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Abstract
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Umieszczenie matoletniego w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym na mocy orzeczenia sadu opiekuiczego

Streszczenie

Artykut prezentuje prawne aspekty umieszczania matoletniego w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym
na mocy orzeczenia sqdu opiekuriczego, zgodnie z art. 109 § 2 pkt 5 Kodeksu rodzinnego
i opiekuticzego. W pierwszej czesci dokonano analizy dogmatycznej obowigzujgcych przepisow,
wskazujge na ich systemowe niespdjnosci oraz trudnosci interpretacyjne wynikajgce z legislacyjnych
niedociggnigé. Omoéwiono problem braku precyzyjnych regulacji dotyczqcych podziatu pieczy
nad dzieckiem w przypadku umieszczenia go w placowce medycznej oraz wadliwg terminologie
stosowang w art. 112* § 1 pkt 2 k.r.o.

Druga cze$¢ przedstawia wyniki badania aktowego 40 spraw sqdowych, ujawniajgc rozbieznosci
w praktyce orzeczniczej. Wykazano, zZe sqdy czesto umieszczajq dzieci w domach pomocy
spolecznej, mimo ze przepisy nie przewidujq takiej mozliwosci wprost. Zidentyfikowano
przypadki rownoczesnego pozbawienia wtadzy rodzicielskiej i umieszczenia dziecka w placowce,
co budzi wqtpliwosci prawne. Artykul zwraca uwage na niewystarczajgcq reprezentacje
interesow matoletnich w postepowaniu oraz na koniecznos$¢ wprowadzenia skutecznych
mechanizmow ochrony dzieci przed szkodami prenatalnymi. Wskazuje na potrzebe reformy
legislacyjnej w celu zwigkszenia spojnosci systemowej i zapewnienia lepszej ochrony prawnej
najmtodszych.

Stowa kluczowe: ograniczenie wiadzy rodzicielskiej, zaktad opiekuticzo-leczniczy, dom
pomocy spotecznej, zgoda medyczna, prawo rodzinne
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1. Uwagi wprowadzajace

Umieszczenie pacjenta w placéwce udzielajacej calodobowych $wiadczen zdrowot-
nych moze stanowic¢ powazna ingerencje w sfere jego autonomii, jezeli dokonuje sie
bez wyraznie wyrazonej przez niego zgody. Staty pobyt w takiej placéwce z istoty
rzeczy wigze sie nie tylko z udzieleniem okreslonych $wiadczen zdrowotnych i ko-
niecznos$cia uzyskania zgody pacjenta na te $wiadczenia, ale réwniez moze oznaczaé
faktyczne naruszenie chronionej konstytucyjnie wolnosci czlowieka. Z art. 31 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej' jednoznacznie wynika, ze wszelkie ogranicze-
nia korzystania z tego prawa powinny by¢ ustanawiane w aktach normatywnych
rangi ustawy oraz realizowac cele okreslone w przywolanym przepisie. W tym
kontekscie szczegolne znaczenie przypisa¢ nalezy unormowaniom prawa medycz-
nego regulujacym tryb i warunki umieszczenia pacjenta w zakladzie udzielajacym
innych niz szpitalne calodobowych $wiadczen zdrowotnych. Regulacje te powinny
w sposob jasny okresla¢ przestanki umieszczenia pacjenta w placéwkach tego rodzaju,
zwlaszcza w przypadkach, gdy nie jest on w stanie $wiadomie wyrazic¢ swojej woli.
Mimo ze problem ten podnoszony byt w literaturze przedmiotu?, omawiana materia
wcigz nie zostala unormowana w sposéb eliminujacy pojawiajace sie watpliwosci
oraz systemowo spéjny.

W art. 8 ustawy o dzialalnosci leczniczej* wyodrebniona zostala kategoria stacjo-
narnych i catodobowych §wiadczeri zdrowotnych innych niz szpitalne. Swiadczenia
te zdefiniowano w art. 9 u.d.l. i w $wietle tego przepisu majg one bardzo szeroki
zakres, obejmujacy m.in. pielegnacje, opieke i rehabilitacje, zapewnianie produktow
i wyrobéw medycznych, pomieszczer i wyzywienia, prowadzenie edukacji zdro-
wotnej, dzialania usprawniajace opieke zdrowotng, psychologiczna i spoteczna.
Zgodnie z art. 12 u.d 1. tego rodzaju $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych (dalej ZOL), zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych
(dalej ZPO), zaktadach rehabilitacji leczniczej (dalej ZRL) oraz hospicjach. Mimo
wyraznego wyodrebnienia tej formy udzielania §wiadczeni zdrowotnych przepi-
sy obowiazujacego w Polsce prawa medycznego nie przewiduja wyraznej podstawy
prawnej, w ktdrej okreslone zostatyby przestanki umieszczenia dorostego pacjenta
w tego rodzaju placéwkach. Oméwienie pojawiajacych sie w zwigzku z tym watpli-
wosci oraz pogladéw doktryny wykracza poza ramy niniejszego opracowania*. Gdy

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 1. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

2 A. Kallaus, Zezwolenia na udzielenie pacjentowi niezdolnemu do Swiadomego wyrazenia zgody Swiadczern
zdrowotnych w warunkach zakltadu opiekuticzo-leczniczego, ,Prawo i Medycyna” 2014/3-4; B. Janiszewska,
O uwarunkowaniach prawnych umieszczenia w zaktadzie opiekuticzo-leczniczym (gtos w dyskusji), ,Prawo
i Medycyna” 2015/1; A. Kallaus, Jeszcze raz w kwestii postepowania dotyczqcego osoby wymagajgcej wsparcia
medycznego w warunkach zaktadu opiekuriczo-leczniczego, ,Prawo i Medycyna” 2015/3, s. 102-109; J. Styk,
Orzekanie w sprawach dotyczqcych umieszczenia pacjenta w zaktadzie opiekuticzo-leczniczym, ,Prawo w Dzialaniu”
2019/40, https:/ /doi.org/10.32041/pwd.4003 (dostep: 5.06.2025 1.).

? Ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 1. poz. 450 ze zm.) - dalej u.d.L.
* Prezentacja pogladéw zgloszonych w literaturze przedmiotu, jak réowniez oméwienie wynikéw bada-
nia praktyki sadowej w zakresie orzekania przez sady o umieszczeniu dorostego pacjenta w zakladzie
opiekuriczo-leczniczym zawarte sa w publikagji: J. Styk, Orzekanie..., s. 79 in.
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chodzi o matoletnich pacjentéw, umieszczenie w zakladach opiekuriczo-leczniczych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych oraz w zaktadach rehabilitacji leczniczej
przewidziane zostato natomiast w przepisach prawa rodzinnego. W pierwszej ko-
lejnosci w niniejszym opracowaniu zostang poddane analizie unormowania prawne,
natomiast w dalszej jego czesci zaprezentowane zostang wyniki badania akt spraw
sadowych, w ktérych doszlo do umieszczenia matoletniego w placéwce Swiadczacej
inne niz szpitalne calodobowe $wiadczenia zdrowotne.

2. Umieszczenie matoletniego w ZOL
na mocy orzeczenia sadu opiekuiczego

Przepisy odnoszace sie do umieszczenia matoletniego w ZOL, ZPO lub ZRL’> wpro-

wadzone zostaly do systemu polskiego prawa rodzinnego ustawa z 25.07.2014 r.

0 zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz niekt6-

rych innych ustaw®. Nalezy zaznaczy¢, ze poselski projekt tej ustawy nie zawierat

przepiséw dotyczacych umieszczenia maloletniego w ZOL. Motywy tej noweli-
zacji nie wynikaja zatem z uzasadnienia projektu’. Odpowiednie przepisy wpro-
wadzone zostaly na etapie I czytania projektu w komisjach. Ostatecznie ustawa

z 2014 r. w zakresie, ktérego dotyczy niniejsze opracowanie, wprowadzila nastepuja-

ce zmiany:

1. wart. 109 § 2 pkt 5 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego® katalog podmiotéw,
w ktorych sad opiekuriczy moze zarzadzi¢ umieszczenie maloletniego, zostal
poszerzony o zaklady opiekuriczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuricze
oraz zaklady rehabilitacji leczniczej;

2. w art. 112! § 1 k.r.o. kierujacy tymi placéwkami wskazani zostali jako osoby
uprawnione do wykonywania biezacej pieczy nad dzieckiem;

3. w ustawie z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych’ dokonano zmiany art. 18 dotyczacego optat pono-
szonych w zwiazku z pobytem dziecka w ZOL, ZPO lub ZRL; w poprzednim
stanie prawnym oplaty te ponosit starosta w przypadku dziecka umieszczone-
go w rodzinnej pieczy zastepczej lub placéwka instytucjonalnej pieczy zastepczej
w razie umieszczenia w tej pieczy; w wyniku nowelizacji oplata obcigza powiat
i gming, o ile dziecko zostalo umieszczone w ZOL, ZPO lub ZRL przez sad i jest

° Zréznicowanie tych placowek wynika ze specyfiki oferowanych w nich $wiadczeri zdrowotnych,
natomiast nie ma znaczenia z punktu widzenia analizy prawno-dogmatycznej. Dlatego w dalszej czesci
niniejszego opracowania przywolywany bedzie co do zasady pierwszy typ tych placéwek, tj. zaklady
opiekuriczo-lecznicze (ZOL).

¢ Dz.U. 22014 r. poz. 1188 - dalej ustawa z 2014 r.

7 Por. poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz
niektérych innych ustaw z 8.05.2014 r., druk sejmowy nr 2532, Sejm VII kadengiji.

8 Ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz. 2809 ze zm.)
- dalej k.r.o.

? Tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm. - dalej u..0.z.
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»Ppozbawione opieki i wychowania rodzicéw”; ponadto zobowiazano rodzicow

dziecka do zwrotu tej oplaty powiatowi;

4. w art. 16 ustawy z 2014 r. wprowadzono zasade, zgodnie z ktéra w przypadku
dzieci umieszczonych na mocy postanowienia sadu w pieczy zastepczej oraz

w ZOL, ZPO lub ZRL uchyla si¢ postanowienia o umieszczeniu dziecka w pieczy

zastepczej.

Jak wspomniano wyzej, sformulowanie méwiace o umieszczeniu mafoletniego
w ZOL wkomponowane zostato w strukture art. 109 k.r.o. W doktrynie prawa ro-
dzinnego powszechnie przyjmuje sie, Ze przepis ten wskazuje przestanke i sposoby
ingerencji sadu opiekuriczego w wykonywana przez rodzicéw wiadze rodzicielska,
okreslanej mianem , ograniczenia wiadzy rodzicielskiej”*. Katalog wymienionych
w art. 109 § 2 k.r.o. zarzadzen sadu opiekuriczego ma charakter jedynie przykla-
dowy, niemniej ustawodawca zdecydowat o wiaczeniu umieszczenia dziecka w ZOL
wlasnie w tym przepisie zapewne w celu wyeliminowania potencjalnych watpliwosci
dotyczacych dopuszczalnosci wydania takiego zarzadzenia.

Ograniczenie wladzy rodzicielskiej zostalo uwarunkowane przestanka w postaci
zagrozenia dobra dziecka (art. 109 § 1 k.r.0.). Wymaga podkreslenia, ze w $wietle ja-
snego brzmienia przepisu i jego poré6wnania z pierwotnym brzmieniem art. 109 k.r.o.,
odwolujacym sie do nienalezytego wykonywania wladzy rodzicielskiej, ograniczenie
tej wladzy nie jest obecnie uzaleznione od wystapienia innych przestanek niz za-
grozenie dobra dziecka, w szczegélnosci nawigzujacych do oceny postepowania
rodzicéow". W doktrynie nie budzi watpliwosci, ze przestanka okreslona w art. 109
§ 1 k.r.o. moze zosta¢ spetniona w przypadkach niezapewnienia dziecku wiasciwej
opieki medycznej, np. odmowy wdrozenia procedury medycznej poddania dziecka
obowiazkowemu szczepieniu'?. W sytuacjach zwigzanych z ochrong zdrowia dziec-
ka czesto moze powstac stan zagrozenia tego zdrowia (a wiec zagrozenia dobra
dziecka w rozumieniu art. 109 k.r.0.), ktéry nie doprowadzil jeszcze do konkretnego
uszczerbku. Ochrona dobra dziecka wymaga wtedy podjecia natychmiastowych
dziafari, ktérych podstawa prawna jest omawiana regulacja®. Nalezy rowniez zwro-
ci¢ uwage, ze w przypadku koniecznosci umieszczenia matoletniego w ZOL moga
wystapi¢ przypadki, w ktérych rodzice deklaruja gotowoséé sprawowania biezacej
pieczy nad dzieckiem, a wiec ich postepowanie trudno jest kwalifikowac jako na-
ganne w kategoriach etycznych, jednak nieporadnos¢ wychowawcza i spoleczna

10 Por. np. A. Lapinski, Ograniczenia wtadzy rodzicielskiej w polskim prawie rodzinnym, Warszawa 1975, s. 55
in,; J. Ignatowicz, [w:] System prawa rodzinnego i opiekuriczego, red. J.S. Pigtowski, Wroclaw-Warszawa-
-Krakow-Gdansk-£.6dz 1985, s. 880 i n.; I. Dtugoszewska, Przestanki oraz skutki ograniczenia i pozbawienia
wladzy rodzicielskiej, Warszawa 2012, s. 176; J. Styk, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz. Przepisy
wprowadzajgce KRO, red. K. Osajda, Warszawa 2017, s. 1288; M. Andrzejewski, Ingerencje we wiadze rodzi-
cielskq, [w:] Whadza rodzicielska. Interdyscyplinarna analiza instytucji, red. J. Styk, M. Wilczek-Karczewska,
Warszawa 2023, s. 1074.

' Szerzej na ten temat por. J. Styk, [w:] Kodeks..., s. 1289 oraz powolane tam pismiennictwo.

2 M. Andrzejewski, Ingerencje..., [w:] Wiadza..., s. 1081 oraz powolana tam literatura; J. Haberko, Wtadza
rodzicielska a prawo medyczne, [w:] Whadza rodzicielska. Interdyscyplinarna analiza instytucji, red. ]. Styk,
M. Wilczek-Karczewska, Warszawa 2023, s. 1149-1150.

13 M. Haberko, Whadza..., [w:] Whadza..., s. 1150.
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rodzicéw oraz obiektywna sytuacja zdrowotna dziecka wymaga zapewnienia mu
specjalistycznej opieki medycznej i pielegnacji. Obecna konstrukcja normatywna
art. 109 k.r.o. umozliwia taka interwencje.

W ramach stosowania art. 109 k.r.o. nalezy réwniez uwzgledni¢ zachowanie
zasady proporcjonalnosci stosowanego ograniczenia*. W omawianym tu przypadku
oznacza to, ze konieczne jest ustalenie, czy drastyczny srodek w postaci umiesz-
czenia dziecka w placéwce udzielajacej calodobowych swiadczeni zdrowotnych,
a wiec odizolowanie go od jego rodzicéw, jest w danej sytuacji optymalnym in-
strumentem chronigcym dobro dziecka w wieloaspektowym znaczeniu tej klauzuli
generalnej®.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na systemowa niespdjnoé¢ omawianych tu
unormowan prawnych. Sformulowanie przewidujgce umieszczenie maloletniego
w ZOL zostato dodane (ustawa z 2014 r.) do art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o., pierwotnie
odnoszacego sie do réznych form pieczy zastepczej. Co wiecej, skutki umieszcze-
nia w ZOL w zakresie rozdziatu pieczy nad dzieckiem okreslone zostaty w art. 112"
§ 1 pkt 2 k.r.o. Nalezy podkresli¢, ze przepis ten zawarty jest w oddziale 2a tytu-
tu Il k.r.0., zatytulowanym ,Piecza zastepcza”, podczas gdy ZOL, ZPO i ZRL nie
sa podmiotami tej pieczy w rozumieniu ustawy z 9.06.2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej'®. Kolejne przepisy przywolanego wyzej oddziatuy, ;.
art. 1122-112% k.r.o., nie znajduja juz zastosowania w odniesieniu do ZOL, ZPO
i ZRL. Taka decyzja ustawodawcy wynika zapewne z ich nieadekwatnosci do sy-
tuacji dziecka umieszczanego w placéwce udzielajacej calodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne. O takim umieszczeniu decyduja przede wszyst-
kim wzgledy medyczne, a perspektywa powrotu dziecka do funkcjonowania w $ro-
dowisku rodzinnym zazwyczaj jest watpliwa. Tym samym watpliwe réwniez byloby
stosowanie zasad subsydiarnosci (art. 112° k.r.0.) czy tymczasowosci (art. 112* k.r.0.)
pieczy w odniesieniu do umieszczenia w ZOL. Niemniej w omawianej konstrukcji
ustawowej wyraznie widoczny jest brak okreslenia zasad umieszczenia matoletniego
w ZOL w poréwnaniu z umieszczeniem w pieczy zastepczej. Jest to tym bardziej
widoczne, ze w §wietle przywolanego wyzej art. 16 ustawy z 2014 r., nakazujacego
uchylenie postanowienia o umieszczeniu w pieczy zastepczej w razie umieszczenia
matoletniego w ZOL, ustawodawca traktuje te placowki jako alternatywne. Nie bedac
podmiotami pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy, ZOL staja sie zatem podmiotami
wykonujacymi piecze nad dzieckiem w zastepstwie rodzicéw (podmiotami pieczy
zastepczej sensu largo). Zasady umieszczania w nich dzieci musza by¢ wywodzone
z ogoblnej przestanki stosowania ograniczenia wladzy rodzicielskiej (zagrozenia dobra
dziecka), jak rowniez charakteru (zadar) samej placéwki udzielajacej calodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne.

14 M. Haberko, Whadza..., [w:] Whadza..., s. 1291.

5 Por. np. definicja dobra dziecka sformulowana przez Wande Stojanowska, odwotujaca sie do rézno-
rodnych czynnikoéw okreslajacych te wartos¢, powigzanych z dang norma prawna oraz indywidualna
sytuacja dziecka - W. Stojanowska, Rozwéd a dobro dziecka, Warszawa 1979, s. 27.

16 Tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 49.
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W $wietle powyzszych ustalen usytuowanie podstawy prawnej umieszczenia ma-
toletniego w ZOL w strukturze instytucji ograniczenia wladzy rodzicielskiej prowadzi
do zastosowania zasad rozdziatu pieczy nad dzieckiem okreslonych w art. 112" k.r.o.
oraz do wyeliminowania mozliwosci réwnoleglego sprawowania pieczy nad dziec-
kiem przez podmiot pieczy zastepczej oraz ZOL. Podmiot, w ktérym umieszczone
jest dziecko, staje sie¢ uprawniony do wykonywania biezacej pieczy nad dzieckiem.
Zakres uprawnien tego podmiotu zostat zatem okreslony w sposéb nieostry, a co za
tym idzie - kwalifikacja decyzji dotyczacych zdrowia dziecka moze podlegac roz-
nym ocenom. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze w strukturze art. 112! § 1 pkt 2 k.r.o.
wkomponowana zostata przestanka wyrazona stowami , dziecko pozbawione opieki
i wychowania rodzicéw”. Ma ona charakter nieprecyzyjny i nie odpowiada siatce
pojeciowej instytucji wladzy rodzicielskiej'®. Mozna jedynie sie¢ domyslaé, ze ten
chybiony zabieg legislacyjny polega na automatycznym przeniesieniu sformutowania
zawartego w art. 18 u..0.z. Z uwagi na zasygnalizowane watpliwoéci interpretacyjne
sad opiekunczy powinien kazdorazowo mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ okresle-
nia innego zakresu pieczy na podstawie art. 112! § 2 k.r.o. i precyzowac decyzje, jakie
moze podejmowaé ZOL.

Mozna tez sie spodziewac, ze w praktyce wystapia rowniez przypadki konieczno-
§ci umieszczenia w ZOL dziecka, ktérego rodzice zostali pozbawieni wladzy rodziciel-
skiej i dla ktérego ustanowiona zostala opieka prawna. W sytuacjach tych obowigzek
umieszczenia dziecka w ZOL spoczywa na jego opiekunie prawnym, ktéry powinien
uzyskac zezwolenie sadu opiekuriczego na takie dziatanie (art. 156 k.r.0.)”*. Wydaje
sie, ze nieadekwatne do tej sytuacji bytoby wydawanie tzw. zarzadzer korygujacych
(art. 168 k.r.0.), poniewaz bierno$¢ opiekuna oznaczalaby zaniedbanie naruszajace
dobro pozostajacego pod opieka uzasadniajace zwolnienie opiekuna (art. 169 § 2
k.r.0.). Nalezy w zwigzku z tym zauwazy¢, ze umieszczenie dziecka w ZOL przez
jego opiekuna prawnego (tak jak w przypadku umieszczenia go przez rodzicéw) nie
powoduje powstania podziatu pieczy wedlug zasad okreslonych w art. 112" k.r.o.

Podstawa prawna umieszczenia matoletniego w ZOL musi by¢ réwniez rozwa-
zona w $wietle zasad udzielania $wiadczeri zdrowotnych okreslonych w prawie
medycznym. W odniesieniu do pacjentéw dorostych, w kontekscie braku regulacji
prawnej okreélajacej warunki umieszczenia w ZOL na mocy orzeczenia sadu, w dok-
trynie pojawily sie rozbiezne stanowiska interpretacyjne. Ich szczegétowe oméwienie
przekracza ramy niniejszego opracowania®. Na jego potrzeby nalezy jedynie przy-
pomnie, ze 0$ sporu zarysowata sie w odniesieniu do przedmiotu rozstrzygniecia
sadu, okreslanego w sentencji orzeczenia, ktérym wedlug jednego z pogladéw jest
zezwolenie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w warunkach ZOL?, a wedlug

17 Por. dalsze rozwazania w niniejszym opracowaniu, dotyczace zgody na udzielenie §$wiadczenia zdro-
wotnego.

18 Por. J. Styk, [w:] Kodeks..., s. 1308-1309.

Y Por. np. L. Kociucki, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuticzy. Komentarz. Przepisy wprowadzajgce KRO,
red. K. Osajda, Warszawa 2017, s. 1699.

% Szerzej na ten temat por. J. Styk, Orzekanie..., s. 84 in.

2 Tak A. Kallaus, Zezwolenia..., s. 111; A. Kallaus, Jeszcze raz..., s. 108.
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drugiego - samo umieszczenie w ZOL*. Jednoczesnie stanowiska te pozostawatly
zgodne, gdy chodzi o wskazanie podstawy prawnej orzeczenia sadu, ktéra sa prze-
pisy ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?.

Okreslenie podstawy prawnej umieszczenia matoletniego w ZOL w art. 109
k.r.o. wbrew pozorom nie eliminuje zasygnalizowanych wyzej watpliwosci. Przy
zalozeniu, ze samo umieszczenie w ZOL jest $wiadczeniem zdrowotnym, a orze-
czenie wydane na podstawie art. 109 k.r.o. legalizuje udzielenie tego $wiadczenia,
pojawia sie konieczno$¢ uwzglednienia zaréwno unormowan prawnorodzinnych, jak
i zawartych w ustawie zawodowej lekarskiej. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 32
ust. 2 u.z.l.Ld. zezwolenie sadu wydawane jest w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych matoletniemu pacjentowi, o ile ten nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie z tym przedstawicielem jest niemozliwe. W analizowanym tu przy-
padku umieszczenia maloletniego w ZOL rodzice pozostajg jednak przedstawicielami
ustawowymi, a koniecznoé¢ interwencji saqdu opiekuniczego pojawia sie w zwiazku
z brakiem ich dzialan (zgody). Przetamanie woli (odmowy) przedstawiciela usta-
wowego zostalo przewidziane w odniesieniu do zgody na zabieg operacyjny lub
metode leczenia, lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
(art. 34 ust. 6 u.z.1.1.d.). Samo umieszczenie w ZOL trudno byloby jednak uzna¢ za
tego rodzaju $wiadczenie. Ustawa zawodowa lekarska nie przewiduje w odniesieniu
do $wiadczen zdrowotnych okreélonych w art. 32 u.z.1.1.d. przetamania odmowy
wyrazenia zgody przedstawiciela ustawowego (rodzica)*. W pismiennictwie pod-
noszone sa w zwigzku z tym watpliwosci dotyczace dopuszczalnosci przelamywania
orzeczeniem sadu opiekuriczego braku zgody przedstawiciela ustawowego w przy-
padkach objetych regulacjg art. 32 u.z.L.1.d., i to nawet w sytuacjach, gdy udzielenie
nieryzykownego $wiadczenia zdrowotnego w dalszej perspektywie pozwala uniknaé
zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjenta®.

W tym $wietle bardziej wlasciwe wydaje sie przyjecie interpretacji korespondu-
jacej z przywolana wyzej koncepcja wydania orzeczenia o udzieleniu dorostemu
pacjentowi §wiadczen zdrowotnych w warunkach ZOL, ujmujacej samo umiesz-
czenie w ZOL w oderwaniu od kategorii udzielenia §wiadczenia zdrowotnego o tej
tresci. Jak juz wyzej wspomniano, przepisy u.d.l. wskazuja wiasnie na udzielanie
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych w ZOL, ZPO i ZRL (art. 12
ust. 1 w zw. z art. 9 ust. 1 u.d.l.), natomiast nie postuguja sie kategoria umieszcze-
nia w ZOL jako $wiadczenia zdrowotnego. Z kolei zgodnie z art. 5 pkt 38 u.5.0.z.
takie swiadczenia jak zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
oraz ustugi transportu sklasyfikowane zostaty jako $wiadczenia towarzyszace, ktére
w $wietle art. 5 pkt 34 u..0.z. nie zostaly wlaczone w obreb pojecia , Swiadczenia
zdrowotnego”.

22 Tak B. Janiszewska, O uwarunkowaniach..., s. 93.

5 Tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 ze zm. - dalej u.z.L.1.d. lub ustawa zawodowa lekarska.

* Por. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa
2013, s. 536.

» B. Janiszewska, Zgoda..., s. 479, 536-539.
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Umieszczenie w ZOL na mocy orzeczenia sadu opiekuriczego stanowi zatem
instrument prawa rodzinnego, analogiczny do umieszczenia w pieczy zastepcze;j.
Istota tego Srodka jest ingerencja we wladze rodzicielska, ktéra zostaje uszczuplona
o element decydowania o miejscu pobytu dziecka i mozliwos¢ sprawowania biezace;j,
bezposredniej pieczy nad jego osoba. Na mocy obowiagzujacych unormowan prawa
rodzinnego rodzice co do zasady uprawnieni sa do podejmowania tego rodzaju
decyzji, np. w przypadku umieszczenia dziecka w internacie, wystania go na kolonie,
wakacje. W przepisach k.r.o. brak jest regulacji, ktére w sposob skonkretyzowany
uzaleznialyby podejmowanie tego typu dziatar od zgody dziecka czy osiagniecia
przez nie okredlonego wieku. Ogoélne zasady, nakazujace uwzglednienie autonomii
dziecka, przewidziane zostaly jedynie w art. 95 § 4 k.r.o., ktéry nakazuje rodzicom
wysluchanie dziecka przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach dotycza-
cych jego osoby oraz uwzglednienie ,w miare mozliwoéci” jego rozsadnych zyczer,
o ile rozwdj umystowy, stan zdrowia i stopient dojrzalosci dziecka na to pozwala.

Gdy chodzi o uzyskanie zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zastoso-
wanie znajduja zasady okreslone w ustawie zawodowej lekarskiej. W analizowanym
tu przypadku umieszczenia matoletniego w ZOL zasadniczo nie powstaje sygnalizo-
wany wyzej w odniesieniu do pacjentéw dorostych problem sformulowania sentencji
orzeczenia sadu opiekuniczego w formule zezwolenia na udzielenie $wiadczeri zdro-
wotnych w warunkach ZOL. Jak wskazano wyzej, orzeczenie o umieszczeniu dziecka
w ZOL ogranicza jedynie wladze rodzicielskg przez pozbawienie jej czesci atrybutéw.
Niezaleznie od tego rozstrzygniecia konieczne jest wyrazenie zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego przez przedstawiciela ustawowego dziecka, przy czym
nalezy uznag, ze w $wietle art. 112' § 1 pkt 2 k.r.o. prawo to przystuguje kierujacemu
ZOL w zakresie $wiadczen zdrowotnych mieszczacych sie¢ w sprawowaniu biezacej
pieczy nad dzieckiem?®. Nalezy przyja¢, ze charakter taki bedzie posiadata wiekszos¢
innych niz szpitalne stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére
zgodnie z przywolywanym wyzej art. 9 u.d.l. wiaza sie z pielegnacja i rehabilitacja
oraz zapewnieniem produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. Orzekajac
o umieszczeniu matoletniego w ZOL, sad powinien mie¢ ponadto na wzgledzie, czy
z uwagi na stan zdrowia dziecka jest prawdopodobne, ze bedzie réwniez konieczne
czeste podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia, wykraczajacych poza zakres
biezacej pieczy, oraz czy zgoda na udzielenie tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych
moze by¢ udzielana przez rodzicéw dziecka. Wzglad na dobro dziecka moze prze-
mawiac za skorzystaniem z art. 112' § 2 k.r.o., ktory pozwala sadowi opiekuniczemu
na okreélenie zakresu pieczy w inny sposéb i np. przekazanie kierujgcemu ZOL
pelnego zakresu praw zwiazanych z wyrazaniem zgody medyczne;j.

W $wietle powyzszych ustalert warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt
umieszczenia maloletniego w ZOL na podstawie art. 109 k.r.o. W doktrynie wskazuje
sie, ze interwencja sadu opiekuriczego w postaci ograniczenia wladzy rodzicielskiej
moze by¢ podejmowana nie tylko wbrew ich woli, ale réwniez ,na ich prosbe” jako

% Por. I. Dtugoszewska, Przestanki..., s. 202; J. Styk, [w:] Kodeks..., s. 1307-1308.
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pomoc w wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej””. Nalezy w zwiazku z tym zauwazy¢,
ze zgodnie z art. 18 ust. 3 i 4 u.8.0.z. oplaty za pobyt dziecka w ZOL ponoszone
s przez jednostki samorzadu terytorialnego, o ile umieszczenie nastapilo na mo-
cy postanowienia sadu. Jakkolwiek ustawa przewiduje tez obowiazek zwrotu optaty
przez rodzicéw (art. 18 ust. 7 u.$.0.z.), istnieje mozliwos¢ doprowadzenia do wydania
orzeczenia przez sad w celu unikniecia przez rodzicéw oplaty. Wobec tego wyda-
je sie, ze interwencja sadu opiekuriczego powinna by¢ podejmowana z zachowaniem
zasady subsydiarnoéci, tj. wtedy, gdy rodzice z jakichkolwiek powodéw nie wykonuja
obowiazkow zwigzanych z zapewnieniem dziecku odpowiedniej opieki zdrowotne;j,
pielegnagji i rehabilitacji.

3. Badanie aktowe spraw dotyczacych umieszczenia matoletniego
w ZOL

3.1. Organizacja badania i dobor préby

Postepowania sadowe, ktorych przedmiotem jest umieszczenie maloletniego
w ZOL, nie zostaly uwzglednione w wykazie spraw podlegajacych symbolizacji®.
Obejmuja je szerokie kategorie spraw o pozbawienie, zawieszenie i ograniczenie
wladzy rodzicielskiej (symbol 202) oraz o wydanie zarzadzefi w trybie art. 109 k.r.o.
(symbol 254w), wskutek czego dane statystyczne Ministerstwa Sprawiedliwosci nie
dostarczajg informaciji o liczbie postepowan, w ktérych sad opiekuriczy umiescit
matoletniego w ZOL. Z informacji gromadzonych przez Giéwny Urzad Statystyczny
wynika, ze na 31.12.2023 r. w zaktadach dlugoterminowej opieki zdrowotnej i hospi-
cyjno-paliatywnej przebywato ok. 600 pacjentéw matoletnich®. Nalezy zaznaczy¢,
Ze dane te obejmujg réwniez placowki typu psychiatrycznego i nie dostarczaja
informacji o tym, jaka liczba pacjentéw zostala umieszczona w placéwce opieki
dtugoterminowej w danym roku oraz kiedy nastgpito to na mocy orzeczenia sadu.
Nawet jednak tak niepelne dane pozwalaja przyjaé, Ze sprawy dotyczace umiesz-
czenia matoletniego w ZOL rozpoznawane sa sporadycznie w skali jednego sadu
rodzinnego.

Ze wzgledu na powyzsze ustalenia Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci zwrocil sie
do wszystkich sadéw rejonowych w Polsce z prosba o nadestanie spraw, w ktérych
sad opiekuniczy w 2022 r. orzekal na podstawie art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o. w przedmiocie
umieszczenia maloletniego w ZOL, ZPO lub ZRL. W odpowiedzi sady przestaty 87 akt
spraw, z czego do badania zakwalifikowanych zostato 40 postepowan. W swietle

7 A. Lapinski, Ograniczenia..., s. 60; J. Ignatowicz, [w:] System..., s. 881; autorzy przywoluja teze posta-
nowienia Sadu Najwyzszego z 7.06.1967 r., Ill CR 84/67, OSNC 1968/2, poz. 21. Warto w tym miejscu
przywola¢ unormowanie zawarte w art. 100 k.r.o., zgodnie z ktérym ,Sad opiekuriczy i inne organy
wladzy publicznej sa obowigzane udziela¢ pomocy rodzicom, jezeli jest ona potrzebna do nalezytego
wykonywania wladzy rodzicielskiej”.

% Por. zalacznik 2 do zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie organizagji i zakresu dziatania
sekretariatow sagdowych oraz innych dzialéw administracji sadowej (Dz.Urz. MS z 2019 1. poz. 138 ze zm.).
¥ Glowny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r., Warszawa-Krakow 2024, s. 75.
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przywolanych wyzej informacji statystycznych uznano, ze liczba ta gwarantuje
reprezentatywnos¢ proby. Nalezy zastrzec, Ze relatywnie niewielka liczba postepowan
objetych analiza aktowg uprawnia do uogdlnienia mocno zarysowanych tendencji.
Przypadki jednostkowe dostarczaja jednak réwniez informacji o mozliwych warian-
tach stanow faktycznych i ich rozstrzygnieciu.

Wsrod akt, ktére nie zostaly objete badaniem, wskazac nalezy postepowania,
dotyczace udzielenia zezwolenia opiekunowi matoletniego na umieszczenie w ZOL.
Sady przesylaty réwniez akta spraw opiekuriczych, w ktérych ostatecznie doszto do
pozbawienia wladzy rodzicielskiej, oraz akta spraw, w ktérych nastapito umieszcze-
nie dziecka w domu pomocy spolecznej (dalej DPS). Ze wzgledu na podobieristwo
stanu faktycznego uzasadniajacego udzielenie matoletniemu pomocy badaniem
objeto réwniez tego typu postepowania, o ile podstawa rozstrzygniecia byly prze-
pisy k.r.o. o ingerencji we wladze rodzicielska lub opieke, a nie przepisy ustawy
219.08.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego®.

Badanie przeprowadzit autor niniejszego opracowania. W tym celu wykorzystat
przygotowany przez siebie kwestionariusz do badania akt spraw sadowych. Z uwagi
na liczbe spraw wyniki beda przedstawiane w liczbach bezwzglednych, bez wska-
zywania wartosci procentowych.

3.2. Informacje dotyczace dziecka oraz jego rodzicow

Akta badanych spraw pozwolily na zebranie podstawowych informacji o sytuacji
rodzinnej dzieci umieszczanych w ZOL.

Tabela 1. Wiek matek i ojcow dzieci umieszczanych w ZOL

Wiek rodzica | [ EV{E] | Ojciec
Ponizej 20 lat 2 0
20-29 lat 9 8
30-39 lat 19 10
40 lat i wiecej 6 9
Nie wynikato z akt 4 27
Ogotem 40 40

Zrédto: opracowanie whasne.

W badanej prébie zdecydowanie przewazali rodzice w wieku miedzy 30 a 39 lat.
Biorac pod uwage wiek dzieci, ktéry przewaznie byt bardzo niski (por. wyniki
omawiane w dalszej czesci niniejszego opracowania), obserwacje te mozna zestawic
z danymi demograficznymi publikowanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny.
W 2023 r. najliczniej reprezentowana zaréwno wéréd matek, jak i ojcow byla grupa

% Tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 917 - dalej u.0.z.p.
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rodzicow, ktorzy w chwili urodzenia dziecka mieli 30-34 lata®. W badaniu aktowym
nie odnotowano zatem tendengji istotnie odbiegajacej od ogélnopolskich danych
demograficznych, w szczegélnosci nie zaobserwowano, aby problem umieszcze-
nia dzieci w ZOL pojawiat si¢ w rodzinach tworzonych przez miodych, niedojrzatych
iniedo$wiadczonych rodzicéw. Warto jednoczesnie odnotowag, ze istotna czes¢ akt
(27) nie dostarczala informacji dotyczacych wieku ojcow.

Tabela 2. Wyksztatcenie matek i ojcéw

Rodzaj wyksztatcenia | Matka | Ojciec
Podstawowe i gimnazjalne 13 4
Zasadnicze zawodowe 10 9
Licealne 4 0
Wyzsze 2 0
Nie wynikato z akt 11 20
Nie ustalono pochodzenia dziecka 0 7
Ogoétem 40 40

Zrédto: opracowanie whasne.

Akta analizowanych postepowan zazwyczaj dostarczaly informacji dotyczacych
wyksztalcenia rodzicéw dziecka. Nalezy zwréci¢ uwage, ze rodzice w badanej grupie
w zdecydowanej wigkszosci posiadali wyksztalcenie podstawowe lub zasadni-
cze zawodowe (23 matki i 13 ojcéw). Tylko 2 matki miaty wyksztalcenie wyzsze.
Nie odnotowano ani jednego przypadku ojca z takim wyksztatceniem. Trzeba jednak
podkresli¢, ze badane akta w polowie przypadkéw nie dostarczaty informacji na
temat wyksztatcenia ojcow.

Tabela 3. Zatrudnienie matek i ojcow

Rodzaj zatrudnienia

Stosunek pracy 3 5
Przedsiebiorca 0 1
Praca dorywcza 0 4
Urlop wychowawczy 1 0
Bezrobotny 27 10
Rodzic zmart 1 3
Zakfad karny 1 0
Nie ustalono pochodzenia dziecka 0 7
Nie wynikato z akt 7 10
Ogotem 40 40

Zrédto: opracowanie whasne.

1 Gtéwny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny 2024, Warszawa 2024, tabl. 65(89), s. 271.
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Informacje o zatrudnieniu rodzicéw rysuja obraz rodzin znajdujacych sie w kry-
zysie lub dysfunkcyjnych. Zdecydowana wiekszos¢ matek (27 spraw) nie byla ni-
gdzie zatrudniona. W przypadku ojcéw liczba ta byla mniejsza (10 spraw), jednak
w istotnej liczbie spraw (7) ojcostwo nie bylto ustalone. Jedynie w 3 przypadkach
matki posiadaly Zrédlo utrzymania. W przypadku ojcow liczba ta byla wieksza,
jednak nawet przy uwzglednieniu réznych form zarobkowania (umowa o prace,
praca dorywcza, dziatalno$¢ gospodarcza), jedynie w 1/4 zbadanych spraw ojco-
wie uzyskiwali dochody zarobkowe.

Ocena przestanki stosowania ograniczenia wtadzy rodzicielskiej (zagrozenie
dobra dziecka) wymaga wszechstronnego zbadania sytuacji rodziny. Z tego punktu
widzenia istotne jest ustalenie, czy rodzice byli malzenstwem i czy pozostawali
we wspolnym pozyciu.

Wykres 1. Pozostawanie rodzicow dziecka w zwigzku matzeriskim

Nie wynika z akt;
4

Tak; 7
Nie ustalono Tak, przed
ojcostwa; 7 Smiercig jednego;
2

Byli rozwiedzeni;
5

Nigdy nie byli
matzenstwem; 15

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rodzice dziecka pozostawali w zwiazku malzefiskim jedynie w 7 przypadkach.
Najliczniej wystepowaly sytuacje, w ktérych nie byli oni malzernstwem. Do wyni-
koéw prezentowanych na wykresie 1 nalezy dodac informacje o faktycznym wspoélnym
pozyciu rodzicow.

Na podstawie badanych akt mozna bylo przyjaé, ze w 15 przypadkach rodzice
dziecka zamieszkiwali ze soba, natomiast w 23 - nie pozostawali we wspdélnym
pozyciu. Trzeba w zwiazku z tym podkresli¢, Zze w zdecydowanej wiekszosci zbada-
nych przypadkéw dzieci pochodzily z rodzin rozbitych lub zwiazkéw, ktére nigdy
nie pozostawaly we wspdlnym pozyciu.

Wsréd istotnych informacji dotyczacych sytuacji dziecka wyréznié nalezy okres-
lenie stanu prawnego w zakresie wykonywanej nad nim wiladzy rodzicielskiej.
W zbadanych postepowaniach kwestia ta prezentowata sie nastepujaco.
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Tabela 4. Stan prawny w zakresie wtadzy rodzicielskiej

Wiadza rodzicielska | [ ELE] | Ojciec
Petna 20 14
Ograniczona - nadzér kuratora 5 4
Ograniczona — umieszczenie w pieczy zastepczej 9 5
Pozbawiona 4 6
Rodzic zmart 1 3
Nie ustalono pochodzenia 0 7
Ubezwfasnowolnienie rodzica 1 0
Nie wynikato z akt 0 1
Ogotem 40 40

Zrédto: opracowanie wiasne

Potowie matek przystugiwata petna wladza rodzicielska. W przypadku ojcow
liczba ta byta mniejsza (14 spraw). Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze w istot-
nej liczbie przypadkéw (por. wyniki badania omawiane dalej) brak wczesniejszej
interwencji sadu rodzinnego w zakresie wladzy rodzicielskiej wynikat z wieku dzieci,
ktore urodzity sie niedlugo przed wszczeciem postepowania sgdowego. Mimo tych
uwarunkowan w znacznej liczbie pozostatych przypadkéw nastapila wezesniejsza
interwencja sadu. W stosunku do 9 matek i 5 ojcéw zastosowane zostalo najdalej
idace ograniczenie wtadzy rodzicielskiej w postaci umieszczenia dziecka w pieczy
zastepczej. Nadzor kuratora sagdowego nad wykonywaniem wiladzy rodzicielskiej
zostal orzeczony w stosunku do 5 matek i 4 ojcéw. Pozbawienie wladzy rodziciel-
skiej orzeczono w stosunku do 4 matek i 6 ojcow.

Charakterystyke strony formalnej wykonywania wtadzy rodzicielskiej nad dziec-
kiem nalezy uzupelni¢ wskazaniem os6b uprawnionych do wykonywania biezacej
pieczy nad dzieckiem w chwili wszczecia postepowania sadowego.

Wykres 2. Osoby uprawnione do wykonywania biezacej pieczy nad dzieckiem

Matka i ojciec; 18

Nie byto takiej
osoby; 2

Matka; 7
ZP0O; 2

Piecza zastepcza;
11

Zrédto: opracowanie wiasne.
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W mniej niz potowie spraw (18 przypadkéw) podmiotami uprawnionymi do
wykonywania biezgcej pieczy byli oboje rodzice, a w 7 sprawach - tylko matka.
W 11 przypadkach uprawnienie takie przystugiwalo podmiotom pieczy zastep-
czej. W badaniu wystapily réwniez 2 przypadki, w ktérych dziecko bylo juz uprzednio
umieszczone w placéwce udzielajacej catodobowych innych niz szpitalne $wiadczen
zdrowotnych (ZPO - 2 sprawy), a przedmiotem postepowania bylo przeniesie-
nie dziecka do placéwki innego typu.

Stan prawny w zakresie wiadzy rodzicielskiej oraz uprawnienia do wykonywania
biezacej pieczy nad dzieckiem nie byl réwnoznaczny z faktycznym miejscem pobytu
dzieci, ktérych dotyczylo postepowanie. W badanych sprawach wystapily réznorodne
sytuacje, gdy chodzi o ten element stanu faktycznego.

Tabela 5. Miejsce pobytu dziecka w chwili wszczecia postepowania

Miejsce pobytu | Liczba przypadkow
Z matka i ojcem 1
Z matka 7
Z ojcem 2
W rodzinie zastepczej 3
W placéwce opiekunczo-wychowawczej 5
W DPS 1
W zZPO 2
W hospicjum 1
W zZOL 2
W szpitalu 16
Ogotem 40

Zrédto: opracowanie wihasne.

Jak wynika z tabeli 5, najliczniej reprezentowana byla grupa spraw, w ktérych
dziecko, niezaleznie od prawnych uwarunkowan wiladzy rodzicielskiej, przebywa-
to w szpitalu ze wzgledu na sw¢j stan zdrowia (16 spraw). Sytuacje te wystepowaly
w przypadkach, w ktérych u dziecka bezposrednio po urodzeniu zdiagnozowano
powazne deficyty zdrowotne, wymagajace statej specjalistycznej opieki. Odnotowa-
no réwniez sprawy, w ktérych dziecko juz w chwili wszczecia postepowania przeby-
walo w placowce udzielajacej calodobowych innych niz szpitalne §wiadczers zdrowot-
nych. Jak juz wspomniano, mogto to wynika¢ z potrzeby zmiany rodzaju placowki,
jednak wystapity rowniez przypadki umieszczenia dziecka w ZOL bez orzeczenia
sadu opiekuniczego i wystapienia do sadu o wydanie orzeczenia w tym przedmio-
cie, ktére w istocie miatoby charakter legalizujacy pobyt dziecka w placéwce. Taka
praktyka w zasadzie nie znajduje jednoznacznego umocowania w przepisach prawa
rodzinnego, niemniej moze by¢ podyktowana dobrem dziecka, wyrazajacym sie
w potrzebie jak najszybszego zagwarantowania mu odpowiedniej opieki zdrowotnej.
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Wykres 3. Wiek dzieci
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Zrédto: opracowanie whasne.

Akta badanych spraw dotyczyty 24 chlopcéw i 16 dziewczynek w wieku od
urodzenia do 17. roku zycia. Wykres 3 obrazuije istotna dysproporcje w zakresie wieku
dzieci umieszczanych w ZOL. Dominujaca grupe w badanej prébie (19 przypadkow)
stanowily dzieci w wieku noworodkowym i niemowlecym. Pozostate grupy wiekowe
reprezentowane byly sporadycznymi przypadkami, cho¢ w sumie ztozyly sie one
na polowe préby.

Na podstawie badanych akt bardzo trudno jest ukaza¢ statystyczny obraz stanu
zdrowia dzieci umieszczanych w ZOL. Stan ten z reguly wigzat sie z wieloma wsp6t-
wystepujacymi problemami zdrowotnymi. Akta nie zawsze dostarczaty precyzyjnej
informacji na ten temat (por. prezentowane dalej wyniki badania dotyczace postepowa-
nia dowodowego), a w przypadku dzieci najmtodszych nie wszystkie problemy zdro-
wotne byly juz zdiagnozowane. Wsréd wspétwystepujacych probleméw zdrowotnych
powotywanych w aktach spraw nalezy wymieni¢: alkoholowy zespot plodowy (FAS),
dziecigce porazenie mézgowe, matogtowie, wodoglowie, rozszczep kregostupa, wady
serca, zaburzenia odzywiania, choroby genetyczne. W kategoriach bardziej ogélnych
odnotowano, ze w 28 sprawach dzieci dotkniete byly niedorozwojem umystowym,
a w 30 sprawach cierpialy na ré6znego rodzaju choroby fizyczne. Warto podkresli¢,
ze w 3 sprawach (w ktdrych sad réwniez umiescit dziecko w ZOL) akta sprawy nie
dostarczaly konkretnych informacji o stanie zdrowia dziecka, a jedynie sygnalizo-
waly pewne objawy, takie jak problemy wychowawcze, zachowania autoagresywne
czy pobudzenie. Odnotowano réwniez przypadki postepowan, w ktérych stwier-
dzono problemy zdrowotne o skali zdecydowanie mniejszej niz w przywolywanych
wyzej przyktadach. W 1 sprawie powolywano sie jedynie na ,lekkie uposledzenie
umystowe”, w 1 - na ,niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym”,
aw 1 -na ,autyzm atypowy”.

W niemal wszystkich sprawach rodzice odznaczali sie gteboka niewydolnoécia wy-
chowawczg, a tworzone przez nich rodziny czesto posiadaty cechy patologii spotecznej.
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Choroba alkoholowa jednoznacznie wynikatla z akt sadowych w odniesieniu do
12 matek i 14 ojcéw. Tylko w 1 sprawie interwencje sadu mozna byto scharaktery-
zowacd jako pomoc matce przejetej losem swojego dziecka, poszukujacej najlepsze-
go rozwigzania w postaci umieszczenia dziecka w odpowiedniej placéwce. Ponadto
w 1 sprawie rodzice bez cech patologii nie czuli si¢ na sitach podja¢ trud wychowywania
ciezko niepelnosprawnego dziecka i wyrazali zgode na jego przysposobienie.

Ocena zagrozenia dobra dziecka (art. 109 k.r.0.), szczegélnie w przypadku
matych dzieci, wymaga ustalenia postawy rodzicéw wobec ich starszego rodzen-
stwa. W badanych sprawach ustalono, ze dzieci, ktérych dotyczylo postepowanie,
w 4 przypadkach nie mialy rodzenistwa, natomiast w 30 - je mialy. Akta 6 poste-
powari nie zawieraly na ten temat informacji. Najliczniej reprezentowana byta grupa,
w ktorej matoletni posiadat dwoje rodzenistwa (13 przypadkoéw).

Tabela 6. Ingerencja we wiadze rodzicielska sprawowang nad rodzeristwem matoletnich

Rodzaj ingerencji

Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej 12 4
Pozbawienie wtadzy rodzicielskiej 10 9
Pozbawienie i ograniczenie wtadzy rodzicielskiej 1 0
Brak interwencji 4 4
Nie dotyczy 8 14
Nie wynikato z akt 5 9
Ogotem 40 40

Zrédto: opracowanie whasne.

W zakresie oceny postepowania rodzicow wobec pozostatych dzieci akta badanych
spraw przedstawialy jednoznaczny obraz: jedynie w przypadku 4 matek i 4 ojcow sad
nie interweniowal w przedmiocie wtadzy rodzicielskiej. Natomiast w zdecydowanej
wiekszosci spraw, w ktorych taka interwencja mogta mie¢ miejsce, nastapita ona
w postaci ograniczenia lub pozbawienia wiadzy rodzicielskiej.

Podsumowujac te cze$¢ analizy, mozna ocenié, ze badane sprawy odpowiadaty
konstrukcji normatywnej przestanki ograniczenia wladzy rodzicielskiej na podstawie
art. 109 k.r.o., odwolujacej sie¢ do samego zagrozenia dobra dziecka. W znacznej
czesci przypadkéw, z uwagi na wiek matoletnich i ich pobyt w szpitalu, rodzice
nie dopuscili sie dziatar bezposrednio naruszajacych dobro dziecka, natomiast ich
postawa, brak kompetencji wychowawczych, postepowanie wobec rodzenistwa
maloletnich i dotychczasowy styl zycia stwarzaly ewidentne zagrozenie dla tego
dobra i przesadzaly o zastosowaniu art. 109 k.r.o.

Analiza wieku dzieci, stanu zdrowia oraz srodowiska wychowawczego prowadzi
do wniosku, ze w przewazajacej grupie przypadkow stan zdrowia dziecka mégt byé
pochodng trybu Zycia matek w czasie ciazy i ze doszlo do tzw. szkéd prenatalnych.
Sytuacje te uéwiadamiaja, ze w zasadzie brak jest instrumentéw prawnych, ktére
pozwolilyby chroni¢ zdrowie takich dzieci réwniez w przypadkach, w ktérych
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odpowiednie stuzby posiadaja wiedze o zachowaniu rodzicéw. Mechanizmy syste-
mowe pozwalajace na identyfikacje takich przypadkéw sa jednak niezbedne, przynaj-
mniej z punktu widzenia ewentualnego pdzniejszego dochodzenia odszkodowania
przez dziecko.

3.3. Przebieg postepowania sadowego

W pierwszej kolejnoéci nalezy scharakteryzowac okolicznosci wszczecia postepowa-
nia w przedmiocie umieszczenia maloletniego w ZOL, tj. sposéb powziecia przez
sad informacji o zagrozeniu dobra dziecka.

Tabela 7. Podmiot zawiadamiajacy sad opiekunczy

Rodzaj podmiotu | Liczba przypadkow

Szpital lub lekarz 1
Osrodek pomocy spotecznej 1
Kurator zawodowy 5
Placéwka opiekuriczo-wychowawcza 5
Powiatowe centrum pomocy rodzinie 3
Matka 1
Babcia 1
Zakfad pielegnacyjno-opiekurczy 1
Policja 1
Sad dla nieletnich 1
Ogotem 40

Zrédto: opracowanie whasne.

Ustalenia dotyczace podmiotow, ktére poinformowaly sad o sytuacji dziecka,
odpowiadaja wczesniej prezentowanym wynikom badania w zakresie wieku dziec-
ka i miejsca jego pobytu. Informacja do sadu najczesciej kierowana byla przez szpital
lub lekarza (11 przypadkéw) oraz przez osrodek pomocy spolecznej (11 przypad-
kow). Zawiadomienia pochodzace od lekarzy kierowane byly zazwyczaj wtedy,
gdy pojawiata sie mozliwos¢ wypisania dziecka ze szpitala, a rodzice nie dawa-
li rekojmi zabezpieczenia dobra dziecka. Warto odnotowac, ze 2 zawiadomienia
osrodkéw pomocy spolecznej skierowane zostaly jeszcze przed urodzeniem dziecka,
co pozwala pozytywnie oceni¢ prace stuzb socjalnych, zorientowanych w sytuacji
rodziny. Nalezy doda¢, ze z innych zawiadomieri réwniez niejednokrotnie wynikata
wiedza okreslonych podmiotéw (kuratora zawodowego, osrodka pomocy spotecznej)
o patologicznej sytuacji rodziny jeszcze przed urodzeniem dziecka. Pewna powta-
rzalnos$¢ odnotowano w przypadkach zawiadomienia przez kuratora zawodowego
(5 spraw) oraz placéwke opiekuniczo-wychowawcza (5 spraw). Pozostate sytuacje
miaty charakter jednostkowy i nie reprezentujq istotnej tendencji.
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Tabela 8. Sposéb sformutowania pisma skierowanego do sadu

Sformutowanie pisma | Liczba przypadkow
Zawiadomienie o sytuacji dziecka 27
Whiosek o umieszczenie w ZOL 6
Whniosek o umieszczenie w pieczy zastepczej 2
Whiosek o umieszczenie w DPS 2
Whiosek o umieszczenie w ZOL lub DPS 1
Whiosek o pozbawienie wiadzy rodzicielskiej 1
Przedtozenie akt sprawy nieletniego 1
Ogotem 40

Zrédto: opracowanie whasne.

W badaniu ustalono réwniez, jaka forme przybierato zawiadomienie sadu opie-
kuniczego (tabela 8). W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw pismo skierowane
do sadu przyjeto posta¢ zawiadomienia o sytuacji dziecka (27 spraw). Wéréd tych
spraw tylko w 7 przypadkach w pismie wyraZnie zasygnalizowana zostata po-
trzeba umieszczenia dziecka w ZOL. Oznacza to, ze w pozostalych sprawach z tej
grupy potrzeba umieszczenia dziecka w ZOL ujawnita sie w trakcie postepowania.
W 12 postepowaniach pismo zostato sformutowane jako wniosek, przy czym tyl-
ko w 7 sprawach dotyczyt on umieszczenia w ZOL. W badaniu odnotowano réwniez
pojedyncze przypadki wnioskéw, ktérych przedmiot byl odmienny od koricowego
rozstrzygniecia (umieszczenie w pieczy zastepczej).

W $wietle powyzszych informagji, jak rowniez w kontekscie kategoryzacji spraw
opiekuriczych odnosnie do wladzy rodzicielskiej zawartej w art. 579 Kodeksu poste-
powania cywilnego®, interesujaca wydaje sie by¢ reakcja sadu rodzinnego w postaci
kwalifikacji wszczetego postepowania sadowego (okreslenia jego przedmiotu).

Tabela 9. Okreélenie rodzaju rozpoznawanej sprawy przez sad

Rodzaj sprawy | Liczba przypadkow
Zmiana zarzadzen opiekurnczych 14
Wydanie zarzadzen opiekuriczych 13
Pozbawienie wiadzy rodzicielskiej 5
Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej 4
Ograniczenie lub pozbawienie wtadzy rodzicielskiej 1
W przedmiocie wiadzy rodzicielskiej 1
Zezwolenie na umieszczenie w placéwce 1
Umieszczenie w DPS 1
Ogoétem 40

Zrédto: opracowanie whasne.

2 Ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1568
ze zm.) - dalej k.p.c.
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Najczesciej stosowana przez sady formulq okreslenia rodzaju prowadzonej sprawy
bylo oznaczenie jej przedmiotu jako zmiana zarzadzen opiekuniczych (14 postepowar).
Wynika stad, ze interwencje sadu podejmowano w stosunku do rodzicéw, wobec
ktérych zostaly juz wydane zarzadzenia ograniczajace wladze rodzicielska. W niemal
takiej samej liczbie przypadkéw (13 postepowan) sad oznaczat sprawe stowami , wy-
danie zarzadzen opiekuriczych”. Jedynie w 4 przypadkach sady oznaczyly postepo-
wanie w sposéb odpowiadajacy art. 109 k.r.0.1579 k.p.c., jako ,,ograniczenie wladzy
rodzicielskiej”. Warto réwniez zauwazy¢, ze do wydania zarzadzenia na podstawie
art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o. doszlo w 5 postepowaniach, ktérych przedmiotem miato by¢
pozbawienie wladzy rodzicielskiej. W pojedynczych przypadkach sady stosowaty
kategoryzacje odwolujaca sie wprost do zamierzonego rozstrzygniecia (,,umiesz-
czenie w placéwce”, ,umieszczenie w d.p.s.”). Powyzsze ustalenia wskazuja, ze
sady niechetnie stosuja kategoryzacje spraw opiekunczych przewidziang w art. 579
k.p.c. Wydaje sie to zrozumiale, skoro w chwili wszczecia postepowania nie jest jasne,
jaka forme ingerencji przybierze ostateczne rozstrzygniecie, w szczegdlnosci czy
bedzie ono prowadzito do ograniczenia, czy tez do pozbawienia wladzy rodzicielskiej.

Jak wyzej wskazano, w 12 sprawach zawiadomienie sadu opiekuriczego zostato
sformutowane jako wniosek. W tym kontekscie istotne jest, w jaki sposéb (z urzedu
czy na wniosek) sad prowadzil postepowanie sadowe.

Tabela 10. Rodzaj postepowania i sposéb jego wszczecia

Rodzaj postepowania

Sposéb wszczecia postepowania

na wniosek zurzedu
Postanowienie 0 32 32
Zarzadzenie 0 3 3
Brak postanowienia lub zarzadzenia 3 2 5
Ogotem 3 37 40

Zrédto: opracowanie whasne.

W niemal wszystkich badanych sprawach sad prowadzil postepowanie jako tocza-
ce sie z urzedu (37 przypadkow). Oznacza to, ze sformulowanie zawiadomienia sadu
jako wniosku (por. tabela 8) nie oznaczalo automatycznie wszczecia postepowania na
whniosek. Sytuacja taka wystapita tylko w 2 sprawach. Co ciekawe, w jednym z poste-
powan sad potraktowat zawiadomienie o sytuacji dziecka jako wniosek. W sprawie
tej zawiadomienie ztozylo powiatowe centrum pomocy rodzinie, w przypadku
ktérego status wnioskodawcy wydaje sie watpliwy. Mniejsze zastrzezenia moze
budzi¢ uznanie w jednej sprawie za wnioskodawce zaktadu pielegnacyjno-opie-
kurniczego, o ile byt on podmiotem uprawnionym do sprawowania biezacej pieczy
w $wietle art. 112! § 1 pkt 2 k.r.o. Trzecie z postepowar prowadzonych na wniosek
zostato wszczete wnioskiem matki, co z kolei rodzi watpliwosci dotyczace celowosci
prowadzenia takiego postepowania, skoro sama matka moze podejmowac dziatania
zmierzajace do umieszczenia dziecka w ZOL. Byé moze przyczyng przyjecia takiego
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modelu postepowania byt sygnalizowany w pkt 2 niniejszego opracowania zamiar
unikniecia ponoszenia oplat zwiazanych z pobytem maloletniego w ZOL.

W sprawach dotyczacych wladzy rodzicielskiej czesto pojawia sie koniecznosé
ochrony mafoletniego juz na etapie prowadzonego postepowania sadowego. Réwniez
w badanych postepowaniach potrzeba ochrony dobra dziecka znalazta wyraz w wy-
dawaniu postanowien zabezpieczajacych. W 13 postepowaniach zostalo wydane
postanowienie zabezpieczajace o umieszczeniu maloletniego w ZOL. Do tej liczby
doda¢ nalezy 4 sprawy, w ktérych sad najpierw wydat postanowienie o zabez-
pieczeniu, przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, a nastepnie w ZOL.
W 6 postepowaniach zabezpieczenie nastapilo przez umieszczenie dziecka w pieczy
zastepczej, w 3 - przez umieszczenie w DPS, w 2 - przez umieszczenie najpierw
w pieczy zastepczej, a potem w DPS, a takze w 2 - przez ustanowienie nadzo-
ru kuratora nad wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej. W 1/4 badanych spraw
(10 przypadkéw) nie zostalo wydane postanowienie zabezpieczajace.

Istotnym elementem analizy aktowej jest z pewnoscig udzial w postepowaniu
0s6b, ktoérych praw dotyczy wynik tego postepowania, a wiec ktére w zasadzie
powinny by¢ jego uczestnikami.

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze w zadnej z badanych spraw maloletni nie
miat statusu uczestnika postepowania. W 1 postepowaniu matoletni, mimo iz takiego
statusu nie mial, byl reprezentowany przez kuratora. W zZadnej ze spraw nie doszto
do wysluchania dziecka. Brak wystuchania dziecka w znacznej liczbie postepowar
mogl wynikac z jego wieku lub stanu psychicznego. Niemniej na podstawie badanych
akt mozna byto oceni¢, Ze przynajmniej w 6 sprawach matoletni byli zdolni do komu-
nikacji. W kolejnych 7 postepowaniach akta sprawy nie dostarczaty informacji na ten
temat. Tylko w 1 sprawie znalazta si¢ informacja o stanowisku dziecka, przy czym nie
dotyczyto ono umieszczenia w ZOL, ale pobytu w rodzinie zastepczej. Podsumowujac,
w badanych sprawach nie byly wykorzystywane instrumenty procesowe stuzace
ochronie podmiotowosci dziecka. W 35 postepowaniach uczestnikiem byla matka,
aw 23 - ojciec (wspdlnie wystepowali jako uczestnicy w 22 postepowaniach). Jedynie
w 4 sprawach zadne z rodzicéw nie bylo uczestnikiem postepowania. W 4 poste-
powaniach status uczestnika posiadali rodzic lub rodzice zastepczy. Warto zwrocié
uwage na pojedyncze przypadki, gdy sad potraktowat jako uczestnika podmioty,
ktorych udziat w postepowaniu w tym charakterze wydaje sie watpliwy. Dotyczylo
to powiatowego centrum pomocy rodzinie oraz partnera matki dziecka.

Istotne znaczenie przypisa¢ nalezy okresleniu stanowiska rodzicow, jakie zajeli
oni w kwestii umieszczenia ich dziecka w ZOL. Wyniki badania wydaja sie w tym
zakresie szczegolnie interesujace.

Tabela 11. Stanowisko rodzicéw w przedmiocie umieszczenia dziecka w ZOL

Rodzaj stanowiska | Matka | Ojciec

Zgoda na umieszczenie w ZOL 8 5

Deklaracja sprawowania pieczy nad dzieckiem 10 2
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Rodzaj stanowiska | EYE] | Ojciec
Brak stanowiska 12 6
Brak zainteresowania dzieckiem 4 8
Zgoda na pozbawienie wiadzy rodzicielskiej 2 2
Nie dotyczy 4 17
Ogoétem 40 40

Zrédto: opracowanie whasne.

Przede wszystkim trzeba zauwazy¢, ze w zadnej ze zbadanych spraw rodzice nie
wyrazili wyraznego sprzeciwu wobec planowanego umieszczenia dziecka w pla-
cowece. Najliczniej reprezentowana postawa (12 matek i 6 ojcow) sprowadzala sie
do biernosci w postepowaniu sadowym i braku stanowiska w przedmiocie umiesz-
czenia dziecka w ZOL. W istotnej liczbie postepowan rodzice (10 matek i 2 ojcow)
deklarowali gotowo$¢ roztoczenia pieczy nad dzieckiem. Postawa ta nie wyrazata si¢
w jednoznacznym sprzeciwie wobec umieszczenia dziecka w ZOL i oznaczala raczej
wynikajaca z niedojrzatosci i nieodpowiedzialnosci prébe przedstawienia sie przed
sadem w pozytywnym $wietle. Niewykluczone, Ze rodzice ci, nie do korica $wiadomi
wyzwan, ktére wigzg sie z wychowywaniem niepelnosprawnego dziecka, liczyli na
plynace z tego korzysci w postaci $wiadczen socjalnych. Jakkolwiek w opisanych
wyzej przypadkach orzeczenie sagdu o umieszczeniu dziecka w ZOL nie przeta-
mywalo sprzeciwu rodzicéw, to jego wydanie w tych okolicznosciach nalezy ocenic¢
jako w pelni zasadne. Bierna i nieodpowiedzialna postawa rodzicéw wypelniata
przestanke zagrozenia dobra dziecka. Nalezy jednak rowniez zwrdci¢ uwage, ze
w znaczacej liczbie postepowan rodzice (8 matek i 5 ojcéw) wprost wyrazili zgode na
umieszczenie dziecka w ZOL. Przypadki te moga budzi¢ watpliwosci pod wzgledem
celowosci prowadzenia postepowania, jakkolwiek nie mozna réwniez wykluczaé
obawy sadu, ze rodzic, mimo deklaracji zgody na umieszczenie dziecka w ZOL,
ostatecznie nie podejmie odpowiednich dziatan zmierzajacych w tym kierunku.

Tabela 12. Dowody przeprowadzone przez sagd w postepowaniu

Rodzaj dowodu | Liczba przypadkow
Odpis aktu urodzenia 16
Dokumenty zawarte w aktach innej sprawy 18
Dokumentacja medyczna 22
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci 3
Opinia biegtego lekarza 4
Wywiad srodowiskowy 28
Opinia osrodka pomocy spotecznej 24
Przestuchanie matki 28
Przestuchanie ojca 12
Przestuchanie innych swiadkow 15
Opinia opiniodawczego zespotu sgdowych specjalistow 5

Zrédto: opracowanie whasne.
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Waznym elementem analizy badanych akt spraw byto postepowanie dowodowe
prowadzone przez sad. Informacje przedstawione w tabeli 12 obejmuja istotne i daja-
ce sie wyodrebni¢ dowody. W aktach wszystkich postepowar znajdowaly sie rézne
dokumenty i notatki, zwigzane np. z okre$leniem konkretnej placéwki, w ktdrej
ma zosta¢ umieszczone dziecko, niekoniecznie posiadajace istotne znaczenie dla
sprawy.

W badanych sprawach sady najczesciej przeprowadzaly przestuchanie matki
dziecka (28 spraw) oraz wywiad srodowiskowy (réwniez 28 spraw). Kategoria ,, do-
kumentacja medyczna” objeta jakiekolwiek dokumenty pochodzace od lekarzy lub
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, z reguty dotaczane do pisma
inicjujacego postepowanie, pozwalajace na ocene stanu zdrowia dziecka. Tego rodzaju
dowody znalazty sie w aktach 22 postepowari. Wsréd czesto wystepujacych dowodow
(24 przypadki) wymieni¢ nalezy rowniez opinie osrodkéw pomocy spotecznej. Uwage
zwraca sporadyczne korzystanie przez sady z opinii bieglego lekarza. Praktyka taka
nie wydaje sie btedna w sytuacjach, w ktérych bardzo zly stan zdrowia dziecka byt
oczywisty od samego poczatku postepowania. Pewne watpliwosci moze jednak
budzi¢ sygnalizowany wyzej brak ustalenia zdolnosci dziecka do komunikowania
swojego stanowiska (7 spraw). Do powyzszych informacji nalezy doda¢, ze tylko
w 1 sprawie sad zazadal od wnioskodawcy (matki) uzupetnienia brakéw wniosku
poprzez dolaczenie aktu zgonu ojca.

Tabela 13. Czas trwania postepowania od skierowania zawiadomienia/wniosku
do wydania orzeczenia w | instancji

Czas trwania postepowania | Liczba przypadkéw
Powyzej 1 miesigca do 2 miesiecy 6
Powyzej 2 miesiecy do 4 miesiecy 8
Powyzej 4 miesiecy do 6 miesiecy 9
Powyzej 6 miesiecy do 1 roku 10
Powyzej 1 roku 7
Ogotem 40

Zrédto: opracowanie whasne.

W badanej prébie nie odnotowano zdecydowanej prawidlowosci okreélajacej
czas trwania postepowania. Wszystkie wyodrebnione przedzialy reprezentowane
byly w liczbach, ktdre nie daja podstawy do ich wyréznienia. Podkresli¢ nalezy
natomiast, ze nie odnotowano postepowan trwajacych bardzo krétko, np. 1 dzien.
Przypadki takie sg charakterystyczne dla postepowan w przedmiocie wydania przez
sad zezwolenia na udzielenie pacjentowi swiadczenia zdrowotnego. W badanych
postepowaniach, o ile zachodzita potrzeba jak najszybszego umieszczenia dziecka
w ZOL, sady czynily to w drodze zabezpieczenia. Taki model postepowania oceni¢
nalezy jako wlasciwy. Najkroétsze postepowanie trwato 44 dni, a najdtuzsze 576 dni
(plus 70 dni postepowania odwolawczego). Srednia dtugoéé postepowania wyniosta
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195 dni, a mediana - 147. Tylko we wskazanym wyzej przypadku najdtuzszego
postepowania nastapifa kontrola instancyjna.

Najczesciej (22 postepowania) sad przeprowadzat 1 posiedzenie jawne wyznaczo-
ne na rozprawe. W 11 postepowaniach odbyly sie 2 takie posiedzenia. W 4 sprawach
bylo ich 3, w 1 sprawie - 1, a w 2 sprawach - az 6. Wyznaczenie tak wielu posiedzen
wigzato sie m.in. z nieobecnoscia rodzicoéw.

Ocena prezentowanych wyzej wynikéw powinna uwzgledniac charakter omawia-
nych postepowar sadowych i zlozonoé¢ prowadzonego w nich postepowania dowo-
dowego. Jak juz wskazano, sytuacja zdrowotna matoletnich w badanych sprawach
z reguly nie budzita watpliwosci juz na poczatku postepowania, np. w sprawach,
w ktorych do sadu trafiato zawiadomienie szpitala o koniecznosci wypisu gleboko
niepetnosprawnego noworodka. Z tego punktu widzenia mozna krytycznie oceni¢
czas trwania czesci badanych postepowarn jako zbyt dtugi - 17 postepowan trwato
powyzej 6 miesiecy. Nalezy jednak pamietac o tym, Ze przedmiot wielu z badanych
spraw nie ograniczat sie wyltgcznie do umieszczenia dziecka w ZOL, o czym $wiadczy
nie tylko omawiany wyzej sposéb okreslenia przedmiotu postepowania przez sad,
ale réwniez treé¢ rozstrzygniecia sadowego.

Tabela 14. Sformutowanie rozstrzygniecia koriczacego postepowanie sagdowe

Rodzaj rozstrzygniecia | Liczba przypadkéw

Ograniczenie wiadzy rodzicielskiej rodzica/rodzicéw

przez umieszczenie dziecka w ZOL 5

Pozbawienie wtadzy rodzicielskiej rodzica/rodzicéw i umieszczenie
dziecka w ZOL

Pozbawienie wiadzy rodzicielskiej jednego rodzica i ograniczenie
wiadzy rodzicielskiej drugiego z nich przez umieszczenie dziecka 1
w ZOL

Umieszczenie w ZOL dziecka niepozostajacego pod wiadza rodzicielska
ani pod opieka prawng

Umieszczenie w ZOL dziecka pozostajacego pod opieka prawng 4

Ograniczenie wiadzy rodzicielskiej rodzica/rodzicéw
przez umieszczenie dziecka w DPS

Zawieszenie wiadzy rodzicielskiej jednego rodzica i ograniczenie
wiadzy rodzicielskiej drugiego z nich przez umieszczenie dziecka 2
w DPS

Pozbawienie wtadzy rodzicielskiej rodzica/rodzicéw i umieszczenie
dziecka w DPS

Zezwolenie matce na umieszczenie dziecka w DPS 1

Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej rodzicéw przez umieszczenie
dziecka w placéwce nieoznaczonego rodzaju

Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej rodzicéw przez umieszczenie
dziecka w,zaktadzie leczniczo-wychowawczym” lub DPS

Ogoétem 40

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wyniki badania przedstawione w tabeli 14 odzwierciedlaja w pewnym stopniu
skomplikowany charakter stanéw faktycznych, ktére byly podstawa rozstrzygniecia
sadéw. W 16 postepowaniach® wystapita sytuacja wprost przewidziana w art. 109
§ 2 pkt5 k.r.o., tj. sad ograniczy! wladze rodzica lub rodzicéw, umieszczajac dziecko
w ZOL. Co prawda grupa ta byla najliczniejsza sposréd wyodrebnionych kategorii,
ale zwraca uwagge to, ze w zdecydowanej wiekszosci postepowar doszto do wydania
rozstrzygniecia ,niestandardowego” z punktu widzenia przywotanego przepisu k.r.o.
Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, ze w istotnej liczbie przypadkéw (8 spraw)
sad pozbawil rodzicéw wladzy rodzicielskiej i umiescit dziecko w ZOL. Odnotowano
tez 1 przypadek, w ktérym sad zarzadzit umieszczenie w ZOL dziecka niepozo-
stajgcego ani pod wtadza rodzicielska, ani pod opieka prawna. Rozstrzygniecia
takie, jakkolwiek zapewne konieczne z punktu widzenia ochrony dobra dziecka, nie
odpowiadaja konstrukcji normatywnej przepisow k.r.o., a w szczegélnosci art. 109
tego kodeksu. Nie pozwalajg rowniez na stosowanie art. 112' k.r.o., ktéry okresla
zakres pieczy podmiotéw, u ktérych dziecko przebywa w wyniku ograniczenia
wladzy rodzicielskiej. W przypadkach tych sad w istocie zastepowat przedstawicieli
ustawowych dziecka. Wydaje sig, ze przypadki te cechuje pewne podobieristwo do
rozstrzygnie¢ dotyczacych umieszczenia w ZOL pacjenta dorostego, poniewaz nie
znajduja swojej podstawy prawnej w przepisach prawa rodzinnego i nalezaloby
je ocenia¢ w kategoriach przepiséw ustawy zawodowej lekarskiej (art. 32 lub 34
u.z.L.1.d.)*. Analiza akt sadowych nie wskazywata jednak na to, aby sady dokonywaty
takiej kwalifikacji.

Wsréd rozstrzygnie¢ odnotowano 4 przypadki umieszczenia w ZOL dziecka
pozostajacego pod opieka prawna. Jak juz wskazano, do badania nie kwalifikowano
spraw dotyczacych zezwolenia na umieszczenie w ZOL przez opiekuna. Natomiast
w przywolanych 4 przypadkach sformutowanie sentencji orzeczenia sugerowato wy-
danie zarzadzen sadu opiekuniczego na podstawie odpowiednio stosowanego art. 109
k.r.o., bowiem nic nie wskazywato na stosowanie art. 168 k.r.o., ktérego przestanka
jest nienalezyte sprawowanie opieki przez opiekuna prawnego. Ujawniona praktyka
moze budzi¢ watpliwoéci, gdyz nic nie stoi na przeszkodzie, aby o umieszczenie
dziecka w ZOL zabiegal opiekun prawny. Mozna domyslac sie, ze orzeczenie sadu
jest w tych przypadkach wydawane w celu przerzucenia kosztéw pobytu w ZOL
na podmioty publiczne.

Jak juz wczesniej wspomniano, w trakcie prowadzenia badan podjeto decyzje
o wlaczeniu do proby badawczej akt spraw, w ktérych sad orzekt o umieszcze-
niu dziecka w DPS. Nie byty to akta spraw toczacych sie na podstawie u.o.z.p.
Przypadki te wydaja sie¢ interesujace i warte odnotowania z nastepujacych przyczyn.
W badaniu nie ujawniono oczywistych okolicznosci, zwlaszcza gdy chodzi o stan
zdrowia dziecka, réznicujacych umieszczenie w ZOL i DPS. Przykladowo w jednej
ze spraw w DPS zostato umieszczone dziecko z zespotem Crouzona, niewydolnoscia

% Do grupy 15 postepowari doliczono 1 sprawe, w ktorej wladza rodzicielska jednego z rodzicéw byta
ograniczona, a drugiego sad pozbawil wladzy rodzicielskiej.
¥ Por. J. Styk, Orzekanie..., passim.
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oddechowa, wiotkoscig krtani i wodoglowiem. Dziecko to bez watpienia wymagato
calodobowych §wiadczeri zdrowotnych innych niz szpitalne. Umieszczenie go w DPS
nie znajduje podstawy prawnej wprost w art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o., cho¢ moze miesci¢
sie w ogodlnej formule art. 109 § 1 k.r.o., ktéry stanowi o wydaniu ,odpowiednich
zarzadzen”. Sytuacja dziecka umieszczonego w DPS w drodze ograniczenia wiadzy
rodzicielskiej rézni sie jednak od przypadku umieszczenia w ZOL niemoznoscia
zastosowania art. 112! k.r.o., okreslajacego zakres pieczy nad dzieckiem. Prowadzi
to do wniosku o pewnej systemowej niespdjnosci rozwigzan k.r.o., bedacej skutkiem
nadmiernej ich kazuistyki.

Umieszczenie dziecka w DPS - podobnie jak w ZOL - odnotowywano w réz-
nych wariantach, do ktérych mozna odnie$¢ uwagi poczynione powyzej.
W 6 sprawach orzeczenie to przybralo posta¢ ograniczenia wladzy rodziciel-
skiej. W 2 sprawach umieszczenie dziecka w DPS zostato orzeczone wraz z pozbawie-
niem wiadzy rodzicielskiej. Warto tez odnotowac¢ pojedynczy przypadek, w ktérym
sad , zezwolil” matce dziecka na umieszczenie dziecka w takiej placowce. Orzeczenie
takie zapadlo w sprawie, w ktérej matka posiadata petng wiadze rodzicielska, a ojciec
dziecka zmarl. W tych okolicznoéciach w zasadzie trudno jest okresli¢ charakter
i podstawe prawng takiego rozstrzygniecia.

Nalezy wreszcie zwréci¢ uwage na rozstrzygniecia, ktére moga budzi¢ watpli-
wosci z uwagi na nieprecyzyjny sposéb ich sformutowania. W jednej ze spraw sad
ograniczyl wladze rodzicielska, umieszczajac dziecko w placéwce nieoznaczonego
rodzaju, a w innej sprawie wskazat alternatywnie na umieszczenie w DPS lub , zakla-
dzie leczniczo-wychowawczym”, a wiec uzy! nazwy nieodpowiadajacej rozwazanym
tu rodzajom placowek.

Orzeczenia koniczace postepowanie mozna réwniez analizowaé pod wzgledem
wskazania w nich konkretnej placéwki albo jedynie jej rodzaju. Sady precyzyjnie okres-
lity, w ktérej placowce ma zosta¢ umieszczone dziecko, w 21 sprawach, natomiast
nie uczynily tego w pozostalych 19 postepowaniach. Wydaje sie, ze zasada ochrony
dobra dziecka przemawia na rzecz pierwszego z tych rozwigzan.

Sentencje orzeczen sadu r6znily sie réwniez, gdy chodzi o zawarcie w nich zezwo-
lenia na udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub wyznaczenie zakresu
pieczy sprawowanej przez podmiot, w ktérym umieszczone zostato dziecko. Nalezatoby
oczekiwad, Ze tego rodzaju rozstrzygniecie nie jest konieczne w sprawach, w ktérych
znajduje zastosowanie art. 112" k.r.o., a wigc gdy umieszczenie w ZOL nastapito na
podstawie art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o. W badanej probie sady okreslaly zakres pieczy,
a ponadto upowazniaty do udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych, w 7 po-
stepowaniach, przy czym w 4 przypadkach dotyczylo to rozstrzygnie¢ na podstawie
art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o. Natomiast w 3 sprawach okreslenie zakresu pieczy dyrektora
ZOL wspotwystepowato z pozbawieniem wiadzy rodzicielskiej. W warunkach braku
prawnego opiekuna dziecka wydanie takiego rozstrzygniecia nalezy oceni¢ jako po-
zbawione podstaw prawnych.

Na zakoriczenie warto przywoltaé przyktady sformutowania sentencji postano-
wienia koriczacego postepowanie, ilustrujace przywolywane wyzej watpliwosci.
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W jednym z przypadkéw sentencja brzmiata nastepujaco: , Zawiesi¢ wiladze ro-
dzicielska (...) (oznaczenie ojca - przyp. ].S.), orzec umieszczenie (...) (oznaczenie
maloletniego - przyp. J.S.) w instytucjonalnej pieczy zastepczej i zarzadzi¢ dalszy
pobyt w domu pomocy spolecznej (...) (oznaczenie placéwki - przyp. J.S.)”. W przy-
wolanej sentencji doszlo do niezrozumialego polaczenia dwdéch rodzajow zarzadzen
sadu opiekuniczego: umieszczenia w pieczy zastepczej i DPS. Jak wskazywano wyzej,
dopuszczalnosé takiej konstrukcji prawnej zostata wylaczona ustawowo w odniesie-
niu do umieszczenia w ZOL, natomiast z uwagi na charakter pobytu w DPS wydaje
sie rowniez nieprawidlowa w przywotanym tu przypadku.

W kolejnych dwéch sprawach sentencje brzmialy nastepujaco: ,, Pozbawic (...)
(oznaczenie matki i ojca - przyp. J.S.) wladzy rodzicielskiej nad (...) (oznacze-
nie dziecka - przyp. J.S.); umiesci¢ (...) (oznaczenie dziecka - przyp. J.S.) w zakla-
dzie pielegnacyjno-opiekuriczym upowazniajac prezesa zarzadu (...) (oznaczenie
placowki - przyp. ].S.) do podejmowania decyzji dotyczacych profilaktyki ochrony
zdrowia ileczenia (...) (0znaczenie dziecka - przyp. ].S.)”. ,Pozbawic (...) (0znaczenie
rodzicéw - przyp. |.S.) wladzy rodzicielskiej nad (...) (oznaczenie dziecka - przyp.
J.S.); umiescié (...) (oznaczenie dziecka - przyp. ].S.) w zakltadzie opiekuriczo-leczni-
czym (...) (oznaczenie placéwki - przyp. J.S.); zezwoli¢ dyrektorowi zakladu opie-
kuniczo-leczniczego na podejmowanie decyzji zwiazanych z edukacja, diagnostyka
i leczeniem (w tym hospitalizacji i rehabilitacji) oraz wystepowania do wiasciwych
organ6éw celem uzyskania $wiadczer na rzecz matoletniego”. Przywotane przyktady
ilustruja sygnalizowany wyzej problem nieprzewidzianego przepisami k.r.o. okres-
lenia zakresu pieczy podmiotu, w ktérym umieszczone jest dziecko, nad ktérym nie
jest wykonywana wiladza rodzicielska ani opieka prawna.

W jednej ze spraw sentencja zostata sformulowana nastepujaco: , Zezwoli¢
wnioskodawczyni (...) (oznaczenie matki - przyp. J.5.) na umieszczenie mato-
letniego w domu pomocy spotecznej”. W przypadku tym wystapit podniesiony
wyzej problem zbednego w $wietle unormowan k.r.o. zezwolenia rodzicowi na
dokonanie okreslonej czynnosci. Orzeczenie takie trudno jest kwalifikowaé w ka-
tegoriach ograniczenia wladzy rodzicielskiej, skoro sad nie zobowigzat matki do
okreslonego dziatania.

4. Podsumowanie

Analiza dogmatyczna regulacji prawnych dotyczacych umieszczenia matoletniego
w ZOL wskazala na systemowa niespdjnos¢ przepiséw art. 109 § 2 pkt 51 art. 112!
§ 1 pkt 2 k.r.o. oraz wadliwa terminologie zastosowana w tym ostatnim przepisie,
bedaca odzwierciedleniem regulacji spoza prawa rodzinnego, nieadekwatnych do
instytucji tej galezi prawa. Taka tendencja legislacyjna widoczna jest od pewne-
go czasu zwlaszcza w nowelizowanych przepisach prawa rodzinnego dotyczacych
ograniczenia wladzy rodzicielskiej i systemu pieczy zastepczej. Polega ona na nad-
miernej kazuistyce nowych rozwigzan prawnych, ktére pozbawione sa niezbednej
w prawie rodzinnym elastycznosci. De lege ferenda nalezatoby postulowac rezygnacje
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z odniesieri do szczegétowych form organizacyjnych okreslanych normami innych
galezi prawa na rzecz bardziej opisowych sformutowar.

W czesci teoretycznej niniejszego opracowania zwrécono roéwniez uwage na
zagadnienie stosowania przepiséw prawa medycznego o zgodzie na udzielenie
§wiadczenia zdrowotnego w kontekscie umieszczenia pacjenta w ZOL oraz regulacji
art. 112" § 1 pkt 2 k.r.o. Rozwiazuje ona w pewnym zakresie problem uprawnienia
do wyrazania takiej zgody w przypadku umieszczenia dziecka w ZOL na podstawie
art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o0., poniewaz czeé¢ $wiadczen zdrowotnych, zwlaszcza nalezacych
do kategorii calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, miesci sie
w pojeciu , biezacej pieczy nad dzieckiem”. Poza zakresem tej regulacji pozostaja
natomiast inne warianty umieszczenia dziecka w placowkach oferujacych catodobowe
inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne.

Przeprowadzone badania aktowe potwierdzily watpliwosci pojawiajace sie
w ramach analizy dogmatycznej. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze pomimo
pierwotnego celu badania, jakim byta analiza akt spraw sadowych odpowiadajacych
Sciéle regulacji art. 109 § 2 pkt 5 k.r.0., w badanej prébie ujawnily sie liczne przypadki
(ponad potowa spraw) innych wariantéw umieszczenia dziecka w placéwce oferujacej
calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. Mozna przypuszczaé, ze
rzeczywista liczba takich postepowan sadowych jest znacznie wyzsza, poniewaz nie
wszystkie sady mogly przestac tego typu akta. Spostrzezenie to potwierdza ocene,
wedlug ktérej kazuistyczna formuta regulacji art. 109 § 2 pkt 5 i art. 112! § 1 pkt 2
k.r.o. nie odpowiada na potrzeby praktyki i omija czeé¢ standéw faktycznych.

W badaniu ujawnita si¢ liczna grupa przypadkéw umieszczenia dziecka w DPS,
czego podstawa nie byly przepisy u.o.z.p., na co wskazywata symbolizacja sprawy,
okreslenie jej kategorii przez sad, sformutowanie sentencji orzeczenia oraz stan
faktyczny. Jak juz wskazano, przypadki te nie sa objete art. 112" k.r.o0., jednak w ba-
danej grupie nie zaobserwowano konsekwentnego formulowania sentencji orzeczeni
w zaleznosci od tego, jakie konsekwencje w zakresie wykonywania biezacej pieczy
nad dzieckiem orzeczenie to wywoluje. Niejasne byly tez motywy wyboru placowki
okreslonego typu. Skrajnym przykladem potwierdzajacym te watpliwosé byto orze-
czenie, w ktérym sad postanowil o ograniczeniu wiladzy rodzicielskiej przez alter-
natywne umieszczenie dziecka w ,,zakladzie leczniczo-wychowawczym” lub DPS.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na praktyke umieszczania dziecka w ZOL lub innej pla-
cowce w postanowieniu o pozbawieniu lub zawieszeniu wladzy rodzicielskiej, ktéra
nie odpowiada obowiazujacym rozwigzaniom normatywnym.

W badaniu pojawily sie réwniez przypadki umieszczania w placéwce dziecka
pozostajacego pod opieka, ktére nie przyjmowaty formuly zezwolenia opiekunowi
na umieszczenie (takie sprawy nie zostaty wlaczone do badania), ale formute odpo-
wiadajaca art. 109 § 2 pkt 5 k.r.o. Wydawanie takich orzeczen budzi zastrzezenia,
poniewaz konstrukcja tego przepisu determinuje koniecznos¢ wystgpienia przestan-
ki zagrozenia dobra dziecka. W przypadku jego odpowiedniego stosowania do opieki
prawnej powstaje watpliwos¢ dotyczaca nalezytego wywigzywania sie przez opie-
kuna prawnego ze swoich obowiazkéw, w ramach ktérych znajduje si¢ zapewnienie
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maloletniemu odpowiedniej opieki zdrowotnej, w tym umieszczenie w odpowied-
niej placoéwce. Zaniedbania takie moga prowadzi¢ nie tylko do wydania zarzadzen
korygujacych na podstawie art. 168 k.r.o., ale réwniez do zwolnienia opiekuna na
podstawie art. 169 § 2 k.r.o.

Zasygnalizowanym wyzej problemom odpowiadata niejednolitos¢ praktyki w za-
kresie formulowania sentencji orzeczen sadowych. We wskazanych w poprzednim
punkcie przyktadach sentencje te byly formulowane blednie. Niejednolitos¢ praktyki
orzeczniczej dotyczyta réwniez okreélenia placoéwki w sentencji orzeczenia.

W badaniu ujawnit sie takze szerszy problem praktyki sadowej w sprawach
opiekuniczych dotyczacy statusu i udziatu maloletniego w postepowaniu sagdowym.
W obecnie stosowanym modelu nie ma on statusu uczestnika postepowania, nie jest
reprezentowany, jak réwniez nie jest wystuchiwany nawet w sprawach, w ktérych
posiada zdolnoé¢ do komunikowania swojego zdania.

Na zakoriczenie nalezy zwréci¢ uwage na zagadnienie niezwigzane $cile z prze-
biegiem i wynikiem badanych postepowar. Stany faktyczne tych spraw wskazywaly
na bardzo czeste wystepowanie problemu szkéd prenatalnych. Stan zdrowia dzieci
byt skutkiem postepowania ich rodzicéw na etapie cigzy. Pomimo wiedzy o takim
zagrozeniu podmioty pomocy spolecznej i sady w zasadzie nie maja instrumentow
chronigcych dobro dziecka. Problem ten bez watpienia domaga si¢ systemowych
rozwiazan.
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