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Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie
leczenia pacjenta matoletniego w wyniku
braku zgody przedstawiciela ustawowego

Streszczenie

Do podstawowych zasad wspodlczesnego prawa medycznego nalezy zasada poszanowania
autonomii pacjenta. Jej wyrazem jest koniecznos¢ uzyskania zgody pacjenta na kazde
udzielane mu $wiadczenie zdrowotne. Co do zasady pacjent samodzielnie podejmuje de-
cyzje w przedmiocie poddania si¢ okreslonej interwencji lekarskiej. W pewnych sytu-
acjach - ze wzgledu na wiek albo stan fizyczny lub psychiczny pacjenta, decyzja ta musi
naleze¢ do innego podmiotu. Jest tak miedzy innymi w odniesieniu do pacjentéw mato-
letnich. Skuteczne udzielenie zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego osobie ma-
loletniej nalezy do jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli pacjent ukonczyt lat 16, wy-
magana jest takze jego zgoda. Nie mozna jednak zaakceptowacd sytuacji, w ktdrej brak
zgody przedstawiciela ustawowego narazatby podopiecznego na utrate zycia lub powazny
uszczerbek na zdrowiu. Dlatego w okreslonych sytuacjach ustawodawca pozwala leka-
rzowi przetamac jego sprzeciw i podjac¢ interwencje medyczng mimo braku stosownej
zgody, wzglednie zwroéci¢ sie do sadu opiekunczego o jej wyrazenie. Artykul stanowi
probe odpowiedzi na pytanie, w jakich sytuacjach lekarz jest zobowigzany ,,przemywac”
sprzeciw przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, czy to w drodze wtasnej de-
cyzji, czy tez poprzez zawiadomienie sagdu opiekunczego. Istotne jest tez okreslenie czy
i pod jakimi warunkami niewypelnienie przez lekarza tego obowigzku skutkowac bedzie
jego odpowiedzialnoscig karng.

Stowa kluczowe: prawo medyczne, prawo ochrony zdrowia, zgoda pacjenta, pacjent
matoletni
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1. Wprowadzenie

Podstawowym warunkiem udzielenia pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego jest obo-
wigzek uzyskania przez lekarza (wzglednie innego §wiadczeniodawce) stosownej zgo-
dy?*. Podejscie to — oparte na respektowaniu autonomii pacjenta i dazeniu do wytwo-
rzenia mi¢dzy lekarzem a pacjentem partnerskiej relacji wspolpracy — przeciwstawia sie
powszechnemu w przeszlosci podejsciu paternalistycznemu®. Poszanowanie autonomii
pacjenta jest fundamentalng wartoscia etyczng i podstawa wspoélczesnych regulacji
bioetycznych®. Podejmowanie decyzji w przedmiocie poddania si¢ opiece lekarskiej
miesci si¢ w sferze konstytucyjnie chronionego prawa do ochrony zycia osobistego
i prywatnego’, a w jeszcze szerszym kontekscie — stanowi przejaw poszanowania god-
nosci czlowieka. Normatywnym tego wyrazem jest art. 16 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’.

Obowiazek uzyskania zgody pacjenta na zabieg leczniczy ma wigc mocne podstawy
normatywne. Dostrzegajac istotnos$¢ tego obowigzku ustawodawca zabezpieczyt jego
wykonywanie sankcja karng®. Dziatanie takie moze skutkowaé odpowiedzialno$cia
cywilng, co podkredla art. 4 ust. 1 u.p.p. rozumiany w zwigzku z art. 16 tej ustawy.
Obowiazek szanowania woli pacjenta w przedmiocie lub jego zaprzestania jest takze
etyczng powinnoscig lekarza’.

Co do zasady podmiotem legitymowanym do wyrazenia zgody na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego jest sam pacjent (zgoda wlasna). W pewnych sytuacjach pacjent
nie bedzie mogt jednak, z przyczyn natury faktycznej lub prawnej, samodzielnie podjaé
$wiadomej decyzji w procesie leczenia i wyrazi¢ skutecznej zgody’. W takim wypad-
ku zgode¢ na zabieg wyrazi albo inny podmiot, np. przedstawiciel ustawowy" (zgoda
zastepcza'?) albo konieczne bedzie wspdtdzialanie pacjenta i innego podmiotu (zgoda

2 A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Dopuszczalnosé prowadzenia postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego na podstawie upowaznienia ustawowego przy sprzeciwie osoby uprawnionej do wyrazenia
zgody na $wiadczenie zdrowotne — analiza wybranych regulacji prawnych, PiP 2014, nr 1, s. 47.

> B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warsza-
wa 2013, s. 403-404.

* P. Lukéw, Etyczne podstawy swiadomej zgody na postepowanie medyczne w swietle Europejskiej Kon-
wencji Bioetycznej, PiM 2007, nr 4, s. 18.

> Wyr. TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r. sygn. akt K 16/10.

T.j. Dz.U. 2016 poz. 186 z p6zn. zm.; dalej u.p.p.

7 T,j.Dz.U. 2017 poz. 125 z pdzn. zm.; dalej u.z.l.

8 Zob.art. 192k k.

 Zob. art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej.

10 J. Zajdel, Naruszenie prawa do informacji i wyrazenia Swiadomej zgody jako podstawa roszczer majgt-
kowych [w:] Praktyczne aspekty prawa medycznego, red. M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 97.

' Przedstawicielem ustawowym dziecka jest co do zasady rodzic (art. 93 § 1 wzw. zart. 98 § 1 k.r.o.). Przed-
stawicielem tym moze by¢ tez przysposabiajacy, opiekun lub kurator. Zob. A. Augustynowicz, I. Wrze-
$niewska-Wal, op.cit., s. 49.

2 M. Migalska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, Roczniki Nauk Prawnych, Tom XX Nr 1 (2010),
s. 145.
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kumulatywna®). W szczegdlnych sytuacjach ustawodawca pozwala wykona¢ czynno-
$ci lecznicze na podstawie zgody innego podmiotu (sagdu opiekunczego) wbrew woli
podmiotu zasadniczo uprawnionego (zgoda przetamujaca'*). Wyjatkowo takze lekarz
(lub inna osoba) bedzie uprawniona, a nawet obowigzana, do udzielenia §wiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta lub osoby reprezentujacej jego interesy".

2. Zgoda na leczenie pacjenta maloletniego

Regulacje u.p.p. i u.z.l. nie sg identyczne, a réznice dostrzegalne s3 przede wszystkim
na plaszczyznie terminologicznej. Jednak zastosowanie regut wykladni systemowej,
odwotanie si¢ do zasady racjonalnosci prawodawcy oraz zrekonstruowanie wartosci,
jakie lezg o podstaw poszczegdlnych uregulowan, pozwala wyinterpretowaé z nich
w miare spdjny system regul okreslajacych zasady uzyskiwania przez lekarza zgody
na leczenie pacjenta maloletniego oraz warunki podjecia interwencji medycznej przy
braku takiej zgody lub mimo sprzeciwu'® uprawnionego podmiotu.

Art. 17 ust. 1 u.p.p. okreéla, iz prawo do wyrazenia zgody ma ,,pacjent, w tym ma-
loletni, ktéry ukonczyt lat 16”. Podobnie art. 32 ust. 5 u.z.l. wymaga uzyskania zgody
pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat. Stanowisko pacjenta mlodszego bedzie wigc — z punktu
widzenia oceny legalnosci dziatan lekarza — irrelewantne'. Bardziej zlozona jest sytu-
acja pacjenta, ktéry ukonczyt lat 16, ale nie jest pelnoletni. Ustawodawca, biorac pod
uwage wyzszy stopien rozwoju takiego dziecka oraz okolicznos¢, ze jest ono zasadni-
czo $wiadome wlasnej sytuacji oraz powagi podejmowanych wobec niego interwencji
medycznych, wlaczyt takich matoletnich do procesu decydowania o udzieleniu $§wiad-
czenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 17 ust. 2 u.p.p. oraz art. 32 ust. 2 u.z.l. wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego wobec takiego matloletniego wymaga uzyskania przez lekarza
zgody kumulatywnej przedstawiciela ustawowego (w odniesieniu do badania moze
ja wyrazi¢ takze opiekun faktyczny) oraz samego maloletniego. Jezeli miedzy zdaniem

13 Ibidem, s. 147.

4 M. Garwol, Prawnokarne aspekty przeprowadzenia zabiegu leczniczego bez zgody - rozwazania
na gruncie art. 192 Kodeksu karnego, ZNTD UJ Nauki spoteczne 2016, nr 4, s. 81.

5 Artykul wprost odnosi si¢ do problematyki wyrazania zgody na leczenie oséb maloletnich. Przed-
stawione w nim uwagi mozna, z uwzglednieniem specyfiki poszczegdlnych rozwigzan, przenies¢ takze
na pozostale przypadki, gdzie zgode na leczenie wyraza podmiot inny niz sam pacjent, np. sytuacje osob
ubezwlasnowolnionych catkowicie czy niezdolnych do wyrazenia zgody.

6 Mimo pewnych watpliwoéci w doktrynie i proby réznicowania tych instytucji stoj¢ na stanowisku,
ze ,sprzeciw” jest tym samym co odmowa wyrazenia zgody. Cel i znaczenie tych czynnosci sa takie same,
a wiec ich odréznianie byloby zbednym formalizmem i wyrazem interpretowania ustawy w oderwaniu
od rzeczywisto$ci spolecznej. Takze ze wzgledu na okoliczno$ci stosowania ustawy i to, ze w praktyce
musi by¢ stosowana gltéwnie przez osoby nieposiadajace wyksztalcenia prawniczego, czesto pod znacz-
ng presja czasowg uwazam, ze jej wyktadnia powinna zmierza¢ do stworzenia spojnego, dajacego sie
zastosowal w praktyce zestawu regul, a nie tworzy¢ sztuczne, akademickie koncepcje.

7 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 265. Tylko na rodzicach cigzy, z mocy art. 95 § 4 k.r.o.,
obowiazek wystuchania, a w razie mozliwoéci uwzglednienia rozsadnych zyczen dziecka, jezeli jego
rozwéj umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci na to pozwala.

160



Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie leczenia pacjenta maloletniego. ..

przedstawiciela ustawowego a maloletniego dojdzie do rozbieznosci, rozstrzygnigcie
nalezy do sadu opiekunczego®.

Pacjent wyrazajacy zgode wlasna moze wedle wlasnego uznania poddac si¢ zabie-
gom medycznym lub odméwi¢ poddania si¢ im, a jego decyzja jest dla lekarza wigzaca.
Wiaze si¢ to z zalozeniem, ze uznanie zasady autonomii pacjenta jest najlepsza metoda
stworzenia jednostkom warunkéw osiagania dobra, cho¢ decyzja pacjenta nie musi by¢
optymalna ze stricte medycznego punktu widzenia”. Pacjent - korzystajac z przyznanej
mu autonomii decyzyjnej — moze oprzec si¢ zar6wno na przestankach medycznych, jak
i pozamedycznych. Decyzja pacjenta jest wyrazem jego samostanowienia i nie moze
by¢ kwestionowana z uwagi na motywy, z ktorych zostala podjeta®.

Powyzsze zasady stosuje si¢ takze w odniesieniu do zabiegdw operacyjnych oraz za-
stosowania metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta®. Przedmiotowa regulacja jest spojna z uregulowaniem art. 29 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej*?, zgodnie z ktérym zadanie pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego jest podstawa wypisania ze szpitala albo innego za-
ktadu leczniczego.

3. Dopuszczalno$¢ leczenia pacjenta maloletniego bez zgody

3.1. Podstawy konstytucyjne i aksjologiczne leczenia pacjenta
maloletniego bez zgody lub wbrew woli przedstawiciela ustawowego

Specyfika zawodu lekarza wymaga uwzglednienia sytuacji, w ktorych petna realizacja
zasady autonomii woli bedzie niemozliwa. Nie zawsze bowiem — ze wzgledow fak-
tycznych — mozliwe jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych. W odniesieniu do 0séb matoletnich swoboda dziatania
przedstawiciela ustawowego powinna by¢ dodatkowo ograniczona. O ile brak zgody
$wiadomej, dorostej osoby usprawiedliwia zaniechanie leczenia, nawet za ceng zycia
pacjenta®, to nie mozna takiego stanowiska zaakceptowac gdy chodzi o dzieci. O ile
»rodzice nie chcacy poddac sie leczeniu mogg stac si¢ meczennikami, (to) nie maja
takiego prawa wobec dzieci”**. Rodzic nie jest dysponentem Zycia i zdrowia dziecka.
Udzielona mu wladza rodzicielska ma za zadanie stuzy¢ dobru dziecka® i nie obejmuje

18

Art. 32 ust. 6 u.z.l. oraz art. 17 ust. 3 w.p.p.

¥ P. Lukdw, op.cit., s. 21.

* Post. SN z dn. 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05.
21 Art. 18 ust. 1 u.p.p. Ta kategoria $wiadczen bedzie w dalszej czeéci artykulu nazywana - dla uprosz-
czenia — $wiadczeniami podwyzszonego ryzyka. Regulacja art. 34 u.zl. dotyczaca udzielania zgody
na zabiegi operacyjne i stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta nie jest kompletna, totez konieczne
jest odwolywanie si¢ do regulacji ogdlnej art. 32-33 u.z.l

2 Tj.Dz.U. 2015 poz. 618 z pdzn. zm.; dalej u.d.l

» A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, op.cit., s. 48.

2 Stwierdzenie pochodzi z orzeczenia amerykanskiego Sadu Federalnego w Illinois w sprawie Staelens
vs. Yoke (1980). Wydaje sie jednak, ze jest uniwersalne.

% Art. 95§ 3 k.r.o.
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prawa dzialania na jego szkode¢. Zachowanie rodzica prowadzace do narazenia dziecka
na $mier¢ lub uszczerbek na zdrowiu jest naduzyciem wladzy rodzicielskiej*. Dlatego -
w odniesieniu do sytuacji, w ktérych zgoda na zabieg nie jest zgoda wlasng podmiotu -
prawo do samostanowienia (cho¢ w gruncie rzeczy nie jest ono samostanowieniem)
nie zawsze zajdzie ochrong¢”. Prawo przewiduje stosowne instrumenty przetamania
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego wobec udzielenia $wiadczen zdrowotnych ma-
loletniemu pacjentowi.

Ustawa o prawach pacjenta nie zawiera autonomicznej regulacji problemu udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, odsylajac w tym zakresie do u.z.l.
(art. 19 u.p.p.)*®. Ustawa ta, zaleznie od sytuacji, przewiduje mozliwos¢ ,,przetamania”
braku zgody wlasciwego podmiotu w ,,dwdch trybach” — na podstawie decyzji lekarza
albo na podstawie orzeczenia sadu opiekunczego. Zasada poddania kontroli sadowej
dopuszczalnosci podjecia czynnosci medycznych wbrew woli uprawnionego jest kon-
sekwencja przyjecia zasady autonomii woli i $cistego limitowania odstepstw od niej.
Ponadto pozwala dokonac¢ bardziej kompleksowej oceny sytuacji — o ile lekarz z uwagi
na posiadang wiedze i zakres obowiazkéow zapewne — podejmujac ewentualng decyzje
o wykonaniu zabiegu wbrew woli przedstawiciela ustawowego - kierowatby si¢ przede
wszystkim przestankami medycznymi, sad wezmie pod uwage wszystkie okolicznosci
danej sprawy, w tym oceni, na ile podjeta przez przedstawiciela ustawowego (czy -
w innym ukladzie sytuacyjnym - przez maloletniego) o odmowie wyrazenia zgody
na proponowane leczenie miesci si¢ w granicach przyznanych tym podmiotom auto-
nomii, czy tez poza nie wykracza.

W $wietle tych argument6w rozsadna jest konstatacja, ze rodzice — ewentualnie inne
podmioty wyrazajace zgode zamiast pacjenta — nie moga dysponowac takim samym
zakresem swobody jak dorosly, swiadomy swojej sytuacji pacjent. Nie dysponuja bo-
wiem swoja wolnoscig, lecz ich zadanie sprowadza si¢ do rozpoznania dobra osoby, nad
ktoérg sprawuja piecze oraz zabezpieczenia jej interesow?. Osoby niezdolne do samo-
dzielnego wyrazenia woli w przedmiocie leczenia zachowujg wlasne prawo do ochrony
zycia i zdrowia zawarowane przepisami Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i nie
mozna zaakceptowac twierdzenia, ze wola przedstawiciela ustawowego moze ich tych
dobr pozbawi¢. Przedstawiciel ustawowy nie jest bowiem dysponentem Zycia i zdrowia
osoby ktora reprezentuje®.

* M. Nesterowicz, Dziatanie lekarza bez zgody pacjenta w swietle Konwencji Bioetycznej, prawa i ety-
ki, http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/serwis/?1=1&p=wyk55&m=45&ik=18&ij=1, 14.01.2017.

¥ M. Garwol, op.cit., s. 79.

2 Przepis art. 19 u.p.p. odsyla do art. 33 i 34 ust. 7 u.z.l. z nieznanych przyczyn pomijajac art. 32
ust. 6i 8 u.zl.

#» Odnoénie do wladzy rodzicielskiej zob. art. 87, 951 96 k.r.o.

0 B. Janiszewska, Zgoda..., s. 692. Zasade te mozna wyrazi¢ przy pomocy popularnego stwierdzenia:
»dziecko nie jest wlasno$cig rodzicéw”. W odniesieniu do problematyki omawianej w niniejszym ar-
tykule warto jeszcze przywolac art. 72 ust. 1 Konstytucji nakladajacy na wtadze publiczne obowiazek
ochrony dziecka przed zachowaniami godzacymi w jego dobro.

162



Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie leczenia pacjenta maloletniego. ..

3.2. Warunki leczenia pacjenta maloletniego bez zgody
lub wbrew woli przedstawiciela ustawowego

Zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie uregulowaniami lekarz moze udzieli¢ $wiad-

czenia zdrowotnego bez zgody pacjenta, gdy:

1) wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci skontaktowania sie z jego przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem faktycznym?,

2) gdy zwloka spowodowana postegpowaniem w sprawie uzyskania zgody na leczenie
grozilaby pacjentowi niebezpieczenistwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia - zaréwno w odniesieniu do zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ry-
zyko dla pacjenta®, jak i w odniesieniu do innych §wiadczen®.

Pierwszy z wymienionych przypadkéw opiera sie na zalozeniu domniemania zgo-
dy pacjenta® i odnosi si¢ do wszystkich pacjentéw, drugi za$ jest dedykowany wia-
$nie maloletnim, jednoczesnie pozwalajac przetamac nawet wprost wyrazony sprze-
ciw przedstawiciela ustawowego®. Aby zapewni¢ prawidlowos¢ realizacji tych norm,
ustawodawca nakazal, o ile jest to mozliwe, skonsultowa¢ decyzje z innym lekarzem
(w drugim z wymienionych przypadkéw — w miare mozliwosci tej samej specjalnosci)®,
a nadto — dokona¢ odpowiednich wpiséw w dokumentacji medyczne;j”.

W pewnych, okreslonych sytuacjach lekarz moze podejmowac czynnosci lecznicze
wobec maloletniego pacjenta na podstawie postanowienia sagdu opiekunczego. Bedzie
tak w przypadku:

1) gdy nie ma on przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim jest niemozliwe?®,

2) ,konfliktu” migdzy stanowiskiem podmiotéw upowaznionych do udzielania zgody
kumulatywnej*,

3) nawet w razie sprzeciwu przedstawiciela ustawowego, gdy podjecie czynnosci jest
niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez maloletniego pacjenta zycia
lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia®.

Watpliwosci w doktrynie budzi dopuszczalno$¢ wyrazenia zgody zastepczej na za-
biegi inne nizZ wymienione w art. 34 ust. 1 u.z.1. Moim zdaniem podstawg takiej zgo-
dy jest art. 32 ust. 6 u.z.l., gdyz paradoksem byloby zaakceptowanie sytuacji, ze sad
moze ,,przetama¢” podwdjny sprzeciw — pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat oraz jego

31 Art. 33 ust. 1 u.zl.
32 Art. 34 ust. 7 u.zl.
3 Art. 32 ust. 9wzw. zart. 34 ust. 7u. z. .

* B. Janiszewska, Uwagi o charakterze prawnym odmowy zgody na interwencje medyczng, PIM 2007, nr 4,

s. 29-30.

» T. Dukiet-Nagoérska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 71-72.
% Art. 33 ust. 2iart. 34 ust. 7 zd. 2 u.z.L

37 Art. 33 ust. 3iart. 34 ust. 8 u.z.l.

38 Art. 32 ust. 2 i 8 u.z.l. oraz art. 34 ust. 3 u.z.l.

¥ Art. 32 ust. 6 u.z.l.

40 Art. 34 ust. 6 u.z.l.
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przedstawiciela ustawowego*!, a nie moze przelamac¢ braku zgody samego przedsta-
wiciela*?. Skoro sad moze przetamac brak dwdch zgéd, to tym bardziej moze przeta-
mac brak jednej zgody. Ponadto przyjecie, Zze mozliwe jest przetamanie braku zgody
na tzw. zabieg podwyzszonego ryzyka — a wiec wiazacy sie ze szczegdlnym niebezpie-
czenstwem negatywnych konsekwencji, w tym $mierci lub kalectwa - jest dopuszczalne
podczas, gdy nie jest to dopuszczalne w wypadku innych, zasadniczo mniej ryzykow-
nych czynnoéci medycznych albo ze w takich sytuacjach lekarz musi czeka¢, az zisz-
czg si¢ przestanki uprawniajace go do dzialania bez zgody sadu, na podstawie art. 32
ust. 9 u.z.l. prowadzi do niespdjnosci rozwigzan ustawowych (a zatem jest sprzeczne
z zasadg racjonalnosci ustawodawcy) oraz nie daje si¢ pogodzi¢ z ogélng aksjologia,
na jakiej opieraja sie przepisy art. 32-34 u.z.1.*> Proponowany sposéb wykladni art. 32
ust. 6 u.z.l. - cho¢ przepis ten jest niejasny — miesci sie w granicach wykladni jezykowe;.
Dopuszczalno$¢ przetamania braku zgody przedstawiciela ustawowego na czynnosci
medyczne inne niz wymienione w art. 34 ust. 1 u.z.l. jest aprobowana takze w doktry-
nie, przynajmniej przez niektérych autoréow**.

3.3. Obowigzek ,,przelamywania” sprzeciwu przedstawiciela ustawowego
dotyczacego udzielenia maloletniemu pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego

Z omawiang wyzej regulacja spojny jest art. 572 k.p.c. statuujacy obowigzek zawia-
domienia sadu opiekunczego o zdarzeniu uzasadniajgcym wszczecie postepowania
z urzedu. Ustawa nie przewiduje odrebnej sankcji za niewykonanie tego obowigzku,
lecz jego naruszenie moze skutkowac odpowiedzialnosciag deliktowsa lub karng®. O ile
de facto trudno wyobrazi¢ sobie egzekwowanie wykonania tego obowiazku przez prze-
cietnego ,,zjadacza chleba” (w tym zakresie moze on by¢ rozumiany podobnie do spo-
tecznego obowigzku zawiadomienia o przestepstwie okreslonego w art. 304 § 1 k.p.k.),
to uzasadnionym jest pociggniecie do odpowiedzialnosci oséb za niewykonanie tego
obowiazku w wypadkach okreslonych § 2 tej regulacji, a takze w wypadkach, gdy taka
powinnos¢ wynika z przepisow szczegélnych. Przykladem takich przepiséw moze by¢
omawiana regulacja ustawy lekarskie;j.

Zgodnie z ogélnymi regutami prawa rodzinnego sad opiekunczy moze dokony-
wac ingerencji w wykonywanie wtadzy rodzicielskiej we wszystkich przypadkach, gdy

1 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016,
s. 328; M. Malczewska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska,
Warszawa 2014, s. 609.

#2 Tak samo argumentuje K. Gromek [w:] K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, War-
szawa 2016, s. 656; zob. T. Dukiet-Nagodrska, Autonomia..., s. 70.

# Uznanie, ze brak jest podstaw do sadowego wkroczenia w zakres wykonywania wladzy rodzicielskiej
w odniesieniu do zabiegéw innych niz okres§lone w art. 34 ust. 1 u.z.l. prowadzitoby bowiem — w skraj-
nej sytuacji — do nieudzielenia pomocy dziecku - ofierze przestepstwa popelnionego przez opiekuna.
W sytuacji jednak gdy bylyby wskazania medyczne do tzw. zabiegu podwyzszonego ryzyka, pomoc
moglaby by¢ udzielona. Ponadto, z uwagi na tres¢ art. 109 § 1 k.r.i.o. trudno uzna¢ dlaczego ten jeden,
jedyny aspekt wykonywania wtadzy rodzicielskiej mialby by¢ wylaczony spod nadzoru i ingerencji sadu.

# M. Malczewska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz..., s. 647.

> P. Prus$, Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom II, red. M. Manowska, Warszawa 2015, s. 147.
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wymaga tego dobro dziecka*. Nie wynika z tego jednak obowigzek sprawowania przez
lekarza biezacego nadzoru nad sposobem wykonywania wladzy rodzicielskiej. Za dobro
dziecka odpowiedzialni s3 w przede wszystkim jego przedstawiciele ustawowi. Totez
okreslenie zakresu obowigzku lekarza musi prowadzi¢ do jego limitacji. Konieczne jest
bowiem wyznaczenie cezury miedzy zakresem decyzji i odpowiedzialnosci lekarza,
a zakresem swobody i odpowiedzialnosci przedstawiciela ustawowego®’. Zarzucenie
lekarzowi naruszenia prawa jest mozliwe tylko wtedy, gdy naruszyt on cigzacy bez-
posrednio na nim obowigzek. W zwigzku z tym trzeba dokona¢ rekonstrukeji zakre-
su obowigzku ,,przetamywania” przez lekarza sprzeciwu przedstawiciela ustawowego
przez - zaleznie od okolicznosci — udzielenie §wiadczenia zdrowotnego wbrew jego woli
lub zawiadomienie sagdu opiekunczego w celu uzyskania stosownej zgody na leczenie.
Podstawg rekonstrukcji obowigzku lekarza winien by¢ art. 30 u.z.l. formutujacy lekarski
obowigzek niesienia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia* oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Przepis ten
nie znosi jednak bardziej szczegélowych zasad wykonywania zawodu lekarza, a nade
wszystko nie jest samoistng podstawa ograniczenia lub zniesienia wymogu uzyska-
nia zgody pacjenta na zabieg®. Totez pelna rekonstrukcja warunkéw dopuszczalnosci
~przetamywania” sprzeciwu przedstawiciela ustawowego wymaga uzupetnienia tego
obowiazku o regule stwarzajaca lekarzowi mozliwos¢ legalnego przetamania zasady
autonomii woli. Mozliwos$¢ taka wynika z przepisow u.z.l. okreslajacych przestanki
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego bez zgody lub wbrew woli przedstawiciela usta-
wowego, przy czym ,ominiecie” wymogu zgody przedstawiciela ustawowego moze
nastapi¢ dwuwariantowo.

W pierwszym z nich lekarz jest uprawniony, a w gruncie rzeczy zobowigzany, udzie-
li¢ stosownego $wiadczenia zdrowotnego na podstawie decyzji wlasnej, bez zwraca-
nia si¢ do sadu opiekunczego. Obejmuje to sytuacje wskazang w art. 34 ust. 7 u.z.l,
a wiec gdy zwloka w podjeciu czynnosci lekarskich ,,grozitaby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia”.
Cho¢ literalnie przepis ten odnosi si¢ do ,,czynnosci, o ktérych mowa w ust. 17, czyli
czynnosci podwyzszonego ryzyka, to z mocy art. 32 ust. 9 u.z.l. nalezy go stosowac
takze do innych $§wiadczen. Tak wiec w sytuacji rzeczywistego zagrozenia, ze malolet-
ni pacjent umrze lub poniesie ciezki uszczerbek na zdrowiu, a okolicznosci wskazuja
ze nie ma czasu na przeprowadzenie stosownego postepowania sadowego — lekarz

% Art. 109§ 1 kr.o.

¥ Rozdzielenie zakresow desygnatéw tych kategorii nie jest jednak $ciste, gdyz nie jest wykluczone,
ze zaniechanie leczenia pacjenta bedzie skutkiem zaréwno niewykonania obowiazku przez lekarza, jak
i naruszenia obowigzku przez przedstawiciela ustawowego. Niniejszy artykul nie porusza tez proble-
matyki zakresu obowiazku lekarza w sytuacji, gdy skontaktowanie si¢ z przedstawicielem ustawowym
jest w ogdle niemozliwe.

% Pojecia ,,ciezkiego uszkodzenia ciata” i ,,cigzkiego rozstroju zdrowia” uzyte w u.z.l. mozna sumarycznie
rozumie¢ jako ,ciezki uszczerbek na zdrowiu” w rozumieniu art. 156 § 1 kk. Pojecie to bedzie - dla
uproszczenia — uzywane w dalszej czedci artykutu.

¥ B.Janiszewska, Uwagi..., s. 28.
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ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego nawet wbrew woli przed-
stawiciela ustawowego.

Druga z mozliwych sytuacji zwigzana jest z uprawnieniem lekarza do dokonania
czynnosci na podstawie postanowienia sagdu opiekunczego. W takim przypadku obo-
wigzek lekarza polega na wypelnieniu dyspozycji art. 572 k.p.c., a wiec zawiadomienia
sadu opiekunczego®, a dopiero wtdrnie — w razie wyrazenia zgody przez sad — na udzie-
leniu okreslonego $wiadczenia zdrowotnego. Zawiadomienie sadu o stanie zdrowia
maloletniego pacjenta — skoro stanowi realizacje ustawowego obowigzku lekarza - nie
moze prowadzi¢ do jego odpowiedzialnosci za naruszenie tajemnicy lekarskiej.

Podstawy wyrazenia zgody przez sad wynikaja z art. 32 ust. 6 u.z.l. w odniesieniu
do czynnosci ,zwyktych™? oraz z art. 34 ust. 6 u.z.l. w odniesieniu do czynnosci pod-
wyzszonego ryzyka. O ile art. 34 ust. 6 u.z.l. samoistnie wskazuje przestanki stosowania
okreslonej w nim procedury, to jest ,,niezbednos¢ dla usuniecia niebezpieczenstwa
utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz ci¢zkiego uszczerb-
ku na zdrowiu” to art. 32 ust. 6 u.z.l. na ten temat milczy. Wobec braku regulacji
szczegdlnej nalezy przyja¢, ze zakres obowigzku ,,dazenia do udzielenia §wiadczenia”
maloletniemu jest konsekwencjg zakresu obowigzku udzielania pomocy lekarskiej
okreslonego w art. 30 u.z.l. W pozostalym zakresie formulowanie przedmiotowego
obowigzku lekarza jest pozbawione podstawy prawnej. Podobnie art. 30 u.z.l. wyznacza
zakres obowigzku proaktywnego dziatania lekarza na wypadek rozbieznosci stanowisk
podmiotéw upowaznionych do wyrazenia zgody kumulatywnej oraz podmiotéw upo-
waznionych do wyrazenia zgody zastepczej”, gdy rozstrzygniecie takiego konfliktu
nalezy do sadu opiekunczego®.

W zwigzku z powyzszym stwierdzi¢ nalezy, ze obowigzek zawiadomienia sadu
opiekunczego ograniczony jest do sytuacji, w ktorych istnieja wynikajace z przepiséw
prawa lekarskiego przeslanki uzasadniajgce podjecie czynnosci medycznych wbrew
woli przedstawiciela ustawowego, wzglednie przetamania przez sad opiekunczy jego
sprzeciwu®. Lekarz ma obowigzek podja¢ taka inicjatywe zawsze, gdy zaniechanie

0 Zauwazy¢ nalezy, ze lekarz lub zaklad leczniczy ma obowigzek dokona¢ tylko czynnosci technicznej
zawiadomienia, a postgpowanie w tej sprawie prowadzone jest z urzedu. Z tej racji wystarczajace jest
np. powiadomienie faksem; niepotrzebne jest skltadanie prawidlowego z punktu widzenia uregulo-
wan k.p.c. wniosku o wszczecie postepowania (R. Kubiak, Prawo..., s. 172).

>t Art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. Z ostroznosci mozna wskaza¢ tu takze na przepis art. 40 ust. 2 pkt. 3 u.z.L.
ktory stanowi, ze lekarz nie ma obowiazku zachowania informacji o pacjencie w tajemnicy takze w wy-
padku, gdy ,,zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb”

32 Podstawa wyrazania zgody przez sad na udzielenie §wiadczen innych niz okreslone w art. 34 ust. 1 jest
przedmiotem dyskusji. Zob. B. Janiszewska, Zgoda..., s. 683-718.

3 Zazwyczaj beda to rodzice. Nalezy zauwazy¢, ze lekarz dysponujacy zgoda jednego rodzica nie musi
sam z siebie dowiadywac¢ sie, jakie jest stanowisko drugiego. Musi je uwzgledni¢ tylko wtedy, gdy jest
mu znane. Zob. A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, op.cit., s. 49-51.

> Art. 17 ust. 3 u.p.p. oraz art. 32 ust. 6 i art. 34 ust. 5 u.z.l. W odniesieniu do konfliktu miedzy rodzi-
cami wynika to z art. 97 § 2 k.r.o.

> Nie uchybia to obowigzkowi okreslonemu w art. 304 k.p.k.
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udzielenia $wiadczenia zdrowotnego sprowadza niebezpieczenstwo dla Zycia lub spo-
wodowania cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. ,,Inny wypadek niecierpiacy zwloki” na-
lezy - na gruncie zwigzkéw z wspominanymi przepisami regulujagcymi ,wymuszanie”
zgody na zabieg - rozumie¢ wasko, ograniczajac go do takich sytuacji, gdzie mozna
przewidywac taki rozwdj wypadkow, ktory spowoduje wystgpienie niebezpieczenstwa
utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Jest to rozumienie nieco
wezsze niz generalne rozumienie tego znamienia na gruncie art. 30 u.z.1.> Jednak nawet
ze wzgledow praktycznych trudno nakladac¢ na lekarza obowigzek ,wymuszania” zgody
na dokonywanie czynno$ci medycznych, ktérych zaniechanie bedzie odwracalne ani
niegrozacych powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. Ten zakres przypadkéw nale-
Zy w mojej ocenie pozostawic¢ ocenie i odpowiedzialnosci przedstawiciela ustawowego®’.

3.4. Analiza obowiazku ,,przetamywania” przez lekarza sprzeciwu przedstawiciela
ustawowego w kontekscie art. 29 ustawy o dzialalnosci leczniczej

Art. 29 ust. 2 u.d.l. pozwala odmoéwic wypisu ze szpitala lub innego zaktadu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju calodobowe i stacjonarne swiadczenia
zdrowotne pacjenta, na zadanie przedstawiciela ustawowego, jezeli stan zdrowia wy-
maga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu wydania orzeczenia w tej
sprawie przez wlasciwy sad opiekunczy. Cho¢ przepis ten nie jest skierowany expressis
verbis do lekarza, to jednak ze wzgledu na tres¢ jego hipotezy decydujacy glos w przed-
miocie wypisania pacjenta lub jej odmowy musi naleze¢ wlasnie do lekarza®®, ktéry albo
bedzie podejmowal decyzj¢ osobiscie albo postuzy rada osobie upowaznionej (np. kie-
rownikowi zakladu leczniczego). Przepis nie definiuje co to znaczy, ze ,,stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych” i z jak istotnym zagrozeniem
zdrowotnym musi wigzac si¢ zaprzestanie leczenia, aby obowiazek ten sie aktualizo-
wal. Zakres tego znamienia mozna jednak zrekonstruowa¢ w oparciu o funkcje tego
przepisu i dzigki odwolaniu do wykladni systemowej. Nie mam watpliwosci, iz prze-
stanka ,zatrzymania” pacjenta maloletniego w zakladzie leczniczym aktualizuje si¢

L. Caban i M. Urbanska zasadnie wskazuja, ze ,,sytuacje niecierpigce zwloki nie zawsze muszg by¢
zwigzane z niebezpieczenstwem powstania konsekwencji zdrowotnych po stronie osoby, ktéra po-
trzebuje pomocy lekarskiej (np. pilny wyjazd pacjenta, potrzeba wystawienia recepty) (...). Wydaje
sie, ze moga to by¢ sytuacje, kiedy brak pomocy lekarskiej spowoduje negatywne trudno odwracalne
konsekwencje dla zdrowia osoby potrzebujacej pomocy, a przy tym nie tak niebezpieczne, ze mogltyby
by¢ zakwalifikowane jako ciezkie uszkodzenie ciala lub ciezki rozstréj zdrowia” (L. Caban, M. Urbanska
[w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz..., s. 69-660). E. Zielinska wskazuje (nieco
upraszczajac stanowisko autorki), ze: ,,Z pewnosciag wchodzg tu w gre sytuacje, w ktorych nieudzielenie
pomocy spowoduje niebezpieczenstwo wystapienia negatywnych skutkéw dla zdrowia, ale nie na tyle po-
waznych, zeby mozna bylo je zakwalifikowac jako ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstréj zdrowia.
Chodzi o sprawy pilne, wymagajace natychmiastowego zalatwienia za wzgledu na niebezpieczenstwo
pogorszenia stanu zdrowia, utrudnienia procesu diagnozowania lub skomplikowania procesu terapeu-
tycznego” (E. Zielinska, op.cit., s. 562-563).

7 Nie zwalnia to oczywiscie lekarza z wykonania obowigzku informacyjnego, w tym szczegélowego

poinformowania przedstawiciela ustawowego oraz pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat o konsekwencjach

odmowy zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego; zob. art. 31 ust. 1 w.z.l. oraz art. 9 ust. 2 u.p.p.

% A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, op.cit., s. 50.
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w przypadkach zobowigzujgcych lekarza do udzielenia swiadczen zdrowotnych wbrew
woli przedstawiciela ustawowego oraz uzasadniajacych zwrécenie si¢ do sadu opiekun-
czego o wyrazenie stosownej zgody>’. W ten sposdb ustawodawca tworzy mechanizm
umozliwiajacy lekarzowi wykonanie jego prawnego obowiazku.

Tak wigc — w kontekscie omawianego w artykule problemu - mozna postawic teze, iz
kazdy przypadek uzasadniajacy leczenie maloletniego pacjenta bez zgody lub wbrew woli
przedstawiciela ustawowego, uzasadnia odmowe jego wypisania z zakladu leczniczego.
Uzycie przez ustawodawce sformulowania ,moze odméwic”, zamiast kategorycznego
~odmawia”, jest zwigzane tylko z przyjeta konwencja jezykows. Nie wylacza odpowie-
dzialnosci zakladu (i jego pracownikow) za negatywne konsekwencje wypisu®. Formula
taka moze by¢ uzyta w zwigzku z uznaniowym charakterem decyzji w przedmiocie wy-
pisu, jaki w kontekscie nieprecyzyjnosci przestanek art. 29 ust. 2 u.d.1. jest nieunikniony.

4. Odpowiedzialnoé¢ karna za zaniechanie leczenia pacjenta maloletniego

W polskim systemie prawnym nie istnieja szczegdlne reguly okreslajace odpowiedzial-
no$¢ lekarza za niepowodzenie w leczeniu. Opiera si¢ ona na ogdlnych regulacjach
Kodeksu karnego, a przede wszystkim rozdziatu XIX poswig¢conego przestepstwom
przeciwko zyciu i zdrowiu. Na lekarzu — z mocy obowiazujacych przepiséw prawa —
spoczywa szczeg6lny, prawny obowiazek zapobiegania skutkowi godzacemu w dobra
prawne, jakimi sg zycie i zdrowie pacjentéw. Jest on gwarantem w rozumieniu art. 2 k k.,
a wigc jego zaniechaniu mozna — w oparciu o kryteria normatywne — przypisywac
skutki. Oznacza to, iz istnieje mozliwo$¢ powigzania (cho¢ wylacznie na plaszczyznie
normatywnej*?) zaniechania lekarza ze skutkiem w postaci spowodowania $mierci lub
uszczerbku na zdrowiu.

Powigzanie zaniechania ze skutkiem rozumianym jako oderwana od zachowania
sprawcy zmiana w §wiecie zewnetrznym wymaga wiec wykazania, iz dany podmiot

¥ Powstaje pytanie, dlaczego ustawodawca zrezygnowal ze wskazania w art. 29 ust. 2 u.d.l. precyzyj-

nych przestanek (analogicznych np. do wskazanych w art. 34 ust. 6 u.z.l.), ograniczajac sie do ogélnego
sformulowania ,,pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych”
Wydaje sie, ze za takim rozwigzaniem moze przemawia¢ kilka argumentdéw. Przede wszystkim aktualiza-
cja przestanki okreslonej w u.z.1., a w szczegdlnosci przestanki niebezpieczenistwa $mierci lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu ma charakter dynamiczny i zmieniajacy si¢ wraz ze stanem zdrowia pacjenta.
Znamiona te majg ponadto charakter nieostry, trudno bowiem ze stuprocentowg pewno$cia stwierdzi¢,
w ktérym momencie stan zdrowia pacjenta juz jest wspomnianym niebezpieczenstwem, a w ktoérym
jeszcze nie. Nie mozna wiec przerzucaé na lekarza pelnego ryzyka skutkéw podjecia nietrafnej decyzji.
Ustawodawca pozwala wiec tymczasowo zatrzymacé pacjenta w zakltadzie leczniczym, az do czasu wy-
dania stosownego rozstrzygniecia przez sad. Nadto warto zauwazy¢, ze norma art. 29 ust. 2 dotyczy nie
tylko przypadkow leczenia w wyniku ,,przetamania” zgody przedstawiciela ustawowego opisywanego
w niniejszym artykule. Moze mie¢ zastosowanie chociazby w sytuacji sporu miedzy rodzicami dziecka
czy innych okoliczno$ci, w ktérych prawdopodobne jest wydanie przez sad stosownego orzeczenia
na podstawie art. 109 § 1 k.r.o.

% T.Rek [w:] T. Rek, M. Dercz, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 146.

' Przede wszystkim z wielokrotnie juz przywolywanego art. 30 u.z.1.

8 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogolna, Krakéw 2013, s. 202-203.
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nie wypelnit nalezycie obowigzkéw gwaranta. Dla okres$lenia ich zakresu koniecz-
ne jest zrekonstruowanie — przynajmniej powinnych - ,,umiejetnos$ci, uprawnien
i kompetencji” (jak to trafnie okreslil T. Sroka) gwaranta gdyz czynnosci, ktore
poza ten zakres wykraczajg nie znajduja sie w zakresie obowigzku wynikajgcego
zart. 2k k.

Jako Zze udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest dopuszczalne pod warunkiem uzy-
skania zgody pacjenta, odmowa jej udzielenia legalizuje bierno$¢ lekarza niezaleznie
od tego, jakie skutki dla pacjenta przyniesie zaniechanie leczenia®. W okreslonych oko-
licznosciach przepisy prawa nakazujg jednak lekarzowi ,,przetamac” sprzeciw przed-
stawiciela ustawowego matloletniego pacjenta i legalnie dokona¢ zabiegu leczniczego
lub zwrocic si¢ do sadu o udzielenie stosownej zgody. Jezeli zachodzg uzasadniajace
to okolicznosci to zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego byloby nieuspra-
wiedliwione, a brak zgody uprawnionego podmiotu nie legalizuje bezczynnosci leka-
rza. Na gruncie doktryny prawa karnego nie budzi watpliwosci, ze brak mozliwosci
zazegnania przez gwaranta niebezpieczenstwu grozacemu dobru prawnemu nie wy-
tacza przypisania odpowiedzialnosci za jego zniszczenie badz narazenie, jezeli to sam
gwarant pozbawil si¢ mozliwosci wykonania obowigzku®. Lekarz jako gwarant zycia
i zdrowia swoich pacjentéw powinien zadbac o stworzenie sobie takich warunkéw
pracy, w ktorych jego podstawowe powotanie wynikajace z art. 30 u.z.l. moze by¢ re-
alizowane. Trafnie wskazuje T. Sroka, iZ warunki te mieszczg si¢ w trzech kategoriach:
»techniczno-organizacyjnych, medycznych i prawnych” oraz ze dazenie do uzyskania
wymaganej prawem zgody na leczenie miesci si¢ w ostatniej z wymienionych kate-
gorii®®. W $wietle tych konstatacji nalezy przyjac, ze zachowanie lekarza polegajace
na zaniechaniu dazenia do uzyskania zgody na leczenie pacjenta maloletniego bedzie
mozna ocenia¢ w kontekscie niewykonania obowigzkéw gwaranta, a co za tym idzie -
powigza¢ normatywnie ze skutkiem w postaci $mierci czlowieka, uszczerbku na jego
zdrowiu lub wystapienia niebezpieczenstwa takiego skutku. Z przyczyn wskazywanych
juz przy okazji omawiania art. 572 k.p.c. stoje na stanowisku, iz w $wietle art. 2 k.k.
przedmiotowy obowigzek lekarza ma charakter prawny.

Kwalifikacja prawna zachowania lekarza polegajacego na nieudzieleniu §wiadczenia
zdrowotnego pacjentowi maloletniemu musi by¢ z oczywistych wzgledow ustalana ad
casum. Potencjalnie najwlasciwszymi przepisami, ktére moglyby mie¢ w takiej sy-
tuacji zastosowanie, s typy penalizujace umyslne i nieumyslne pozbawienie zycia®,
spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu®® oraz sprowadzenie bezposredniego

¢ T. Sroka, Zaniechanie stworzenia warunkéw umozliwiajgcych wykonanie obowigzku zapobiezenia

skutkowi jako podstawa odpowiedzialnosci karnej lekarza za przestgpstwo materialne przeciwko Zyciu
i zdrowiu [w:] Kiedy lekarz méwi nie czyli prawne aspekty odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego,
red. A. Bialek, T. Sroka, Krakéw 2015, s. 88.
#  A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, op.cit., s. 48.
& A.Zoll [w:] Kodeks karny. Komentarz. Czes¢ ogolna. Tom I. Czes¢ I, red. A. Zoll, Warszawa 2012, s. 98.
% T. Sroka, op.cit., s. 92, 95-97.
& Art. 148 § 1iart. 155k k.
% Art. 156 k.k.
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niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu®. Ze wzgledu
na zakres przypadkéw, w ktorych lekarz ma obowigzek dazy¢ do ,,przetamania” braku
zgody przedstawiciela ustawowego, raczej wykluczone bedzie pociaggnigcie go do od-
powiedzialno$ci na podstawie innych przepisow, w szczegdlnosci w zwiazku z po-
wstaniem $redniego lub lekkiego uszczerbku na zdrowiu™. Ograniczenie zakresu od-
powiedzialnosci lekarza do takich, rzec mozna ekstremalnych przypadkow, wigze si¢
z limitacja zakresu jego odpowiedzialnosci i powierzeniem zasadniczego obowiazku
troski o maloletniego przedstawicielowi ustawowemu’'. Trudno bowiem w sytuacjach
zwyczajnych, gdy dziecku nie grozi niepowetowana szkoda (a w obrebie sfery zycia
i zdrowia przejawia si¢ ona wlasnie w utracie zycia lub ryzyku ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu) wymagac od lekarza wkraczania w sfere relacji rodzinnych i zycia prywat-
nego pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego, ktore to dobra przeciez takze podle-
gaja ochronie’. To rodzic (wzglednie inny przedstawiciel ustawowy) jest ,,pierwszym
gwarantem” ochrony interesow dziecka, a jego autonomia rodzicow podlega prawnej
i to konstytucyjnej ochronie”. Jezeli zaniechanie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
bylo wynikiem odmowy zgody, a nie zachodzily okolicznosci nakazujace lekarzowi
»przetamywanie” sprzeciwu przedstawiciela ustawowego, to nie bedzie mozna zarzu-
ci¢ mu naruszenia regul postepowania z dobrami prawnymi, ktére ma on obowig-
zek chroni¢. W zwigzku z tym wykluczone bedzie przypisanie mu odpowiedzialnosci
za przestepstwo’. Ewentualne naruszenie tych regul bedzie mozna przypisac przedsta-
wicielowi ustawowemu. Wskaza¢ tez nalezy, iz naruszenie obowigzku ,,przelamania”
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego bedzie skutkowalo odpowiedzialnoscig karna
lekarza tylko wtedy, gdy wypelni znamiona przestepstwa’.

5. Podsumowanie

Niekwestionowang, wywodzong z konstytucyjnej zasady godnosci czlowieka, zasada
prawa medycznego jest zasada autonomii pacjenta. Legalno$¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego zalezy od zgody pacjenta. Obiektywne okolicznosci powoduja jednak,

% Art. 160 § 2-3 k.k.
70 Art. 157 kk.

' Slusznie bowiem zauwaza si¢, Ze omawiany w niniejszym opracowaniu konflikt - miedzy ocena
zasadno$ci interwencji medycznej dokonang przez lekarza a stanowiskiem przedstawiciela ustawowe-
go — jest w gruncie rzeczy konfliktem pomiedzy gwarantem ,,uniwersalnym” wszystkich dobr prawnych
maloletniego a gwarantem ,,specjalnym” zycia i zdrowia pacjenta. Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna
za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 204-205.

72 Zob. art. 47 Konstytucji.

73 Zob. art. 48 Konstytucji.

7 E. Zielinska, op.cit., s. 561; W. Wrébel, A. Zoll, op.cit., s. 174.

7> Przyktadowo niewykonanie takiego obowigzku ,,w innym przypadku niecierpiagcym zwloki” nie
bedzie przestepstwem, jesli w wyniku zaniechania lekarza nie dojdzie do $mierci, ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu albo co najmniej bezposredniego niebezpieczenstwa powstania takiego skutku. Samo ryzyko
jego powstania, jezeli nie bedzie ,,bezposrednie” nie pozwala bowiem przypisa¢ odpowiedzialnosci kar-
nej ze wzgledu na niewypelnienie znamion typu czynu zabronionego. Zob. art. 148, 155, 156 i 160 k.k.
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ze pacjenci maloletni nie bedg zdolni do samodzielnego wypowiedzenia si¢ w przed-
miocie swojego leczenia — uczynia to za nich (lub obok nich) przedstawiciele ustawowi
lub sad opiekunczy. W wypadkach niecierpigcych zwtoki, okreslonych w art. 33 u.z.l,
lekarz udzieli stosownych $wiadczen zdrowotnych bez uzyskiwania stosownej zgody
na takich samych zasadach, jak uczyniltby to wobec pacjenta dorostego.

Zakres, w jakim przedstawiciel ustawowy dysponuje swoboda w zakresie wyra-
zania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego matloletniemu pacjentowi, musi
by¢ ograniczony. Nie jest on bowiem dysponentem jego débr, a jego rola ogranicza
sie do ich strzezenia i poszukiwania dobra podopiecznego. Gdy postapienie zgodnie
z wolg przedstawiciela ustawowego sprowadzitoby niebezpieczenstwo utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu matoletniego, lekarz ma obowigzek przeja¢ obowia-
zek troski nad tym pacjentem i udzieli¢ mu stosownego §wiadczenia zdrowotnego.
W przypadku, gdy ochrona matoletniego przed utratg zycia lub cigzkim uszczerbkiem
na zdrowiu nie wymaga niezwlocznego dzialania, decyzja o przelamaniu stanowiska
przedstawiciela ustawowego powinna leze¢ w kompetencji niezaleznego i niezawistego
sadu, ktéry w najbardziej obiektywny i uwzgledniajac cate spektrum kryteriow - za-
réwno medycznych jak i pozamedycznych - moze podja¢ najbardziej stosowna decyzje
co do dalszego postepowania™.

Analiza przepisow u.z.l. prowadzi do wniosku, iz lekarz zobowigzany jest zwrdci¢
sie do sadu opiekunczego, gdy przedstawiciel ustawowy odmawia wyrazenia zgody
na $wiadczenie zdrowotne, jezeli zaniechanie jego udzielenia mogloby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu matloletniego pa-
cjenta. Obowigzek ten rozciaga si¢ takze na sytuacje uzasadniajace przewidywanie,
ze zaniechanie leczenia doprowadzi w konsekwencji do takiego niebezpieczenstwa.
Jezeli konieczno$¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego jest na tyle pilna, ze zwloka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody sadu opiekunczego grozita-
by pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
lekarz ma obowigzek udzieli¢ tego $wiadczenia nawet bez uzyskiwania zgody sadu.
W innych przypadkach trudno wymaga¢ od lekarza, aby ingerowal w sposéb wy-
konywania wladzy rodzicielskiej, a nawet gdyby takie zaniechanie skutkowato jakas
szkodg czy uszczerbkiem po stronie pacjenta — to zachowanie lekarza trudno bedzie
uznac za zawinione.

Zaniechanie wskazanych powyzej czynnosci stanowi — we wskazanych powyzej
przypadkach — naruszenie prawa i jest podstawa wyciggniecia wobec lekarza kon-
sekwencji prawnych. Jezeli jego zachowanie bedzie wyczerpywalo znamiona prze-
stepstwa, poniesie on odpowiedzialnos¢ karng. W kontekscie obowigzku udzielenia
swiadczenia zdrowotnego i konsekwencji jego nieudzielenia odpowiedzialno$¢ ta bedzie
sie opierala na odpowiednich przepisach Kodeksu karnego typizujacych przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu.

76 T. Sroka, op.cit., s. 98.
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The Doctor’s Criminal Responsibility of Abandoning of Juvenile
Patient’s Treatment in the Wake of Legal Guardian’s Objection

One of the most important contemporaty healthcare law rule is the respect for a patient’s
authonomy. Because of it each medical benefit requires a patient’s consent. Actually, giving
a consent for medical benefit is a patient’s own decision. However, in certain situations — ac-
cording to patient’s age and physical or mental condition - this decision has to be undertak-
en by a diffrent person, e.g. in case of juvenile patients. The consent for the medical benefit
to a juvenile patient shall be undertaken by a legal guardian. If the patient is over sixteen, his
own consent is also required. However, a situation when the lack of consent to give the med-
ical benefit which is necesarry to safe patient’s life or health would make it impossible, is — in
a case of the juvenile patients — unacceptable. So, in the strictly certain circumstances the legal
system gives the doctor possibility to ignore guardian’s objection and give a medical benefit or
inform the guardianship court about the situation. This article tries to show in which situatons
the doctor is obliged to breaching guardian’s objection by ignoring they opinion or noticing
the guardianship court. The next problem is, whether and when non-performing of this duty
gives a reason to bring the doctor to the justice on the basis of the criminal law.

Key words: medical law, healthcare law, patient’s consent, juvenile patient

172



