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Konstrukcja prawna zgody na zabieg medyczny
(transplantacj¢ komorek, tkanek i narzadow) u maloletniego
nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego

Transplantacja komorek, tkanek i narzadow jest tematem bardzo kontrowersyjnym.
Wynika to z faktu, iz organy mogace uratowac zycie choremu czlowiekowi pochodza
od innej zywej badz zmarlej osoby, co wiaze si¢ z jej okaleczeniem. Tym bardziej
problematyczna jest kwestia zgody na taka procedur¢ medyczna, a zwlaszcza u 0séb
maloletnich, ktore nie posiadaja przedstawiciela ustawowego. Wspomniany wczesniej
przedstawiciel ustawowy, ktorym najczgsciej jest rodzic ma za zadanie reprezentowac
dziecko we wszystkich dotyczacych go sprawach, a ponadto chroni¢ jego dobro, kto-
rym jest rowniez jego zycie i zdrowie. W artykule autorka postara si¢ wyjasni¢ owe
zagadnienie 1 zastanowic sig czy, a jesli tak to w jakim kierunku powinny zosta¢ zmie-
nione regulacje, aby jak najpelniej chronity matoletnich.

Zanim rozwazania skoncentruja si¢ na zgodzie oraz zwiazanych z nig kwestiach,
nalezy przedstawi¢ czym jest zabieg leczniczy, ktorym bez watpienia jest transplan-
tacja. Zabiegiem leczniczym jest dziatanie zwigzane z naruszeniem integralnosci cie-
lesnej 1 niosace ryzyko dla pacjenta. Czynno$¢ lekarska mozna okresli¢ za T. Dukiet-
Nagorska jako wszelkie przewidziane w medycynie czynno$ci, mogace chroni¢ zycie
i zdrowie pacjenta, ktorych przedmiotem jest organizm cztowieka'. Transplantacja jest
szczegbdlnym zabiegiem leczniczym, poniewaz polega na przeniesieniu przeszczepu
(komorki, tkanki badZ organu) z jednego organizmu do drugiego, w celu zastapienia
niesprawnego narzadu. Ponadto zaktada nie tylko naruszenie integralno$ci cielesnej
pacjenta, ale takze dawcy. Zgodnie z art. 17 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow biorca, aby uzyska¢ mozliwos¢ trans-
plantacji, musi zosta¢ zakwalifikowany na list¢ 0s6b oczekujacych na przeszczep. Jest
ona tworzona w oparciu o obiektywne kryteria medyczne, a przede wszystkim stan
zdrowia oczekujacych na przeszczep?®. Jednakze transplantacja nie moze odby¢ si¢ bez
wyrazenia na nig zgody przez pacjenta.

Pojecie zgody na zabieg medyczny nie jest jednoznacznie interpretowane. Mozna
przyjac, ze jest to swobodnie podjety oraz wyrazony akt woli pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego po uzyskaniu przystepnej oraz rzetelnej informacji dotyczacej
wszystkich mozliwych etapow postepowania medycznego®. Zgode taka wyraza pod-
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miot, ktoremu wedtug art. 23 k.c. przystuguja dobra osobiste. Zgoda rowniez wytacza
bezprawno$¢ czynu, poniewaz przez dokonanie tej czynnosci pacjent akceptuje ryzy-
ko i niejako bierze je na siebie. Aby mozna byto mowi¢ o zgodzie prawidtowej musi
by¢ ona wyrazona w sposob konkretny oraz szczegétowy. Ze wzgledu na to, iz w za-
tozeniu zwalnia ona z odpowiedzialno$ci lekarza dokonujacego zabiegu, musi by¢ ona
poprzedzona udzieleniem pacjentowi rzetelnych informacji dotyczacych danej proce-
dury medycznej. Potwierdzenie takiego pogladu mozna znalez¢ w wyroku Sadu Ape-
lacyjnego w Katowicach z dnia 15.01.2015 r.,  ACa 856/14, w ktérym stwierdzono, ze
zgoda udzielona na podstawie doktadnych informacji, przekazanych pacjentowi, zwal-
nia lekarza z odpowiedzialno$ci za przeprowadzenie zabiegu obarczonego ryzykiem.
W zwiazku z wieloma plaszczyznami tego pojgcia, nalezy zauwazy¢ iz wyksztalci-
ty si¢ tu dwa poglady odnoszace si¢ do prawnego charakteru tej czynnosci. Wedle
pierwszego z nich zgoda stanowi o§wiadczenie woli, poniewaz tak jak wspomniano
weczesniej uchyla bezprawno$é czynu, a pacjent bierze ryzyko zabiegu na siebie. Jest
to robwniez zgoda na naruszenie dobra osobistego®. Natomiast drugi poglad, gloszony
przez M. Soéniaka mowi, iz zgoda na zabieg medyczny jest jednostronnie odwotalnym
dziataniem prawnym zblizonym do o$wiadczenia woli. Na poparcie tej tezy przytacza
si¢ argumenty, ze nalezatoby odr6zni¢ zgodg jako czynno$¢ prawna oraz jako podsta-
we legalizacji. Watpliwosci wzbudza tez fakt, ze w niektorych przypadkach potrzebna
jest tez zgoda nieletnich, umystowo chorych czy ubezwlasnowolnionych’. Zdaniem
M. Safjana, zgoda nie moze by¢ o$wiadczeniem woli, gdyz dotyczy dysponowania
wiasnym dobrem osobistym poprzez podjecie decyzji. Dlatego tez wedtug M. Safjana
zgoda nie wywotuje skutkow prawnych®. Jednak zwolennicy pogladu, iz zgoda jest
o$wiadczeniem woli, dopuszczaja stosowanie przez analogi¢ regulacji odnoszacych
si¢ do oswiadczenia woli 1 jego wad, poniewaz powstanie nowego pojecia i jego ure-
gulowanie bytoby skomplikowane.

Zanim zostanie oméwiony krag osob, ktore moga wyrazic¢ zgode na zabieg medycz-
ny, nalezy odnies$¢ si¢ do przedmiotu zgody, czyli zabiegu medycznego i informacji
na jego temat. W przesztosci lekarze reprezentowali podejécie paternalistyczne, jezeli
chodzi o ich dziatania dotyczace pacjenta, a zgode chorego traktowano jako czynnosé
o charakterze formalnym. Lekarze uwazali, ze maja prawo oczekiwaé od pacjenta ak-
ceptacji wszystkich dziatan, ktore sa uwazane przez nich za stuszne. Takie stanowisko
mozna byto odnalez¢ w Zasadach Obowiazkow i Praw Lekarzy przyjetych przez War-
szawskie Towarzystwo Lekarskie w 1884 r. Jednak z biegiem czasu zacze¢to odchodzi¢
od tej koncepcji na rzecz udzielania informacji pacjentom, po to aby w sposob §wiado-
my podejmowali decyzje dotyczace ich zdrowia’. Warto w tym kontekscie zauwazy¢,
iz w przepisie art. 41 Konstytucji RP zagwarantowano kazdemu nietykalnos$¢ osobista
oraz wolnos$¢ osobista. Rowniez art. 47 polskiej ustawy zasadniczej stanowi o tym, ze
kazdy ma prawo do ochrony prawnej swojego zycia, a takze o decydowaniu o nim.
Ustawodawca konstruujac w ten sposob omawiane regulacje przyjat, ze kazda jed-
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nostka posiada zdolno$¢ do racjonalnego oceniania wtasnych dziatan i podejmowania
decyzji®. Obecnie obowiazujacy Kodeks etyki lekarskiej w art. 15 nakazuje lekarzowi
uzyskanie zgody pacjenta na zabieg medyczny. Ponadto konieczno$¢ uzyskania zgody
zaklada takze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2015, poz. 464) w art. 32, wedle ktérego lekarz ma prawo wykonaé zabieg po
uzyskaniu zgody pacjenta. Natomiast przepis art. 31 przedmiotowej ustawy nakazuje
lekarzowi przekazanie pacjentowi badz jego przedstawicielowi ustawowemu infor-
macji o jego stanie zdrowia, mozliwych metodach diagnostycznych. Prawo pacjen-
ta do informacji o stanie zdrowia zostalo zagwarantowane réwniez w art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. (Dz. U. 2016,
poz. 186). Podsumowujac rozwazania dotyczace przedmiotu zgody pacjenta na za-
bieg medyczny, mozna stwierdzi¢, iz informacja, na podstawie ktorej pacjent podej-
muje zgode na dzialanie lekarza powinna obejmowac przystepna wiadomos¢ o rodzaju
procedury, ryzyku zwiazanym z jej przeprowadzeniem, jak rowniez z jej zaniecha-
niem, a takze mozliwe niepozadane skutki zwigzane z konkretnym dziataniem leczni-
czym. Taka tez¢ mozna zauwazy¢ w wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
12.06.2015 r., VI ACa 1404/14, w ktoérym sad podkreslit, ze dopiero przekazanie przez
lekarza wszystkich informacji potrzebnych do podjgcia decyzji o zabiegu medycznym,
jest podstawa do jego przeprowadzenia i wytacza bezprawno$¢ takiego dziatania.

Wedhug art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p., pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udziele-
nie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd me-
dyczny. To wiasnie pacjentowi przyznano prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Nalezy zauwazy¢, ze to uprawnienie zostato rowniez przy-
znane pacjentom maloletnim, ktoérzy ukonczyli 16 lat, przedstawicielom ustawowym,
opiekunom faktycznym, sadowi opiekunczemu, opiekunom prawnym. Osoby ubez-
wlasnowolnione moga uczestniczy¢ w procesie dotyczacym podejmowania decyzji
dotyczacych ich zdrowia, jezeli sa w stanie z rozeznaniem przyjmowac informacje
1 wyraza¢ swoje opinie. Ustawodawca postanowit wprowadzi¢ szeroki katalog oséb
uprawnionych do wyrazenia zgody, przyznajac oczywiscie autonomig pacjentowi.
Pacjent petnoletni, ktory posiada petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych samodziel-
nie moze wyrazi¢ zgod¢. Odmiennie sytuacja wyglada w przypadku pacjenta, ktory
posiada petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ale ze wzgledu na stan zdrowia nie
jest zdolny do wyrazenia zgody. Jezeli chodzi o pacjentéw matoletnich badz ubezwta-
snowolnionych, decyzje dotyczaca wyrazenia akceptacji na zabieg medyczny moga
podja¢ za nich badz wspdlnie z nimi przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni
lub sad opiekunczy’. Z tego uregulowania wynikaja rézne konstrukcje zgody, ktore
zostang ponizej omowione.

Pierwszym modelem jest zgoda wyrazona przez samego pacjenta. Okresla si¢ ja
jako zgode wlasciwa. Jest to podstawowa odmiana zgody, jednak warto zwrdci¢ uwa-
g¢ na pewne jej elementy. Po pierwsze, moze wyrazi¢ ja osoba pelnoletnia, a po dru-

8 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP, tom I: Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016,
$.924in.

° D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s. 234.
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gie, musi podjac ja $wiadomie. O ile wymog pelnoletniosci jest okreslony w art. 10
k.c. 1 nie budzi watpliwosci, o tyle pojawiaja si¢ one w aspekcie $wiadomej zgody!'’.
Niejasnosci dotycza oséb, ktore ze wzgledu na stan zdrowia nie sa w stanie podjaé
decyzji. Ponadto podobne problemy wystepuja w przypadku oso6b ubezwlasnowolnio-
nych czg$ciowo, chorych psychicznie czy uposledzonych umystowo.

Kolejnym typem zgody jest zgoda zastepcza, ktéra bedzie przedmiotem rozwazan
w dalszej czgsci artykutu. Konstrukcja zgody zastgpczej ma zastosowanie w przypad-
ku matoletnich ponizej 16 roku zycia i oséb ubezwlasnowolnionych catkowicie. Te
podmioty, nie sa zgodnie z regulacjami prawnymi zdolne do samodzielnego podejmo-
wania decyzji. Nalezy zauwazy¢, iz w tym modelu osobami, ktore maja prawo wyrazié
zgode na zabieg medyczny sa przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni, opie-
kunowie faktyczni, a w ich braku sad opickunczy wiasciwy dla miejsca wykonania
swiadczenia zdrowotnego!''.

Nastgpnym rodzajem zgody jest zgoda kumulatywna. Wystgpuje ona wowczas,
gdy pacjentem jest osoba matoletnia, ktora ukonczyta 16 lat. W takiej sytuacji zgode
na $wiadczenie zdrowotne wyraza sam pacjent, a takze jego przedstawiciel ustawowy.
Ustawodawca przyjal, iz granica ukonczenia 16 roku zycia pozwala pacjentowi na
wspotdecydowanie o swoim leczeniu. Mozna si¢ spiera¢ czy granica wieku powinna
by¢ obnizona czy podwyzszona, jednak nie ulega watpliwosci, ze bez wzgledu na wiek
chorego, jego zdanie powinno by¢ brane pod uwage na kazdym etapie leczenia'?.

Oprocz rodzajow zgody warto tez podkresli¢ forme w jakiej jest wyrazona. Zgod-
nie z art. 60 k.c., z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, wola osoby
dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie si¢ tej
osoby, ktore ujawnia jej wolg w sposob dostateczny, w tym rowniez przez ujawnienie
tej woli w postaci elektronicznej. Przepisy w art. 32 ust. 1 i art. 34 ust. 1 u.z.l. nakta-
daja obowiazek uzyskania w jednym przypadku zgody pacjenta, a w drugim pisemne;j
zgody pacjenta na zabiegi medyczne o podwyzszonym ryzyku. Dlatego tez nalezy
omowi¢ formy zgody na zabieg medyczny, aby zrozumie¢ roznicg wprowadzona przez
ustawodawce. Mozna wyrdzni¢ milczenie jako zgodg na zabieg, a takze pisemna zgo-
de na zabieg medyczny, ktora do$¢ czesto wystepuje w postaci formularzy'.

Milczenie bedzie w tej sytuacji oznacza¢ bierne zachowanie podmiotu, ktéry w ten
sposob akceptuje czynnosci wobec niego podejmowane. Jednakze ta forma zgody
moze mie¢ zastosowanie do prostych czynnosci medycznych, jak np. pobranie krwi,
zmierzenie ci$nienia. Milczenie moze tez wystapié, wtedy gdy pacjent sam zglasza
si¢ do lekarza, co mozna rozumiec¢ jako zgodg na udzielenie $wiadczenia. Nie mozna
jednak tej formy stosowac do zabiegoéw medycznych lub badan zwiazanych z podwyz-
szonym ryzykiem dla pacjenta'*.

Druga forma zgody, ktdérej nalezy poswigci¢ wigcej uwagi jest zgoda w formie
pisemnej. Wiaze si¢ z zabiegami o podwyzszonym ryzyku. Nie istnieje jednolity wy-

10 K. Baron, Zgoda pacjenta, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 9, Katowice, s. 48.

' R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 264-270.

12 M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 62—63.

13 M. Swiderska, Forma zgody pacjenta na zabieg medyczny, ,Prawo i Medycyna” 2007,
nr 2 (27), vol. 9, Warszawa, s. 51.

14 Ibidem, s. 52-55.
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kaz procedur medycznych, ktére sa obarczone zwigkszonym ryzykiem, dlatego kazdy
przypadek nalezy ocenia¢ indywidualnie. Do takiej oceny moze stuzy¢ zaréwno stan
zdrowia pacjenta, rodzaj zabiegu lub badania, ktory ma by¢ wykonany oraz poten-
cjalny wpltyw na stan chorego'’. Mozna jednak przyjac, ze istnieja zabiegi medycz-
ne, ktére bez watpienia wiaza si¢ z duzym ryzykiem. Sa to np. zabiegi chirurgiczne
(transplantacje), ktore bardzo mocno ingeruja w stan zdrowia pacjenta. To wtasnie dla
nich przewidziano zgode w formie pisemnej. Wiaze si¢ z tym obowiazek wtasciwego
poinformowania pacjenta o istocie zabiegu, skutkach, a takze mozliwych niepozada-
nych efektach!®.

Jak wczesniej wspomniano, model zgody zastgpczej wystepuje w przypadku pa-
cjentow maloletnich. Decyzje t¢ podejmuja zazwyczaj przedstawiciele ustawowi,
ktérymi najczesciej sa rodzice. Wyrazenie zgody na procedur¢ medyczna, jaka jest
transplantacja, wiaze si¢ z bardzo silnymi emocjami, poniewaz na przeciwstawnych
biegunach znajduje si¢ zar6wno decyzja o okaleczeniu dziecka, jak rowniez bardzo
silna wola wyleczenia go przy uzyciu wszelkich mozliwych metod. Decydowanie
o dziecku i sprawach go dotyczacych znajduje si¢ w granicach wtadzy rodzicielskie;.
Zgodnie z przepisem art. 95 § 1 k.r.o. wladza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci
obowiazek i prawo rodzicoéw do wykonywania pieczy nad osoba i majatkiem dziecka
oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnos$ci i praw. Regulacja ta
naktada na rodzicow prawo i obowiazek dbania o zdrowie dziecka. Jezeli dziecko
posiada rodzicow, ktorym przyshuiguje wladza rodzicielska, to oni podejmuja decyzje
dotyczaca przeprowadzenia transplantacji u ich dziecka!’. Jednak moga zdarza¢ si¢
sytuacje, w ktorych rodzice nie beda zgadzac si¢ ze soba, na przyktad co do sposo-
bu leczenia dziecka. Gdy jedno z rodzicow zgadza si¢ na przeszczep, a drugie jest
mu przeciwne, to sad opiekunczy rozstrzyga ten konflikt zgodnie z regulacjq zawarta
w art. 97 § 2 k.r.o. Zaistnienie takiej sytuacji przewiduje art. 34 ust. 6 u.z.l. Wowczas
lekarz moze skierowaé wniosek do sadu opiekunczego o mozliwos¢ przeprowadzenia
takiego zabiegu. Podstawa tego rozstrzygnigcia jest art. 109 k.r.o., ktory umozliwia
wydanie przez sad opiekunczy zarzadzenia wyrazajacego lub nie zgodg¢ na dang pro-
cedure¢ medyczna po przeprowadzeniu odpowiedniego postgpowania. W przypadkach
naglych stosuje si¢ postgpowanie uproszczone'®,

Jezeli rodzice dziecka sa nieznani, badz nie przystuguje im wiadza rodzicielska,
woweczas sad opiekunczy ustanawia dla dziecka opieke zgodnie z art. 145 k.r.0., gdzie
sad dziata z urzedu. Przestanka warunkujaca ustanowienie opieki przez sad opiekun-
czy jest fakt, iz matoletni nie pozostaje pod wtadza rodzicielska. Ponadto takie po-
stgpowanie nakazuje gtowna zasada prawa rodzinnego, ktéra jest dobro dziecka. Nie
chodzi tu o interesy majatkowe matoletniego, ale przede wszystkim o czuwanie nad
sprawami, ktore dotycza bezposrednio jego osoby.

Postepowanie dotyczace ustanowienia opiekuna prawnego prowadzi sad witasci-
wy ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a jezeli go nie ma — miejsce pobytu. Sad,
wszczynajac postepowanie, bierze pod uwage, czy dobro danej osoby jest wlasciwie

15 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 139.

M. Swiderska, Forma zgody pacjenta..., op. cit., s. 55-59.
K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2016, s. 601.
18 Tbidem, s. 656.
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chronione. Biorac pod uwage konstrukcje przepisu art. 570 k.p.c., ktory sformuto-
wano w sposob dajacy sadowi mozliwos¢, a nie obowiazek wszczecia postgpowania
z urzedu, to whasnie dobro matoletniego bedzie tu decydowato o podjeciu wyzej wy-
mienionych czynnos$ci. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na art. 572 § 1 k.p.c.,
naktadajacy obowiazek na kazdego kto posiada informacje uzasadniajace wszczecie
postepowania, do przekazania ich sadowi. Jest to powinnos$¢, ktéra powinien realizo-
wac kazdy, aby jak najpetniej chroni¢ dobro matoletnich dzieci. Z tego tez wzgledu
wymogi stawiane potencjalnym opiekunom sa dos¢ wysokie'’. Ustawodawca postano-
wit tak uksztaltowaé regulacje prawne, aby przyznanie opieki byto mozliwe dla jed-
nej osoby badZ matzonkow. W zatozeniu opiekun powinien stworzy¢ podopiecznemu
srodowisko zblizone do rodzinnego. Istnieja rowniez przyjgte w k.r.o. cechy, ktore eli-
minuja dang osobg z krggu mozliwych opiekunow prawnych. Mozna do nich zaliczy¢
brak petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych, pozbawienie wtadzy rodzicielskiej czy
praw publicznych, a takze skazanie za przestgpstwo przeciwko wolnos$ci seksualnej
lub obyczajnosci, za przestepstwo z uzyciem przemocy, za przestgpstwo popetnione
na szkod¢ matoletniego, zakaz prowadzenia dziatalno$ci zwiazanej z wychowaniem,
leczeniem, edukacja matoletnich, badz z opieka nad nimi itp. Jezeli zaistnieje ktorakol-
wiek z wymienionych okolicznodci, wowczas taka osoba nie moze by¢ opiekunem.
Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na krag podmiotow, ktore moglyby zosta¢ opieku-
nami. Do takich 0os6b mozna zaliczy¢ tych, ktorzy zostali wskazani przez rodzicéw
niepozbawionych wtadzy rodzicielskiej, krewnych badz inne osoby bliskie dla mato-
letniego, rodzing zastgpcza, o ile w niej przebywa. Jesli dziecko zostato umieszczone
w rodzinnej placowce opiekunczo-wychowawczej lub rodzinnym domu dziecka, opie-
ke powierza si¢ osobom je prowadzacym. W sytuacji umieszczenia matoletniego w in-
nej placowce opiekunczo-wychowawczej, opieke powierza si¢ osobom jej bliskim.
Gdy nie ma wczesniej wymienionych podmiotow, sad opiekunczy prosi o wskazanie
kandydata na opiekuna do wtasciwej jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej albo
do odpowiedniej organizacji spotecznej?’. Ustanowienie tak szerokiego kregu podmio-
tow, ktore moga peic rolg opiekuna prawnego dla osoby maloletniej wydaje si¢ by¢
stuszne. Umozliwia skuteczne prowadzenie tej procedury, a jednoczesnie pozwala na
wybranie osoby, ktora w jak najlepszy sposob zabezpieczy interesy podopiecznego.
Gdy sad opiekunczy wybierze opiekuna prawnego, ten obowiazany jest t¢ funkcje ob-
jac. Przy czym wazne wzgledy moga usprawiedliwi¢ fakt, zwolnienia si¢ od tego obo-
wiazku. Mowa tu o zdarzeniach, ktore pojawily si¢ po wyborze opiekuna, poniewaz
ich wczeséniejsze pojawienie si¢ powinno by¢ wzigte pod uwagg juz na etapie wyboru
opickuna. Zlozenie przyrzeczenia przez opieckuna prawnego ma formalny charakter
i nastepuje bez zbednej zwloki?'.

Po przedstawieniu podmiotow, ktore moga petic funkcj¢ przedstawiciela ustawo-
wego dziecka po przyznaniu opieki przez sad opiekunczy, nalezy rozpatrzy¢ mozli-
wos¢ udzielenia przez nich zgody na zabieg medyczny. Kodeks rodzinny i opiekunczy
w art. 155 § 2 sugeruje, ze tre$¢ sprawowania opieki jest odpowiednia do wykony-
wania wladzy rodzicielskiej, a opiekun powinien wykazywa¢ nalezyta starannosc¢

19" A. Zieliniski (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz, Warszawa 2016, s. 1093 i n.
2 T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze, Warszawa 2014, s. 327-329.
2l Tbidem, s. 330.
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w dbaniu o swojego podopiecznego. Nie sposob jednak zgodzi¢ si¢ z tg regulacja,
poniewaz, juz w przepisie art. 156 k.r.o. postanowiono, iz opiekun prawny powinien
uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, do-
tyczacych osoby badz majatku maloletniego. Taka konstrukcja przepiséw mowiacych
o opiece prowadzi do powstania watpliwosci interpretacyjnych. Skoro opiekun ma
wykonywaé wladzg rodzicielska, to nie powinien on by¢ podczas jej sprawowania we-
ryfikowany. Z drugiej strony, osoba wybrana przez sad opiekunczy moze by¢ przezen
sprawdzana. Kolejna problematyczna kwestia wytania si¢ ze sformutowania ,,wszel-
kie wazniejsze sprawy”. W doktrynie przyje¢to, iz do waznych spraw dziecka nalezy
rowniez kwestia jego leczenia. Argumentem przemawiajacym za takim rozwiazaniem
jest brak wigzi migdzy opiekunem prawnym a podopiecznym. Ponadto zezwolenia
sadu wymagaja nie tylko skomplikowane i obarczone olbrzymim ryzykiem operacje,
ale takze sytuacje kiedy racje wysuwane przez lekarzy jednoznacznie sugeruja takie
rozwiazanie. Podkresli¢ nalezy, iz opiekun prawny nie powinien zwracac si¢ 0 zezwo-
lenie na przeprowadzenie badan badz prostych zabiegéw, poniewaz doprowadzitoby
to do paralizu decyzyjnego, gdzie strony wzajemnie przerzucatyby si¢ odpowiedzial-
noscia za podejmowanie decyzji2. W tym kontekscie nalezy zastanowi¢ si¢ nad zna-
czeniem zezwolenia udzielanego przez sad. Przedstawiciel ustawowy, czyli opiekun
prawny jest wladny podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg operacyjny. Jednak
owe zezwolenie jest potrzebne, aby zgoda opiekuna prawnego byta skuteczna. Warto
podkresli¢, ze sad opiekunczy nie zastgpuje opiekuna w sprawie, ale niejako odgrywa
rol¢ podmiotu kontrolujacego wtasciwos$¢ podejmowanych decyzji, aby maksymalnie
chroni¢ interesy matoletniego®.

Postepowanie w sprawie udzielenia zezwolenia na zabieg medyczny jest uregulo-
wane w Kodeksie postepowania cywilnego. Tak jak wcze$niej wspomniano, zaintere-
sowany, ktérym w tym wypadku jest opiekun prawny, zwraca si¢ do wtasciwego sadu
opiekunczego z przedmiotowym wnioskiem. Zgodnie z art. 125 k.p.c. w piSmie tym
oprdécz oznaczenia wnioskodawcy, pacjenta oraz jego przedstawicieli ustawowych po-
winno rowniez znalez¢ si¢ uzasadnienie tej prosby w postaci opinii lekarskich, badan
badz innych dokumentdw, ktore przemawialby za przychyleniem si¢ do tego wniosku.
W przypadku prosby o udzielenie zgody na transplantacje, takimi dokumentami mo-
glyby by¢ te, ktore stuzyty do umieszczenia matoletniego na liscie 0sob oczekujacych
na przeszczep, czyli rozpoznanie lekarskie, rodzaj planowanego przeszczepienia, jego
pilnos¢ itp.>* Sad opiekunczy, zgodnie z art. 569 § 2 k.p.c. moze wyda¢ w sprawach
nagtych wszelkie potrzebne zarzadzenia wobec 0sob, ktore nie podlegaja jego wiasci-
wosci miejscowej, ale zawiadamiajac o tym wiasciwy sad. Jest to dobre rozwiazanie,
gdyz w przypadku, w ktorym potrzebne jest bardzo szybkie podjecie decyzji, uprasz-
cza ono znaczaco postgpowanie. Nalezy tez pamigtac o tym, iz sad opiekunczy wydaje
zezwolenie w formie postanowienia w mysl art. 516 k.p.c., dlatego tez lekarz moze
natychmiast po uzyskaniu zezwolenia wykona¢ procedure medyczna. Wspomnie¢ tez

2 M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 45-46.

# B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnqtrzsystemowe,
Warszawa 2013, s. 520.

2+ J. Haberko, I. Tyszkiewicz-Uhrynowska, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzqdow. Komentarz, Warszawa 2014, s. 201.
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trzeba o art. 576 § 2 k.p.c., ktory zaktada mozliwo$¢ udzialu pacjenta w tym poste-
powaniu. Wystuchanie matoletniego jest mozliwe, jezeli jego rozwdj umystowy, stan
zdrowia oraz stopien dojrzatoSci na to zezwala. Wydaje sig, ze w tak waznej kwestii,
jaka jest przeszczep narzadow badz tkanek nalezy, jesli to mozliwe, wyshucha¢ dziec-
ka. Po pierwsze taki zabieg wywotuje nieodwracalne skutki w jego organizmie, a po
drugie taka decyzja bedzie rzutowac na cate pdzniejsze zycie matoletniego®.

Powyzej zostaly przedstawione sytuacje, w ktorych badz to rodzice samodzielnie,
badz to opiekunowie prawni pod nadzorem sadu opiekunczego wyrazali zgodg na za-
bieg medyczny. Jednak zdarzaja si¢ réwniez przypadki wymagajace podjecia szybkiej
interwencji medycznej, a nie ma mozliwosci ustalenia rodzicow, czyli przedstawicieli
ustawowych ani opiekunéw prawnych dziecka. Bez wzgledu na przywotane okoliczno-
$ci, lekarz musi si¢ stosowaé do regulacji zawartej w art. 32 ust. 8 u.z.1l., wedle ktorego
pacjent (matoletni badz niezdolny do $§wiadomego wyrazania woli) nie ma przedsta-
wiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami
jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dal-
szych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba
ze co innego wynika z przepisoOw ustawy. Takie sformutowanie przepisu nie pozwala
na dowolnos¢ interpretacyjna. Jednak ustawodawca przewidziat pewne wyjatki od tego
rozwiazania. Znajduja si¢ one w art. 34 ust. 7 wspomnianej wyzej ustawy, ktory zezwala
lekarzowi na wykonanie czynnosci bez zgody sadu, jesli zwloka w ich udzieleniu grozi-
laby niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia pacjenta. Zanim lekarz udzieli pacjento-
wi pomocy, powinien skonsultowa¢ si¢ z innym lekarzem. Pomijajac kwestie procedu-
ralne, ktore sg analogiczne do wczeséniej przedstawionych, nalezy przyjrzeé sig rdznicy
migdzy rezultatem dziatania sadu w przypadku wniosku opiekuna prawnego a wniosku
lekarza®®. Dotyczy ono sformulowania ,,uzyskania zgody sadu opiekunczego” wynika-
jacego z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty a ,,opiekun powinien uzyskiwaé
zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach” z art. 156 k.r.o.
Nie jest to jedynie réznica w konstrukeji przepisow, poniewaz niesie ze soba zupehie
inne znaczenia dla sytuacji prawnej matoletniego pacjenta. W przypadku zezwolenia
udzielanego na prosbe opiekuna prawnego ma ono na celu legitymizacj¢ jego dziatan,
a takze sprawdzenie czy w nalezyty sposob dba on o dobro matoletniego podopiecznego.
Natomiast kwestia zgody na zabieg medyczny, o ktdra wnioskuje lekarz, ma zupehie
inny charakter. Juz samo uzycie sformutowania zgoda wskazuje, ze podmiotem, ktory
moze jej udzieli¢ jest sad opiekunczy. Przejmuje on kompetencje przedstawiciela usta-
wowego i nadaje sobie kompetencje do decydowania o sposobie leczenia matoletniego.
Oznacza to, ze ewentualna odpowiedzialnos$¢ za leczenie bgdzie spoczywala na sadzie
opiekunczym, ktory wydat t¢ zgode.

W przypadku pacjentow oczekujacych na transplantacjg, ich stan zdrowia moze
ulec naglemu pogorszeniu, a co za tym idzie, moga wymagaé szybszej interwencji
medycznej. Moze tez tego wymagac znalezienie dawcy zgodnego z biorca. Wtedy
najwazniejsza jest szybko$¢ przeprowadzenia interwencji medycznej. Prawdopodob-
nie w takiej sytuacji lekarze podejma wykonanie przeszczepu, mimo braku zgody sadu
opiekunczego, powolujac si¢ na stan wyzszej koniecznosci. Prawna podstawg takiej

% A. Zielinski (red.), Kodeks..., op. cit., s. 1093 i n.
26 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., op. cit., s. 524.
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decyzji stanowi art. 34 ust. 7 u.z.1., ktéry zezwala lekarzowi na przeprowadzenie zabie-
gu medycznego, jesli zwloka grozitaby powaznym niebezpieczenstwem dla zycia badz
zdrowia pacjenta. Niemniej o takich okolicznos$ciach nalezy powiadomi¢ odpowiednio
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego czy sad opiekunczy. Te¢ regula-
cje mozna interpretowaé dwojako. Po pierwsze, moze stanowi¢ dla lekarzy furtke do
przeprowadzania powaznych zabiegéw bez uzyskiwania na nie zgody. Wtedy mozna
uzy¢ argumentacji, iz niepodjecie interwencji grozitoby pacjentowi*’. W przypadku
transplantacji jest to bardzo watpliwe, poniewaz kazda utracona mozliwos$¢ przeszcze-
pienia organu, tkanek badz komorek zmniejsza szanse na wyleczenie chorego. Warta
zastanowienia jest tez kwestia pozostawienia wyboru lekarzowi, czy zabieg medyczny
rzeczywiscie chroni chorego przed niebezpieczenstwem czy mozna podja¢ inna, mniej
ryzykowna metodg leczenia. Mozna sadzi¢, iz nie ma tu mozliwosci sktonienia si¢ do
wersji o uprawnieniu, poniewaz lekarz ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi pomocy
Ww sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta. Jezeli jednak zajdzie sytuacja, w ktorej
lekarz przeprowadza obarczony duzym ryzykiem zabieg, powinien zasiggnac opinii
drugiego lekarza, a takze opisa¢ okoliczno$ci podjecia takiej decyzji w dokumentacji
chorego. Lekarz ma obowiazek niezwlocznie zawiadomi¢ sad opiekunczy. Spowoduje
to sytuacjeg, w ktorej dziatanie lekarza pierwotnie bezprawne, bedzie w pdzniejszym
czasie zalegalizowane przez sad opiekunczy, tak jakby zostata na nie wyrazona zgoda
przez pacjenta®.

Po przeanalizowaniu okolicznosci dotyczacych wyrazenia zgody na zabieg me-
dyczny (w szczegdlnosci na transplantacje) mozna dostrzec niescistosci wyltaniajace
si¢ z wyzej przedstawionych rozwiazan. Po pierwsze, sad opiekunczy odgrywa w pro-
cesie wyrazania zgody podwojng role. Z jednej strony, petni funkcjg¢ kontrolujacego
opiekuna prawnego, a w niektorych przypadkach rodzica, a z drugiej, ma mozliwos¢
samodzielnego podejmowania decyzji o przeprowadzeniu zabiegu, pomijajac pacjen-
ta czy jego przedstawicieli. Kolejnym negatywnym rozwiazaniem jest pozostawienie
szerokiego pola interpretacyjnego lekarzom w przypadku kwalifikowania dziatan jako
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu pacjentéw. Powolywanie si¢ na ten przepis moze by¢
wykorzystywane do obchodzenia sprzeciwéw podmiotow uprawnionych do podej-
mowania tych decyzji. Nalezy w tej materii wprowadzi¢ jednolite rozwiazania, ktore
zminimalizowatyby tu dowolnos¢ interpretacyjna. Do pozytywnych aspektéw zgody
dotyczacej matoletnich nalezy zaliczy¢ szeroki krag osob, ktore moga podejmowac
decyzje o ich leczeniu, a takze to, ze sad opiekunczy jest zobligowany przez naczelna
zasade prawa rodzinnego do objecia swoim zainteresowaniem matoletnich pozosta-
jacych bez opieki. Takie rozwigzanie usprawnia proces decyzyjny w bardzo waznej
kwestii leczenia dzieci. Rozwiazania, ktore obecnie obowiazuja w materii wyrazania
zgody na zabieg medyczny u matoletnich nieposiadajacych przedstawiciela ustawo-
wego nie sg idealne 1 wymagaja poprawy, ale mozna sadzi¢, ze beda dobrze stuzyty
matoletnim, jezeli kazdy sad opiekunczy bedzie przestrzegal naczelnej zasady prawa
rodzinnego i opiekunczego — zasady dobra dziecka.

27 M. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2000, nr 6/7, vol. 2, Warszawa, s. 87.

¥ M. Malczewska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2014, s. 648-649.
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Streszczenie

W artykule oméwiono problematyke konstrukeji zgody na zabieg medyczny (transplantacjg
komorek, tkanek i narzadow) w przypadku matoletniego pacjenta, ktory nie posiada przedsta-
wiciela ustawowego. Przedmiotem rozwazan byta definicja zgody oraz jej interpretacje. Przed-
stawiono rodzaje zgody na zabieg medyczny oraz formy, w jakiej moze by¢ wyrazona. Istota
rozwazan byly podmioty, ktore moga podja¢ decyzjg o interwencji chirurgicznej u matolet-
niego pacjenta. Sa nimi przedstawiciele ustawowi i opickunowie prawni. Instytucja dzialajaca
w szczeg6lnych przypadkach jest sad opiekunczy, ktory kieruje si¢ dobrem dziecka. Zosta-
ta przedstawiona procedura udzielania zgody zastgpczej przez sad opiekunczy oraz sytuacje,
w ktorych z takim wnioskiem moze wystapi¢ lekarz. Przeanalizowano obecnie istniejace roz-
wigzania prawne i zaproponowano doprecyzowanie niektorych przepisow w celu wyelimino-
wania dowolno$ci interpretacyjnych. Podkresli¢ nalezy, ze zadne rozwigzania prawne nie bgda
skuteczne, jesli nie bedzie przestrzegana podstawowa zasada prawa rodzinnego i opiekunczego
— dobra dziecka.

Stowa kluczowe: maloletni pacjent, sad opiekunczy, zgoda, zabieg medyczny, transplantacja,
opiekun prawny
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Legal construct of consent to a medical procedure (transplantation of cells, tissues
and organs) in a minor who does not have a statutory representative

Summary

This article describes the legal structure of the consent to surgery (transplantation of cells,
tissues and organs) in a minor patient who doesn’t have a legal guardianship. In this article
the author presents fundamental information on patient’s permission to surgery. Persons who
take a decision on surgical intervention are either parents, legal representative or guardianship
court. Therefore, we have different types of consent. There are: patient’s own consent, vicarious
consent and parallel consent. The Family and Guardianship Code defines situations in which
a guardianship court reaches a decision that the patient can have a surgery. In some cases the
doctor can take a decision on surgery him/herself, who does not have a statutory representative
without the consent of legal representative or guardianship court, for example when health and
life is at risk. Then, a doctor must send a proposal and all information about patient to such
court in order to get a consent. In this article author analyses legal solutions which are in force
in Poland and suggests that the regulations should be more precise than those currently bind-
ing. However, during the treatment of a child everybody must remember about the fundamental
rule — child’s welfare.

Key words: legal representative, guardianship court, transplantation, consent, child






