecze prawa do wyrazania zgody
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na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, przynajmniej w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Zagadnienie to ma istotne znaczenie dla oceny potrzeby wydawania
przez sad zezwolenia (zgody) w przypadku konkretnego $wiadczenia zdrowotnego.
W 36 przypadkach (17,4%) dzieci w ogdle nie posiadaly przedstawiciela usta-
wowego. Nalezy podkreslié, ze ustawodawca realizuje w polskim systemie prawnym
zasade powszechnosci opieki, co oznacza, ze jest ona ustanawiana obligatoryjnie
zawsze wtedy, gdy nad dzieckiem nie jest wykonywana wtadza rodzicielska (art. 94
§ 2 k.r.o.)*”. Brak przedstawiciela ustawowego moze zatem wystepowaé wyjatkowo
i przejSciowo, do czasu wydania postanowienia o ustanowieniu opieki prawne;j.
Podsumowujac te cze$¢ analizy, nalezy podkresli¢, ze mimo ograniczonego za-
kresu informacji dotyczacych sytuacji rodzinno-wychowawczej matoletnich, ktére
udato sie ustali¢ na podstawie badanych akt, dzieci najczesciej pochodzily z rodzin
dotknietych réznego rodzaju problemami, bedacymi powodem ingerencji sadu
opiekunczego we wladze rodzicielska. Potrzeba wystapienia do sadu opiekuiiczego
o zezwolenie (zgode) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego byta zatem najczes-
ciej pochodna dysfunkgji lub wrecz patologii w funkcjonowaniu rodziny dziecka.

3.3. Swiadczenie zdrowotne bedace przedmiotem postepowania

Na wstepie nalezy zaznaczyé, ze charakterystyka i kategoryzacja $wiadczen zdro-
wotnych, ktére byly przedmiotem postepowan sadowych poddanych badaniu, jest
utrudniona ze wzgledu na ich réznorodnos¢ oraz konieczno$¢ odwotywania sie
do wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny. Dlatego w dalszych rozwazaniach
zastosowano ogdlne kryteria, odwotujace sie do sformutowan ustawowych, a do-
konane przez autora niniejszego badania oceny i przedstawione na tej podstawie
wyniki majg charakter przyblizony.

Jak juz wspomniano w ramach przeprowadzonej wyzej analizy dogmatycznej
unormowan ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, konstrukcja prawna
zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego oraz korespondujacego
z nig zezwolenia (zgody) sadu opiekuiiczego zaktada rozréznienie $wiadczeni zdro-
wotnych wedtug kryterium ryzyka, jakie one stwarzaja.

Tabela 9.

Przedmiot zezwolenia (zgody) sadu wedtug tresci pisma zawiadamiajacego sad o potrzebie wydania posta-
nowienia w tej sprawie

Sprawy
Rodzaj swiadczenia zdrowotnego
w liczbach bezwzgl. w procentach

Badanie lub swiadczenie zdrowotne niestwarzajace

) 38 18,4
podwyzszonego ryzyka
Zabieg operacyjny, metoda leczenia lub diagnostyki

; . 138 66,7
stwarzajace podwyzszone ryzyko
Trudno oceni¢ na podstawie akt 31 15
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

47 Por. np. S. Kalus, w: Kodeks rodzinny i opiekuriczy..., K. Piasecki (red.), s. 860.
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Przedmiotem zdecydowanej wiekszo$ci postepowan objetych badaniem byto
zezwolenie (zgoda) sadu opiekuficzego na $wiadczenie zdrowotne stwarzajgce
podwyzszone ryzyko (138 spraw — 66,7%). Liczbe §wiadczen zdrowotnych nie-
stwarzajacych takiego ryzyka okreSlono jako 38 (18,4%). Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze — z uwagi na mozliwe watpliwosci interpretacyjne — kierowano sie zasadg roz-
strzygania watpliwosci na rzecz kategorii zwigzanej z podwyzszonym ryzykiem.
Takie rozwigzanie uzasadnione jest ochrong dobra pacjenta i wydaje sie, ze powinno
by¢ przyjmowane rowniez w praktyce stosowania omawianych przepiséw praw-
nych. Przyktadowo jako stwarzajace podwyzszone ryzyko kwalifikowano badania
wymagajgce zastosowania znieczulenia ogdlnego (najczesciej rezonans magnetyczny
glowy). Wsréd §wiadczen zdrowotnych niestwarzajacych podwyzszonego ryzyka,
ktore wystapily w badaniu, wskaza¢ mozna przyktadowo:

— zabieg stomatologiczny usuniecia zeba z zastosowaniem znieczulenia
(miejscowego),

— badanie moczu i krwi na obecno$¢ alkoholu i srodkéw psychoaktywnych,

— badanie diagnostyczne — konsultacja kardiologiczna i przewdz dziecka
karetka,

— badanie stuchu we $nie (ABR),

— badanie USG stawéw biodrowych i zwigzany z tym transport do szpitala.

We wczesniejszych rozwazaniach zwrécono réwniez uwage na wymog konkre-
tyzacji zakresu zgody pacjenta (przedstawiciela ustawowego), jak i zezwolenia sadu.
W badanych sprawach az w 62 przypadkach (30%) odnotowano ogdlny, a niekiedy
wrecz blankietowy sposéb formutowania przedmiotu zezwolenia (zgody) sadu
opiekuficzego. Jako przyklady takiej praktyki wskazaé mozna nastepujace sposoby
sformutowania zawiadomienia sadu:

— ,wyrazenie zgody na leczenie specjalistyczne”,

- ,wyrazenie zgody na podpisywanie dokumentacji medycznej (...) skiero-
wanej do szpitala celem przeprowadzenia badafi z powodu silnych bolow
glowy”,

- ,zezwolenie na diagnostyke medyczng pod katem syndromu FAS”,

- ,zezwolenie na diagnostyke i leczenie w znieczuleniu ogdlnym”,

- ,wyrazenie zgody na hospitalizacje”.

Warto zaznaczyé, ze czesto wystepujacym sposobem formutowania pisma za-
wiadamiajacego sad o potrzebie wydania zezwolenia (zgody) byto okreSlenie same;j
potrzeby hospitalizacji. W piSmiennictwie zwrdcono uwage na brak wyraZznej
regulacji prawnej dotyczacej wylgcznie zgody na przyjecie do szpitala*®. Nalezy
zatem uznal, ze hospitalizacja mieSci sie w pojeciu §wiadczenia zdrowotnego,
o ktérym jest mowa w art. 32 u.z.l.l.d. Mozna jednak pod tym pojeciem rozumieé
standardowe czynno$ci medyczne wykonywane w stosunku do oséb przyjmowanych
do szpitala. Na inne §wiadczenia, w szczegdlnoSci operacje i leczenie stwarzajace
podwyzszone ryzyko, konieczna jest osobna zgoda pacjenta, wzglednie zezwolenie
lub zgoda sadu opiekuficzego.

# R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 342.
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Z drugiej strony wydaje sie oczywiste, ze zawarcie w tresci zgody pacjenta lub ze-
zwolenia (zgody) sadu opiekuficzego wszystkich elementéw planowanego leczenia lub
diagnostyki moze okazaé si¢ niemozliwe. Swiadczenie zdrowotne powinno by¢ jednak
okreslone w taki sposdb, aby wszelkie sktadowe i konsekwencje planowanego sposobu
leczenia byly mozliwe do okreslenia na podstawie aktualnej wiedzy medycznej i przyj-
mowanych standardowych procedur. Przyktadowo zgoda na zabieg operacyjny w znie-
czuleniu ogdlnym bedzie obejmowacé konsultacje anestezjologa oraz podanie odpowied-
nich lekéw (antybiotykéw) po przeprowadzonym zabiegu. Nalezy przy tym pamietad,
Zze pacjent powinien zostaé wyczerpujaco i szczegétowo poinformowany o planowanym
sposobie leczenia i jego konsekwencjach®. Z tym zastrzezeniem jako wystarczajace nalezy
oceni¢ odnotowane w badaniu sposoby okreslenia $wiadczenia zdrowotnego, takie jak:

»badanie glowy rezonansem magnetycznym w znieczuleniu ogélnym”,

— artroskopia i plastyka wiezadlowa lewego stawu skokowego w znieczu-
leniu ogélnym”,

— ,operacyjne usuniecie trzeciego migdatka oraz migdatkéw podniebien-
nych w znieczuleniu ogdlnym”,

- ,wymiana przezskornej endoskopowej gastrostomii (PEG) oraz czynnos-
ci zwigzane z opieky lekarska i pielegniarska, wykonanie podstawowych
badan”,

- ,drenaz jam bebenkowych w znieczuleniu w trybie ambulatoryjnym oraz
podstawowe badania diagnostyczne i stosowanie niezbednych lekow”.

Jako zbedne ocenié nalezy sformutowania, dodawane niekiedy do pism kiero-
wanych do sagdu, méwigce o zezwoleniu na przeprowadzenie ,,niezbednych badan
i leczenia w trybie naglym, ratujgcym zycie”. Mozliwo$¢ taka wynika z unormo-
wania zawartego w art. 34 ust. 7 u.z.l.l.d.

W zdecydowanej wiekszosci badanych spraw Swiadczenie zdrowotne wigzato sie
z konieczno$cig pobytu maloletniego w szpitalu (170 przypadkdéw — 82,1%). W tej
liczbie 89 matoletnich (43%) miato zostaé poddanych zabiegowi operacyjnemu.
W 24 sprawach (11,6%) potrzeba hospitalizacji nie zachodzita. W 3 przypadkach
(1,4%) zachodzita potrzeba objecia dziecka calodobowymi $wiadczeniami innymi
niz szpitalne. W jednej sprawie dziecko w ogdle nie musiato bra¢ udziatu w badaniu
- chodzito o przeprowadzenie badaf genetycznych DNA z wykorzystaniem tkanek
znajdujacych sie w posiadaniu placéwki stuzby zdrowia. W 38 sprawach (18,4%)
planowane $§wiadczenie zdrowotne ograniczato sie do przeprowadzenia badafi.

Jednym z podstawowych cel6w badania byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie
0 najczestsze przyczyny wystapienia do sadu o zezwolenie (zgode) na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi. Ustalenia w tym zakresie
przedstawiono w kolejnej tabeli.

# Przyktadowo, w wyroku SA w Warszawie z 13.02.2013 (VI ACa 1013/12) wskazano, ze: ,,Zgoda na okreslony
rodzaj procedury nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet uzasadnione medycznie) poczynania
lekarza, ktore moglyby nastapic¢ po odstapieniu od pierwotnej objetej zgoda procedury lub w jej trakcie”.
Z kolei w wyroku SA w Krakowie z 24.10.2012 (I ACa 962/12) stwierdzono, ze: ,,Zgoda pacjenta w ro-
zumieniu art. 32 ust. 1 oraz art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) musi by¢ zgoda «objasniong», «poinformowana»,
a wiec Swiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie
na siebie tego ryzyka”.
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Tabela 10.

Przyczyny wystapienia do sadu opiekunczego o wydanie zezwolenia (zgody) na udzielenie matoletniemu
pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego

Sprawy
Przyczyna -
w liczbach bezwzgl. w procentach

Brak przedstawiciela ustawowego 36 17,4
Porozumienie z przedstawicielem ustawowym byto niemozliwe 91 44
Przedstawiciel ustawowy wyrazat zgode, ale odmawiat

. . 12 58
przyjazdu do szpitala
Istniata obawa, ze przedstawiciel ustawowy nie przyjedzie 2 5g
do szpitala ’
Rodzice nie byli zgodni co do decyzji o udzieleniu > 1
$wiadczenia zdrowotnego
Przedstawiciel ustawowy odmowit zgody na udzielenie 2 5
$wiadczenia zdrowotnego ’
Pacjent majacy ukonczony 16. rok zycia sprzeciwit sie 4 19
udzieleniu swiadczenia zdrowotnego ’
Pacjent majacy ukonczony 16. rok zycia nie byt zdolny do 10 48
wyrazenia zgody ’
Matka zostawita dziecko w szpitalu, pozostawiajac > 1
oswiadczenie o zrzeczeniu sie praw w stosunku do niego
Szpital zazadat przedstawienia zezwolenia sadu od opiekuna ] 05
prawnego '
Nie okreslono przyczyny 25 12,
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczesciej wystepujaca przyczyng wystapienia o zezwolenie (zgode) sadu opie-
kuniczego byl brak mozliwosci porozumienia si¢ z przedstawicielem ustawowym (91
przypadkéw — 449%). Nalezy zwrdcié uwage na motywowanie wystgpient do sadu
okoliczno$ciami, ktére plasujg si¢ na granicy przestanek okres§lonych w art. 321 34
u.z.l.l.d. badzZ tez wykraczajg poza nie. W 12 przypadkach (5,8%) z akt wynikato
jednoznacznie, ze przedstawiciel ustawowy wyrazal zgode na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego, ale odmawiat przyjazdu do szpitala. Réwniez w 12 sprawach pismo
kierowane do sadu (np. przez rodzicow zastepczych) motywowane bylo obawa,
ze rodzice nie stawia si¢ w szpitalu celem wyrazenia zgody. Sytuacje te nie sa ob-
jete hipoteza art. 32 i 34 u.z.l.l.d. Natomiast w realiach stosunkéw rodzinnych
w badanych sprawach (dysfunkgji i patologii postaw rodzicielskich) stanowity re-
alny problem, utrudniajacy lub uniemozliwiajacy uzyskanie zgody przedstawiciela
ustawowego. Odnotowano przypadki, w ktérych rodzice kilkakrotnie umawiali sie
na wizyte w szpitalu celem wyrazenia zgody i nie pojawiali si¢ tam w wyznaczonym
terminie. Mozna przypuszczad, ze tego rodzaju sytuacje byly czestsze i nie zostaty
odnotowane w badaniu z powodu braku jednoznacznych informacji na ten temat
w aktach.

We wezesniejszych wywodach wskazano, ze w przypadku pacjenta maloletniego,
ktory ukonczyt 16. rok zycia, a nie jest zdolny do wyrazenia zgody, nie jest potrzeb-
ne zezwolenie sadu opiekuficzego i nalezy uzyskaé jedynie zgode przedstawiciela
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ustawowego. Mimo to odnotowano 10 przypadkow (4,8%) wszczecia postepowania
sagdowego w takich sytuacjach.

Przyczyny braku przedstawiciela ustawowego matoletniego (36 spraw) ksztal-
towaly sie nastepujaco. W najwiekszej liczbie przypadkéw rodzice byli pozbawieni
wladzy rodzicielskiej (16 spraw — 7,79%). W 9 sprawach (4,3%) matka byta matoletnia,
a ojcostwa nie ustalono. W 5 sprawach (2,4%) utrata atrybutu przedstawicielstwa usta-
wowego byla konsekwencja wyrazenia zgody blankietowej na przysposobienie. W 2
sprawach zmart opiekun, a nie ustanowiono nowego. W jednym przypadku rodzicom
zawieszono wladze rodzicielkg i rGwniez w jednym rodzice byli nieznani. W 2 sprawach
nie udato sie ustali¢ na podstawie akt przyczyn braku przedstawiciela ustawowego.

W nielicznych przypadkach odmowy zgody na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego przez przedstawiciela ustawowego najczesciej nastepowato to z pobudek
religijnych (7 spraw — 3,4%). Sytuacje te zwiazane byly ze sprzeciwem Swiadkow
Jehowy wobec przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych. Sprzeciw ten nie
obejmowat wiec calego §wiadczenia zdrowotnego (zabiegu operacyjnego), ale jego
cze$é, zwykle przyjmowang wariantowo w razie wystgpienia komplikacji, polegajaca
na transfuzji krwi. Osoby te przyjmowaly do wiadomosci, ze w razie powiklan takie
przetoczenie krwi moze okazac sie konieczne i zdawaly sobie sprawe z tresci art. 34
ust. 7 u.z.l.L.d., nie chcialy jednak uprzednio wyrazi¢ zgody. W jednej sprawie sprzeciw
przedstawiciela ustawowego wynikat z braku zaufania do lekarza. Rowniez w jedne;j
sprawie przedstawiciel ustawowy (ojciec dziecka) odmawial zgody na Swiadczenia
zdrowotne, poniewaz nie chcial przedtuzaé cierpienia Smiertelnie chorego dziecka.

Zrbznicowane przyczyny powodowaly brak mozliwosci porozumienia sie
z przedstawicielem ustawowym (91 spraw — 449%). Najczesciej sytuacja polegala
na braku zainteresowania dzieckiem, porzuceniem go i rozktadem wiezi rodzin-
nych, mimo utrzymanej formalnie wladzy rodzicielskiej (42 sprawy — 20,3%).
Statystycznie istotne byly rowniez przypadki wyjazdu przedstawicieli ustawowych
za granice — emigracji zarobkowej (18 spraw — 8,7%) lub braku informacji o miej-
scu ich pobytu (10 spraw — 4,8%). Pozostale sytuacje wystepowaly jednostkowo
i polegaly na: pobycie przedstawiciela ustawowego w placéwce leczenia uzaleznien,
szpitalu, zakladzie karnym, pozostawaniu w ciggu alkoholowym, niezdolnosci
do wyrazenia zgody. W jednej ze spraw opiekun dziecka, ktérym byt pracownik
placowki opiekuficzo-wychowawczej, przebywal na urlopie.

Wskazane wyzej przyczyny wystapienia ustawowych przestanek uzasadniajacych
wszczecie postepowania w sprawie zezwolenia (zgody) na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego nie budza watpliwosci. Jak juz wspomniano, odnotowano jednak
szereg pozaustawowych okolicznosci, ktore staly sie przyczyna prowadzenia takiego
postepowania sagdowego.

3.4. Przebieg postgepowania sadowego i rozstrzygniecie sadu

Postepowania objete badaniem wszczynane byly na podstawie pisma skierowanego
do sadu, w ktérym okreslany byt rodzaj $wiadczenia zdrowotnego oraz potrzeba
jego przeprowadzenia. W kolejnej tabeli zestawiono wyniki badania dotyczace
0s6b kierujacych pismo (wniosek) do sadu oraz sposobu wszczecia postepowania
przez sad.
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gastil; ;:cl‘ére spowodowaty wszczecie postepowania oraz sposob wszczecia postepowania
Sposob wszczecia postepowania
Osoba zawiadamiajgca sad - Ogoétem
Z urzedu Na wniosek
Matka 1(0,5%) 6 (2,9%) 7 (3,4%)
Ojciec 0 2 (1%) 2 (1%)
Oboje rodzice 0 6 (2,9%) 6 (2,9%)
Opiekun 0 14 (6,8%) 14 (6,8%)
Rodzic(e) zastepczy 1(0,5%) 20 (9,7%) 21(10,1%)
svr)fcesztvj‘a’vviviiijpla“"w“ opiekuficzo- 26 (12,6)% 21(101%) 47 (22,7%)
\I:Vr;:eg;t\:l\a;:vvilccii grz{odzieiowego o$rodka 1(0,5%) 2 (1%) 3 (1,4%)
Przedstawiciel domu pomocy spotecznej 0 5 (2,4%) 5(2,4%)
Przedstawiciel zaktadu opiekunczo-leczniczego 6 (2,9%) 10 (4,8%) 16 (7,7%)
Powiatowe centrum pomocy rodzinie 2 (1%) 1(0,5%) 3 (1,4%)
Miejski osrodek pomocy spotecznej 1(0,5%) 0 1(0,5%)
Lekarz lub przedstawiciel placowki stuzby zdrowia 51(24,6%) 31(15%) 82 (39,6%)
Ogétem 89 (43%) 118 (57%) 207 (100%)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badane sprawy cechowata r6znorodnosé, gdy chodzi o osoby, od ktdérych pochodzit
wniosek lub pismo informujace o potrzebie wydania zezwolenia (zgody) na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. NajczeSciej jednak informacja ta pochodzita od lekarza lub
placowki opieki zdrowotnej (szpitala), w ktérej przebywato dziecko (82 postepowania
-39,6%). W licznych przypadkach informacja pochodzita od 0s6b odpowiedzialnych
za sprawowanie pieczy zastepczej nad dzieckiem, tj. przedstawicieli placowek opie-
kuficzo-wychowawczych (47 spraw — 22,7%) oraz rodzicéw zastepczych (21 spraw
—10,19%). W tym zakresie wyniki badania nie byly zaskakujace i odpowiadaly sytuacji,
w jakiej znalazt sie maloletni pacjent. Jako zaskakujgce mozna natomiast ocenié¢ wyniki
w zakresie sposobu wszczecia postepowania. Jak wskazano wczeSniej, w piSmiennictwie
prezentowany jest poglad, ze w sprawach o zezwolenie (zgode) na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego sad wszczyna postepowanie z urzedu. Tymczasem w badanych
sprawach przewazaly postepowania, ktore sagd w protokole rozprawy i koficzacym
je postanowieniu okreslat jako toczace sie na wniosek (118 spraw — 57%). Co wiecej, nie
mozna w tym zakresie dostrzec prawidtowosci, ktore wigzatyby sposéb prowadzenia po-
stepowania z podmiotem, ktéry skierowat do sgdu pierwsze pismo. Jakkolwiek niemal
wszystkie postepowania wszczete z inicjatywy rodzicéw zastepczych sady prowadzily
jako toczace sie na wniosek (tylko jedna sprawa na 21 zostata okreSlona jako wszczeta
z urzedu), to w przypadku placéwek opiekuficzo-wychowawczych proporcje byly zbli-
zone (26 spraw z urzedu i 21 na wniosek). Wydaje sie rowniez, ze o ile w przypadkach
inicjowania postepowania przez osoby pozostajace z dzieckiem w relacjach rodzinno-
prawnych i bedace uczestnikami postepowania, prowadzenie sprawy z ich wniosku
znajduje pewne uzasadnienie, to nie powinno tak by¢ w przypadku innych podmiotéw,
ktére —w my$l wyrazanych w doktrynie poglagdéw — uczestnikami postepowania nie s3.
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Tymczasem az 31 postepowan zainicjowanych przez lekarza (szpital) byto prowadzo-
nych jako toczace sie na wniosek. Jedyne prawidtowosci, jakie mozna bylo dostrzec,
dotyczyly praktyki poszczegblnych sadéw, chociaz réwniez i w nich zdarzaly sie od-
stepstwa od przyjmowanego sposobu wszczynania omawianych postepowan. Nalezy
zatem uznaé, ze w tym zakresie brak jest utrwalonej w skali ogdlnopolskiej praktyki,
a przyjmowane rozwigzania maja charakter przypadkowy.

Tabela 12.

Sposob wszczecia postepowania oraz czynnosci sadu na poczatku postepowania

. . Sposob wszczecia postepowania i
Rodzaj czynnosci - Ogotem
Z urzedu Na wniosek

Postanowienie o wszczeciu postepowania 21(10,1%) 1(0,5%) 22 (10,6%)
Zarzadzenie o wszczeciu postepowania 6 (2,9%) 2 (1%) 8(3,9%)
Tylko zarzadzenie o wpisie do repertorium 58 (28%) 112 (54,1%) 170 (82,1%)
Brak jakiegokolwiek postanowienia lub zarzadzenia 4(1,9%) 3 (1,4%) 7 (3,4%)
Ogétem 89 (43%) 118 (57%) 207 (100%)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Réwniez zestawienie sposobu wszczecia postepowania i czynnosci podejmo-
wanych przez sad przy jego poczatku §wiadczy o braku jednolitej praktyki w tym
zakresie. O ile postanowienie o wszczeciu postepowania byto wydawane niemal
wylacznie w przypadku postepowan wszczynanych z urzedu (21 spraw — 10,1%),
o tyle odwrotna zalezno$¢ nie zachodzita. W 62 sprawach (29,9%) wszczetych
z urzedu brak bylo postanowienia lub zarzadzenia o wszczeciu postepowania.

.{Jac:e?sl;i‘::?/.postepowania o zezwolenie (zgode) na udzielenie swiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi*
Uczestnicy Sprawy
w liczbach bezwzgl. w procentach

Rodzic lub rodzice 100 48,3
Rodzic lub rodzice zastepczy 26 12,5
Opiekun 22 10,7
Opiekun faktyczny matoletniego 2 1
Matoletni 18 8,7
Przedstawiciel placdwki opiekunczo-wychowawczej 25 12,
Przedstawiciel mtodziezowego osrodka wychowawczego 1 0,5
Przedstawiciel zaktadu opiekunczo-leczniczego 14 6,8
Przedstawiciel domu pomocy spotecznej 4 19
Przedstawiciel powiatowego centrum pomocy rodzinie 1 0,5
Lekarz lub przedstawiciel placéwki opieki zdrowotnej 32 15,6
Opiekun matki 1 0,5

Nikt 28 13,5

*W jednej sprawie mogto by¢ wiecej uczestnikow, dlatego wyodrebnione kategorie nie sumuja sie do liczby 207 spraw.
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Informacje zestawione w powyzszej tabeli zostaly opracowane przede wszystkim
na podstawie protokoléw rozpraw i postanowien sadow, w ktorych wskazywano,
z czyim udziatem toczyly sie postepowania. Nie oznacza to aktywnego udzialu
wymienionych 0s6b w postepowaniu sgdowym — wrecz przeciwnie, najczesciej
sprawy toczyly sie przy biernej postawie ich uczestnikow.

Zdecydowanie najczeSciej sady traktowaly jako uczestnikéw postepowania
rodzicéw dziecka (100 spraw — 48,3%). Wbrew wyrazanym w piSmiennictwie
i sygnalizowanym wyzej poglagdom, okreslajagcym wasko katalog oséb bedacych
uczestnikami postepowania w sprawie zezwolenia (zgody) na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego, sady w badanych postepowaniach traktowaly jako jego uczestnikéw
rOwniez inne osoby. W 32 sprawach (15,6%) uczestnikiem postepowania byt le-
karz lub przedstawiciel placéwki stuzby zdrowia. Z kolei w 28 sprawach (13,5%)
w ogdle nie byto uczestnikow postepowania.

W 18 postepowaniach (8,7%) maloletni mial status uczestnika postepowania.
Nie przektadato sie to jednak na jego aktywny udzial w sprawie. W 17 przypad-
kach dziecko — uczestnik postepowania nie zajeto stanowiska w zaden sposéb
(ani osobiscie, ani przez reprezentujacy je osobe), a w jednym — wyrazito zgode
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. W ani jednym przypadku dziecko nie
bylo w postepowaniu reprezentowane przez inng osobe (przedstawiciela usta-
wowego badz ustanowionego w tym celu kuratora). Wystuchanie dziecka zostato
przeprowadzone tylko w 2 postepowaniach, przy czym nie odbyto sie w sposb
przewidziany w kodeksie postepowania cywilnego, a wiec poza salg rozpraw
w odformalizowany sposéb (art. 576 § 2 k.p.c.), lecz w trakcie rozprawy. Powyzsze
ustalenia korespondujg z utrwalong linig orzecznicza, zgodnie z ktorg dziecko nie
ma statusu uczestnika postepowania opiekuniczego’.

We wczesniejszych rozwazaniach przywolano poglady doktryny, zgodnie z kt6-
rymi postepowanie powinno by¢ prowadzone wnikliwie. W tym kontekscie nalezy
poddaé ocenie prowadzone w badanych sprawach postepowanie dowodowe.

Osoby, ktore wystepowaly do sgdu z pismem (wnioskiem) dotyczacym zezwole-
nia (zgody) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, nie we wszystkich przypadkach
dotaczaly dokumentacje medyczng (za§wiadczenie o stanie zdrowia, dokumentacje
historii choroby itp.). Odnotowano 87 takich spraw (42% postepowan). W po-
dobnej liczbie spraw (70 — 33,8%), w ktorych pismo zostato sformutowane przez
lekarza, w jego tresci znajdowaly sie informacje na temat stanu zdrowia pacjenta
i potrzeby udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. W istotnej liczbie postepowan
z wniosku ani dotaczonych do niego pism nie wynikatly takie informacje (50 spraw
— 24,4%).

W tym kontekscie, a takze w Swietle wczes$niej poczynionych ustaled w zakresie
braku doprecyzowania pism skierowanych do sadu, mozna by oczekiwad, ze sady
bedg zmierzaé¢ do uzupetnienia brakéw wniosku. Przypadki takie nie byly jednak
czeste.

30 Por. uchwata petnego sktadu Izby Cywilnej SNz 26.01.1973 r. (IIl CZP 101/71), OSNCP 1973/7-8, poz. 118;
uchwata SN z 3.05.1979 r. (Il CZP 14/79), OSNCP 1979/12, poz. 230; postanowienie SN z 16.12.1997 r.
(I CZP 63/97), OSNC 1998/6, poz. 108. Orzeczenia te dotyczyly spraw z zakresu wtadzy rodzicielskiej
i — jak si¢ wydaje — rozstrzygniecie, ktore w nich zapadto, nie powinno by¢ stosowane w zakresie spraw
o zezwolenie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
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Tabela 14.

Zobowigzanie do uzupetnienia wniosku lub pisma zawiadamiajacego o potrzebie wydania zezwolenia (zgody)
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego*

Sprawy
Rodzaj zobowigzania w liczbach
bezwzgl. w procentach
Dotaczenie dokumentacji medycznej 18 8,8
Wskazanie adresu innych uczestnikéw postepowania 9 43
Wskazanie adresu placowki stuzby zdrowia 2 1
Sprecyzowanie zakresu zgody lub rodzaju swiadczenia zdrowotnego 10 4,8
Uzasadnienie potrzeby $wiadczenia zdrowotnego 3 1,4
Dotaczenie dodatkowe] opinii lekarskiej 2 1
Dotaczenie wniosku lekarza 1 0,5
Wskazanie nazwiska lekarza 1 0,5
Wskazanie, czy zabieg jest konieczny dla ratowania zycia 1 0,5
Sad nie zobowigzat do uzupetnienia wniosku 169 81,6

* W jednej sprawie mogto by¢ wiecej niz jedno zgdanie sadu, dlatego wyodrebnione kategorie nie sumuja sie
do ogélnej liczby zbadanych spraw (207).

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z powyzszej tabeli wynika, ze sady rzadko reagowaly na merytoryczne i formal-
ne braki kierowanych do nich pism. Najczesciej zobowiazywaly do uzupetnienia
dokumentacji medyczne;j. Liczba 18 takich przypadkéw pozostaje jednak w dyspro-
porgji do liczby 50 spraw, w ktérych nie udokumentowano stanu zdrowia pacjenta
i potrzeby udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w zaden sposéb. Jak wspomniano
wezesniej, w 62 sprawach (30% postepowan) tre$¢ wniosku oceniono jako zbyt
0gdblna lub wrecz blankietowa. Jedynie w 10 sprawach sad zazadal sprecyzowania
whniosku.

Braki wniosku zostaly uzupelnione zgodnie z zgdaniem sadu w 29 przypadkach,
a w 9 to nie nastapito. Zadne z tych 9 postepowan nie zakoficzyto sie wydaniem
zezwolenia (zgody) przez sad opiekuiiczy (8 umorzeni i 1 oddalenie wniosku).

Odnoszac sie do wynikéw badania zestawionych w tabeli 15, w pierwszej
kolejnosci nalezy zaznaczyé, ze precyzyjne okreslenie katalogu dowodéw przepro-
wadzonych przez sad napotykato na trudnosci. Przede wszystkim tylko nieliczne
sady w tresci protokotdéw z rozprawy zawieraly postanowienie o dopuszczeniu
okreslonych dowoddéw. Dlatego uwzgledniono wszelkie dowody zebrane w aktach
sprawy, ktore mogly mie¢ wplyw na wynik postepowania.

Najczesciej (100 spraw — 48,3%) w aktach sprawy znajdowata sie dokumentacja
medyczna dostarczona przez osobe, ktdra skierowala do sagdu wniosek, a wiec takie
dokumenty, jak zaswiadczenia lekarskie, wyniki badan, diagnoza, historia choroby
itp., przy czym z reguly dokumentacja ta nie miata charakteru kompleksowego
i ograniczata sie do zaswiadczenia lekarskiego o potrzebie udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego. Liczba 100 spraw, w ktérych zostal przeprowadzony taki dowod,
dotyczy przypadkoéw ztozenia dokumentéw razem z wnioskiem, jak i dostarczenia
ich p6zniej, przede wszystkim w wyniku wezwania sadu.
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Tabela 15.
Dowody przeprowadzone w postepowaniu sgdowym*

Rodzaj dowodu Sprawy
w liczbach bezwzgl. w procentach

Odpis aktu urodzenia dziecka 22 10,6
Dokumenty zawarte w aktach innej sprawy 59 28,5
Dokumentacja medyczna dostarczona przez wnioskodawce 100 48,3
Opinia biegtego lekarza 4 19
Wywiad srodowiskowy 2 1

Przestuchanie matki 9 43
Przestuchanie ojca 9 43
Przestuchanie rodzicéw zastepczych 4 19
Przestuchanie opiekuna 3 1,4
Przestuchanie lekarza 6 2,9
Przestuchanie innych swiadkow 4 1,9
Notatki stuzbowe 30 14,5
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka 6 2,9
Pisemna zgoda przedstawiciela ustawowego 4 19
Pisma lekarza lub placéwki stuzby zdrowia 12 5,8
Brak jakichkolwiek dowoddéw w aktach sprawy 56 271

* Liczba dowoddw przeprowadzonych w jednym postepowaniu mogta przekracza¢ jeden — dlatego liczby w wy-
odrebnionych kategoriach nie sumuja sie do liczby postepowan objetych badaniem (207).

Zrédto: opracowanie wiasne.

W 30 aktach spraw (14,5%) stwierdzono istnienie notatek stuzbowych, $wiad-
czacych o podejmowaniu bezposrednich kontaktow telefonicznych z lekarzem,
placéwkami opieki zdrowotnej i uczestnikami postgpowania.

Pozostale dowody byly przeprowadzane znacznie rzadziej. Warto podkreslié,
ze dowdd z opinii bieglego lekarza zostat przeprowadzony jedynie w 4 sprawach
(1,9%). Zapewne konieczno$¢ podjecia decyzji przez sad w mozliwie krotkim
czasie byla przyczyng rezygnacji z tego dowodu. Oznacza to jednak koniecznosé
orzekania na podstawie subiektywnych stanowisk przedstawionych przez podmioty
zaangazowane w postepowanie.

Biorac pod uwage wynikajaca z art. 4 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Pra-
wo o aktach stanu cywilnego®! zasade wyltacznej mocy dowodowej, nalezy stwier-
dzié, ze sady bardzo rzadko korzystaly z dowodu w postaci odpisu aktu urodze-
nia dziecka, przyjmujac jego pochodzenie za oczywiste i niebudzace watpliwosci
(22 postepowania — 10,6%).

W ponad Y spraw (56 przypadkéw — 27,1%) nie zostal przeprowadzony za-
den dowdd. W 48 sposrdd nich sad wydatl orzeczenie zezwalajace na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego.

1 Dz. U. 22014 r. poz. 1741 ze zm.
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Charakter przeprowadzonych najczesciej dowodow, niewielka ich liczba oraz
liczba spraw, w ktdérych postepowanie dowodowe nie byto w ogdle prowadzone,
$wiadcza o pasywnej roli sadéw w badanym typie spraw. Stwierdzenie to nie
stanowi zarzutu wobec sedzidw, ale Swiadczy o specyfice postepowain w sprawie
zezwolenia (zgody) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W wigkszosci przypad-
kéw kompetentng decyzje w tej sprawie podejmuje lekarz i trudno jest oczekiwaé
od sedziego, ze w kazdym przypadku bedzie te decyzje podwazat i weryfikowat przy
pomocy dlugotrwatego i kosztownego postepowania dowodowego, tym bardziej
wtedy, gdy decyzja dotyczy takich §wiadczei zdrowotnych, jak usuniecie zeba czy
operacja wyrostka robaczkowego. To jednak moze prowadzi¢ do podwazenia po-
trzeby istnienia w systemie prawnym konstrukeji uzyskiwania zezwolenia (zgody)
sadu na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, prowadzac do poszukiwan innych
form sadowej kontroli interwencji medycznej podejmowanej wobec matoletniego
pacjenta.

Istotnym czynnikiem decydujacym o efektywnosci ochrony praw pacjenta jest
czas postepowania sadowego i sprawno$¢ jego przebiegu. W 168 sprawach (81,2%)
sady nie wyznaczyly rozprawy, wydajac od razu postanowienie. W 37 sprawach
(17,9%) odbyta sie jedna rozprawa, a w 2 (1%) — dwie.

E:set?v::r;ia postepowania sagdowego od wystapienia z wnioskiem do wydania postanowienia w | instancji
. . Sprawy
Czas trwania postepowania
w liczbach bezwzgl. w procentach

Postanowienie wydano w dniu wniesienia wniosku 59 28,5
Postanowienie wydano nastepnego dnia po wniesieniu wniosku 29 14
2do7dni 43 20,8
Powyzej tygodnia do 2 tygodni 26 12,6
Powyzej 2 tygodni do miesigca 13 6,3
Powyzej miesigca do 2 miesiecy 16 7,7
Powyzej 2 miesiecy do pot roku 18 8,7
Powyzej pot roku do roku 2 1

402 dni 1 0,5
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Postepowania sgdowe dotyczace zezwolenia (zgody) na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego trwaly z reguly bardzo krétko. W 131 przypadkach zakonczyly sie
przed uptywem tygodnia, a 59 z nich (nieco ponad Y4 calej proby) zakoniczylto sie
w dniu wplyniecia do sagdu wniosku. Tylko jedna sprawa trwata nieco ponad rok.
Odnotowana szybko$¢ postepowania odpowiada specyfice spraw medycznych,
ktére musza by¢ zalatwione jak najszybciej z uwagi na dobro pacjenta. Z aprobata
nalezy odnie$¢ si¢ do praktyki tych sadéw, ktére wyznaczaly rozprawe natychmiast
i odbywaly ja np. w szpitalu. Z drugiej strony nalezy jednak zauwazyé, ze tak
szybki przebieg postepowania praktycznie uniemozliwia fachowa weryfikacje ce-
lowosci zaplanowanych §wiadczen zdrowotnych. Postanowienie sadu stuzy w tych
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przypadkach nie tyle merytorycznej kontroli proponowanego sposobu leczenia,
ale ma na celu usuniecie przeszkody formalnej (np. braku zgody przedstawiciela
ustawowego) w jego przeprowadzeniu. Zapewne czynnikiem decydujacym o wy-
sokim odsetku spraw zalatwianych natychmiast jest nieche¢ lekarzy do dziatania
samodzielnie. Mozna przypuszczal, ze w sprawach, w ktérych byliby uprawnieni
do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego bez zgody sadu opiekuniczego na podsta-
wie art. 34 ust. 7 u.z.l.l.d., sktonni sg kierowa¢ wnioski do sadu w celu uniknigcia
ryzyka ewentualnej odpowiedzialnosci.

Sady orzekajace w badanych sprawach poszukiwaly niekiedy wariantéw postepo-
wania, ktore uwzglednialyby przywolane wyzej watpliwosci, pozwalajac na szybka
reakcje i jednoczes$nie odsuniecie w czasie wydania ostatecznego postanowienia.
W 10 przypadkach (4,8%), sady wydaly z urzedu postanowienie zabezpieczajace,
ktérego trescia byto zezwolenie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Rozwiaza-
nie takie wydaje si¢ jednak watpliwe z uwagi na nieodwracalnosé¢ skutkéw takiego
postanowienia i przynajmniej teoretyczng mozliwo$¢ upadku zabezpieczenia.

Tabela 17.
Rozstrzygniecie sadu | instancji

. Lo Sprawy
Sposob rozstrzygniecia -
w liczbach bezwzgl. w procentach
Zezwolenie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego 164 79,2
Oddalenie wniosku 9 43
Umorzenie postepowania 33 15,9
Zarzadzenie o zwrocie wniosku 1 0,5
Ogotem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

W zdecydowanej wiekszosci postepowan sady zezwolily za udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego (164 sprawy — 79,2%), a jedynie w 9 przypadkach (4,3%)
wniosek zostal oddalony.

W 138 przypadkach orzeczen zezwalajacych na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego, odpowiadaly one merytorycznie tresci wskazanej we wniosku interwencji
medycznej. W 12 sprawach (5,8%) sad, udzielajac zezwolenia, doprecyzowal jego
tre$¢ w porOwnaniu z wnioskiem. W 14 sprawach (6,8%) zakres zezwolenia zostat
rozszerzony. Ponadto w 60 orzeczeniach (29% spraw) koficzacych postepowanie
sentencja postanowienia byla identyczna rowniez pod wzgledem gramatycznym
w pordéwnaniu ze sformutowaniem wniosku lub pisma informujacego o potrzebie
zezwolenia na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

W 9 przypadkach oddalenia wniosku przez sad opiekuficzy ustalono nastepujace
przyczyny takiego orzeczenia.

W dwoéch sprawach sad stwierdzit brak legitymacji czynnej po stronie wniosko-
dawecy. Jak juz zaznaczono, omawiany rodzaj postepowania powinien toczy¢ sie
z urzedu, dlatego wskazanie tego typu okolicznosci jako podstawy oddalenia wnios-
ku wydaje sie niewtasciwe (osobami zawiadamiajacymi sad opiekuiiczy w obu tych
sprawach byli przedstawiciele domu pomocy spolecznej). Podobnie nalezy ocenié
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przypadek, w ktérym sad oddalit wniosek, wskazujac, ze lekarz, ktéry wystapit
do sadu, nie jest lekarzem majacym udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego.

Wydaje sig, ze w niektorych przypadkach oddalenia wniosku powinno doj$é
do umorzenia postepowania, ktore stato si¢ zbedne lub z innych przyczyn niedo-
puszczalne (art. 355 § 2 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.). Nalezaloby tak oceni¢ sprawe,
w ktorej przyczyna oddalenia wniosku bylo wyrazenie zgody przez przedstawiciela
ustawowego, podobnie jak sprawe, w ktdrej opiekun zeznal, ze Swiadczenie zdro-
wotne nie jest juz potrzebne oraz sprawe, w ktérej dla matoletniego ustanowiono
opieke prawna w trakcie toczacego sie postepowania o zezwolenie na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.

Jako przyczyne oddalenia wniosku sad opiekuniczy wskazat rowniez brak wy-
mogu uzyskania zezwolenia ze wzgledu na mozliwo$¢ wyrazenia zgody przez
kierujacego placéwka opiekuiiczo-wychowawcza, w ktdrej umieszczone byto dziec-
ko (art. 112! k.r.o.). Kolejng przyczyna oddalenia wniosku byto niewykazanie
przez wnioskodawce braku zgody przedstawiciela ustawowego. Wreszcie w jednej
ze spraw sad oddalit wniosek, uznajac autonomie matoletniego sprzeciwiajacego sie
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego. Maloletni ten miat ukoficzone 17 lat, a wiec
bliska perspektywa upelnoletnienia zapewne zawazyla na decyzji sadu.

Analiza wymienionych wyzej 9 przypadkéw oddalenia wniosku prowadzi
do konkluzji, ze sad ani razu nie poddal merytorycznej ocenie samej potrzeby
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Ponadto w wiekszosci przypadkéw wybor
tego typu rozstrzygniecia byt nieprawidlowy ze wzgledéw formalnych (nalezato
postepowanie umorzy¢ badz sprawe rozpoznad).

Tabela 18.
Przyczyny umorzenia postepowania

Sprawy
Przyczyna ;
w liczbach bezwzgl. w procentach
Zgoda przedstawiciela ustawowego 11 53
Cofniecie wniosku 7 3,4
Zezwolenie sgdu w postepowaniu zabezpieczajgcym 6 2,9
Swiadczenie zdrowotne zostato wykonane bez zezwolenia sadu 3 1,4
Swiadczenie zdrowotne okazato sie niepotrzebne 2 1
Swiadczenie zdrowotne zostato wykonane na mocy ] 05
postanowienia o dopuszczeniu dowodu ’
Matoletni przestat by¢ pacjentem szpitala, ktory skierowat ] 05
whniosek do sadu '
Matoletni osiggnat petnoletnos¢ 1 0,5
Ustanowienie opiekuna w trakcie postepowania 1 0,5
Nie dotyczy 174 84,1
Ogoétem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przyczyny umorzenia postepowania nie budzily watpliwosci. Najczesciej orzecze-
nie takie zapadato w przypadku wyrazenia brakujacej zgody przez przedstawiciela
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ustawowego. Wymaga wyja$nienia, ze wskazane w powyzszej tabeli dwa przypadki,
w ktorych $wiadczenie zdrowotne okazato sie niepotrzebne, nie oznaczaja prze-
prowadzenia przez sad postepowania dowodowego i merytorycznej weryfikacji
planowanej interwencji medycznej, ale uzyskanie od lekarza informacji o zmianie
stanu zdrowia pacjenta.

Tabela 19.
Podstawy prawne rozstrzygnie¢ sgdow opiekunczych

Podstawa prawna Sprawy

w liczbach bezwzgl. w procentach

Art. 32 ust. Tu.zLLd. 35 16,9
Art. 32 ust. 6 u.z.L.L.d. 2 1
Art. 34 ust. 3u.zlld. 39 18,8
Art. 34 ust. 5 u.z.llLd. 1 0,5
Art. 34 ust. 6 u.z.L.L.d. 1 53
Art. 32 ust. Tu.zl.Ld. 1 0,5
Art. 32 u.z.lLd. 3 1,4
Art.34 u.zlld. 1 0,5
Art. 34 ust. Tu.z.l.Ld. 1 0,5
Art. 34 ust. 314 u.zlld. 1 0,5
Art. 34 ust. 4 u.zlLd. 4 1,9
Art. 34 ust. 1,314 wzw. zart. 32 ust. 6 u.z.L.L.d. 1 0,5
Art. 32 ust. 2 u.z.l.L.d. i art. 109 k.r.o. 3 1,4
Art. 34 ust. 3 u.z.l.lLd. iart. 156 k.r.o. 8 3,9
Art. 32 ust. 8 w zw. z art. 7561 k.p.c. 1 0,5
Art. 34 ust. 3u.zlLLd.iart. 569 § 2 k.p.c. 2 1
Art. 569 § 2 k.p.c. w zw. z art. 34 ust. 6 u.z..L.d. 3 1,4
Art.109 § Tkro.wzw.zart. 32 ust. 2iart. 34 ust. 1i 3 u.zLLd. 1 05
orazart. 569 § 2 k.p.c. '
Art. 109 § Tkr.o. 13 6,3
Art. 147 k.r.o. 2 1
Art. 1121 § Tkro. 1 0,5
Art. 569 § 2 k.p.c. 5 2,4
Art. 512§ 1i 2 k.p.c. 1 0,5
Art. 755w zw. z art. 756 § Tk.p.c. 1 0,5
Art. 355§ 2w zw. zart. 13 § 2 k.p.c. 27 13
Nieistniejacy przepis 1 0,5
Nie mozna okresli¢ na podstawie akt 38 18,4
Ogotem 207 100

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze w zadnej ze zbadanych spraw sad opie-
kuficzy nie doszed! na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego
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do wniosku, ze decyzja lekarzy jest nieprawidtowa, sprzeczna z dobrem pacjenta.
Ustalenie to powinno rzutowaé na ocene analizowanej instytucji.

Kontrola instancyjna zostata przeprowadzona w trzech postepowaniach, na sku-
tek wniesienia Srodka odwolawczego przez rodzicow. W zadnej z tych spraw nie
doszto do zmiany postanowienia sagdu I instancji w wyniku odwotania.

W pierwszej czeSci niniejszego opracowania zwrécono uwage na skomplikowany
i wielowariantowy charakter analizowanej regulacji zawartej w art. 32 i 34 u.z.l.l.d.
Utrudnia to jej stosowanie, tym bardziej ze w pierwszej kolejnosci jest ona adresowa-
na do lekarzy i pacjentdw, a wiec 0séb, ktore moga nie posiadac pogtebionej wiedzy
prawniczej. Nalezatoby oczekiwaé, ze sady stosujace przywotane artykuly beda
postugiwac sie nimi prawidlowo, identyfikujac poszczegdlne warianty i dobierajac
odpowiednie podstawy prawne w nich wskazane. W tabeli nr 19 przedstawiono
zestawienie przepisOw wskazywanych jako podstawa prawna rozstrzygniecia w po-
stanowieniach koficzacych analizowane postanowienia.

Nalezy przypuszczal, ze ztozony charakter omawianych regulacji prawnych
spowodowal niekonsekwencje i niejednolito§¢ w orzecznictwie sgdéw w zakresie
przywolywania odpowiednich podstaw prawnych oraz — jak sie wydaje — bledy
w tym zakresie. Przyktadowo przywotaé mozna nieuprawnione taczenie proble-
matyki art. 156 k.r.o., ktéry przewiduje konieczno$¢ uzyskiwania przez opiekuna
zezwolenia sagdu we wszystkich wazniejszych sprawach podopiecznego, z art. 34
ust 3 u.z.l.l.d., ktory przewiduje koniecznos¢ uzyskania zezwolenia sagdu opiekufi-
czego w razie braku przedstawiciela ustawowego. Z pewnoscig tez sam art. 32
ust. 1 u.z.Ll.d. nie stanowi podstawy prawnej do orzekania przez sad opiekunczy.

3.5. Opis wybranych spraw

Badane akta spraw nie pozwalaly na ustalenie petnego zakresu informacji do-
tyczacych sytuacji rodzinno-wychowawczej dziecka. W przedstawionych ponizej
przyktadach zasygnalizowano niektore problemy, dostrzezone w toku badania.

Przypadek 1

Swiadczenie zdrowotne: przyjecie do szpitala, leczenie i wykonanie niezbednych
badafi diagnostycznych

Pacjent: dziewczynka w wieku 8 miesiecy

Matka dziecka posiadata pelng wladze rodzicielska, a ojcostwa prawdopodobnie
nie ustalono. Dziewczynka zamieszkiwala jednak z babcig, ktéra wykonywata nad
nig biezacy piecze, poniewaz matka przebywata za granicg. Wniosek o wydanie
zezwolenia przez sad zostal ztozony przez lekarza i uzasadniony niemoznoscia
skontaktowania sie z matka. W aktach brak byto informacji na temat stanu zdrowia
dziewczynki oraz uzasadnienia potrzeby podjecia interwencji medycznej wobec
niej. Wniosek zostal sformutowany w sposob bardzo ogdlny i nie okreSlal, jakie
konkretnie $wiadczenia zdrowotne maja zostac udzielone. Sentencja postanowienia
konczacego postepowanie byta identyczna jak osnowa wniosku. Akta sprawy liczyty
do momentu wydania postanowienia 3 karty (zarzadzenie o wpisie do repertorium,
wniosek oraz postanowienie). Matoletnia zostata w postanowieniu wymieniona jako
uczestnik postepowania, jednak nie przektadato sie to np. na ustanowienie dla niej
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kuratora. W aktach brak byto odpisu aktu urodzenia dziewczynki lub innych doku-
mentdéw potwierdzajacych sytuacje rodzinno-wychowawcza, w jakiej sie znajdowata.

Przywolany przyktad stanowi ilustracje sygnalizowanych wczesniej probleméw.
Postepowanie sgdowe zostato ograniczone do minimum. Trudno w tym przypadku
moéwié o spelnieniu przez sad funkgji kontrolnej. Nie zostaly zweryfikowane nie
tylko fakty dotyczace leczenia dziecka, ale rowniez jego stanu rodzinnego, w tym
braku mozliwosci porozumienia sie z przedstawicielem ustawowym.

Przypadek 2

Swiadczenie zdrowotne: diagnostyka medyczna pod katem syndromu FAS

Pacjent: chtopiec w wieku 11 lat

Witadza rodzicielska obojga rodzicéw zostata ograniczona przez umieszczenie
dziecka w rodzinie zastepczej. Konkretne przyczyny tego ograniczenia nie wynikaty
z akt, jednak znajdowata sie w nich wzmianka o alkoholizmie matki. Pismo do sagdu
w sprawie zezwolenia na udzielenie $wiadczefi zdrowotnych zostato skierowane
przez powiatowe centrum pomocy rodzinie. Sad, kierujac sie trescig tego pisma,
w dniu jego wplyniecia wydal postanowienie zezwalajace na $wiadczenie zdrowotne.
Sentencja orzeczenia byta identyczna jak osnowa wniosku. Jedynymi dowodami
w sprawie byly zatgczone do wniosku dokumenty medyczne.

Potrzeba wydawania zezwolenia przez sad opiekuniczy w przywolanej sprawie moze
budzié watpliwosci. Matoletni pozostawat pod biezacg piecza rodzicéw zastepczych.
Wydaje sie, ze wynikajacy z art. 112" k.r.o. podziat pieczy uprawniat ich do wyraze-
nia zgody na nieinwazyjne badania, bedace przedmiotem wniosku. Nalezy przyjad,
ze skoro zgodnie z art. 32 ust. 3 u.z.l.L.d. zgode na wykonanie badania niestwarzaja-
cego podwyzszonego ryzyka (a tak zakwalifikowane zostalo §wiadczenie zdrowotne
w uzasadnieniu postanowienia) moze wyrazi¢ opiekun faktyczny, to tym bardziej jest
do tego uprawniony rodzic zastepczy, na ktérym cigza obowigzki ustawowe.

Przypadek 3

Swiadczenie zdrowotne: nieinwazyjne badanie genetyczne — analiza DNA w kie-
runku mukowiscydozy

Pacjent: chtopiec w wieku 3 miesiecy

Chtopiec przebywal w placéwce opiekuniczo-wychowawczej w wyniku ograni-
czenia wladzy rodzicielskiej matki. Ojcostwa nie ustalono. Matka, ktéra zaniedby-
wala swoje obowigzki i nie utrzymywata zadnych form kontaktu z dzieckiem, byta
uzalezniona od §rodkéw psychoaktywnych. Z akt wynikato, ze byta rowniez nosi-
cielkg wirusow HIV i HCV. Z wnioskiem do sagdu wystapit przedstawiciel placéwki
opiekuficzo-wychowawczej, wskazujac na brak mozliwosci porozumienia z matka.
Sad ograniczyt postepowanie dowodowe do zataczonych z wnioskiem dokumentéw
medycznych. Z uzasadnienia postanowienia wynikato, ze akta sprawy opiekuniczej
maloletniego byly sgdowi znane. Sad zezwolit na przeprowadzenie badan, podajac
jako podstawe swojego rozstrzygniecia art. 34 ust. 3 u.z.Ll.d.

Podobnie jak w poprzednio oméwionym przypadku, wydaje sie, ze zgode
na $wiadczenie zdrowotne mégt w $wietle art. 112" k.r.o. wyrazié kierujacy pla-
céwka opiekuficzo-wychowawczg. Jako nietrafne nalezy rowniez oceni¢ zakwali-
fikowanie nieinwazyjnego badania DNA przeprowadzanego bez udziatu dziecka,
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na podstawie tkanek znajdujacych sie w dyspozycji placéwki opieki zdrowotnej,
jako metody diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Przypadek 4.

Swiadczenie zdrowotne: zezwolenie opiekunowi na wyrazenie zgody na przepro-
wadzenie diagnostyki — zabiegu medycznego w znieczuleniu ogdlnym, polegajacego
na pobraniu wycinka tkanek ze zmian znajdujacych sie na udach matoletniego

Pacjent: chtopiec w wieku 10 lat

Dziecko przebywato w placéwce opiekuficzo-wychowawczej i zostata dla niego
ustanowiona opieka prawna. Opiekun ztozyt wniosek o zezwolenie na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego do sagdu opiekuniczego, ktory prowadzil postepowanie
dotyczace opieki. Sad ten zazadal uzupetnienia wniosku przez wskazanie placowki
opieki zdrowotnej, w ktorej ma zostaé wykonane badanie. Po uzyskaniu tej infor-
macji uznal swojg niewltasciwos¢ i przekazat sprawe do sgdu wlasciwego wedlug
art. 32 ust 10 u.z.1.1.d., ktéry wydat postanowienie zezwalajace na przeprowadzenie
badania, podajac jako podstawe swojego rozstrzygniecia art. 34 ust. 3 u.z.l.l.d.
i art. 156 k.r.o. Oprocz problemu wlasciwosci miejscowej, sady nie prowadzity
aktywnego postepowania dowodowego.

Wydaje sie, ze w przywolanej sprawie nieprawidlowo zinterpretowane i nie-
stusznie potgczone zostaly unormowania zawarte w art. 34 ust. 3 u.z.Ll.d. oraz
art. 156 k.r.o. Jak stusznie wskazuje sie w piSmiennictwie, unormowania te nalezy
rozpatrywac osobno — przepisy art. 32 i 34 u.z.L1.d. okreslajg strukture podmiotowa
zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, natomiast art. 156 k.r.o.
postuguje sie konstrukejg ,,zezwolenia na zgode” opiekuna we wszelkich wazniej-
szych sprawach podopiecznego, a wiec rOwniez zwigzanych z opieka zdrowotng®2.
Sad nie mogt powotaé jako podstawy swojego rozstrzygniecia art. 34 ust. 3 u.z.l.L.d.,
poniewaz znalaztby on zastosowanie dopiero wtedy, gdyby nie zostala ustanowiona
opieka dla matoletniego lub niemozliwe bytoby porozumienie z opiekunem. W przy-
padkach tych wla$ciwo$¢ sadu nalezatoby okresli¢ wedtug art. 32 ust. 10 u.z.L1.d.

Tego rodzaju bledy odnotowano roéwniez w innych postepowaniach objetych
badaniem, przy czym decyzja o zakwalifikowaniu akt do analizy byta podejmowana
wtedy, gdy sprawie nadano symbol wskazujacy na rozpatrzenie jej wedlug prze-
piséw ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, a sad jako podstawy swojego
rozstrzygniecia wskazal te unormowania. Zasadniczo bowiem sprawy toczace sie
na podstawie art. 156 k.r.o. nie byly objete badaniem.

Przypadek 5

Swiadczenie zdrowotne: hospitalizacja matoletniego celem diagnostyki i ewen-
tualnie leczenia w kierunku gruzlicy

Pacjent: chtopiec w wieku roku

Dziecko przebywato w rodzinie zastepczej, przy czym wladza rodzicielska matki
byta zawieszona z powodu jej pobytu w zaktadzie karnym, a ojcostwa nie ustalono.
Matoletni nie mial przedstawiciela ustawowego, poniewaz nie ustanowiono jeszcze
dla niego opieki prawnej. W zwigzku z podejrzeniem gruzlicy u dziecka pojawita sie

32 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., s. 520.
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potrzeba hospitalizacji i przeprowadzenia odpowiednich badan. Z wnioskiem o wy-
danie zezwolenia na udzielenie takich $wiadczen zdrowotnych wystapili rodzice
zastepczy. Sad bardzo szybko (po dwdéch dniach) wydal postanowienie zabezpie-
czajace, w ktoérym zezwolil na interwencje medyczng. Rozszerzyt przy tym zakres
zezwolenia o podjecie leczenia w przypadku wykrycia u dziecka gruzlicy. Wydanie
postanowienia zabezpieczajacego bez przeprowadzenia rozprawy zostato uzasadnio-
ne unormowaniem art. 756" k.p.c., ktoéry dopuszcza takie rozwigzanie w przypad-
kach niecierpigcych zwloki. Po wydaniu postanowienia zabezpieczajacego zostata
wyznaczona rozprawa, ktéra odbyla sie po dwdch miesigcach. Wezwano na nig
rodzicéw zastepczych. W tym samym dniu sagd umorzyl postepowanie, powolujac sie
na cofniecie wniosku — rodzice zastepczy o$wiadczyli, ze $wiadczenie zdrowotne
zostalo udzielone i nie istnieje potrzeba uzyskania zezwolenia sadu opiekuniczego.

Przedstawiony przebieg postepowania $wiadczy o poszukiwaniu przez sady wa-
riantéw umozliwiajacych natychmiastowa reakcje na potrzebe udzielenia $wiadczen
zdrowotnych oraz przeprowadzenie postepowania dowodowego pozwalajgcego
na merytoryczne rozpoznanie sprawy. Wydaje sie, ze wariant taki miatby pewna
funkcjonalno$é jedynie w przypadku metod terapii rozciggnietych w czasie. Wery-
fikacja decyzji wydanej w postepowaniu zabezpieczajagcym mogtaby wtedy nastepo-
waé w dalszym toku postepowania sgdowego. Nalezy jednocze$nie przypomnied,
ze w przypadkach naglych istnieje mozliwos$¢ podjecia dziatan przez lekarza bez
zezwolenia sadu na podstawie art. 34 ust. 7 w.z.Ll.d.

Przypadek 6

Swiadczenie zdrowotne: udzielenie $wiadczefi zdrowotnych matoletniej, w tym
wykonanie niezbednych zabiegéw operacyjnych

Pacjent: dziewczynka w wieku 7 miesiecy

Dziewczynka przebywala w rodzinie zastepczej w wyniku ograniczenia wladzy
rodzicielskiej rodzicéw. Dziecko wymagato zabiegu operacyjnego prowadzacego
do odtworzenia cigglosci przewodu pokarmowego. Powotujac sie na stan zdrowia
dziecka oraz brak mozliwos$ci porozumienia z rodzicami, rodzice zastepczy wystapili
do sadu ,,0 wydanie zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub umocowa-
nie [ich] w tym zakresie”. Sad bez przeprowadzenia rozprawy, nastepnego dnia
po wplynieciu pisma, wydal postanowienie o nastepujacej tresci: ,(...) zezwolié
rodzicom zastepczym (...) na wyrazenie zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
maloletniej (...) w tym na wykonanie niezbednych zabiegéw operacyjnych”. Nie
powolal przy tym zadnej podstawy prawnej swojego rozstrzygniecia.

Orzeczenie sagdu moze budzié istotne watpliwosci. Po pierwsze, zakres $wiadczef
zdrowotnych zostal okreslony bardzo szeroko. W istocie orzeczenie sagdu przybrato
postaé ,,zgody blankietowej” na udzielane w przysztosci $wiadczenia zdrowotne.
Po drugie, literalne odczytanie sentencji postanowienia moze prowadzié¢ do wnios-
ku, ze orzeczenie nie zapadlo na podstawie przepiséw ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, ale na podstawie art. 112! k.r.o. i prowadzi do przewidzianego
W tym przepisie rozszerzenia zakresu pieczy rodzicow zastepczych. W tym jednak
przypadku mogtoby sie okazaé, ze w sprawie orzekal sad niewtasciwy miejscowo.
Zarysowane watpliwosci nie powstalyby, gdyby sad podal podstawe prawng swo-
jego rozstrzygniecia.
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Przypadek 7

Swiadczenie zdrowotne: przyjecie matoletniego do szpitala

Pacjent: chtopiec w wieku 15 lat

Matoletni przebywal w placéwce opiekunczo-wychowawczej w wyniku ogra-
niczenia wtadzy rodzicielskiej rodzicow. Matka i ojciec nie interesowali sie synem
i nie utrzymywali z nim kontaktéw. Wniosek do sadu zostat ztozony przez dyrektora
placéwki opiekuficzo-wychowawczej, ktory wskazal, ze konieczna jest hospitalizacja
maloletniego zwigzana z ,,zabiegiem chirurgicznym narzagdu moczowo-pltciowego”.
Sad bez przeprowadzania rozprawy po tygodniu wydal postanowienie, w ktérego
sentencji zawarl zezwolenie ,,na przyjecie matoletniego do szpitala”. W uzasadnieniu
postanowienia znalazta sie wzmianka o istnieniu skierowania lekarskiego ,,na od-
dziat chirurgiczny z uwagi na koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego
narzadu moczowo-plciowego”.

W przytoczonym przypadku istotne watpliwosci budzi sposéb sformutowania
treSci postanowienia, ktore ujmowato zezwolenie sadu w sposob nieprecyzyj-
ny. Przyjecie do szpitala nie jest rOwnoznaczne z przeprowadzeniem okre$lone-
go zabiegu. Wspomnienie o koniecznosci jego przeprowadzenia w uzasadnieniu
postanowienia nalezy uznal za niewystarczajgce. Zakres zezwolenia i precyzyj-
ne okre§lenie $wiadczenia zdrowotnego powinny zostaé zawarte w sentencji
postanowienia.

Przypadek 8

Swiadczenie zdrowotne: zabieg biopsji ptuc wraz z procedurami medycznymi,
w tym przetoczeniem preparatéw krwi, o ile okaza sie konieczne

Pacjent: chtopiec w wieku 5 miesiecy

Oboje rodzice posiadali petng wtadze rodzicielska, a zatem byli przedstawi-
cielami ustawowymi matoletniego. Do postepowania sgdowego doszto na skutek
motywowanego wzgledami religijnymi sprzeciwu rodzicow co do $wiadczenia
zdrowotnego (rodzice byli Swiadkami Jehowy). Rodzice nie zgadzali sic na prze-
toczenie preparatow krwiopochodnych. Wniosek w sprawie wydania zezwolenia
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego zostat skierowany do sagdu przez placéwke
opieki zdrowotnej (szpital). Sad w ciggu tygodnia przeprowadzit postepowanie,
wyznaczajac rozprawe i przeprowadzajgc m.in. dowdd z opinii biegtego lekarza
oraz zeznafi rodzicow i lekarza prowadzacego dziecko. Stanowisko rodzicow spro-
wadzalo sie do sprzeciwu wobec czeSci planowanego zabiegu, tj. przetoczenia pre-
paratéw krwiopochodnych, ktére mogto (cho¢ nie musiato) okazac sie niezbedne.
Co do samego zabiegu biopsji rodzice nie zglaszali zastrzezen. Nalezy nadmienié,
ze prezentujac swoje stanowisko, rodzice deklarowali, ze wiedza o unormowaniu
art. 34 ust. 7 u.z.l.l.d., ktére — w ich przekonaniu — stanowito gwarancje bezpie-
czefistwa dziecka — transfuzja mogtaby sie odby¢ na podstawie tego unormowania
bez uzyskiwania zgody rodzicow oraz sadu.

Sad stangl na stanowisku, zgodnie z ktérym zgoda na udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego musi obejmowacé caly zabieg, wraz z mozliwym ryzykiem jego
niepowodzenia i podejmowanymi wtedy dzialaniami. Z tych wzgledéw zezwolit
na wykonanie biopsji oraz procedur medycznych zwigzanych z tym zabiegiem,
W tym przetoczenie preparatOw krwi.
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Nalezy podkreslié, ze w omawianej sprawie, jako jednej z nielicznych, sad
w krotkim czasie przeprowadzit petne postepowanie, wyznaczajac rozprawe i wni-
kliwie badajac stan faktyczny przy pomocy réznych dowodéw, w tym przede
wszystkim ekspertyzy biegtego sadowego.

Przypadek 9

Swiadczenie zdrowotne: zabieg chirurgiczny usuniecia migdatka w narkozie

Pacjent: dziewczynka w wieku 7 lat

Matka maloletniej posiadata petng wladze rodzicielska, natomiast wtadza ro-
dzicielska ojca zostata ograniczona w postepowaniu rozwodowym do okreslonych
obowigzkéw i praw, ktére obejmowaly decydowanie w sprawach opieki zdrowotnej
nad dzieckiem. Wniosek do sadu zostat skierowany przez matke, ktéra wskazata,
ze nie istnieje mozliwos$¢ porozumienia sie z ojcem, z ktérym nie ma zadnego kon-
taktu. Sad w ciagu tygodnia wydatl postanowienie na podstawie art. 569 § 2 k.p.c.
zezwalajgce na wykonanie zabiegu usuniecia migdatka w narkozie, ,zastepujac
o$wiadczenie ojca”. Nastepnie jednak wyznaczyt rozprawe, ktora odbyla sie po mie-
sigcu. W dniu rozprawy, na ktorej stawili sie oboje rodzice, doszto do umorzenia
postepowania, poniewaz sagd powzigl informacje o wyrazeniu zgody przez ojca.

Opisana wyzej sprawa stanowi kolejny przyktad poszukiwania wariantu pro-
ceduralnego pozwalajgcego na natychmiastowe wydanie zezwolenia przez sad
bez koniecznosci zakoficzenia postepowania. Wydaje sie jednak, ze w przypadku
tym doszlo do szeregu niekonsekwencji. Przede wszystkim brak zgody jednego
z rodzicow, z ktérym nie mozna sie bylo skontaktowaé, nie powinien blokowaé
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Ponadto wyznaczanie rozprawy w sytuacji
wydania zezwolenia na przeprowadzenie zabiegu wydaje sie bezcelowe. Wreszcie
postepowanie stafo sie bezprzedmiotowe w momencie wykonania zabiegu.

Przypadek 10

Swiadczenie zdrowotne: hospitalizacja i przeprowadzenie zabiegoéw operacyj-
nych w znieczuleniu ogdlnym

Pacjent: chtopiec w wieku 2 lat

Matoletni przebywal w placéwce opiekunczo-wychowawczej w wyniku ogra-
niczenia wladzy rodzicielskiej rodzicow. Matka i ojciec utrzymywali sporadycz-
ne kontakty z dzieckiem. Wiadomo byto, gdzie przebywali i istniala mozliwosé
porozumienia z nimi. Wniosek do sadu zostal skierowany przez przedstawiciela
placowki opiekuficzo-wychowawczej w zwigzku z konieczno$cig przeprowadzenia
u dziecka zabiegu usuniecia migdatka. Jako uzasadnienie koniecznosci wydania
zezwolenia zastepujacego zgode rodzicéw przez sad wskazano obawe, ze nie sta-
wig sie oni w szpitalu celem podpisania pisemnej zgody. Potwierdzeniem tej obawy
byly wczesniejsze przypadki nieobecnosci rodzicoéw w placowce opieki zdrowot-
nej przy okazji $wiadczen udzielanych dziecku. Jednoczes$nie rodzice sygnalizo-
wali zgode na $§wiadczenia zdrowotne wobec dziecka. Sad wyznaczyl rozprawe,
na ktorg wezwat rodzicéw. Oboje stawili sie i zadeklarowali zgode na $wiadczenie
zdrowotne. Mimo to sad wydal postanowienie, w ktérym zezwolil na hospitali-
zacje i przeprowadzenie zabiegdw operacyjnych wobec dziecka, zastepujac zgode
rodzicow.
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Opisany przypadek dotyczy sytuacji nieobjetej unormowaniem art. 32
i 34 u.z.l.l.d. Nie zostata bowiem spelniona przestanka braku przedstawiciela
ustawowego lub niemoznosci porozumienia sie z nim. Praktycznym problemem,
wystepujacym réwniez w innych postepowaniach, ktéry spowodowat skierowanie
sprawy do sadu, byta obawa niestawiennictwa rodzicéw w szpitalu. Powstanie
takiej sytuacji wynika z praktyki odbierania zgody od przedstawicieli ustawowych
osobiscie, w placéwce opieki zdrowotnej, przy okazji zapisu dziecka do szpitala
lub wykonywania zabiegu. Taki spos6b odbierania zgody podyktowany jest prze-
ciwdziataniem falszowaniu podpisu. Wydaje sie, ze procedury te powinny by¢
bardziej elastyczne i dopuszczaé wyrazenie zgody w innym czasie oraz miejscu
przy jednoczesnym zagwarantowaniu autentycznosci podpisu (np. notarialnym
poswiadczeniem, o§wiadczeniem zlozonym wobec sedziego).

W omawianej sprawie doszto rowniez po raz kolejny do sformutowania bar-
dzo ogdlnego, blankietowego zezwolenia sagdu opiekuniczego, mimo precyzyjnego
okreslenia charakteru $wiadczenia zdrowotnego we wniosku.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie analizy dogmatycznej unormowan zawartych w ustawach o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
a takze wynikéw przeprowadzonego badania empirycznego mozna sformutowaé
nastepujace zasadnicze wnioski.

e Unormowania ustaw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczace zgody pacjenta na udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego oraz zezwolenia (zgody) sadu opiekun-
czego odznaczajg sie wysokim stopniem skomplikowania, ktéry utrudnia
ich stosowanie. Uwaga ta ma tym wieksze znaczenie, ze omawiane regu-
lacje prawne skierowane sg do pacjentéw i lekarzy, a decydowaé mogg
o ponoszeniu przez tych ostatnich odpowiedzialnosci cywilnej i karne;j.
Z tych wzgledow analizowane przepisy prawne powinny by¢ sformuto-
wane w sposéb niebudzacy zasadniczych watpliwosci interpretacyjnych.

* Niejasny charakter majg unormowania art. 32 u.z.ll.d. w zakresie okres-
lenia konsekwencji odmowy przez przedstawiciela ustawowego zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

e Jako niespdjne nalezy oceni¢ unormowania art. 32 i 34 u.z.l.lLd.
iart. 17 u.p.p., gdy chodzi o uprawnienia opiekuna faktycznego w za-
kresie wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

* Dyskusyjne pod wzgledem celowoSciowym i niespdjne z innymi regu-
lacjami prawnymi jest unormowanie uzalezniajace zdolno$¢ matolet-
niego do wyrazenia zgody na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego
od ukonczenia 16. roku zycia.

e W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie zostata w sposéb
niebudzacy watpliwosci okre§lona sytuacja matoletniego, ktory ukon-
czyt 16. rok zycia, ale nie jest zdolny do wyrazenia zgody. Przeprowa-
dzone badanie aktowe ujawnito przypadki zastepowania jego zgody ze-
zwoleniem sgdu. W doktrynie prezentowane jest stanowisko odmienne,
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wedlug ktérego wystarczajaca jest w tym przypadku zgoda przedstawi-
ciela ustawowego.

Watpliwosci budzi réwniez jednoczesne postugiwanie sie przez ustawo-
dawce w art. 32 i 34 u.z.Ll.d. pojeciami zezwolenia sagdu i zgody sadu
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Ustalono, ze w istotnej czeSci zbadanych spraw powody wydania zezwo-
lenia na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego majg charakter pozausta-
wowy. Wzgledy praktyczne decydujg o wydaniu takiego postanowienia
w przypadku obawy, ze rodzice (przedstawiciele ustawowi), z ktérymi
istnieje mozliwo$¢ porozumienia, nie stawig sie w szpitalu w wyznaczo-
nym dniu celem podpisania zgody.

W zakresie diagnozy sytuacji rodzinno-wychowawczej maloletnich,
mimo ograniczonego zakresu informacji tego typu, ktére udato sie ze-
bra¢ na podstawie badanych akt, ustalono, ze dzieci najczesciej pocho-
dzity z rodzin dotknietych réznego rodzaju problemami, bedagcymi po-
wodem ingerencji sagdu opiekuficzego we wladze rodzicielsky. Potrzeba
wystgpienia do sadu opiekuficzego o zezwolenie (zgode) na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego byla zatem najczesciej pochodng dysfunkgji
lub patologii w funkcjonowaniu rodziny dziecka. NajczeSciej w stosunku
do rodzicow zostatlo wydane orzeczenie ograniczajace wladze rodziciel-
ska. Wykonywanie przez nich tej wladzy, nawet w ograniczonym zakre-
sie, budzito powazne zastrzezenia.

Powyzsze ustalenia wplywajg na ocene regulacji okreSlajacej wlasciwosé
sadu orzekajacego o zezwoleniu na udzielenie $wiadczenia zdrowotne-
g0, tj. sadu, w ktérego okregu majg by¢ wykonane czynnos$ci medyczne.
Tymczasem pelng informacje na temat matoletnich i ich sytuacji rodzinnej
i wychowawczej posiada czesto sad, ktory prowadzil sprawe opiekuficzy
w przedmiocie wladzy rodzicielskiej. Rodzi to konieczno$é przesytania
akt i wydluza postepowanie.

Przeprowadzone badanie ujawnito brak jednolitoéci orzecznictwa w za-
kresie sposobu wszczynania postepowania w sprawie zezwolenia (zgody)
na $wiadczenie zdrowotne. Mimo jednoznacznych wypowiedzi doktry-
ny na ten temat, postepowania wszczynane s3 zarOwno na wniosek, jak
iz urzedu.

Rozbiezno$¢ miedzy doktryng a orzecznictwem istnieje takze w zakre-
sie dopuszczenia okre§lonych oséb do udzialu w sprawie w charakterze
uczestnika. Praktyka sadoéw jest w tym zakresie znacznie bardziej libe-
ralna i dopuszcza udziat osob, ktérych praw wynik postepowania nie
dotyczy bezposrednio.

Doktryna postuluje réwniez wnikliwe prowadzenie postepowania do-
wodowego w omawianym rodzaju spraw sgdowych. Poczynione w toku
badania ustalenia pozwalajg stwierdzié, ze postulat ten bardzo czesto
nie jest realizowany. Sady ograniczajg postepowanie dowodowe do mi-
nimum, dazac do jak najszybszego rozpoznania sprawy. Postepowania
nie stuza merytorycznemu rozstrzygnieciu potrzeby udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego. Posrednio $wiadczy o tym rodzaj rozstrzygnied
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w badanych sprawach — jak ustalono, w zadnej z 207 zbadanych spraw
nie doszto do zakwestionowania potrzeby planowanego sposobu leczenia
lub diagnostyki.

* Odnotowano kontrowersyjne warianty procesowe badanych postepo-
wafi, polegajace na natychmiastowym wydawaniu postanowienia zabez-
pieczajacego, ktore stanowilo definitywne i nieodwracalne rozstrzygnie-
cie w przedmiocie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

e Sady czesto formulujg sentencje postanowiefi w sposdb bardzo ogdl-
ny, a niekiedy wrecz blankietowy, co nalezy uznaé za niedopuszczalne
w Swietle art. 32 i 34 u.z.l.l.d. Praktyka ta koresponduje z ogdlnym spo-
sobem formulowania kierowanych do sagdéw wnioskéw. Odnotowano
liczne orzeczenia, w ktorych tre$¢ tak sformutowanego wniosku byta do-
stownie przenoszona do sentencji orzeczenia zezwalajacego na udzielenie
$wiadczenia.

Jak wspomniano na wstepie, jedng z zasadniczych funkcji omawianych regu-
lacji prawnych jest kontrola decyzji dotyczacych zdrowia matoletniego w sytuacji
zaburzen w wykonywaniu swoich obowigzkéw przez przedstawiciela ustawowego.
Wskazane wyzej najwazniejsze ustalenia przeprowadzonego badania mogg rodzic
watpliwosci co do realizacji tego celu w praktyce oraz funkcjonalno$ci unormowan
prawnych zawartych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Z pewnoscig
odnotowane wyzej niejasnosci i niespdjnosci omawianych rozwigzan prawnych
wymagaja usuniecia w drodze nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Stowa kluczowe: prawo medyczne, prawo rodzinne, zgoda na badanie, prawa
pacjenta, wladza rodzicielska.

Summary

Jerzy Styk — Permission (consent) of a guardianship court for providing
a bealthcare service to a minor patient (Art. 32 and 34 of the Act
on the Professions of a Physician and a Dental Surgeon)

This paper concerns the court’s permission for providing a healthcare service to a minor
patient. The first part of the article contains a theoretical analysis of legal norms applicable
to this problem. It discusses legal regulations included in the Act of 6 November 2008 on
Fatients’ Rights and the Patients’ Ombudsman (consolidated text: Dz. U. 2016, item 186)
and the Act of 5 December 1996 on the Professions of a Physician and a Dental Surgeon
[APPDS] (consolidated text: Dz. U. 20135, item 464 as amended). The second part discusses
the results of empirical case file study conducted on a nationwide random sample of 207
files of cases involving providing healthcare services to minors. The results covered the fa-
mily and personal circumstances of minor patients, information about the given healthcare
service and the reasons why court permission was sought, information about the course of
court proceedings and in particular the manner of its initiation, its duration, the adduced
evidence and decision.

In a significant part of the examined cases, the reasons for issuing a permission to provide
healthcare services are non-statutory. It is for practical reasons that such a decision is is-
sued when it is feared that parents (statutory representatives) with whom it is possible to
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establish contact will not appear in hospital on the scheduled day to sign the consent. It
was also found that courts usually limit evidentiary proceedings to a minimum, attempting
to examined the cases as quickly as possible. These proceedings do not serve to substan-
tially examine the need for the healthcare services. Indirectly, this is demonstrated by the
kind of decisions reached in the examined cases: it was established that in none of the 207
cases was the need for the planned treatment or diagnostics questioned. It was observed
that courts often formulated the operative part of the rulings in very general terms, often
almost as a blanket permit, which should be seen as inadmissible in the light of Art. 32
and 34 APPDS.

Keywords: medical law, family law, consent for [medical] examination, patient’s
rights, parental authority.





