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dorostemu pacjentowi

Permit (consent) of the guardianship court to provide
a health service to an adult patient

Abstract

The aim of the article is to analyze the court practice in adjudicating on the authorization to provide
health services to an adult patient. In the first part, interpretation problems regarding the legal
regulations of this consent, reported in the doctrine of medical law, were signaled. In the second
part, these problems are juxtaposed with the results of an empirical (file) study covering court
proceedings for authorization to provide health services. In conclusion, detailed comments on
judicial practice were formulated, including, inter alia, specifying the circle of participants in the
proceedings, the manner of taking evidence and formulating the operative part of the judgment,
and the desirability of maintaining the current model of the discussed court proceedings was
questioned. It seems that in many cases it would be more functional for doctors themselves to make
decisions on medical consent.

Keywords: medical consent, patient’s rights, health service, court permission, incapacitated
person

Streszczenie

Artykut ma na celu analize praktyki sqdowej w zakresie orzekania o zezwoleniu na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego dorostemu pacjentowi. W pierwszej czesci zasygnalizowane zostaty
problemy interpretacyjne dotyczqce prawnych unormowar tej zgody, zgtaszane w doktrynie prawa
medycznego. Problenty te zestawiono w drugiej czesci z wynikami badania empirycznego (aktowego)
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obejmujqgcego postepowania sqdowe o zezwolenie na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Wkonkluzji
sformutowano uwagi szczegotowe dotyczqce praktyki sgdowej, obejmujgce m.in. okreslenie kregu
uczestnikdw postepowania, sposob prowadzenia postepowania dowodowego i formutowania
sentencji orzeczenia, oraz podano w waqtpliwosc celowosc utrzymania obowigzujgcego modelu
omawianych postepowan sadowych. Jak sie wydaje, w wielu przypadkach bardziej funkcjonalne
byltoby podejmowanie decyzji w przedmiocie zgody medycznej przez samych lekarzy.

Stowa kluczowe: zgoda medyczna, prawa pacjenta, Swiadczenie zdrowotne, zezwolenie
sgdu, osoba ubezwtasnowolniona



Zezwolenie (zgoda) sadu opiekuriczego na udzielenie swiadczenia zdrowotnego dorostemu pacjentowi

1. Wstep

Unormowania prawa medycznego dotyczace zgody na interwencje medyczng sta-
nowia wyraz realizacji praw czlowieka, w tym praw pacjenta. W pisSmiennictwie
wskazuje sie, ze zgoda pacjenta Scisle wiaze sie z realizacja norm konstytucyjnych
okreslajacych katalog praw i wolnosci. Wéréd nich wymienié nalezy art. 30 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej' gwarantujacy poszanowanie przyrodzonej i nienaruszalnej
godnosci cztowieka, art. 31 Konstytucji RP ustanawiajacy ochrone wolnoéci cztowieka
iart. 47 Konstytucji RP gwarantujacy ochrone prawna zycia prywatnego, rodzinnego,
czci 1 dobrego imienia oraz decydowania o zyciu osobistym?® Nie bez znaczenia dla
stosowania unormowan prawnych dotyczacych zgody medycznej pozostaje konsty-
tucyjna zasada ochrony wolnosci sumienia i religii (art. 53 Konstytucji RP)*. W swietle
przywotanych praw i wolnosci szczegdlne znaczenie uzyskuje dyrektywa poszano-
wania autonomii pacjenta, bedaca jedna z podstawowych zasad prawa medycznego*.

W tym kontekscie ustawowe regulacje okreslajace wymoég zgody pacjenta na
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, zasady odstgpienia od wyrazania tej zgody
oraz jej substytuowania mozna okregli¢ jako centralne i jedne z najistotniejszych
wsrod unormowan prawa medycznego. Zalozenie to powinno ksztattowac przyjete
konstrukcje normatywne jako spéjne i zrozumiate dla adresatéw norm prawnych.
Tymczasem przepisy dotyczace zgody medycznej pacjenta stanowig przedmiot
kontrowersji od poczatku ich obowigzywania®. Po pierwsze, watpliwosci interpre-
tacyjne wiaza sie z okresleniem struktury podmiotowej zgody na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego oraz przestanek orzekania przez sad opiekuriczy o udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego®. Po drugie, sygnaly ptynace od praktykéw wskazu-
ja na istotne trudnosci dotyczace strony procesowej orzekania o zezwoleniu (zgodzie)
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi’.

Zasygnalizowane wzgledy przemawialy za podjeciem kolejnego badania praktyki
wymiaru sprawiedliwosci w omawianych rodzajach spraw®, tym razem dotyczacego
zezwolenia (zgody) sadu opiekuriczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotne-
go pelnoletniemu pacjentowi. Celem badania byto ustalenie, na ile zglaszane w pis-
miennictwie watpliwosci maja odbicie w praktyce orzeczniczej sadéw oraz na jakie

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 1. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.) - dalej Konstytucja RP.
2 Por. P. Sobolewski, [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2018, s. 389-392.

* P. Sobolewski, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 392.

* P. Sobolewski, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 370-371.

® Por. np. M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, Warsza-
wa 1998,s.401n.

¢ Por. np. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystenowe, Warszawa
2013, s. 445-645. Jest znamienne, ze omowieniu tej problematyki zostato poswiecone az 200 stron monografii.
7 Autor niniejszego opracowania miat okazje zapoznac sie ze skala watpliwosci zgtaszanych przez sedziéw
w ramach szkolen prowadzonych w 2018 r. w Krajowej Szkole Sadownictwa i Prokuratury.

® Dotychczas w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci przeprowadzono badania aktowe odnoénie do
stosowania ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r.
poz. 1731 ze zm.; dalej u.z.l.l.d. lub ustawa lekarska) dotyczace zezwolenia sadu opiekuriczego na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego maloletniemu oraz orzekania w przedmiocie umieszczenia
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problemy napotykaja sady opiekuncze i jak je rozwigzuja. Niniejsze opracowanie
gléwnie poswiecone jest uzyskanym wynikom. Ich prezentacja zostanie poprzedzona
omodwieniem materialno-prawnych podstaw orzekania w przedmiocie zezwolenia
na udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego.

2. Zezwolenie (zgoda) sadu opiekuniczego na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego petnoletniemu pacjentowi w swietle unormowan
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty — problemy interpretacyjne

2.1. Uwagi wprowadzajace

Przedmiotem rozwazan oraz analizy aktowej beda regulacje prawne dotyczace zezwole-
nia (zgody) na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, w szczegélnosci art. 32
i34 u.z.lLd. oraz art. 17 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Poza
zakresem niniejszego opracowania pozostawiono unormowania dotyczace zadari saqdu
w razie przeprowadzenia eksperymentu medycznego (art. 25 u.z.L.L.d.). W badaniu nie
natrafiono na postepowania sagdowe toczace sie na tej podstawie prawnej, co wynika by¢
moze z tego, ze bardzo rzadko dochodzi do angazowania sagdu w przypadkach ryzy-
kownych procedur medycznych, na ktére nie mozna uzyskac zgody samego pacjenta.

Problematyka zgody pacjenta i orzekania przez sad opiekuniczy o udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego byla juz przedmiotem wielu opracowan prawniczych®.
Szczegoblowa analiza wszystkich pojawiajacych sie probleméw interpretacyjnych
wykracza poza ramy niniejszego opracowania. W dalszej jego czesci problemy te
zostana jedynie zasygnalizowane i zestawione. Nakreslony w ten sposob obszar
dogmatycznych watpliwosci zwigzanych z orzekaniem przez sad w sprawie ze-
zwolenia na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi zostanie nastepnie
skonfrontowany z wynikami badania empirycznego (aktowego).

2.2. Kwestie terminologiczne

W pierwszej kolejnosci warto zwréci¢ uwage na niektére kwestie terminologiczne,
ktdre stanowig istotny problem ustawodawstwa medycznego. W art. 32134 u.z.1.1.d.

pacjenta w zakladzie opiekuriczo-leczniczym. Zob. J. Styk, Zezwolenie (zgoda) sqdu opiekuticzego na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego matoletniemu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),
,Prawo w Dziataniu” 2016/25, s. 149-190; J. Styk, Orzekanie w sprawach dotyczqcych umieszczenia pacjenta
w zaktadzie opiekuticzo-leczniczym, ,Prawo w Dziataniu” 2019/40, s. 79-122, https:/ /doi.org/10.32041/
pwd.4003. Problematyka zezwolenia (zgody) sadu opiekuriczego na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
pacjentowi pelnoletniemu, niepozostajacemu pod wladza rodzicielska, nie byla natomiast przedmiotem
analiz aktowych.

? Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. 2022 r. poz. 1876
ze zm.) - dalej u.p.p.r.p.

10 Por. np. M. Safjan, Prawo...; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010; B. Janiszewska, Zgoda...;
A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2021.
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ustawodawca postuzyl sie pojeciami opisujacymi zdarzenia i zjawiska z zakresu
medycyny, takimi jak: ,$wiadczenie zdrowotne”, ,czynno$¢ medyczna”, ,operacja”,
,metoda leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko”, ,choroba psy-
chiczna”, ,niedorozwdéj umystowy”. Przyjecie okreslonych zakreséw znaczeniowych
tych terminéw ma fundamentalne znaczenie dla wykladni omawianych przepisow
prawnych, tymczasem ustawodawca w zasadzie nie sformutowat w tym zakresie
definicji legalnych.

Szczego6lna wage z punktu widzenia okreélenia zakresu stosowania art. 32 i 34
u.z.lLd. przypisaé nalezy pojeciu ,$wiadczenia zdrowotnego”. Przyjecie okres-
lonego znaczenia tego terminu decyduje bowiem o kognicji sadu orzekajacego
w sprawie zezwolenia na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Sad nie powi-
nien orzeka¢ w przedmiocie zezwolenia, gdyby okazalo sie, ze sprawa nie doty-
czy $wiadczenia zdrowotnego. Sama ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w art. 2 wymienia jedynie przykladowo rézne rodzaje $wiadczen zdrowotnych,
takie jak: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, lecze-
nie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich. Nie rozwigzuje to wszystkich watpliwosci, dlatego konieczne
jest ujecie systemowe i odwolanie do innych aktéw prawnych z zakresu prawa me-
dycznego'. W art. 3 ust. 1 pkt 6 u.p.p.r.p. sformulowana zostata definicja legalna
pojecia ,,§wiadczenia zdrowotnego”, polegajaca na odestaniu do unormowania art. 2
ust. 1 pkt 10 ustawy o dzialalnosci leczniczej'>. W tym z kolei przepisie okreslono
$wiadczenia zdrowotne jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®® po-
stuguje sie kategorig pojeciowa $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére maja na celu
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie
chordb, leczenie, pielegnacje oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograni-
czanie. W pi$miennictwie stusznie podkresla sie, ze z tak sformutowanych definicji
wynika, ze aby dzialanie lekarza miato charakter $wiadczenia zdrowotnego musi
by¢ nakierowane na realizacje celu leczniczego, tj. stuzy¢ zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia'. Takie ujecie wymaga z kolei przyjecia okres-
lonej koncepcji pojecia ,zdrowia”, ktére nie jest definiowane w aktach prawnych
i wymaga dokonania odniesieni pozaprawnych - nie tylko $cisle medycznych, ale
réwniez spotecznych i kulturowych. O ile dawniej zdrowie rozumiane bylo jako
przeciwienstwo choroby, to obecnie jest ono taczone nie tylko z czynnikami natury

"' W pismiennictwie dopuszcza sie poszukiwanie uniwersalnego znaczenia pojecia ,Swiadczenia zdrowot-
nego”, zaczerpnietego z innych ustaw. Por. B. Janiszewska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje
prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 1046.

12 Ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

3 Ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekstjedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.).

4 B. Janiszewska, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 1053, 1064 i 1070.
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biologicznej, ale réwniez psychicznej i spolecznej”. W najszerszym, socjologicznym
ujeciu zdrowie okreslono jako zdolnoé¢ do zaspokojenia przez jednostke potrzeb
zwigzanych z jej funkcjonowaniem w spoleczeristwie (pelnieniem rél spotecznych)®.
W Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia? przyjeto, ze zdrowie jest stanem
zupelnej pomyslnoéci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem cho-
roby lub ulomnosci. Przywotane definicje moga jednak prowadzi¢ do daleko idacej
subiektywizacji kategorii zdrowia i przez to odznaczaja sie ograniczong uzyteczno-
$cia na gruncie prawnym®. W piSmiennictwie prawniczym réwniez jednak formu-
towane sa definicje o szerokim zakresie. Zdaniem Beaty Janiszewskiej zdrowie nie
moze by¢ utozsamiane wylacznie z brakiem choroby lub utomnosci i powinno by¢
ujmowane wieloaspektowo, z uwzglednieniem fizycznej, psychicznej i spolecznej
sfery funkcjonowania cztowieka'. Nie kwestionujac co do zasady takiego podejscia,
nalezy jednak zaznaczy¢, ze z punktu widzenia praktyki stosowania art. 32 i 34
u.z.ll.d. kluczowe jest odréznienie §wiadczen zdrowotnych od czynnosci nielecz-
niczych podejmowanych przez lekarza, ktérych przedmiotem nie jest zdrowie czlo-
wieka. Z tego punktu widzenia zdrowie pacjenta nalezy postrzega¢ w kategoriach
mozliwie zobiektywizowanych, a wiec uwzgledniajacych powszechnie akceptowane
normy spoleczne, a nie jedynie subiektywne przekonanie o potrzebach majacych
zapewni¢ komfort psychiczny®. Takie podejécie pozwalaloby np. odrézni¢ uza-
sadnione ochrong zdrowia psychicznego pacjenta korekty wygladu zewnetrznego
w przypadkach oszpecen lub wad rozwojowych od subiektywnie motywowanych
decyzji o podjeciu zabiegdéw z zakresu chirurgii plastycznej.

W art. 32 u.z.LL.d., wéréd ogétu swiadczen zdrowotnych, zostata wyodrebniona
kategoria ,, badania”. Zgode na jego przeprowadzenie moze wyrazi¢ réwniez opie-
kun faktyczny pacjenta matoletniego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody (art. 32 ust. 3 u.z.L.1.d.). Ponadto z art. 32 ust. 8 u.z.1.1.d. zdaje sie¢ wynika¢, ze
lekarz bez zezwolenia sadu jest uprawniony do przeprowadzenia badania u pacjenta
niemajacego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, wzglednie
gdy porozumienie z tymi osobami jest niemozliwe?. W Swietle tych unormowan
okreslenie znaczenia pojecia , badanie” moze mie¢ istotny wplyw na ocene mozliwosci

5 Por. np. E. Korzeniowska, O zdrowiu i jego definicjach, ,Zdrowie Publiczne” 1988/99(9); J. Domaradzki,
O definicjach zdrowia i choroby, , Folia Medica Lodziensia” 2013/40(1), s. 11-12.

16'T. Parsons, The Social Systen, London 1991, s. 289, https:/ / doi.org/10.4324 /9780203992951.

7 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane
na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.07.1946 r. (Dz.U. z 1948 1. Nr 61, poz. 477 ze zm.).

18 Marian Filar stusznie zwraca uwage, Ze w istocie definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
taczy kategorie zdrowia z ,,dobrym samopoczuciem” - M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna zwigzana z niete-
rapeutycznymi czynnosciami lekarskimi, ,Prawo i Medycyna” 2000/5(2), s. 61-62.

9 B. Janiszewska, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 1066.

% Warto zaznaczy¢, ze w pismiennictwie prezentowane sa réwniez dalej idace poglady zmierzajace do
sprecyzowania znaczenia analizowanego pojecia. Zdaniem M. Filara czynnoscig lecznicza jest jedynie
czynno$¢ majaca na celu zapobiezenie, rozpoznanie, terapie lub rehabilitacje w odniesieniu do skate-
goryzowanych na podstawie obiektywnych kryteriéw biologiczno-medycznych choréb i utomnosci -
M. Filar, Odpowiedzialnosc..., s. 62.

2 B. Janiszewska, Zgoda..., s. 557-558.
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orzekania przez sad opiekuriczy w przedmiocie zezwolenia na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego, np. wtedy gdy w toku postepowania okaze sie, ze zostala juz wyrazo-
na zgoda przez opiekuna faktycznego.

W pismiennictwie zwrécono uwage, ze pojecie ,badania” moze by¢ rozumiane
niejednolicie. Watpliwosci dotycza tego, czy badanie oznacza dokonywanie naj-
prostszych czynnosci leczniczych majacych na celu diagnostyke (obejrzenie pacjenta,
ostuchanie go itp.), czy tez obejmuje wszelkie czynnosci diagnostyczne®. W doktry-
nie zdaje si¢ przewazac opinia, zgodnie z ktdra pojecie ,badania” powinno by¢ rozu-
miane mozliwie wasko (w takim zakresie nie mieszczg sie zwlaszcza zabiegi operacyj-
ne i inne Swiadczenia stwarzajace podwyzszone ryzyko, o ktérych stanowi art. 34
u.zllLd.)?.

Istotnym problemem zwigzanym z orzekaniem w przedmiocie zezwolenia (zgody)
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze by¢ dokonanie kwalifikacji prawnej
zwigzanej z odréznieniem $wiadczenia zdrowotnego okreslonego w art. 32 u.z.L.1.d.
od przewidzianych w art. 34 u.z.11.d. zabiegu operacyjnego oraz metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. W przypadku tym
ustawodawca zastosowat okreslenie, ktére w czeéci ma charakter obiektywny (,,zabieg
operacyjny”), a w czesci odwotuje sie do konkretnej sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Odréznienie ryzyka ,zwyklego” od ,, podwyzszonego” musi by¢ dokonywane w kon-
tekscie zagrozenia, jakie $wiadczenie zdrowotne bedzie stwarza¢ dla konkretnego
pacjenta®. W pismiennictwie stusznie wskazano na wiele czynnikéw, ktore pozwalaja
dokonac tej oceny. Nalezg do nich: stopient skomplikowania technicznego i medycz-
nego danego zabiegu; fizyczny i psychiczny stan pacjenta; jego indywidualne cechy,
jak np. wiek, przebyte choroby, wczesniejsze doswiadczenia medyczne; stopieri
wyksztalcenia i do§wiadczenia zespolu podejmujacego czynnosé medyczna; warunki
kliniczne jednostki, w ktérej zabieg sie wykonuje; prawdopodobienistwo wystapie-
nia uszczerbku lub rozstroju zdrowia pacjenta i stopieri mozliwego uszczerbku®.
Oznacza to, Ze samo okreélenie podstaw prawnych orzekania przez sad opiekun-
czy moze w praktyce wymagac zaangazowania opinii bieglego. Wbrew pozorom
nie jest réwniez oczywista kategoria pojeciowa ,zabiegu operacyjnego”. Moze bo-
wiem pojawic sie problem z kwalifikacja mniej powaznych interwencji chirurgicznych,
polegajacych jednak na przerwaniu ciagloéci powlok ciata, jako takiego zabiegu.
Kryterium ryzyka dla pacjenta nie jest w tym przypadku wystarczajace, poniewaz
wykladnia gramatyczna art. 34 ust. 1 u.z.L.L.d. prowadzi do wniosku, ze przepis ten
obejmuje zabiegi operacyjne, niebedace metoda (leczenia lub diagnostyki) stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

2 Por. na ten temat np. J. Kubiak, Prawo..., s. 342; B. Janiszewska, Zgoda..., s. 448 oraz przywotana tam
literatura.

# Tak: M. Safjan, Prawo..., s. 45.

# Por. L. Caban, M. Urbariska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢,
LEX/el. 2016, komentarz do art. 34, teza 1.

» S. Niemczyk, A. Lazarska, Materialnoprawne elementy aktu zgody pacjenta w ujeciu prawnym i medycznym,
,Prawo i Medycyna” 2005/19, s. 51-52.
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2.3. Przestanki rozstrzygniecia sadu

Doktryna prawa medycznego koncentruje si¢ na analizie struktury podmiotowej
normatywnej konstrukgji zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Wynika to ze znacznego skomplikowania omawianych tu regulacji prawnych oraz
zwigzanych z tym watpliwosci interpretacyjnych. Jednocze$nie pomija sie czesto
problem natury zasadniczej, tzn. okreslenie materialnoprawnej przestanki rozstrzy-
gniecia sadu orzekajacego w przedmiocie zezwolenia na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego. Ustawodawca nie sformutowat jej ani w art. 32134 u.z.L.1.d., ani w art. 17
i18 u.p.p.r.p.

Poszukujac innych przypadkow, w ktérych ustawodawca postuguje sie kon-
strukcja zezwolenia sagdu opiekunczego, wskaza¢ mozna na sprawy z zakresu prawa
rodzinnego. Na przykiad zezwolenia na zawarcie malzenistwa przez kobiete majaca
ukoniczone 16 lat sad udziela z waznych powodéw (art. 10 § 1 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego®). Bardziej zblizone jurydycznie do sytuacji bedacej przedmiotem
niniejszego opracowania jest rozstrzygniecie sadu w istotnych sprawach dziecka
(art. 97 § 2 k.r.0.) oraz zezwolenie na dokonanie czynnosci przekraczajacej zakres
zwyklego zarzadu majatkiem dziecka (art. 101 § 3 k.r.0.). W obu tych przypadkach
w tresci przepisu nie zostata wskazana przestanka rozstrzygniecia, jednak w Swietle
ogolnych zasad prawa rodzinnego nie budzi watpliwosci, Ze czynnikiem warunku-
jacym decyzje sadu jest przede wszystkim dobro dziecka?”.

Nie wydaje sie, aby na gruncie prawa medycznego analogiczne rozwigzanie,
odwotujace sie do kategorii dobra pacjenta, dawato w pelni satysfakcjonujace re-
zultaty, przynajmniej w odniesieniu do pelnoletnich, nieubezwtasnowolnionych
i niedotknietych zaburzeniami psychicznymi pacjentéw niezdolnych do wyrazenia
zgody. W tych bowiem przypadkach pojawia sie perspektywa rekonstrukgji przez
sad woli samego pacjenta, ktéra nie musi by¢ zgodna z jego obiektywnie pojmo-
wanym interesem zdrowotnym. Warto w tym miejscu przywola¢ postanowienie
Sadu Najwyzszego (dalej SN) z 27.10.2005 r.%, w ktérym wskazano, ze ,,oéwiadcze-
nie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole doty-
czaca postepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére
moga zaistnied, jest dla lekarza - jezeli zostalo ztoZone w sposéb wyrazny i jedno-
znaczny - wiazace”. Szczegélowe oméwienie problematyki tzw. zgody/sprzeciwu
pro futuro przekracza ramy niniejszego opracowania®.

W tym miejscu nalezy zaznaczyd¢, ze przywolane orzeczenie, jak réwniez poglady
wyrazone w doktrynie dotyczyly aspektu legalnosci udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego w kontekscie zgody lub sprzeciwu pro futuro. Argumentem, ktéry podnoszono

% Ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 1359 ze zm.)
- dalej k.r.o.

7 ]. Styk, [w:] Komentarze Prawa Prywatnego, t. 5, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz. Przepisy wprowa-
dzajgce KRO, red. K. Osajda, Warszawa 2017, s. 1263.

1T CK 155/05, OSNC 2006/7-8, poz. 137.

» Na ten temat por. szczegélowo L. Bosek, P. Sobolewski, [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje
prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 507-512.
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na rzecz uznania skutecznosci takiej zgody lub sprzeciwu, byl wymoég poszanowania
autonomii pacjenta, stanowiacy podstawowaq zasade prawa medycznego®. Wydaje
sie zatem, ze wartos¢ ta, tak jak pozostate prawa pacjenta, powinna by¢ brana pod
uwage (stanowi¢ przestanke rozstrzygniecia) w sprawach dotyczacych zezwolenia/
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Analizujac przestanki rozstrzygniecia sadu, nalezy réwniez odnieé¢ sie do pro-
blemu tresci tego rozstrzygniecia. Artykuly 32 i 34 u.z.1.1.d. postuguja sie pojeciami
»$wiadczen zdrowotnych”, ,badania”, ,zabiegu operacyjnego” oraz , metody leczenia
lub diagnostyki”. Sa to zatem pojecia o ré6znym poziomie ogdlnosci. W doktrynie
wskazuje sig, ze zgoda pacjenta powinna obejmowac skonkretyzowane $wiadcze-
nia zdrowotne i nie moze mie¢ postaci blankietowej!. Podobna zasade nalezy od-
nosi¢ do tresci zezwolenia sadu (sformulowania sentencji postanowienia). Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w praktyce pojawiac sie bedzie problem stopnia konkretyzacji
§wiadczenia zdrowotnego. Na przyktad przeprowadzenie zabiegu operacyjne-
go bedzie obejmowalo przygotowanie do tego zabiegu, badania anestezjologiczne
i samo znieczulenie, zabieg chirurgiczny, terapie pooperacyjna zapobiegajaca zaka-
zeniom. Wydaje sie, ze nadmierna kazuistyka w formutowaniu sentencji orzeczenia
sadu bytaby jednak niewskazana, poniewaz z pewnoéciag w praktyce prowadzitaby
do przeoczenia niektérych koniecznych swiadczer zdrowotnych.

2.4. Zagadnienia podmiotowe (sygnalizacja problematyki)

Problematyka podmiotowej struktury zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
nalezy do najszerzej omawianych w pi$miennictwie odnoszacym sie do zagadnie-
nia zgody pacjenta. W niniejszym opracowaniu zostang jedynie zasygnalizowane
problemy zwigzane z orzekaniem w przedmiocie zezwolenia/zgody sadu. Wylaczajac
przypadki dotyczace pacjenta matoletniego, na podstawie art. 32, 34 i 35 u.z.L.1.d.
mozna wskazaé nastepujace sytuacje, ktére angazuja sad opiekuriczy:

1) w przypadku badania lub innych $wiadczen zdrowotnych niebedacych zabiegami
operacyjnymi lub metodami leczenia lub diagnostyki stwarzajacymi podwyzszone
ryzyko dla pacjenta: a) gdy pacjent niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody
nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z przedstawicielem usta-
wowym jest niemozliwe (zezwolenie sadu - art. 32 ust. 2 u.z.L.Ld.); b) gdy pacjent
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody nie ma przedstawiciela ustawowego
ani opiekuna faktycznego lub porozumienie z tymi osobami jest niemozliwe,
a zostato przeprowadzone badanie (zgoda sadu - art. 32 ust. 8 u.z.L.1.d.); c) gdy
osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umy-
stowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnoéciom
medycznym, a przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyraza zgode
lub nie wyraza zgody (zezwolenie sadu - art. 32 ust. 6 u.z.1.1.d.);

% L. Bosek, P. Sobolewski, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 511.
'S, Niemczyk, A. Lazarska, Materialnoprawne..., s. 55.
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2) w przypadku zabiegu operacyjnego lub stosowania metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacej podwyzszone ryzyko: a) gdy pacjent ubezwlasnowolniony lub
niezdolny do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody nie ma przedstawiciela
ustawowego lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe (zezwolenie sadu -
art. 34 ust. 3 u.z.L.1.d.); b) gdy osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozezna-
niem, sprzeciwia si¢ czynnoéciom medycznym, a przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny wyraza zgode lub nie wyraza zgody (zezwolenie sadu - art. 34
ust. 5 w zw. z art. 32 ust. 6 u.z.L.1.d.); ¢) gdy przedstawiciel ustawowy pacjenta
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie
zgadza sie na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, a s one niezbedne dla usunie-
cia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia (zgoda sadu - art. 34 ust. 6 u.z.L.1.d.).

3) na lekarzu cigzy ponadto obowigzek poinformowania sadu: a) o udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego bez zezwolenia sadu w sytuacji niebezpieczeristwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta
(art. 32 ust. 9w zw. z art. 34 ust. 7 u.z.L.Ld. oraz art. 34 ust. 7 u.z.11.d.); b) ,,O oko-
licznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7” art. 34 u.z.11.d. (art. 34 ust. 8 u.z.1.1.d.);
¢) o zmianie zakresu zabiegu badZ metody leczenia lub diagnostyki w trakcie
ich wykonywania w razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
groziloby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem
ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyskaé
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 35 ust. 2 u.z.1.1.d.).
Samo wyodrebnienie powyzszych przypadkéw moze stwarza¢ trudnosci. Nie

sposob bowiem nie zauwazy¢, ze przepisy sformutowane sa w sposéb chaotyczny

i niekonsekwentny. Tak oto ustawodawca postuguje sie¢ zaréwno terminem , ze-

zwolenie”, jak i ,zgoda” sadu, co - w $wietle regutl wykladni jezykowej - mogtoby

sugerowac odrebne znaczenia tych pojec. Na gruncie omawianych regulacji prawnych
nie sposob jednak zrekonstruowac zamystu ustawodawcy stojacego za postuzeniem
sie odmiennymi terminami ani odmiennych konsekwencji tego zabiegu. W pi$mien-
nictwie stusznie wskazano, ze zalozenie rozigcznosci znaczeniowej poje¢ , zezwolenia”
i,zgody” prowadzitloby do wnioskéw trudnych do zaakceptowania z punktu widze-
nia celowosci i funkcji omawianych przepiséw: udzielenie $wiadczeri zdrowotnych
przez lekarza w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta bez wymaganej co do
zasady zgody sadu (art. 34 ust. 7 u.z.L.1.d.) byloby ograniczone wytacznie do przypad-
kéw odmowy zgody przedstawiciela ustawowego (art. 34 ust. 6 u.z.1.1.d.)*. Nalezy

w zwiagzku z tym uznad, ze postuzenie sie przez ustawodawce odmiennymi pojeciami

jest pozbawione konsekwencji interpretacyjnych, a skutki ,zezwolenia” i ,zgo-

dy” sadu sa tozsame i polegaja na umozliwieniu legalnego udzielenia §wiadczenia

2 W pismiennictwie slusznie wskazano, ze zalozenie roziacznosci znaczeniowej pojec , zezwolenia”
i,zgody” prowadzitoby do trudnych do przyjecia wnioskéw: udzielenie swiadczeri zdrowotnych przez
lekarza w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta bez wymaganej co do zasady zgody sadu (art. 34
ust. 7 u.z.L.L.d.) bytoby ograniczone wylacznie do przypadkéw sprzeciwu pacjenta.
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zdrowotnego pacjentowi. Ponadto wydaje sie, ze sady powinny jednak zachowywaé
terminologie ustawowa i w ten sposéb réznicowac formutowane sentencje.

W konstrukcji art. 32 u.z.11.d. uwage zwraca zestawienie ust. 1, 2, 3 i 8 tego prze-
pisu. Ot6z z art. 32 ust. 11 2 wynika, ze zezwolenie sadu jest wymagane zaréwno
w przypadku przeprowadzenia badania, jak i udzielenia innych $wiadczeni zdrowot-
nych pacjentowi niezdolnemu do wyrazenia zgody, ktéry nie ma przedstawiciela
ustawowego, wzglednie gdy porozumienie z przedstawicielem ustawowym jest
niemozliwe, przy czym w odniesieniu do badania zgode moze wyrazi¢ opiekun
faktyczny. Natomiast w ust. 8 omawianego artykutu ustawodawca odréznit , ba-
danie” od , dalszych $wiadczen zdrowotnych” i jedynie te ostatnie uwarunkowat
zgoda sadu w przypadku, gdy pacjent niezdolny do wyrazenia $wiadomej zgody nie
ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna badz porozumienie z tymi osobami
jest niemozliwe. Zdaniem B. Janiszewskiej oznacza to, ze lekarz jest uprawniony do
przeprowadzenia badania w takiej sytuacji bez zgody pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego i - jak sie wydaje - sadu®. Podobne stanowis-
ko zajmuje Mirostawa Malczewska, wskazujac, ze lekarz ma obowiazek wystgpi¢ do
sadu o zgode, gdy $wiadczenie ,nie jest tylko zwyklym badaniem”**. W doktrynie
sformutowane zostalo jednak réwniez stanowisko odmienne. Malgorzata Swiderska
okredla art. 32 ust. 8 u.z.L.Ld. jako superfluum ustawowe®. Poglad wylaczajacy ko-
niecznoé¢ uzyskania zezwolenia/zgody sadu na przeprowadzenie badania wobec
pacjenta, o ktérym jest mowa w art. 32 ust. 2 u.z.1.l.d., wydaje sie uzasadniony celo-
wosciowo: w praktyce w przypadku badar niestwarzajacych podwyzszonego ryzyka
dla pacjenta angazowanie sadu wydaje sie zbedne. Sposéb sformulowania tej normy
przez ustawodawce jest jednak nader skomplikowany i powodujacy watpliwosci.
Na przyktad trudno ustali¢, dlaczego w art. 32 ust. 8 u.z.1.l.d. wskazuje sie na brak
opiekuna faktycznego, skoro nie jest on uprawniony do wyrazania zgody na inne niz
badanie s$wiadczenia zdrowotne, a takze jakie bylyby konsekwencje w przypadku,
gdyby pacjent miat opiekuna faktycznego (literalnie hipoteza tej normy nie bylaby
spetniona, a wiec i jej dyspozycja nie mogtaby znalez¢ zastosowania).

W doktrynie od poczatku obowigzywania ustawy lekarskiej wskazywano na jej
uchybienia, prowadzace do powstania watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych
zgody os6b ubezwlasnowolnionych i zezwolenia sadu na udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego takim osobom™®. Okreslenie struktury podmiotowej zgody pacjenta
ubezwlasnowolnionego wymaga uwzglednienia kilku czynnikéw (zmiennych), ktére
moga wystepowac w wielu konfiguracjach. Sa to: rodzaj ubezwlasnowolnienia (catko-
wite, czesciowe), faktyczna zdolnosé¢ do wyrazenia Swiadomej zgody (zdolnos¢, brak

% Por. B. Janiszewska, Zgoda..., s. 557-558. Autorka zwraca tu uwage na niejasnos¢ omawianych przepi-
séw, a w innej publikacji wskazuje jednak, ze rozstrzygniecie sadu opiekuriczego nastepuje w przypadku
potrzeby przeprowadzenia badania. Por. B. Janiszewska, Zadania sqdu opiekuriczego okreslone w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,Rodzina i Prawo” 2008/9-10, s. 66.

* M. Malczewska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielifiska, LEX/el.
2022, komentarz do art. 32, teza 13.

% M. Swiderska, Zgoda Pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 54.

% M. Safjan, Prawo..., s. 52.
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zdolnosci), rodzaj Swiadczen zdrowotnych (,zwykle” badanie, ,zwykle swiadcze-
nie zdrowotne inne niz badanie”, zabieg operacyjny lub inne $wiadczenie stwarza-
jace podwyzszone ryzyko). Dodatkowe komplikacje interpretacyjne moga wynikac
z uwzglednienia tresci art. 17 u.p.p.r.p., ktéry sytuacje os6b ubezwlasnowolnionych
okre$la odmiennie, a przede wszystkim ustanawia w spos6b generalny prawo pacjenta
majacego ukoriczone 16 lat do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Wyrazenie zgody przez przedstawiciela ustawowego osoby ubezwlasnowolnionej
calkowicie przewidziane zostato w art. 32 ust. 4 u.z.L.1.d. Przepis ten jednak nie wspomi-
na o zezwoleniu sagdu w razie braku przedstawiciela ustawowego. Powstaje w zwigzku
z tym konieczno$¢ oceny sytuacji os6b ubezwlasnowolnionych, ktére nie sa niezdolne
do jej wyrazenia. Literalne odczytanie przywolanego wyzej przepisu prowadzi do
wniosku, ze zgoda osoby ubezwlasnowolnionej czesciowo zdolnej do wyrazenia
tej zgody jest wymagana¥. Taka wykladnia wydaje sie uzasadniona ze wzgledéw
celowosciowych, gdyz zapewnia poszanowanie autonomii pacjenta. Nie jest jednak
jednolicie przyjmowana w doktrynie®. Warto dodac, ze w omawianym przypadku dla
osoby ubezwlasnowolnionej czesciowo moze zosta¢ ustanowiony kurator wyposazony
w mozliwos¢ jej reprezentowania (przedstawiciel ustawowy) lub niemajacy takiego
uprawnienia. Kurator moze wyrazi¢ zgode za pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody
tylko w pierwszym przypadku (gdy jest przedstawicielem ustawowym).

Brak wzmianki w art. 32 ust. 4 u.z.11.d. o zezwoleniu sadu w przypadku braku
przedstawiciela ustawowego osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie, a zdolnej
do wyrazenia zgody, zostal w piSmiennictwie oceniony jako luka w prawie, ktéra
powinna zosta¢ wypelniona w drodze analogii legis przez zastosowanie art. 32 ust. 2
in fine u.z.1.1.d., co stwarza mozliwos¢ orzekania przez sad w takich przypadkach®.
Ponadto zdaniem B. Janiszewskiej w $wietle art. 17 ust. 1 u.p.p.r.p. réwniez pacjent
ubezwlasnowolniony catkowicie zachowuje prawo do wyrazenia zgody (a nie tylko
zgody na badanie w razie dostatecznego rozeznania - por. art. 32 ust. 4 zd. 2 u.z.L.Ld.),
o ile jest zdolny do jej $wiadomego wyrazenia, przy czym konieczne jest uzyskanie
réwniez zgody przedstawiciela ustawowego takiej osoby*. W sytuacji tej wystepo-
walby zatem przypadek tzw. zgody podwéjnej (kumulatywnej). To z kolei prowadzi
do pytania, czy istnieje mozliwos¢ orzekania przez sad opiekuriczy o zezwoleniu
w razie braku zgody osoby ubezwtasnowolnionej calkowicie, ale zdolnej do wyra-
zenia zgody. By¢ moze rozwigzaniem niektérych standw faktycznych mogtoby by¢
unormowanie przewidziane w art. 32 ust. 6 u.z.L.L.d. pozwalajace na wydanie przez
sad zezwolenia w razie sprzeciwu pacjenta ubezwtasnowolnionego.

Sytuacja jeszcze bardziej komplikuje sie w przypadku oceny zasygnalizowa-
nych probleméw na gruncie art. 34 ust. 3 u.z.L.L.d., ktéry w zakresie zabiegow

% Por. B. Janiszewska, Zgoda..., s. 458-459 i 464.

% Por. P. Sobolewski, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 403.

¥ Por. B. Janiszewska, Zgoda..., s. 496.

“0B. Janiszewska, Zgoda..., s. 492-493; B. Janiszewska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1, Regulacja prawna
czynnosci medycznych, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak, E. Zieliriska, LEX/el. 2019, rozdziat V, pkt 4.7.
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operacyjnych lub metod leczenia i diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
postuguje sie ogdlng kategorig 0os6b ubezwlasnowolnionych (bez wskazania, o jakie
ubezwlasnowolnienie chodzi), stawiajac je na réowni z osobami matoletnimi i niezdol-
nymi do wyrazenia zgody, za ktére zgode wyraza przedstawiciel ustawowy, a w razie
jego braku - orzeka sad opiekurniczy. Literalne odczytanie tej regulacji prowadzi do
pozbawienia 0s6b ubezwlasnowolnionych prawa do wyrazania zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w tym przepisie, nawet gdy sa faktycznie zdol-
ne do jej wyrazenia. Ten sposéb wykladni moze jednak ostabia¢ uwzglednienie tresci
art. 17 ust. 1 u.p.p.r.p., ustanawiajacego w sposob generalny prawo pacjenta majacego
ukonczone 16 lat do wyrazenia zgody medycznej, oraz art. 17 ust. 2 u.p.p.r.p., ktéry
przewiduje prawo do wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego pacjenta
ubezwlasnowolnionego catkowicie, nie wspominajac o ubezwlasnowolnionym cze-
sciowo. Dlatego w piSmiennictwie wskazano, ze réwniez w przypadku $wiadczen
~powazniejszych” okreslonych w art. 34 u.z.11.d. wymagana jest zgoda pacjenta ubez-
wlasnowolnionego czeéciowo, o ile nie jest on niezdolny do $wiadomego wyrazenia tej
zgody*!. Jak sie wydaje, traktowanie pacjenta ubezwlasnowolnionego czesciowo tak jak
nieubezwlasnowolnionego prowadzi do wniosku, ze réwniez na gruncie art. 34 u.z.LL.d.
nie jest mozliwe orzekanie przez sad o zezwoleniu na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego w razie braku zgody pacjenta. Gdy chodzi o pacjenta ubezwlasnowolnionego
catkowicie, rowniez prezentowany jest poglad o koniecznoéci uzyskania jego zgody na
~powazniejsze” $wiadczenia zdrowotne, o ile jest zdolny do jej wyrazenia*’. Podstawa
interwencji sagdu w razie braku tej zgody miatby by¢ art. 34 ust. 5w zw. z art. 32 ust. 6
u.z.11.d.® Stanowisko to nie jest jednak przyjmowane przez wszystkich autoré6w*.
Mozliwos¢ orzekania przez sad opiekuniczy - tym razem w przedmiocie zgody -
przewidziana zostala w przypadku sprzeciwu pacjenta, przy czym unormowanie praw-
ne zostalo uksztattowane w sposob analogiczny dla ,,zwyklych” i ,powazniejszych”
§wiadczen zdrowotnych (art. 32 ust. 6 u.z11.d. oraz art. 34 ust. 5w zw. z art. 32 ust. 6
u.z.ll.d.). Przywolane przepisy postuguja sie kategorig pacjenta majacego ukoriczone
16 lat, osoby ubezwlasnowolnionej i pacjenta chorego psychicznie dysponujacego
dostatecznym rozeznaniem. Pomijajgc niedoskonalosci gramatyczne tej regulacji®’,
nalezy przyjaé, ze prowadzi ona do wniosku, iz pacjent niezdolny do wyrazenia zgody

1 B. Janiszewska, Zgoda..., s. 458-459, 464; Por. tez D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, LEX/el. 2016, komentarz do art. 17. Jednakze zdaniem Przemystawa Sobolewskiego
art. 34 ust. 3 u.z.l1.d. stanowi wystarczajaca podstawe do samodzielnego decydowania o leczeniu pa-
cjenta ubezwlasnowolnionego czesciowo przez jego przedstawiciela ustawowego. Por. P. Sobolewski,
[w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 403 i 406; P. Sobolewski, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, Legalis 2020, komentarz do art. 17, teza 2.

2 B. Janiszewska, [w:] Systen..., t. 2, cz. 1, Regulacja..., rozdzial V, pkt 4.7.

# B. Janiszewska, [w:] System..., t. 2, cz. 1, Regulacja....

“ P. Sobolewski, [w:] System..., t. 1, Instytucje..., s. 401.

* Na przyktad mozna zada¢ pytanie, dlaczego osoba ubezwlasnowolniona nie zostata okreslona jako
pacjent oraz dlaczego okolicznoé¢ , dysponowania rozeznaniem” pod wzgledem gramatycznym odnosi sie
tylko do pacjenta chorego psychicznie lub uposledzonego umystowo. W doktrynie stan braku rozeznania
przypisywany jest jednak wszystkim kategoriom pacjentéw okreslonych w omawianym przepisie. Por.
B. Janiszewska, [w:] System..., t. 2, cz. 1, Regulacja..., rozdzial V, pkt 5.2.
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medycznej moze dysponowaé dostatecznym rozeznaniem do wyrazenia sprzeciwu.
Rozwigzanie to, czysto konstrukcyjnie, wydaje sie przekonujace, jednak powstaje
watpliwos¢, na ile w praktyce lekarskiej i sadowej mozliwe bedzie odréznienie tych
przypadkéw. Skale watpliwosci powieksza uwzglednienie jednej z prezentowa-
nych wyzej koncepcji dotyczacych zgody wyrazanej przez osoby ubezwtasnowolnione.
Na przyktad zalozenie, ze pacjent ubezwlasnowolniony czesciowo, ktéry nie jest nie-
zdolny do wyrazenia zgody medycznej, sam, bez udzialu przedstawiciela ustawowego
wyraza te zgode, prowadzi do wniosku, iz przestanki wydania przez sad zezwolenia
okreslone w art. 32 ust. 6 u.z.LLd. (sprzeciw pacjenta i zgoda albo niewyrazenie zgody
przez przedstawiciela ustawowego) moga sie spetni¢ w przypadku pacjenta ubezwta-
snowolnionego czesciowo, ktéry jest niezdolny do wyrazenia zgody, ale ma dostateczne
rozeznanie do wyrazenia sprzeciwu. Zdaniem B. Janiszewskiej mozliwos¢ przelamania
sprzeciwu pacjenta orzeczeniem sadu wydanym na podstawie art. 32 ust. 6 u.z.L.Ld.
pojawia sie réwniez w przypadku pacjenta ubezwlasnowolnionego czesciowo, ktory
jest zdolny do wyrazenia §wiadomej zgody i nie ma przedstawiciela ustawowego
(ustanowiono dla niego kuratora niewyposazonego w mozliwos¢ reprezentacji)*.

Podobnie réwniez podstawowe zatoZenia okreslajace podmiotowa strone zgody
pacjenta mogg rzutowac na stosowanie art. 34 ust. 6 u.z.l.Ld., ktéry daje mozli-
wo$¢ przetamania orzeczeniem sadu odmowy zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta. Wynika z tego w sposob oczywisty, ze sad moze orzekac na tej podstawie
tylko wtedy, gdy przedstawiciel ustawowy jest uprawniony do wyrazenia zgody
(konsekwentnie - odmowy zgody) na udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowot-
nego. W zaleznosci od tego, czy przyjeta zostanie koncepcja zaktadajgca koniecznosé
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta ubezwlasnowolnionego
czedciowo, powstanie perspektywa stosowania tej regulacji prawne;j.

Jak juz wspomniano, problemy interpretacyjne dotyczace podmiotowej struktury
zgody pacjenta zostaly w niniejszym opracowaniu jedynie zasygnalizowane i wska-
zane przyktadowo w celu okreslenia przestrzeni watpliwosci, ktére moga powstacé
w praktyce wymiaru sprawiedliwoéci. Oméwienie wynikéw badan aktowych pozwoli
oceni¢, na ile te watpliwosci doktryny materializujg sie w rzeczywistosci.

2.5. Zagadnienia procesowe
2.5.1. Sposéb wszczecia postepowania: na wniosek czy z urzedu?
W pismiennictwie spotka¢ mozna rozbiezne wypowiedzi na temat tego, w jaki spo-

sob powinny by¢ wszczynane postepowania’’. Dokonanie oceny zasygnalizowane-
go problemu wymaga uwzglednienia ponizszych okolicznosci.

“ Autorka zaklada, ze konieczne jest uwzglednienie przy wykladni omawianego przepisu tez regulagji art. 17
ust. 3 u.p.p.r.p., co prowadzi¢ ma do wniosku, Ze sprzeciw pacjenta moze by¢ wyrazany takze w sytuacji, gdy nie
ma on przedstawiciela ustawowego uprawnionego do wyrazania zgody. B. Janiszewska, Zgoda..., s. 617 i 640.
¥ Zdaniem B. Janiszewskiej sad wszczyna postepowanie z urzedu - B. Janiszewska, Zgoda..., s. 5451 572;
B. Janiszewska, Zadania..., s. 86. Z kolei Dorota Karkowska wskazuje, ze postepowanie sagdowe wszczynane
jest wskutek ztozenia wniosku przez lekarza - D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta,
Komentarz, LEX/el. 2021, komentarz do art. 17, pkt 2.
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Unormowania ustawy lekarskiej w zakresie procesowym sag lakoniczne.
Ograniczajq sie do okreslenia wtasciwosci miejscowej sadu (art. 32 ust. 10 u.z.1.1.d.),
konsekwentnie stanowiac, ze sadem orzekajacym w przedmiocie zezwolenia/zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest sad opiekuniczy, ten za$ moze wszczaé
postepowanie z urzedu (art. 570 Kodeksu postepowania cywilnego®). Co istotne,
zaréwno w doktrynie, jak i orzecznictwie wskazuje sig, ze uzyte przez ustawodawce
stowo ,, moze” nie powinno by¢ odczytywane literalnie. Charakter zadan i funkcja
sadu opiekunczego przemawiajg za tym, aby sad obligatoryjnie wszczynat postepo-
wanie zawsze, gdy dowie sie o uzasadniajacych takie dzialanie okolicznosciach®.
Nie wynika stad jednak, ze sprawy przed sadem opiekuniczym tocza si¢ wylacznie
z urzedu™. Jak wskazat SN w postanowieniu z 13.12.2013 r.*!, mimo Ze w odniesie-
niu do postepowan o ograniczenie wladzy rodzicielskiej zaden przepis nie okres-
la podmiotu uprawnionego do ztozenia wniosku o wszczecie postepowania, nie moz-
na przyjaé, iz postepowanie w tym przedmiocie moze by¢ wszczete tylko z urzedu.
Roéwniez w ustawie lekarskiej nie wskazano podmiotéw uprawnionych do zfozenia
wniosku. Pewna wskazéwka interpretacyjna moze wynikac z art. 34 ust. 8 u.z.L.L.d.,
ktory przewiduje obowiazek poinformowania sadu opiekuriczego przez lekarza
o okolicznoéciach, ,0 ktérych mowa w ust. 3-7”, a wiec przypadkach uzasadniajacych
interwencje sadu. Mogloby to zmierza¢ do konkluzji, ze ustawodawca nie przewi-
duje mozliwosci skfadania wniosku przez lekarza, a jedynie wprowadza obowiazek
poinformowania sagdu opiekuriczego. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze analogiczne
unormowanie nie zostato sformutowane w art. 32 u.z.1.1.d., ktéry réwniez przewidu-
je interwencje sadu opiekuriczego.

Wydaje sie, ze wyboér sposobu wszczecia postepowania przed sadem opiekur-
czym wymaga uwzglednienia kwestii legitymacji do wystapienia z wnioskiem oraz
uzyskania statusu uczestnika postepowania nieprocesowego. W praktyce podmiotem
dostarczajacym sagdowi informacje o potrzebie wydania zezwolenia/ zgody jest z re-
guly lekarz. Pojawia sie w zwiazku z tym pytanie, czy moze on by¢ wnioskodawca
i uczestnikiem. W doktrynie wskazuje sie na konstrukcyjna odrebnos¢ tych pojec,
jednakze uprawnienie do wszczecia postepowania moze decydowac o dopuszczal-
nosci lub skutecznosci postepowania nieprocesowego®. W uzasadnieniu przywo-
tanego wyzej postanowienia SN z 13.12.2013 r.* wskazano, ze okreélenie kregu
0s6b legitymowanych do wystapienia z wnioskiem w postepowaniu nieproceso-
wym jest dokonywane przez ustawodawce w rézny sposéb i moze polegac na ogdl-

* Ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 1805
ze zm.) - dalej k.p.c.

¥ Por. np. J. Gudowski, [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, t. 4, Postepowanie rozpoznawcze.
Postepowanie zabezpieczajgce, red. T. Ereciniski, LEX/el. 2016, komentarz do art. 570, pkt 1; por. tez np.
uchwate SN z 22.11.1977 r., IIl CZP 91/77, OSNC 1978 /7, poz. 106.

% Por. Rylski, Uczestnik postepowania nieprocesowego - zagadnienia konstrukcyjne, Warszawa 2017, rozdziat 5,
pkt5.1.1.

°! Postanowienie SN z 13.12.2013 r., III CZP 89/13, OSNC-ZD 2015/2, poz. 21.

52 Tak P. Rylski, Uczestnik..., rozdziat 5, pkt 5.3.1.

11T CZP 89/13, OSNC-ZD 2015/2, poz. 21.
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nym odwotaniu do kryterium bycia zainteresowanym w sprawie lub posiadania
interesu prawnego w jej rozstrzygnieciu badz tez na ograniczeniu katalogu tych os6b
przez wskazanie kryteriéw szczegétowych. Wreszcie w niektérych przypadkach
ustawodawca w ogoble nie okresla tych kryteriow, a wskazanie kregu osob legity-
mowanych do wystgpienia z wnioskiem , wynika z analizy przepisow regulujacych
dang instytucje prawna, z ktérej wynikaja okreslone prawa badz obowigzki, o kt6-
rych orzeka sie w postepowaniu nieprocesowym”*. Ta ostatnia sytuacja wystepu-
je w przypadku analizowanych w niniejszym opracowaniu przepiséw ustawy lekar-
skiej, a zatem przedmiot ich ochrony powinien decydowac o przyznaniu legitymacji
do wystapienia z wnioskiem. Bez watpienia centralng wartoscia jest w tym przypadku
interes pacjenta, ktérego w najbardziej bezposredni sposéb dotyczy interwencja
medyczna. Mogloby sie rowniez wydawac, ze orzeczenie sadu opiekuriczego doty-
czy bezposrednio sfery interesow prawnych lekarza, gdyz rozstrzyga o legalnosci
udzielanych przez niego $wiadczeri zdrowotnych, co mogloby przemawiac za przy-
znaniem legitymagji do zloZenia wniosku réwniez jemu. Przyjecie takiego rozwigzania
oznaczaloby, ze udzielenie Swiadczenia zdrowotnego mogloby zosta¢ dokonane
jedynie przez konkretnego lekarza, bedacego wnioskodawca. Wydaje sig, ze byloby
to niewskazane w warunkach wspoétczesnej medycyny. Udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych moze angazowac lekarzy réznych specjalnosci, a zaplanowanie (ustalenie
zwyprzedzeniem), kto konkretnie bedzie udzielal swiadczenia zdrowotnego, moze
okaza¢ si¢ niemozliwe. Wykladnia gramatyczna unormowan art. 32 i 34 u.z.1.l.d.
nie daje podstaw do twierdzenia, ze zgoda pacjenta, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego czy zezwolenie/zgoda sadu opiekuriczego musza okresla¢
konkretng osobe lekarza. Z przepisow tych wynika jedynie, ze zgoda lub zezwolenie
dotycza konkretnego Swiadczenia zdrowotnego.

Status uczestnika postepowania procesowego reguluje przede wszystkim art. 510
k.p.c., z ktérego wynika, ze uzyskanie tego statusu zalezy od dwdch czynnikéw:
bycia zainteresowanym w sprawie, tj. bycia podmiotem, ktérego praw dotyczy
wynik postepowania, oraz dokonania aktu procesowego w postaci wziecia udziatu
w sprawie badz wezwania przez sad®. Wydaje sie, ze w przypadku tym postuzy¢
sie mozna podobnymi argumentami jak w odniesieniu do poruszonego wyzej watku
legitymacji do ztozenia wniosku. Warunkiem uznania lekarza za uczestnika poste-
powania (i to przy zatozeniu szerokiego rozumienia interesu prawnego) musia-
toby by¢ udzielenie §wiadczenia zdrowotnego tylko przez niego, czemu - co do
zasady - przeciwstawiaja sie przede wszystkim podniesione wyzej wzgledy prak-
tyczne i konstrukcyjne. Mozliwe jest jeszcze rozwazanie legitymacji i uczestnictwa
szpitala, w ktérym ma zosta¢ udzielone §wiadczenie zdrowotne. Wydaje sie jednak,

* Postanowienie SN z 13.12.2013 r., III CZP 89/13, OSNC-ZD 2015/2, poz. 21.

% Z uwagi na przedmiot niniejszego opracowania na marginesie nalezy pozostawi¢ rozwazania dotycza-
ce statusu osoby, ktora wzieta udzial w postepowaniu, nie bedac zainteresowang. Nawet przy uznaniu,
Ze posiada ona status uczestnika postepowania w sensie formalnym, sad powinien odmowic jej dopusz-
czenia do wziecia udziatu w sprawie (art. 510 § 1 zd. 3 k.p.c.). Szeroko na ten temat: P. Rylski, Uczestnik...,
rozdziat 3, pkt 3.5.
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ze byloby to zbyt dalekie odejécie od konstrukeji normatywnych ustawy lekarskiej,
ktorej zakres przedmiotowy, okreslony w art. 1 u.z.1.1.d., obejmuje zasady i warunki
wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty. W art. 32 i 34 u.z.1.1.d. ustawo-
dawca konsekwentnie okresla warunki udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez
lekarza, a nie inne podmioty. W omawianej kwestii podnieé¢ mozna jeszcze jeden
argument. Prowadzenie sprawy z wniosku determinowaloby wydanie orzeczenia
o kosztach postepowania. W obecnym stanie prawnym brak jest regulacji, ktére
zwalniatyby lekarza badz szpital z ponoszenia takich kosztow.

Przywotane wzgledy przemawiaja za tym, aby postepowania prowadzone na
podstawie art. 321 34 u.z.1.1.d. wszczynano z urzedu. Uczestnikiem takiego postepo-
wania powinien by¢ pacjent, natomiast co do zasady lekarz nie jest ani wnioskodawca,
ani uczestnikiem®.

2.5.2. Zasady reprezentacji pacjenta

Obowiazujace przepisy ustawy lekarskiej nie przewiduja zadnych unormowari zasad
reprezentacji pacjenta w postepowaniu sadowym dotyczacym zezwolenia/zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Zagadnienie to moze by¢ rozwazane z ogélnej
perspektywy ochrony praw pacjenta (co oznacza zagwarantowanie mu reprezenta-
qji procesowej), a takze z czysto praktycznego punktu widzenia (w postepowaniach
sadowych powstaje np. problem stosowania doreczent wobec bedacego uczestnikiem
pacjenta, ktéry ma pelna zdolnos$é do czynnosci prawnych, ale jego stan fizyczny
i psychiczny wyklucza dokonywanie jakichkolwiek czynnoéci procesowych).

W pi$miennictwie trafnie zidentyfikowano dwa alternatywne kierunki inter-
pretacyjne. Pierwszy z nich sprowadza si¢ do uznania, ze milczenie ustawodawcy
jest zamierzone i wyklucza w ogoéle ustanowienie reprezentacji. Rozwigzanie drugie
zaklada natomiast konieczno$¢ zapewnienia udzialu w postepowaniu pacjentowi, co
w przypadku faktycznego braku mozliwosci podejmowania czynnosci procesowych
przez samego pacjenta wymaga ustanowienia dla niego reprezentacji”’. Z uwagi
na brak regulacji prawnej w doktrynie zaproponowano rozwazenie stosowania
w omawianym przypadku regulacji art. 48 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go**w drodze analogii i ustanowienie pelnomocnika z urzedu®.

Warto w tym miejscu zwréci¢ rowniez uwage na wyrok SN z 6.04.2005 1.2, w kto-
rym wskazano, ze rozpoznanie apelacji strony chorej psychicznie i na skutek choroby
niezdolnej do $wiadomego podejmowania decyzji, niemajacej ustanowionego pet-
nomocnika procesowego - bez zawiadomienia o sprawie prokuratora - pozbawia
strone moznosci obrony swoich praw, co powoduje niewaznos¢ postepowania. Wskazuje

% Tak réwniez B. Janiszewska, Zadania..., s. 90. Autorka wskazuje, ze interes lekarza w udziale w poste-
powaniu ma charakter faktyczny, a nie prawny.

 Por. B. Janiszewska, Zadania..., s. 91.

% Ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2123).

¥ B. Janiszewska, Zadania..., s. 91; autorka wskazuje tez na mozliwos¢ stosowania art. 547 k.p.c., cho¢ - jak
sie wydaje - chodzi w tym przypadku o art. 548 k.p.c. przewidujacy ustanowienie doradcy tymczasowego.
% Wyrok SN z 6.04.2005 r., IIl CK 319/04, LEX nr 175997.
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sie w zwigzku z tym na koniecznoé¢, by sad zawiadamiat prokuratora o postepowa-
niu, w ktérym wystepuje osoba faktycznie niezdolna do podejmowania czynnosci
procesowych®. W swietle przywolanych wypowiedzi Sadu Najwyzszego zabezpie-
czaloby to postepowanie sadowe przed zarzutem niewaznosci. Wsréd wariantow
mozliwego postepowania zwrdcono réwniez uwage na mozliwos¢ ustanowienia
z urzedu kuratora dla osoby niepelnosprawnej na podstawie art. 183 k.r.0.%* Jak sie
wydaje, to ostatnie rozwigzanie przynosi najmniej korzysci, skoro nie umozliwia
zastepowania pacjenta w postepowaniu sagdowym.

3. Badanie aktowe spraw o zezwolenie/zgode na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego dorostemu pacjentowi

3.1. Organizacja badania i dob6r préby

Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwoéci dotychczas nie dostarczaly informacji na
temat liczby spraw, ktérych przedmiotem jest wydanie przez sad opiekuniczy zezwo-
lenia lub zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pelnoletniemu pacjentowi.
Wiazalo sie to z brakiem przypisania symbolu tego typu sprawom w repertorium
RNs. Symbol taki miaty natomiast sprawy toczace sie na podstawie ustawy lekarskiej
w repertorium Nms, a wiec dotyczace matoletnich pacjentéw. Zarzadzeniem Ministra
Sprawiedliwoéci z 29.03.2021 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie organizacji
i zakresu dziatania sekretariatéw sadowych oraz innych dzialéw administracji sado-
wej® sprawom z ustawy lekarskiej w repertorium RNs od 1.04.2021 r. zostat nadany
symbol (235p). W sprawozdaniu MS-516/18 w sprawach rodzinnych i nieletnich za
rok 2021 postepowania te nie byty jeszcze uwzglednione. Informacji statystycznej
za rok 2022 mozna sie spodziewac w roku 2023.

Zaltozeniem badania byla analiza ok. 200 akt spraw. W tym celu zwrécono sie
do 46 sad6éw rejonowych z calej Polski, ktére przestaty 550 akt spraw. Liczba ta nie
wyczerpuje postepowan z ustawy lekarskiej toczacych sie przed tymi sadami, ponie-
waz byly one proszone o nadestanie maksymalnie 20 akt i w wiekszosci przypadkow
tyle przesytaty. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 204 losowo wybrane akta
z 24 sadow.

Liczba spraw z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w skali calego kraju
jest trudna do oszacowania, poniewaz w tych przypadkach wiasciwe miejscowo sg
sady, w ktérych okregu maja by¢ wykonane czynnoéci medyczne (art. 32 ust. 10
u.z.lLd.). Liczba spraw zalezy zatem od tego, czy w danym okregu jest szpital,
co sprawia, ze obciazenie sadéw omawianymi postepowaniami nie rozklada sie

6 Por. J. Misztal-Konecka, O udziale w postepowaniu cywilnym oséb, ktére doznajq przeszkod faktycznych
w osobistym dokonywaniu czynnosci procesowych, ,Przeglad Sadowy” 2017/11-12, s. 131. Por. tez uchwate
SN 7 sedziow z12.12.1960 r., 1 CO 25/60, OSNCK 1961/2, poz. 32.

62 J. Misztal-Konecka, O udziale..., s. 134. Autorka slusznie zwraca jednak uwage, ze kurator ten nie jest
przedstawicielem ustawowym osoby niepelnosprawne;j.

8 Dz.Urz. MS z 2021 r. poz. 86.
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réwnomiernie w catym kraju. Mimo tych zastrzezen liczbe spraw toczacych sie na
podstawie ustawy lekarskiej nalezy oszacowac jako bardzo znaczaca, skoro z ok.
1/10 sadow z catej Polski, z zastrzezeniem nieprzesytania wszystkich spraw, uzy-
skano 550 akt. Nalezy przypuszczad, ze ogélnopolska liczba spraw medycznych jest
wielokrotnoécig liczby 5500. W tym miejscu nalezy réwniez zaznaczy¢, Ze pierwotnie
dopuszczano objecie badaniem spraw dotyczacych przeprowadzenia eksperymentu
medycznego. Postepowar tego rodzaju jednak w ogoéle nie odnotowano.

3.2. Informacje dotyczace pacjentéw
Analiza postepowar bedacych przedmiotem niniejszego opracowania wymaga przede
wszystkim wskazania podstawowych informacji na temat pacjentow, ktérym miato

zostaé udzielone $wiadczenie zdrowotne.

Tabela 1. Pacjenci wedtug wieku i ptci

Plec pacjenta

Do 20 lat 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Od 21 do 40 lat 2 1,0 3 1,5 5 2,5
0Od 41 do 60 lat 12 59 19 9,3 31 15,2
0Od 61 do 80 lat 36 17,6 56 27,5 92 45,1
81 lati wiecej 55 27,0 20 9,8 75 36,8
Ogodtem 106 52,0 98 48,0 204 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

W badaniu nie odnotowano znaczacej statystycznie dysproporcji miedzy grupa
kobiet i mezczyzn. Natomiast w rozkladzie wieku pacjentéw widoczna byla wyraz-
na tendencja: sprawy rozstrzygane na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zdecydowanej wiekszosci dotycza 0s6b w podesztym wieku. Srednia
wieku wyniosta 73 lata, a mediana - 75. Spraw pacjentéw w wieku powyzej 60 lat byto
167, co stanowilo az 81,9% badanej préby. Jedynie w grupie najstarszych pacjentow
(powyzej 80 lat) widoczna byla dysproporcja pici - znaczaco wiecej spraw dotyczylo
kobiet (55) niz mezczyzn (20). R6zZnice te zapewne mozna przypisac ogélnym wskaz-
nikom demograficznym.

W poprzedniej czesci niniejszego opracowania zwrécono uwage na brak w kon-
strukcji art. 32134 u.z.1.1.d. przestanek decyzji sadu w sprawie udzielenia pacjentowi
$wiadczenia zdrowotnego. Bez watpienia jednak rozstrzygniecie sadowe powinno
uwzglednia¢ dobro pacjenta. Z tego punktu widzenia, a takze z uwagi na koniecz-
nosc¢ oceny przestanek podmiotowych zgody medycznej (np. istnienia opiekuna
faktycznego), istotne moze by¢ okreslenie sytuacji rodzinnej i osobistej pacjenta. Akta
badanych spraw dostarczaly jednak na ten temat niewiele informacji.
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Tabela 2. Stan cywilny pacjentéw

Liczba spraw
Stan cywilny

n %
Zonaty/zamezna 21 10,3
Kawaler/panna 5 2,5
Rozwiedziony/rozwiedziona 1 0,5
Wdowiec/wdowa 12 5,9
Brak informacji w aktach 165 80,9
Ogotem 204 100,0

Zrédto: opracowanie wihasne.

Jak wynika z tabeli 2 badane akta spraw zazwyczaj nie zawieraly informacji
o stanie cywilnym pacjentéw. Okolicznos¢ ta byla mozliwa do ustalenia jedynie
w 39 sprawach (19,1%). Nadmieni¢ mozna, ze z reguly informacja na ten temat
znajdowala sie w aktach wtedy, gdy sad uzyskiwat zaswiadczenie z systemu PESEL.
Okreslenie stanu cywilnego pacjenta nie bylo zatem celem podjetych przez sad
czynnosci dowodowych.

Tabela 3. Pacjenci wedtug miejsca zamieszkania oraz miejsca faktycznego pobytu
w chwili wszczecia postepowania sagdowego®

Gdzie faktycznie przebywat pacjent

Gdzie (z kim) " R A
A A nie wynikato
zamieszkiwat
. z akt
pacjent

Z matzonkiem 3 1,5 4 2 0 0,0 7 34
U dorostych dzieci 1 0,5 2 1 0 0,0 3 1,5
rZoig znlil]r;l cztonkami 3 15 1 05 0 0,0 4 2,0
Samotnie 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
l’zg'iptsy :;‘ubr;?a"i,fwce 14 6,9 6 2,9 0 0,0 20 9,8
W ZOL lub ZPO 16 7,8 1 0,5 1 0,5 18 8,8
Byt bezdomny 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Nie wynikato z akt - - 148 72,5 2 1,0 150 73,5
Ogotem 37 18,1 164 80,4 3 1,5 204 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Réwniez aspekt sytuacji osobistej pacjenta, jakim jest miejsce zamieszkania nieza-
lezne od miejsca aktualnego, faktycznego pobytu, z reguly nie stanowit przedmiotu
zainteresowania sadu i informacje na ten temat nie zostaly utrwalone w aktach.

# Wyjasnienie skrétéw: DPS - dom pomocy spotecznej, ZOL - zaklad opiekuniczo-leczniczy, ZPO - zaklad
pielegnacyjno-opiekuriczy.
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Na podstawie ok. 3/4 badanych akt (150 spraw, tj. 73,5%) nie mozna bylo ustali¢,
gdzie stale zamieszkiwal pacjent. Stosunkowo najczesciej w aktach znajdowata sie
informacja o zamieszkiwaniu w zakladzie opiekuniczo-leczniczym (18 spraw, t;.
8,8%) lub placowce swiadczacej pomoc osobom starszym i nieporadnym (20 spraw,
tj. 9,8%). Okolicznos¢ ta byta z reguty mozliwa do ustalenia wtedy, gdy pismo in-
formujace sad o potrzebie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pochodzilo z takiej
placowki.

W przeciwieristwie do okreslenia miejsca zamieszkania pacjenta badane akta
spraw z reguly pozwalaly ustali¢ miejsce jego faktycznego pobytu w chwili wszczecia
postepowania sadowego. Okolicznos¢ ta wynikata zwykle z pisma, ktére prowadzito
do wszczecia postepowania. Zdecydowanie najczesciej pacjenci przebywali w szpita-
lu, w ktérym miaty by¢ udzielone im $wiadczenia zdrowotne (164 sprawy, tj. 80,4%).
Natomiast w przypadkach, w ktérych miejscem zamieszkania pacjenta byt DPS, ZOL
lub ZPO, czesciej w badanej probie pozostawali oni w tych placéwkach. Wynikato to
zapewne z mozliwosci roztoczenia nad nimi opieki medycznej i udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w tych podmiotach z uwagi na ich profil dzialalnosci.

Dla oceny sytuacji pacjenta, jego stosunku do leczenia czy istnienia opiekuna
faktycznego moze niekiedy miec¢ znaczenie to, czy sa w jego otoczeniu osoby bliskie,
ktére wykazuja zainteresowanie stanem jego zdrowia. Réwniez w tym zakresie
akta spraw sadowych dostarczaly niewiele informacji. Informacje na temat bliskich
pacjenta zaangazowanych w jakikolwiek spos6b w proces jego leczenia pojawialy sie
w aktach badanych spraw sporadycznie i przypadkowo. W zdecydowanej wiekszosci
postepowan okolicznoéci te nie zostaly ujawnione w aktach.

Tabela 4. Osoby bliskie pacjenta, wykazujace zainteresowanie jego stanem zdrowia

Liczba spraw*

Osoba bliska
n %
Maftzonek 13 6,4
Rodzice 2 1,0
Rodzenstwo 4 2,0
Dziecko 12 59
Inni cztonkowie rodziny 5 2,4
Brak oséb bliskich 2 1,0
Nie wynikato z akt 168 82,3

* Liczby bezwzgledne i procenty nie sumuja sie do wielkosci préby, poniewaz w niektérych sprawach mogta
wystepowac wiecej niz jedna kategoria oséb bliskich.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Kluczowa okolicznosciag z punktu widzenia rozstrzygniecia sadu jest ocena sta-
nu zdrowia pacjenta. Z reguly akta badanych spraw dostarczaly informacji na ten
temat, poniewaz byly one zamieszczane w piSmie inicjujagcym postepowanie lub
w dokumentach medycznych dotaczanych do tego pisma. Informacje dotyczace
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zdrowia pacjentéw sa jednak trudne do ujecia w sposéb statystyczny. Wynika to
ze zréznicowania dolegliwosci zdrowotnych poszczegdlnych pacjentéw i przede
wszystkim réznych wariantéw wspélwystepowania tych dolegliwoéci. Ponadto,
jak wyzej wspomniano, informacja o zdrowiu pacjentéw byta przewaznie zalezna
od szczegdtowosci pisma inicjujacego postepowania. Z uwagi na biernos¢ sadow
w zakresie pozyskiwania tych informacji ich kompletno$¢ mogta niekiedy budzi¢
watpliwosci. Mimo tych zastrzezen w badaniu ujawnily sie pewne charakterystycz-
ne prawidlowosci. Kategoryzacji stanu zdrowia pacjentéw dokonano, podejmujac
probe identyfikacji dominujacego czynnika decydujacego o skierowaniu sprawy na
droge postepowania sagdowego - przypadki bardziej skonkretyzowanych dolegliwosci
mogly wspétwystepowac z innymi chorobami.

Tabela 5. Stan zdrowia pacjentow

Liczba spraw
Rodzaj zaburzen zdrowotnych

n %
Stan po udarze / wylewie / nagtym zatrzymaniu krazenia 45 22,1
Wielochorobowos¢ 37 18,1
COVID-19 32 15,7
Ztamanie 22 10,8
Zaburzenia potykania 9 4,4
Niewydolno$¢ oddechowa 7 34
Choroba nowotworowa 6 2,9
Schorzenia kardiologiczne / zawat 6 2,9
Uraz czaszki 6 2,9
Martwica koriczyny 3 1,5
Choroby drég zétciowych 3 15
Stan po wypadku/urazie 3 1,5
Choroby uktadu pokarmowego 2 1,0
Choroba alkoholowa 1 0,5
Inne 7 34
Brak informacji 15 7.4
Ogotem 204 100,0

Zrédto: opracowanie whasne.

W statystycznym obrazie dolegliwosci pacjentow dominuja schorzenia charak-
terystyczne dla oséb w wieku starszym. Zdecydowanie najczesciej, bo w niemal
1/4 przypadkéw (45 spraw, tj. 22,1%), stan zdrowia pacjenta byt konsekwencja
przebytego udaru, wylewu lub naglego zatrzymania krazenia. Wspoétwystepowanie
réznych choréb byto charakterystyczne dla wigkszoséci przypadkéw. Kategorie
,wielochorobowos¢” (37 spraw, tj. 18,1%) oznaczano zatem wtedy, gdy trudna do



Zezwolenie (zgoda) sadu opiekuriczego na udzielenie swiadczenia zdrowotnego dorostemu pacjentowi

29

zidentyfikowania byta jedna dominujaca dolegliwoé¢. Z uwagi na czas prowadzenia
badania czesto wystepujaca choroba byt ciezki przebieg COVID-19 (32 sprawy, tj.
15,7%). Odnotowano réwniez duza liczbe ztamani wymagajacych hospitalizacji
i skomplikowanych zabiegoéw ortopedycznych (22 pacjentéw, tj. 10,8%). Byty to
zazwyczaj charakterystyczne dla wieku podeszlego zlamania kosci udowej i stawu
biodrowego. Jako wysoka nalezy ocenic liczbe spraw, w ktorych akta nie zawie-
raly informacji o stanie zdrowia pacjenta (15 postepowan, tj. 7,4%). Przypadki
takie zdarzaty sie niekiedy w odniesieniu do pacjentéw, ktérym miato zostaé
udzielone $wiadczenie zdrowotne w postaci szczepienia przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2. Wydaje sie, ze nie usprawiedliwia to braku uzyskania informacji
o stanie zdrowia pacjenta.

O ile ogélny stan zdrowia pacjenta dostarcza przestanek merytorycznych do
ostatecznego rozstrzygniecia sadu, o tyle jego stan psychiczny okresla zdolnosé
do wyrazenia zgody medycznej i moze decydowac o samej mozliwosci wydania
rozstrzygniecia przez sad. Dlatego szczeg6lnie wazne jest ustalenie podmiotowych
uwarunkowarn zgody pacjenta w wymiarze faktycznym i prawnym.

Tabela 6. Stan psychiczny pacjenta

Liczba spraw
Rodzaj dolegliwosci

n %
Otepienie / choroba Alzheimera 71 34,8
Brak kontaktu stowno-logicznego 40 19,7
Choroba psychiczna / uposledzenie umystowe 15 74
Stan nieprzytomnosci 54 26,5
Sama informacja o zaburzeniach swiadomosci 1 0,5
Sama informacja o niezdolnosci do wyrazenia zgody 4 2,0
Brak informacji w aktach 19 93
Ogotem 204 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczesciej wystepujacym stanem psychicznym pacjentéw byto otepienie starcze
lub choroba Alzheimera (71 pacjentow, tj. 34,8%). Tego rodzaju zaburzenia funkcji
poznawczych zwigzane s3 z wiekiem, a wiec w kontekscie przekroju wiekowego
pacjentéw w badanej probie nie jest zaskakujace, ze wystepowaly najczesciej. Nalezy
jednoczesnie podkresli¢, ze zaburzenia te moga pojawiac si¢ z r6zng intensywnoscia
i - jak sie wydaje - nie wykluczaja w kazdym przypadku zdolnosci do wyrazenia
przez pacjenta zgody. Inaczej oceni¢ mozna sytuacje, w ktérych z pacjentem brak
bylo kontaktu stowno-logicznego (40 spraw, tj. 19,7%) oraz w ktérych pacjent byt
nieprzytomny (54 sprawy, tj. 26,5%). Jako wysoka nalezy ocenic¢ liczbe spraw, w kt6-
rych aktach nie znalazly sie jakiekolwiek informacje pozwalajgce na ustalenie stanu
§wiadomosci pacjenta (19 pacjentéw, tj. 9,3%), do ktérych w zasadzie nalezy doda¢
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sprawy, w ktérych pojawita sie jedynie informacja o niezdolnosci do wyrazenia
zgody bez skonkretyzowania jej przyczyny (5 spraw, tj. 2,5%). Niezaleznie od zasy-
gnalizowanych zastrzezen nalezy zaznaczy¢, ze w badanej prébie nie wystepowaly
przypadki pacjentéw miodych z zaburzeniami psychicznymi, ktére mogtyby stwa-
rzac¢ trudnoéci w ocenie zdolnosci pacjenta do $wiadomego wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. By¢ moze w przypadkach oséb w podesztym
wieku, z typowymi dolegliwosciami fizycznymi i psychicznymi, sady nie zaw-
sze widza potrzebe bardzo wnikliwej oceny stanu pacjenta w kontekscie zdolnosci
do wyrazenia zgody medycznej.

Interesujaco przedstawiaja sie wyniki badania w zakresie oceny jednego z naj-
istotniejszych uwarunkowan podmiotowych zgody pacjenta i zezwolenia/zgody
sadu, ktérym jest istnienie ubezwlasnowolnienia pacjenta. Ustalono, ze tylko w jed-
nym przypadku pacjent byt ubezwlasnowolniony catkowicie. Co jednak istotne,
pozytywna informacja o braku ubezwlasnowolnienia, choéby w postaci wzmianki
w piSmie inicjujagcym postepowanie, znajdowata sie w 44 aktach spraw (21,6% badane;j
proby). Az w 159 sprawach (77,9%) brak byto informacji o ubezwlasnowolnieniu
i sady z gory zakladaly jego brak. Wydaje sie, Ze takie zalozenie nie powinno by¢
zasada w sprawach, w ktorych z istoty rzeczy pacjenci dotknieci sa dysfunkcjami
psychicznymi mogacymi uzasadnia¢ ubezwlasnowolnienie.

Przeprowadzone badanie wskazuje na to, ze rozwazane w doktrynie i sygnali-
zowane w pierwszej czesci niniejszego opracowania skomplikowane interpretacyj-
nie przypadki zwigzane z ubezwlasnowolnieniem, w tym ze sprzeciwem pacjenta
ubezwlasnowolnionego, w praktyce co do zasady nie wystepuja, a orzeczenie sadu
dotyczy z reguly pacjenta nieubezwlasnowolnionego, nieposiadajacego przedsta-
wiciela ustawowego i niezdolnego do wyrazenia zgody medycznej, ktéry jedno-
cze$nie nie skfada zadnego oswiadczenia w tym przedmiocie. Bylo tak w niemal
catej badanej prébie (202 sprawy, tj. 99%). Sygnalizowany wyzej jeden przypadek
ubezwtasnowolnienia rowniez ostatecznie nie odpowiadat przewidzianym w art. 32
134 u.z.LLd. sytuacjom zwigzanym z interwencja sadu w razie ubezwlasnowolnienia
pacjenta: w chwili wszczecia postepowania pacjent nie miat opiekuna, jednak zostat
on ustanowiony przed koricem postepowania - i wyrazil zgode. Oprécz tej sytuacji
w jednym przypadku pacjent dotkniety schizofrenia paranoidalna sprzeciwiat sie
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego. Akta sprawy nie zawieraly jednak informacji
pozwalajacych stwierdzié, ze sad w ogole ustalal zdolnoé¢ pacjenta do wyraze-
nia zgody medycznej lub dysponowanie dostatecznym rozeznaniem do wyrazenia
sprzeciwu.

W zdecydowanej wiekszoéci badanych spraw na podstawie akt nie mozna byto
jednoznacznie stwierdzié, czy pacjent posiadal opiekuna faktycznego (147 spraw, tj.
72,1%). W okoto 1/4 przypadkéw (54 sprawy, tj. 26,5%) mozna bylo ocenic, ze opiekun
faktyczny istniat, a w 3 sprawach (1,5%), ze z pewnoscia go nie bylo. Okolicznosc ta
pozostaje jednak bez istotnego znaczenia, poniewaz w badanej probie nie wystepo-
waly przypadki, w ktérych rozstrzygniecie sadu dotyczytoby wylacznie badania, na
ktére moze wyrazi¢ zgode opiekun faktyczny.
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Tabela 7. Swiadczenie zdrowotne wedtug treéci pisma inicjujacego postepowanie*

Liczba spraw
Rodzaj swiadczenia

n %
Endoskopowa gastrostomia odzywcza (PEG) 77 37,7
Tracheotomia 45 22,0
Operacja ztamanej konczyny 21 10,3
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 24 11,8
Amputacja konczyny 1 54
Terapia farmakologiczna 19 9,3
Przetaczanie krwi i produktéw krwiopochodnych 15 74
Diagnostyka 20 9,8
Inny zabieg operacyjny 27 13,2
Sformutowania ogdlne, zmierzajace do uzyskania zgody blankietowej 43 21,1

* Przedmiotem jednej sprawy mogto by¢ wiecej niz jedno swiadczenie zdrowotne, dlatego ich liczba przekracza
wielko$¢ badanej proby i nie zostata zsumowana.
Zrédto: opracowanie wiasne.

W tabeli 7 skategoryzowano i zestawiono rodzaje §wiadczen zdrowotnych, ktére
wskazane zostaty w pismach inicjujacych postepowania sagdowe. Ich analiza prowa-
dzi do nastepujacych wnioskéw. Odnotowano wyrazna przewage dwoch rodzajow
$wiadczen zdrowotnych, w poréwnaniu ze wszystkimi innymi, ktére wystepowaly
w badaniu. Zdecydowanie najczesciej, bo w ponad 1/3 spraw (77 postepowan, tj.
37,7%), przedmiotem postepowania bylo wykonanie przezskérnej endoskopowej
gastrostomii odzywczej, a wiec zabiegu charakterystycznego dla sytuacji pacjentéw,
ktérzy musza by¢ sztucznie odzywiani z uwagi na problemy z przyjmowaniem
pokarméw zwigzane z ogélnym stanem psycho-fizycznym. Bardzo czesto postepo-
wanie dotyczylo wytworzenia tracheostomii (45 spraw, tj. 22%), wymaganej u pa-
cjentow z niewydolnoécia oddechowa. W badaniu dominowaly zatem §wiadczenia
zdrowotne udzielane osobom w koricowej fazie zycia, majace charakter paliatywny.
Liczbe przypadkéw, w ktérych sad orzekal o udzieleniu $wiadczen zdrowot-
nych w postaci terapii farmakologicznej (19 spraw, tj. 9,3%) lub zastosowaniu réznych
metod diagnostycznych (20 spraw, tj. 9,8%) oceni¢ nalezy jako bardzo niska. Tego
rodzaju $wiadczenia sa standardowo udzielane pacjentom wymagajacym innych,
dalej idacych zabiegéw medycznych. Tymczasem sady w zdecydowanej wiekszosci
badanych spraw nie orzekaly o terapii farmakologicznej lub badaniach. Rodzi to
podejrzenie, ze motywem wystepowania do sadu o zezwolenie nie jest potrzeba
legalizacji interwencji medycznej we wszystkich wymagajacych tego sytuacjach, ale
obawa przed odpowiedzialnosciag w przypadku bardziej ryzykownych interwencji.
Wreszcie jako bardzo znaczacg nalezy odnotowac liczbe postepowan, w ktérych
podjeto prébe uzyskania od sadu zezwolenia o charakterze blankietowym (43 sprawy,
tj. 21,1%), tzn. nieprecyzujacego, o jakie konkretnie §wiadczenia zdrowotne chodzi.
W skrajnych przypadkach pisma kierowane do sadu obejmowaly prosbe o zezwolenie
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»ha leczenie i wykonanie wszystkich czynnosci medycznych”. Samo sformutowa-
nie pisma skierowanego do sadu nie daje podstaw do oceny calego postepowania
z punktu widzenia jego prawidlowosci. Zagadnienie sposobu okreslenia §wiadcze-
nia zdrowotnego zostanie oméwione w dalszej czesci niniejszego opracowania, przy
okazji analizy sformulowan sentencji orzeczen sadu.

W badaniu podjeto réwniez prébe kategoryzacji wskazanych wyzej $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem pojec ustawowych, ktérymi ustawodawca postuguje
sie w art. 32134 u.z.L.1.d., tj. okreélenia, czy postepowanie dotyczyto swiadczen stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow
(178 spraw, tj. 87,3 %) postepowanie dotyczyto swiadczeri zdrowotnych, ktére stwarzaty
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, okreslonych w art. 34 u.z.L.L.d. W 25 sprawach
(12,3%) dokonano oceny, ze $wiadczenie nie stwarzato podwyzszonego ryzyka, przy
czym w niemal wszystkich przypadkach za takie Swiadczenie uznano szczepienie
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Nalezy mie¢ na uwadze, ze te §wiadczenia zdro-
wotne udzielane byly w zwiazku z pandemig COVID-19 i nie stanowia one statego
elementu praktyki medycznej i sadowej. Prowadzi to do wniosku, ze w postepowaniach
sadowych art. 32 u.z.L.1.d. nie jest praktycznie stosowany. Wydaje sie watpliwe, aby
tego rodzaju przypadki nie wystepowaty w praktyce medycznej. Jak juz wspomniano
wyzej, rodzi to podejrzenie, ze Swiadczenia zdrowotne niestwarzajace podwyzszone-
go ryzyka sa w wielu przypadkach udzielane bez zgody pacjenta i sadu opiekuriczego.
Whniosek ten wzmacnia obserwacja dotyczaca potrzeby objecia pacjentéw hospitaliza-
¢ja. W badanych sprawach $wiadczenie zdrowotne nie wymagato pobytu w szpitalu
jedynie w 25 sprawach, przy czym w niemal wszystkich tych przypadkach $wiadczenie
zdrowotne polegato na szczepieniu przeciwko COVID-19.

Wykres 1. Swiadczenia zdrowotne stwarzajace i niestwarzajace podwyzszonego ryzyka
dla pacjenta (art. 32 34 u.zll.d.)

! 25

O Swiadczenia zdrowotne
niestwarzajace podwyzszonego
ryzyka dla pacjenta (art. 32 u.z.l.l.d.)

O Zabieg operacyjny, metoda leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone
ryzyko dla pacjenta (art. 34 u.z.l...d.)

B Trudno ocenic

178
Zrédto: opracowanie whasne.
Omawiajac sposob okreslenia $wiadczenia zdrowotnego w pi$mie inicjujagcym

postepowanie sadowe, warto jeszcze wspomnie¢ o wskazaniu terminu wykonania
tego Swiadczenia. W badanej probie w niemal wszystkich przypadkach (196 spraw, t;.
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96,1%) nie byto informacji o terminie wykonania zabiegu medycznego. W nielicznych
przypadkach pismo zawierato wzmianke o planowanej na okreslony dzieri operacji
lub szczepieniu. Przepisy ustawy lekarskiej nie zawieraja wskazan dotyczacych
potrzeby skonkretyzowania terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Wydaje
sie w zwigzku z tym, ze nie mozna formutowac wymogu prawnego, aby w kazdym
przypadku termin ten byl precyzyjnie okreslany. Byloby to zapewne niemozliwe
w wielu sytuacjach, ze wzgledu na system planowania zabiegéw medycznych. Z dru-
giej strony moze powsta¢ watpliwos¢, jak dlugo orzeczenie sadowe zezwalajace na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze pelni¢ swoja funkcje w przypadku, gdy
termin tego Swiadczenia nie zostat oznaczony. Praktycznym rozwigzaniem mogtoby
by¢ okreslenie przedziatu czasu, w ktérym $wiadczenie powinno zosta¢ udzielone.

Istotnym czynnikiem warunkujacym orzekanie przez sad opiekuriczy w omawia-
nym rodzaju spraw jest ocena, czy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Wystapienie takiej sytuacji pozwala
lekarzowi na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego bez zezwolenia sadu (art. 34
ust. 7 u.z.L.L.d.). Warto odnotowa¢, ze w 16 sprawach (7,8%) w piémie inicjujacym
postepowanie znalazto sie¢ wprost wyrazone stwierdzenie o zagrozeniu zycia lub
zdrowia pacjenta, ktére powstanie przy braku interwencji medycznej. Jednoczesnie
liczba tego typu przypadkéw wydaje sie znacznie wigksza, jezeli weZmie sie pod
uwage charakter $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem postepowania, ta-
kich jak zalozenie gastrostomii odzywczej czy tracheostomii lub amputacja koniczyny
wynikajgca z postepujacej martwicy. Skutkuje to postawieniem pytania o potrzebe
prowadzenia wielu z badanych postepowan. Od jednoznacznego jej podwazenia
powstrzymuje jedynie brak wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny autora
niniejszego opracowania oraz bardzo ograniczony zakres materiatu dowodowego
w aktach badanych spraw (o czym szerzej w kolejnym punkcie).

3.3. Przebieg postepowania sgdowego

Na wstepie tej czesci analizy wynikéw badan warto wskazaé, jakie podmioty inicjo-
waly postepowanie przez skierowanie zawiadomienia lub wniosku do sadu.

Tabela 8. Podmioty inicjujace postepowanie a sposéb wszczecia postepowania

Sposéb wszczecia postepowania

Podmiot

Lekarz, ktoéry leczyt pacjenta 23 11,3 2 1,0 25 12,3
Szpital (pismo skierowane przez

dyrektora lub inne osoby kierujace 60 29,4 88 43,1 148 72,5
placéwka)

DPS lub inna placéwka tego typu 3 1,5 8 39 11 54
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cd. tabeli 8
Sposdb wszczecia postepowania
Podmiot
ZOL lub ZPO 0 0,0 13 6,4 13 6,4
Miejski osrodek pomocy
spotecznej (MOPS) 2 1.0 0 0.0 2 10
Cztonek rodziny 3 1,5 2 1,0 5 2,5
Ogotem 91 44,6 113 55,4 204 100,0

Zrédto: opracowanie whasne.

Pod pojeciem ,, zainicjowania postepowania” nalezy tu rozumie¢ sytuacje, w kt6-
rych sad potraktowat skierowane do niego pismo jako zawiadomienie lub wniosek
wszczynajacy postepowanie. W wynikach badania przedstawionych w tabeli 8 zwraca
uwage zdecydowana przewaga przypadkéw, w ktérych podmiotem inicjujagcym
postepowanie byl szpital, ktéry leczyl danego pacjenta (143 sprawy, tj. 70,1%). Jedynie
w 25 postepowaniach (12,3%) podmiotem zwracajacym sie do sadu byt lekarz. Taki
rozktad wynikéw wydaje sie uzasadniony wzgledami praktycznymi: w momencie
kierowania sprawy do sadu z reguty nie wiadomo, ktéry z lekarzy zatrudnionych
w szpitalu bedzie wykonywat zabieg. Pozostate warianty inicjowania postepowania
wystepowaly sporadycznie i jawiq sie statystycznie nieistotnymi.

Bardziej zaskakiwa¢ moga wyniki badania w zakresie sposobu wszczecia poste-
powania sagdowego. W pierwszej czeéci niniejszego opracowania zwrdcono uwage
na to zagadnienie jako sporne. Kontrowersjom tym towarzyszy niejednolitos¢ prak-
tyki sagdowej. Liczby postepowari wszczynanych na wniosek (91 spraw, tj. 44,6%)
i z urzedu (113 spraw, tj. 55,4%) pozostawatly zblizone. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze kryterium wyboru okreslonego modelu jest w praktyce raczej przypadkowe.
W sprawach zainicjowanych przez szpital, a wiec nie przez lekarza prowadzace-
go pacjenta, przewage uzyskaly postepowania prowadzone na wniosek. Z kolei
w postepowaniach, w ktérych pismo kierowat lekarz prowadzacy pacjenta, sady
niemal zawsze prowadzily postepowanie z urzedu. Na marginesie nalezy zaznaczy¢,
ze w badaniu wystepowaly przypadki postepowan prowadzonych na wniosek,
w ktérych pismo zostalo przestane mailem, faxem, a nawet nie byto podpisane.
Na przykiad w jednym z sgdéw odnotowano praktyke przesylania droga mailowg
niepodpisanego pisma, niewskazujacego podmiotu, ktdry je sformutowat. Identyfikacja
podmiotu wystosowujacego pismo mozliwa byta jedynie dzigki adresowi mailowemu
nadawcy. W grupie 91 spraw, ktére wszczete byly z urzedu, w 34 przypadkach sad
wydat postanowienie o wszczeciu postepowania, a w 57 - takiego postanowienia
nie byto. Tylko w jednej sprawie w catej badanej préobie zostat ztozony wniosek
o0 zabezpieczenie w postaci zezwolenia na udzielenie §wiadczeri zdrowotnych. Do
wydania postanowienia w tym przedmiocie nie doszlo, poniewaz pacjent zmart
i sprawa zostata umorzona.
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Tabela 9. Uczestnicy postepowania sgdowego*

Liczba spraw

Uczestnik
n %
Pacjent 184 90,2
Lekarz 10 4,9
Szpital 93 45,6
DPS 8 39
Z0L 4 2,0
Cztonek rodziny pacjenta 3 1,5
Kurator 1 0,5
Opiekun 1 0,5
Prokurator 3 1,5

* W jednej sprawie mogt wystepowac wiecej niz jeden uczestnik, dlatego wartosci w kolumnach nie zostaty
zsumowane.
Zrédto: opracowanie whasne.

W badaniu ustalono réwniez, kto byt uczestnikiem postepowania (tabela 9). Nalezy
zwroci¢ uwage, ze az w 20 postepowaniach sad nie potraktowal pacjenta jako uczest-
nika - 19 postepowan zakonczylo si¢ wydaniem postanowienia merytorycznego
w przedmiocie zezwolenia, a tylko jedno postepowanie zostato umorzone z powodu
$mierci pacjenta (co mogtoby ttumaczy¢ jego brak udziatu w sprawie). Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w badaniu oznaczano status pacjenta jako uczestnika wtedy, gdy $wiad-
czyly o tym sformulowania sentencji postanowienia koriczacego postepowanie (sad
uzywal np. stéw ,,...przy uczestnictwie X”, ...z udziatem X”). Sady, co do zasady, nie
wzywaly pacjenta do wziecia udzialu w sprawie i - co oczywiste z uwagi na charakter
prowadzonych postepowan - w zadnej sprawie pacjent nie zglosit swojego udziatu.
Jedynie w 17 postepowaniach (8,3%) podjeta zostala proba doreczenia pacjentowi
jakiegokolwiek pisma sadowego przed wydaniem postanowienia koriczacego poste-
powanie (doreczanie tych postanowieri zostanie oméwione w dalszej czesci analizy
wynikéw badania). Zdecydowana wigkszos¢ tych przypadkéw (13 spraw) wigzala sie
z sytuacjami, gdy pacjent miat zapewniong reprezentacje w postepowaniu sadowym,
co w pewien sposéb wymuszalo stosowanie doreczen.

Jezeli chodzi o innych uczestnikéw postepowania, to najczesciej, w blisko po-
towie spraw, status ten przypisywany byt szpitalom (93 postepowania, tj. 45,6%).
Swiadczy to o istotnych rozbieznoéciach w praktyce orzeczniczej, bowiem w zdecy-
dowanej wiekszosci badanych spraw $wiadczenie zdrowotne miato zosta¢ udzielone
w szpitalu. Natomiast liczba postepowari, w ktérych status uczestnika zostal nadany
lekarzowi, jest statystycznie mato istotna (10 spraw, tj. 4,9%), co moze dziwi¢, skoro
interes prawny lekarza zwigzany z wydaniem przez sad rozstrzygniecia wydaje sie
mozliwy do uchwycenia.

Szczegdlnie istotnym zagadnieniem w kontekscie ochrony praw pacjenta - uczest-
nika postepowania jest zapewnienie mu reprezentacji procesowej. W badanej probie
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pacjent byl reprezentowany jedynie w 28 sprawach. W 13 postepowaniach (6,4%)
ustanowiony zostal petnomocnik profesjonalny (adwokat lub radca prawny), a w 15
(74%) - kurator. Sady ustanawialy kuratora w ramach postepowania o wyrazenie
zezwolenia/zgody na udzielenie S$wiadczenia zdrowotnego (10 spraw) lub przepro-
wadzaty odrebne postepowanie (5 spraw). W sprawach, w ktérych zostat ustanowiony
kurator, osoba pelniaca te funkcje byl: w 10 sprawach - czlonek rodziny pacjenta, w jed-
nej sprawie - dyrektor DPS, w jednej - adwokat. W 3 sprawach nie mozna byto ustali¢,
kim byt kurator. W zadnym przypadku akta nie pozwalaty okregli¢ podstawy prawnej
ustanowienia reprezentacji procesowej pacjenta. Uzyskane wyniki badania prowadza
do dwoéch wnioskéw. Po pierwsze, w zdecydowanej wiekszosci postepowan toczacych
sie na podstawie art. 32134 u.z.L.1.d. pacjent nie jest reprezentowany w postepowaniu,
ajego formalne uczestnictwo nie przektada sie na faktyczna mozliwoé¢ obrony swoich
praw (art. 379 pkt 5 k.p.c.). Istnieje zatem ryzyko zajécia niewaznosci tych postepowan.
Po drugie, réwniez w sprawach, w ktérych doszto do ustanowienia reprezentacji, nie
mozna méwic o jednolitej praktyce - w braku rozwigzari normatywnych sady poszukuja
optymalnego wyijscia, ktére jednak nie wynika z obowiazujacych przepiséw.

Szczegolnie istotnym aspektem przebiegu postepowania jest sposéb gromadzenia
przez sad informacji koniecznych do podjecia decyzji w sprawie zezwolenia/zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Mimo braku regulacji ustawowych okreslaja-
cych przestanki rozstrzygniecia nalezy uznad, ze sad powinien uzyskaé¢ kompleksowa
informacje na temat stanu zdrowia pacjenta. Jak si¢ okazato, podstawowym zrédtem
tych informacgji byto pismo inicjujace postepowanie.

Tabela 10. Informacja o zdrowiu pacjenta w pismie inicjujagcym postepowanie

Liczba spraw
Zrédto informacji

n %
Dotaczona dokumentacja medyczna 146 71,6
Opis stanu zdrowia w pismie 46 22,5
Brak informacji 12 5,9
Ogotem 204 100,0

Zrédto: opracowanie whasne.

W badanych sprawach najczesciej wystepowala sytuacja, w ktérej do pisma
inicjujacego postepowanie dotaczane byly ré6znego rodzaju dokumenty medyczne
(146 spraw, tj. 71,6%). Ich skategoryzowanie jest trudne, z uwagi na ré6znorodnos¢
tych dokumentéw i ich liczby. Do pisma zalgczane byty zaréwno pojedyncze za-
$wiadczenia lekarskie, jak i kopie calej dokumentacji leczenia szpitalnego. Nalezy
jednoczesnie zaznaczy¢, ze rozmiary dofaczanej dokumentacji nie musialy $wiadczy¢
0 jej przydatnosci dla postepowania. W niektérych sprawach udokumentowanie
calej historii choroby pacjenta i poprzednich pobytéw w szpitalu nie dawato wiedzy
0 jego aktualnym stanie zdrowia. W znacznej liczbie spraw informacja o zdrowiu
pacjenta zawarta byla jedynie w pismie skierowanym do sagdu i mozna bylo ja uznaé
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za miarodajng, poniewaz pochodzita od lekarzy. Wyjatkowo wystepowata sytuacja,
w ktérej w momencie wszczecia postepowania brak byto informacji o zdrowiu pa-
¢jenta. Warto jednak podkresli¢, ze odnotowano 12 takich przypadkow.

Miarg dociekliwosci sadu w zakresie zbierania informacji o zdrowiu pacjen-
ta moze by¢ w pewnym stopniu stosowanie wezwan do uzupelnienia brakéw pisma
czy udzielenia konkretnych informacji. Przypadki takie zdarzaly sie w badanej probie
sporadycznie, jednak zostana przywotane jako przyktady wtasciwego dziatania sadu.

Tabela 11. Wezwanie do uzupetnienia brakéw pisma lub udzielenia informacji*

Liczba spraw
Rodzaj zadania sadu

n %
Dotaczenie dokumentacji medycznej 9 4,4
Dotaczenie zaswiadczenia psychiatry o niezdolnosci do wyrazenia zgody 8 39
Sprecyzowanie $wiadczenia zdrowotnego 3 1,5
Wskazanie placéwki, w ktérej ma by¢ udzielone swiadczenie zdrowotne 3 1,5
Podpisanie pisma 2 1,0
Wyjasnienie terminologii pisma 1 0,5
Wskazanie, czy pacjent ma doradce tymczasowego 1 0,5
Wskazanie przyczyny niezdolnosci do wyrazenia zgody 1 0,5
Podanie terminu udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego 1 0,5
Okreslenie innych mozliwosci leczenia 1 0,5
Przedstawienie odpisu skréconego aktu matzenstwa pacjenta 1 0,5
Sad nie zadat uzupetnienia pisma 185 90,7

* W jednej sprawie mogto wystepowac wiecej niz jedno zadanie, dlatego wartosci w kolumnach nie zostaty
zsumowane.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze w 185 sprawach (90,7%), a wiec niemal w ca-
tej badanej probie, sad nie zadat uzupelnienia pisma. Mozna to uznac za zaskakujace,
zwlaszcza w kontekscie prezentowanej w tabeli 7 czestosci blankietowo okreslonych
$wiadczen zdrowotnych. Nalezy zaznaczy¢, ze w grupie 43 takich spraw tylko w jednej
sad zadat uzupelnienia pisma inicjujacego postepowanie. W catej badanej probie sad
zadal uzupetnienia brakéw w 19 sprawach (9,3%). Jako statystycznie zauwazalne
okresli¢ mozna zadania zmierzajace do uzupelnienia dokumentacji medycznej
(9 postepowan, tj. 4,4%) oraz przestania zaswiadczenia psychiatry potwierdzajacego
niezdolnos¢ pacjenta do $wiadomego wyrazenia zgody medycznej (8 spraw, tj. 3,9%).
Pozostale zadania wystepowaly sporadycznie. W wiekszosci przypadkow, w ktérych
sad zwracat sie 0 uzupelnienie pisma inicjujacego postepowanie, braki zostaty uzupet-
nione (17 spraw). W jednej sprawie uzupelnienie miato charakter czeciowy i w jedne;j
w ogoéle nie nastapito.

O sposobie prowadzenia postepowania dowodowego i uznaniu przez sad
za celowe roztrzasanie materialu dowodowego $wiadczy¢é moze wyznaczenie
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rozprawy. W badanych sprawach sytuacja taka jednak miata miejsce sporadycznie.
W 186 postepowaniach (91,2%) rozprawa w ogdle nie zostala wyznaczona. W gru-
pie 18 postepowan, w ktérych to nastapito, w 15 przypadkach odbylo sie jedno
posiedzenie wyznaczone na rozprawe, w 2 - dwa posiedzenia i w 1 - cztery. War-
to przywola¢ ten odosobniony ostatni przypadek jako przyktad wskazujacy na to,
ze wyznaczenie wiekszej liczby rozpraw nie musi oznacza¢ dokladnego wyjasnienia
wszystkich okolicznosci. W sprawie tej sad w pierwszej kolejnosci uprzedzit szpital,
Ze postepowanie wymaga przeprowadzenia rozprawy i zajmie diuzszy czas. Sad
dopuscil dowéd z opinii bieglego na okolicznoé¢ potrzeby przeprowadzenia zabiegu
medycznego, ktéra nigdy nie wptyneta do akt. O postepowaniu zostat zawiadomiony
prokurator, ktory z kolei wniést o ustanowienie pelnomocnika dla pacjenta, co sad
uczynil. Na trzeciej rozprawie sad uzyskat informacje o przeprowadzeniu zabiegu,
jednak wyznaczyt kolejng, poniewaz pelnomocnik nie skontaktowat sie z pacjen-
tem. Dopiero na czwartej rozprawie sad umorzyt postepowanie. W przywotanym
przykladzie sad starat sie przeprowadzi¢ postepowanie z zachowaniem wymogow
procesowych, z dbaloscig o uszanowanie praw uczestnika postepowania - pacjenta.
Spowodowalo to znaczne wydtuzenie postepowania i nie doprowadzito do wyja-
$nienia merytorycznych aspektéw zgody medycznej. Tytutem uzupelnienia nale-
zy dodag, ze w sprawach, w ktérych przeprowadzono rozprawe, posiedzenia trwaty
bardzo krétko. Srednia czasu ich trwania wyniosta 11 minut. Ich celem byto zwykle
odebranie od osoby reprezentujacej pacjenta (o ile zostala wyznaczona) o§wiadczenia
o tym, Ze nie sprzeciwia si¢ wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego. Uczestnicy poste-
powania wykazywali minimalng aktywno$¢ zaréwno na rozprawie, jak i poza nia.

Tabela 12. Dowody, ktérymi dysponowat sad*

Liczba spraw

Zrédto informacji

Opis stanu zdrowia pacjenta w pi$mie inicjujgcym postepowanie 46 22,5
Dokumentacja medyczna dotaczona do pisma inicjujacego

postepowanie lub uzyskana w toku postepowania 157 769
Opinia psychiatryczna lub neurologiczna w dokumentacji medycznej 89 43,7
Opinia biegtego z zakresu medycyny 17 83
Przestuchanie biegtego 1 0,5
Inne pisma szpitala lub lekarza 3 1.5
Dokumenty zawarte w aktach innej sprawy 4 2,0
Wystuchanie lub przestuchanie kuratora 5 24
Pismo petnomocnika pacjenta 4 2,0
Notatka z rozmowy telefonicznej ze szpitalem 3 1,5
Zaswiadczenie z systemu PESEL 24 11,8

* W jednej sprawie mogt wystepowad wiecej niz jeden dowdd, dlatego wartosci w kolumnach nie zostaty
zsumowane.
Zrédto: opracowanie whasne.
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Analiza sposobu prowadzenia przez sady postepowania dowodowego prowadzi
do potwierdzenia sformutowanych juz wczeéniej spostrzezen. Sady w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw kierowaly sie materiatem dowodowym dostarczonym
wraz z pismem wszczynajacym postepowanie. Nalezy zaznaczy¢, ze w kategorii
,dokumentacja medyczna” mieécily sie jakiekolwiek dokumenty dotyczace stanu
zdrowia pacjenta. Jak juz wspominano, w aktach mogta znajdowac sie cata szpitalna
dokumentacja leczenia pacjenta, jak réwniez lakoniczne zaswiadczenie lekarza.

Z punktu widzenia oceny przestanek podmiotowych orzekania przez sad opiekun-
czy istotne jest dysponowanie opinia psychiatryczna badz neurologiczng pozwalajaca
oceni¢ zdolno$¢ pacjenta do wyrazenia Swiadomej zgody. Tego rodzaju dokument
znajdowat sie w 89 aktach spraw (43,7%), a wiec w mniej niz potowie postepowari.
Liczba ta wydaje sie niska, nawet jezeli wezmie sie pod uwage, ze w 54 sprawach
pacjent byl nieprzytomny, a wiec ocena jego stanu psychicznego wydawala sie oczy-
wista, niewymagajaca wypowiedzi psychiatry (w aktach 10 spoéréd tych spraw opinia
psychiatryczna lub neurologiczna byta jednak zawarta). Prowadzi to do wniosku, ze
co najmniej w 71 sprawach (34,8%)%, w ktorych pacjent zachowal przytomnos¢, nie
bylo dowodu potwierdzajacego jego niezdolnos¢ do wyrazenia zgody medycznej. Taki
sposob prowadzenia postepowania wynikat zapewne z tego, ze badane sprawy, jak
juz wspominano, dotyczyly z reguly os6b w podesztym wieku, z istotnymi deficytami
w zakresie komunikacji. W wielu przypadkach sady uznawaty za wystarczajace
krétkie sformulowanie zawarte w dokumentacji medycznej, méwiace np. o, braku
kontaktu stowno-logicznego” z pacjentem.

Jedynie w 17 sprawach (8,3%) sady dopuscity dowdd z opinii bieglego. Nalezy
jednoczesnie zauwazy¢, ze tezy dowodowe dotyczyly w gléwnej mierze celowosci
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Tylko w jednej sprawie biegly zostat przestu-
chany. Trudno oceni¢, na ile korzystanie w badanych postepowaniach z dowodu
w postaci opinii bieglego z zakresu medycyny nalezy uznac za potrzebne. Z jednej
strony mozna zrozumie(, ze sad niedysponujacy specjalistyczna wiedza medyczna
stara sie zweryfikowac celowos¢ $wiadczen zdrowotnych. Z drugiej strony nalezy
pamieta¢, ze sam pacjent, ktory udziela zgody medycznej rowniez nie dysponuje taka
wiedza. Ponadto, jak wyzej wskazano, $wiadczenia zdrowotne w badanej prébie nie
miaty charakteru niestandardowych, trudnych do oceny zabiegow. Wydaje sie, ze
celowos¢ swiadczenia zdrowotnego moze by¢ uzasadniona samym pismem lekarza
lub szpitala, natomiast bardziej ztozong kwestia, wymagajaca niekiedy oceny biegtego,
moze by¢ ocena stanu zdolnosci pacjenta do wyrazania swiadomej zgody medyczne;j.

Powyzsze omoéwienie sposobu prowadzenia postepowania dowodowego nalezy
uzupelni¢ informacjg o rozmiarach badanych akt. Ot6z srednia ich wielkosci wynio-
sta 9,37 karty, a mediana - zaledwie 5 kart. W dobitny sposéb $wiadczy to o iloéci
zgromadzonego materialu dowodowego. Innym czynnikiem, ktéry charakteryzuje
stopien zlozonosci badanych postepowan sadowych jest czas ich trwania.

% Odnotowano przypadki przeprowadzania opinii psychiatrycznej w sprawach dotyczacych pacjentéw
nieprzytomnych.
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Tabela 13. Czas od wptyniecia pisma inicjujacego postepowanie do wydania postanowienia
konczacego postepowanie

Liczba spraw

Czas trwania postepowania

n %

.Pc?s'.capowienie wydanc.) tego samego dnia, w ktérym wptyneto pismo 75 36,8
inicjujace postepowanie

Postanowienie wydano nastepnego dnia 41 20,1
Od 2do 7 dni 40 19,6
Od 8 do 30 dni 31 15,2
0Od 31 dni do 3 miesiecy 10 49
Powyzej 3 miesiecy 7 34
Ogotem 204 100,0

Zrédto: opracowanie whasne.

Z danych prezentowanych w tabeli 13 wynika, ze w badanej probie zdecydowanie
przewazaly postepowania trwajace bardzo krétko, koniczace sie w dniu skierowa-
nia pisma do sadu (75 spraw, tj. 36,8%) lub w dniu nastepnym (41 spraw, tj. 20,1%).
Srednia czasu trwania postepowari wyniosta 12 dni. Warto$¢ ta jednak jest zawyzona
przez sporadycznie wystepujace postepowania trwajace wiele dni - w badaniu wy-
stapil jeden przypadek postepowania trwajgcego rok i jeden miesigc. Dlatego bardziej
wlasciwe jest okreélenie mediany czasu trwania postepowar, ktéra wyniosta zaledwie
1 dzieri. Odnotowanie tak krétkiego czasu trwania postepowan, ktérych przedmiotem
jest wydanie zezwolenia/ zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, prowadzi do
wniosku, Ze jest to efektem nieprawidlowego rozumienia zadar sadu, ktory podejmu-
je dziatania w trybie nadzwyczajnym, dziatajac szybko w odpowiedzi na oczekiwanie
inacisk szpitala w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta. Jak juz wspominano, przypadki
takie uprawniaja do podjecia samodzielnej interwencji medycznej przez lekarza na
podstawie art. 34 ust. 7 u.z.L.L.d. Z tego punktu widzenia bardziej wlasciwa jest sygna-
lizowana wyzej praktyka saqdow, polegajaca na poinformowaniu szpitala lub lekarza
o takiej mozliwosci i o tym, ze postepowanie sadowe bedzie trwato okreélony czas.

Wykres 2. Rozstrzygniecie koriczace postepowanie
20

OZezwolenie/zgoda

@ Oddalenie wniosku / stwierdzenie braku
podstaw do zezwolenia/zgody

E Umorzenie postepowania

180

Zrédto: opracowanie whasne.



Zezwolenie (zgoda) sadu opiekuriczego na udzielenie swiadczenia zdrowotnego dorostemu pacjentowi

41

Szczegodlnie istotnym aspektem oceny badanych postepowan sadowych jest sposob
ich zakoriczenia (zestawienie pozyskanych danych przedstawia wykres 2). W badanej
probie zdecydowanie przewazaly postepowania zakonczone zezwoleniem/zgoda
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (180 spraw, tj. 88,2%). Statystycznie istotna
byta réwniez grupa postepowan zakoriczonych umorzeniem (20 spraw, tj. 9,8%),
ktére w 11 przypadkach nastapito z powodu $mierci pacjenta, w 7 - z powodu
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, w 1 - z powodu takiego, ze Swiadczenie stato
sie niepotrzebne, i w 1 - z powodu udzielenia brakujacej zgody przez przedstawiciela
ustawowego.

Dla oceny sposobu prowadzenia badanych postepowan sadowych znacznie
bardziej istotne sa przypadki odmowy udzielenia zezwolenia/zgody, a wiec sytu-
acje, w ktorych doszlo do merytorycznej oceny swiadczenia zdrowotnego. W catym
badaniu odnotowano zaledwie 4 takie przypadki. W jednej z tych spraw oddalenie
whniosku nastgpilo w zwigzku z powolaniem sie na brak legitymacji domu pomocy
spolecznej do wystapienia z wnioskiem. W kolejnej sprawie, w ktorej stwierdzono
brak podstaw do wyrazenia zezwolenia, sad ustanowit kuratora dla pacjenta , do
reprezentowania w niniejszym postepowaniu” i upowaznil go do wyrazenia zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego ,w imieniu” pacjenta. W istocie zatem sad
udzielit zezwolenia, stosujac konstrukcje niezgodna z przepisami ustawy lekarskiej.
W pozostatych 2 sprawach na podstawie akt nie mozna byto zidentyfikowaé przyczyn
negatywnego orzeczenia. Na przyklad w sprawie, w ktorej chodzito o zezwolenie
na szczepienie przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, sad odmoéwit zezwolenia, jednak
w aktach nie bylo ani opinii psychiatrycznej, ani innych dowodoéw, ktore te decyzje
by uzasadniaty. Nalezy przypuszczaé, ze sad uzyskal jakies informacje w spos6b
nieformalny i zakonczyt postepowanie. Powyzsze obserwacje prowadzg do wnios-
ku, ze w praktyce sadowej zezwolenie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
jest zasada i nie wystepuja przypadki, w ktérych sad negatywnie ocenit zasadnos¢
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego badz dokonat oceny przestanek podmiotowych
zgody medycznej i zezwolenia/zgody sadu prowadzacej do odmowy wydania
postanowienia zezwalajacego. Sady na ogét podzielaja zdanie lekarzy inicjujg-
cych postepowanie. Potwierdzeniem takiej oceny moga by¢ wyniki badania w zakresie
rodzaju $wiadczen zdrowotnych, na ktére sady udzielity zezwolenia i sformulowaty
sentencje postanowienia.

Tabela 14. Swiadczenie zdrowotne wedtug tresci sentencji postanowienia
konczacego postepowanie*

Liczba spraw

Rodzaj swiadczenia

Endoskopowa gastrostomia odzywcza (PEG) 74 36,2
Tracheotomia 42 20,6
Operacja ztamanej konczyny 20 9,8
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 23 11,3
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cd. tabeli 14

Liczba spraw

Rodzaj Swiadczenia

Amputacja konczyny 3 1,5
Terapia farmakologiczna 13 6,4
Przetaczanie krwi i produktéw krwiopochodnych 12 59
Diagnostyka 11 54
Inny zabieg operacyjny 20 9,8
Zezwolenie/zgoda blankietowa 40 19,6

* Przedmiotem jednej sprawy mogto by¢ wiecej niz jedno swiadczenie zdrowotne, dlatego ich liczba przekracza
wielkos¢ badanej préby i nie zostata zsumowana.
Zrédto: opracowanie whasne.

Wyniki badarh w zakresie przedmiotu zezwolenia/zgody sadu prezentujq sie
podobnie jak omawiane wczeéniej wyniki dotyczace sposobu sformuowania pisma
inicjujgcego postepowanie (por. tabela 7). Nizsze wartosci w niektdérych kategoriach
zasadniczo nie wynikaly ze zmiany zakresu zezwolenia/zgody przez sad w stosunku
do zgtoszonego zadania, ale z mniejszej liczby postepowan zakonczonych rozstrzy-
gnieciem pozytywnym, co z kolei wigzato sie z liczba postepowan zakoriczonych
umorzeniem. Sad w zdecydowanej wiekszosci spraw, w ktérych wyrazil zezwo-
lenie/zgode, wydawat rozstrzygniecie $cisle odpowiadajace tresci skierowanego
do niego pisma (166 spraw na 180 zakoniczonych zezwoleniem/zgoda). Jedynie
w 10 przypadkach sad ograniczyl zezwolenie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ogra-
niczenie zezwolenia nie musiato by¢ skutkiem merytorycznej oceny zasadnosci
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Na przyktad w praktyce jednego
z sad6éw kierowane do niego pisma (4 sprawy) zawieraly wniosek o zezwolenie
na szczepienie przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 oraz poprzedzajace je badania
kwalifikacyjne, a sad wydawal zezwolenie jedynie na szczepienie. Motywy takich
rozstrzygniec sa trudne do zrozumienia - by¢ moze wynikaja z przekonania, ze
zgody na badanie mégt udzieli¢ opiekun faktyczny, z tym, ze okolicznos¢ istnienia
takiego opiekuna nie byla przedmiotem postepowania dowodowego. Jeszcze trudniej
zidentyfikowa¢ powody rozszerzenia zakresu zgody: w jednym z postepowar szpi-
tal zglosit koniecznos¢ zatozenia przezskdrnej gastrostomii odzywczej, a sad udzielit
zezwolenia réwniez na tracheotomie. Akta sprawy nie wyjasnialy przyczyn takiego
rozstrzygniecia, a zatem mozna bra¢ pod uwage pomytke w sformulowaniu sentencji
postanowienia sagdu badz uzyskanie przez sad nieformalnej informacji ze szpitala
o0 potrzebie rozszerzenia zezwolenia.

Odnoszac sie do konkretnych kategorii zezwoleri, ponownie nalezy zauwazyc,
ze w badanych sprawach dominowatly $wiadczenia zdrowotne w postaci zalozenia
przezskornej endoskopowej gastrostomii odzywczej (74 sprawy, tj. 36,2%) oraz tra-
cheostomii (42 sprawy, tj. 20,6%). W tym zakresie wyniki nie zaskakuja - odpowiadaja
tresci pism kierowanych do sadu. Natomiast nalezy odnotowac, ze sady bardzo czesto
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wydaja postanowienia o charakterze blankietowym, w ktérych zawarte sa stwierdze-

nia uprawniajace do wykonywania jakichkolwiek §wiadczert zdrowotnych. Liczba

takich przypadkow odpowiadata liczbie blankietowo sformutowanych wnioskéw.

Przykladowe sentencje takich orzeczeri brzmialy nastepujaco (wyréznienia - J.S.):

* ,napodstawie art. 32 ust. 2 u.z.11.d. zezwoli¢ na leczenie i wykonanie wszystkich
czynnoéci medycznych wobec X”;

* ,zezwoli¢ na wykonanie pacjentowi X zabiegéw leczniczych ratujacych zycie, na
zabiegi operacyjne, na przetaczanie produktéw krwii wszystkie inne procedury
medyczne konieczne dla pacjenta”;

* ,zezwoli¢ na wykonanie zabiegéw wentylacji zastepczej, prowadzenia $pigczki
farmakologicznej, antybiotykoterapii, podawanie lekéw stymulujacych krazenie,
leczenie nerkozastepcze, podawanie preparatow krwi, leczenie chirurgicz-
ne, zatozenie tracheotomii czasowej, zaktadanie dostepéw naczyniowych w celu
podawania lekow drogg dozylna, wykonanie badant RTG z uzyciem kontrastu,
zabiegdw endoskopowych, zatozenia cewnika PEG oraz stosowanie innych
niezbednych procedur medycznych majacych na celu ratowanie zdrowia i zycia
pacjenta”;

* ,zezwoli¢ wnioskodawcy X na wykonanie u pacjenta Y niezbednych $wiadczen
zdrowotnych w postaci leczenia operacyjnego ztamania przezkretarzowego kosci
udowej lewej metodg DHS oraz diagnostyce obrazowej i laboratoryjnej, konsulta-
gjach specjalistycznych, kompleksowej opiece lekarskiej i pielegnacji w catym
procesie leczniczym podczas pobytu w szpitalu - bez zgody pacjenta”.

W powyzszych przykladach postanowieri sady badz wprost zezwalaty na udzie-
lenie wszelkich $wiadczen zdrowotnych, badz ,ukrywaly” takie rozstrzygniecie
wsrod skonkretyzowanych swiadczert zdrowotnych. W kazdym przypadku prak-
tyke taka nalezy ocenic jako niezgodna z przepisami ustawy lekarskiej. Z drugiej
strony nalezy zaznaczy¢, ze praktyka ta ma pewne racjonalne uwarunkowania. Im
bardziej precyzyjnie zostaje okreslone $wiadczenie zdrowotne, tym bardziej rosnie
ryzyko nieobjecia zezwoleniem innych koniecznych lub powigzanych ze stosowa-
nym leczeniem $wiadczen. We wspoélczesnej medycynie wydaje sie wrecz niemoz-
liwe okreslenie jednej dokfadnie okreslonej éciezki leczenia. Zapewne majac to na
wzgledzie, lekarze i sady poszukuja formut, w ktérych miescié sie beda swiadczenia
niezbedne dla pacjenta. Wydaje sie, ze przywotane wyzej sformutowania sg jednak
zbyt ogdlne. Jezeli sad decyduje sie na uzycie bardziej ogélnego sformulowania, to
powinien je przynajmniej powiazac z problemem zdrowotnym pacjenta i udzielanym
mu gléwnym §wiadczeniem zdrowotnym, pamietajac o tym, ze w przypadkach na-
gtych, wymagajacych ratowania zdrowia i zycia pacjenta, lekarz moze podejmowac
dzialania samodzielnie.

Istotnym problemem zwigzanym z orzekaniem w omawianych sprawach jest
réwniez okreélenie adresata zezwolenia/ zgody sadu. W tym zakresie praktyka sadéw
byla niejednolita. Najczesciej, w 116 sprawach (56,9%), sady w ogole nie wskazywaty
w sentencji, komu zezwalaja na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W 54 sprawach
(26,4%) sad wskazat jako adresatow zezwolenia lekarzy z okreslonego szpitala,
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tzn. nie wymienit konkretnych lekarzy, ale jedynie wyszczeg6lnit szpital, w ktérym
mialo zosta¢ udzielone §wiadczenie zdrowotne. W 10 postepowaniach (4,9%) sad uzyt
sformulowania, w ktérym zezwolil na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjento-
wi przebywajacemu w okre$lonym szpitalu. W zadnej ze spraw zezwolenie lub zgoda
sadu nie byly adresowane do konkretnego, imiennie wskazanego lekarza lub lekarzy.
Jak juz nadmieniono, wydaje si¢, ze taka praktyka miesci sie w przepisach art. 32 i 34
u.z.L.L.d. W pierwszej czesci niniejszego opracowania zwracano roéwniez uwage, ze
ustawa lekarska postuguje si¢ zaréwno pojeciem , zezwolenia”, jak i ,zgody” sadu
opiekuniczego. W badanych sprawach sad uzywal w sentencji postanowienia obu tych
stow, przy czym zdecydowanie czesciej wydawat zezwolenie (154 sprawy, tj. 75,5%).
W 26 sprawach (12,7%) sad wydat zgode. Z uwagi na jednolity rodzaj postepowan
objetych badaniem uzycie tego terminu wydaje sie jednak przypadkowe.

Jak wczesniej wspomniano, powszechnym w badanej prébie byt brak stoso-
wania doreczent pism pacjentowi w czasie postepowania. Inaczej zagadnienie to
przedstawialo sie w przypadku postanowienia koriczacego postepowanie. W zdecy-
dowanej wiekszosci spraw (163, tj. 79,9%) sad doreczal postanowienie pacjentowi.
W 41 przypadkach doreczenie nie nastapito. Odnoszac sie do uzyskanych wynikéw
badania, nalezy zaznaczy¢, ze sady doreczaly postanowienia pacjentom, o ktérych
bylo wiadomo, ze sa niezdolni do wyrazenia zgody medycznej, czesto nieprzytomni
lub w stanie zaawansowanej demencji, a doreczenie nastepowato zazwyczaj na
adres szpitala, w ktérym przebywal pacjent. Warto réwniez podkresli¢, ze w czesci
postepowan sady doreczaly odpis postanowienia szpitalowi, w ktérym przeby-
wal pacjent, réwniez w przypadkach, w ktérych podmiot ten nie byl uczestnikiem
postepowania.

Tabela 15. Orzeczenie o kosztach a sposéb wszczecia postepowania

Czy w postanowieniu konczacym SR L R ST

postepowanie bylo orzeczenie

o kosztach
Tak 40 19,6 25 12,3 65 31,9
Nie 51 25,0 88 43,1 139 68,1
Ogotem 91 44,6 113 55,4 204 100,0

Zrédto: opracowanie whasne.

Istotny problem postepowan w przedmiocie zezwolenia/zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego stanowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania. O ile
z art. 96 ust. 1 pkt 9 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych® wyni-
ka zwolnienie z obowigzku uiszczania kosztéw sadowych strony w sprawach zwia-
zanych z ochrong zdrowia psychicznego, o tyle zwolnienie w sprawach toczacych

6 Ustawa z 28.07.2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 1. poz. 1125
ze zm.).
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sie na podstawie ustawy lekarskiej nie zostalo przewidziane. Praktyka w badanych
postepowaniach ksztattowata si¢ zatem niejednolicie. W 139 sprawach (68,1%) sady
w ogoble nie zamieszczaly w postanowieniu koniczacym postepowanie rozstrzygniecia
o kosztach, natomiast w 65 sprawach (31,9%) takie rozstrzygniecie zostalo sformu-
towane, przy czym nie sprowadzato si¢ ono do obciazenia kosztami postepowania
uczestnikéw postepowania, ale do stwierdzenia, ze koszty te ponosi Skarb Paristwa.
Co ciekawe, réwniez w sprawach toczacych sie z urzedu sady w wielu przypadkach
(40 spraw, tj. 19,6 %) wydawaty rozstrzygniecie o kosztach, a jednoczesnie w jeszcze
wiekszej liczbie spraw prowadzonych na wniosek (88 postepowan, tj. 43,1%) roz-
strzygniecia takiego nie byto.

W Zzadnej z badanych spraw nie doszto do kontroli instancyjnej postanowienia
sadu. W zadnej sprawie nie zostalo sporzadzone pisemne uzasadnienie postano-
wienia, co w pewnym stopniu utrudnialo analize motywo6w rozstrzygniecia sadu.

4. Podsumowanie

W $wietle oméwionych wyzej wynikéw badania aktowego sformutowaé mozna

nastepujace wnioski.

1. Unormowania ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczace podmio-
towej strony zgody pacjenta i zezwolenia/zgody sadu sa zbyt skomplikowane,
a przez to niezrozumiate dla gléwnych adresatéw tych norm: pacjenta i lekarza.

2. Unormowania ustawy lekarskiej nie rozwiazuja istotnych probleméw proceso-
wych, w szczegélnosci gdy chodzi o okreslenie kregu wnioskodawcow i uczestni-
kéw postepowania, sposobu jego prowadzenia, stosowania doreczer, reprezentacji
procesowej pacjenta.

3. Sprawy rozpatrywane na podstawie art. 32 i 34 u.z.1.1.d. najczesciej dotycza pa-
cjentéw w podesztym wieku, w ztym stanie zdrowia, po udarach i wylewach.
Praktycznie nie odnotowano przypadkéw kontrowersyjnych, w ktérych ocena
celowosci udzielenia éwiadczenia zdrowotnego rodzitaby watpliwosci.

4. Okreslone w art. 32 i 34 u.z.L.L.d. uwarunkowania podmiotowe zgody pacjenta
i zezwolenia/zgody sadu co do zasady nie budza zastrzezen w praktyce - sprawy
sadowe dotycza pacjentéw w stanie zaawansowanego otepienia starczego lub
nieprzytomnych. Sady bardzo rzadko natrafiajg na przypadki, w ktérych ocena
tych okolicznosci mogtaby stwarzac¢ trudnosci. Ewidentnie wplywa to na stan-
dardy prowadzonych postepowan w zakresie udowodnienia tych przestanek.

5. Badane postepowania sagdowe cechuje jednorodno$¢ w zakresie §wiadczen
zdrowotnych. Najczesciej sady orzekaja o zalozeniu przezskérnej gastrostomii
odzywczej lub tracheostomii. Prowadzi to do wniosku, Ze czeéciej wystepujace
$wiadczenia zdrowotne, polegajace np. na standardowo stosowanej terapii far-
makologicznej i diagnostyce, udzielane sa bez wymaganego zezwolenia sadu
opiekurniczego.

6. Do podobnego wniosku prowadzi obserwacja, ze badane postepowania dotycza
w zdecydowanej wigkszosci $wiadczer udzielanych na podstawie art. 34 u.z.1.1.d.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wydaje sig, ze lekarze oczekuja zezwolenia sadu w przypadkach obarczonych
wiekszym ryzykiem, a nie we wszystkich sytuacjach wymaganych prawem.
Praktyka sadowa jest niejednolita, gdy chodzi o sposéb wszczecia omawianych
postepowan (z urzedu lub na wniosek). Nie uchwycono jasnych kryteriéow wyboru
przez sad jednego z tych modeli procesowych.

W badanej prébie zdecydowanie przewazaty postepowania sadowe wszczete wsku-
tek zawiadomienia lub wniosku szpitala. Jak sie wydaje, trudno oceni¢ wszystkie te
przypadki jako jednoznacznie sprzeczne z ustawa lekarskg, jednak uwage zwraca
to, ze gléwne zalozenia tej ustawy, okreslajace relacje pacjent - lekarz, nie znajduja
odzwierciedlenia w aspektach procesowych jej stosowania.

Szpital w wielu sprawach (ok. 1/2 préby) jest traktowany przez sad jako uczestnik
postepowania nieprocesowego. Te praktyke sadowa w aspekcie jej zgodnosci
z przepisami procesowymi oceni¢ nalezy krytycznie.

W badanych sprawach widoczna byta tendencja do odformalizowania postepowa-
nia sagdowego, niekiedy zbyt daleko idgca, np. gdy sady prowadzity postepowanie
na wniosek mimo braku wniosku.

W zdecydowanej wiekszosci postepowan pacjent niezdolny do wyrazenia zgody
inieposiadajacy przedstawiciela ustawowego pozbawiony byl reprezentacji pro-
cesowej, co moze narazac na zarzut niewaznosci postepowania. Nie oznacza to
ewidentnego bledu procesowego sadu, poniewaz kwestia ta nie zostala w sposob
przejrzysty uregulowana.

Postepowanie dowodowe bylo prowadzone w bardzo ograniczonym zakresie.
Sady zwykle uznawaly za wystarczajace dokumenty lekarskie przestane przez
podmiot inicjujacy postepowanie lub informacje zawarte w pierwszym pismie
skierowanym do sadu, niezaleznie od ich zakresu. Przeprowadzenie rozprawy,
wezwanie do uzupetnienia brakéw pisma, dopuszczenie dowodu z opinii biegtego
nalezaly w badanej probie do rzadkosci i nie wynikaly ze stopnia skomplikowania
sprawy, lecz z géry zatozonego przez sad modelu prowadzenia postepowania.
Czas trwania postepowan jest bardzo kroétki (mediana wynoszaca 1 dzieri), co
prowadzi do postawienia pytania o ich sens i mozliwos¢ stosowania przez lekarzy
przepiséw pozwalajacych na udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego
w przypadku niebezpieczenistwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.

Watpliwos¢ dotyczaca celowosci analizowanych postepowan sadowych powstaje
réwniez w $wietle wynikéw badania w zakresie sposobu rozstrzygniecia sadu,
ktére niemal zawsze sprowadza sie do zezwolenia na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego.

Watpliwosci te poglebia odnotowanie daleko idacej zbieznosci sformutowania
sentencji orzeczenia sadu i pisma inicjujagcego postepowanie. Przeprowadzenie
postepowania sadowego nie prowadzi do weryfikacji potrzeby udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego w postaci odmowy lub zmiany zakresu $wiadczenia zdro-
wotnego okreslonego w sentencji postanowienia. Nieliczne przypadki takich
korekt mialy w badanej prébie charakter przypadkowy i niezrozumiaty.
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16. Szczeg6lng uwage zwraca doniosta statystycznie praktyka blankietowego for-
mulfowania pism inicjujacych postepowanie i sentencji postanowieri sadow. Jak
sie wydaje, nie miesci sie ona w formule art. 321 34 u.z.1.l.d.

17. Interwencji ustawodawcy wymaga problem kosztéw sadowych - zasadne jest
wprowadzenie zwolnienia dotyczacego spraw toczacych sie na podstawie ustawy
lekarskiej.

Analiza uzyskanych wynikéw badania wymaga uzupelnienia o wnioski bardziej
ogolne, ktére nie wynikaja z samego rozkladu liczbowego prezentowanych wyzej
danych. Nalezy podkresli¢, ze sposéb prowadzenia postepowan w przedmiocie
zezwolenia/ zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wydaje sie zdetermino-
wany przede wszystkim modelem prowadzenia sprawy sadowej przyjetym w danym
sadzie, w mniejszym za$ stopniu indywidualnymi uwarunkowaniami przypadkow
konkretnych pacjentéw. Badane sprawy wykazywaly daleko idace podobieristwo
w ramach jednego sadu. Uwaga ta dotyczy nie tylko rozwigzan procesowych sto-
sowanych przez sady, lecz takze sposobu informowania przez szpitale o potrzebie
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Najczesciej wykorzystuje sie formularz, w kto-
rym wpisywane jest nazwisko pacjenta i rodzaj §wiadczenia zdrowotnego. Zakres
informacji przekazanych do sadu zalezy od formy tego formularza. Jak wskazano
wyzej, zdarzaly sie postepowania, w ktérych nawet rodzaj Swiadczen zdrowotnych
zostal zestandaryzowany.

Najwazniejsze obserwacje i wnioski wynikajace z przeprowadzonego badania
Swiadcza o tym, ze praktyka wymiaru sprawiedliwosci w istotnej czesci mija sie
z podstawowymi zalozeniami regulacji prawnych dotyczacych zgody medycznej.
Przyczyn takiego stanu rzeczy nie nalezy jednak upatrywac w podejsciu lekarzy
lub sadéw, ale raczej w nieprecyzyjnym i niepelnym sposobie uregulowania tych
zagadnienn w obowiazujacych ustawach. W zwigzku z tym zakres wnioskow de lege
lata wydaje sie nader ograniczony. Postulowa¢ mozna np. ujednolicenie praktyki
w zakresie sposobu wszczecia postepowania, ktére powinno by¢ co do zasady prowa-
dzone z urzedu. Niezasadne jest réwniez traktowanie jako uczestnikéw postepowania
szpitali. Sprzeciw budzi blankietowy sposéb formulowania postanowien sadu.

Dalej idacym wnioskiem jest to, ze prowadzenie gruntownego i szczegélowego
postepowania dowodowego (przeprowadzenie rozprawy, dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego) moze nie$¢ za soba znaczne zwiekszenie kosztéw tych postepowan
i obcigzenie praca sadéw, przy watpliwej korzysci dla samych pacjentéw. Obserwacja
praktyki prowadzi do wniosku, ze postepowania takie z reguly korczg sie¢ umorze-
niem z powodu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi na podstawie art. 34
ust. 7 u.z.L.Ld. lub jego $mierci.

Analiza wynikéw badania prowadzi do wniosku, ze w $wietle obowigzujacych
przepiséw trudno jest odnalez¢ optymalny, godzacy wymogi prawne i praktyczne,
model postepowania w przedmiocie zezwolenia na udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego. Jak juz wspomniano, pacjenci w badanych sprawach bardzo czesto dotknieci
byli wielochorobowoscia. Skrupulatne przestrzeganie zalozers ustawowych mogloby
prowadzi¢ do wszczynania postepowan sadowych co kilka dni.




48

Jerzy Styk

Whioski de lege ferenda sprowadzi¢ mozna do dwdéch zasadniczych obszaréw.
Po pierwsze, w wymiarze bardziej szczegélowym, doprecyzowania wymagaja re-
gulacje procesowe w omawianych postepowaniach dotyczace sposobu wszczecia
postepowania, kregu jego uczestnikéw, kosztéw postepowania, a przede wszystkim
reprezentacji procesowej pacjenta. Po drugie, postulowac nalezy zasadnicza reforme
regulacji dotyczacych zgody medycznej zakladajaca ich uproszczenie i ujednolicenie
z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Gdy chodzi
o zadania sadu opiekuriczego, zasadna wydaje sie rezygnacja z wymogu zezwolenia
sadu opiekuriczego w przypadku pacjentéw dorostych nieubezwtasnowolnionych,
nieposiadajacych przedstawiciela ustawowego i niezdolnych do wyrazenia zgody
medycznej, w przypadku Iacznego wystgpienia tych okolicznosci. O udzieleniu
§wiadczenia zdrowotnego moéglby w tych przypadkach decydowac lekarz, przy czym
jego decyzja powinna by¢ zwigzana z koniecznoscig konsultacji z innymi lekarzami
oraz obowigzkiem informacyjnym (np. poinformowanie Rzecznika Praw Pacjen-
ta oraz sadu opiekuriczego). W zakresie zadan saqdu powinny natomiast pozostawac
przypadki, ktére ze swej istoty moga budzi¢ watpliwosci, polegajace na przelamaniu
sprzeciwu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Wydaje sie réwniez, ze
wszystkie sytuacje, w ktorych matoletni nie posiada przedstawiciela ustawowego,
powinny angazowac sad opiekunczy.
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