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Streszczenie

W niniejszym artykule podjeto rozwazania nad problemem zgody wy-
razanej przez rodzica osoby maloletniej w wieku ponizej 16 roku zycia.
Ustalono, ze zgoda rodzica nie jest o§wiadczeniem woli ani czynnoscia
prawna, natomiast stanowi oswiadczenie podobne do oswiadczenia woli.
Rodzic (w tym przysposabiajacy oraz zastepczy) dysponuje samodzielnym
1 autonomicznym uprawnieniem do jednoosobowego wyrazania zgody na
czynnosci lecznicze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego swojego
dziecka. Zgoda nie stanowi dzialania w sferze reprezentacii dziecka, tylko
jest przyznana na podstawie szczegolnych przepisow ustaw medycznych
prerogatywsa rodzica majacego status przedstawiciela ustawowego. Wyni-
ka z tego wiele konsekwencji, w tym dotyczacych nastepstw niezachowa-
nia wymaganej w niektérych przypadkach formy dla o§wiadczenia o zgo-
dzie, wad os$wiadczenia oraz sposobow rozstrzygania sytuacji milczenia
jednego z rodzicow lub zlozenia przez rodzicéw odmiennych oswiad-
czen w sprawie zgody.

Stowa kluczowe: zgoda, czynnosci lecznicze, maloletni dotkniety zabu-
rzeniami psychicznymi, ochrona zdrowia psychicznego maloletnich
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1. Kwestie wprowadzajace

Przedmiot rozwazan zostal okreslony dos¢ wasko, ale mimo to, aby go
rozpoznad, konieczne jest rozstrzygniecie kilku zagadnien o ogdlnej na-
turze. Dotycza one: a) miejsca zgody na czynnosci lecznicze z obsza-
ru zdrowia psychicznego w konstrukeji wladzy rodzicielskiej, b) pozycji
prawnej rodzica udzielajacego zgody (w jakim charakterze prawnym dzia-
ta on przy tej czynnosci), ¢) znaczenia sprzecznych o$wiadczen rodzicéw
w kontekscie zgody na czynnosci lecznicze, a takze d) charakteru prawne-
go zgody regulowanej w ustawach medycznych'.

Analizg objeto zgode na czynnosci postgpowania leczniczego z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego?, ktére maja byé stosowane wobec naj-
mlodszych osob fizycznych. Gérna granica wieku tej grupy pacjentow
zostala okreslona w ustawach medycznych wysoko, bo na 16 rok zycia’.
Nie jest przedmiotem rozwazan to, czy granica ta zostala okreslona nale-
zycie. Nie ulega jednak watpliwosci, ze pozycja prawna osob ponizej tej
granicy wieku jest w ustawach medycznych staba. Nie sa one podmiotem
samodzielnych uprawnien w zakresie wyrazania zgody na stosowane wo-
bec nich czynnosci postgpowania leczniczego, co tym bardziej sklania
do podjecia tytutowego zagadnienia. Jednoczesnie, rozwazania zawezono
do zgody udzielanej przez rodzica, ktéremu przystuguje (w odniesieniu
do takiego matoletniego) wladza rodzicielska w wymaganym zakresie®,

' Przez pojecie ,,ustawy medyczne” rozumiem, na potrzeby niniejszych rozwazan, ustawy: z 18.08.1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U. z 2024 1., poz. 917; dalej: UOZP); z 5.12.1996 r. o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1287; dalej UZL lub ustawa o zawodzie
lekarza) oraz z 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz.
581; dalej: UPP lub ustawa o prawach pacjenta).

2 Katalog czynnosci postgpowania leczniczego zrekonstruowany zostal przede wszystkim na pod-
stawie regulacji Rozdzialu 3 u.o.z.p., ale konieczne stalo si¢ takze si¢gni¢cie do Rozdziatu 5 UPP oraz
Rozdziatu 5 u.z.l. Zob. punkt III. niniejszego opracowania.

* Poza eksperymentem medycznym, dla ktorego granica ta zostala okreslona na 13. rok zycia.

* Chodzi zaréwno o rodzica, ktéremu przystuguje pelna wladza rodzicielska, jak i o tego, ktéremu
wladza ta zostala ograniczona, ale nie w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej (fizycznej i psychicz-
nej) dziecku. Zob. trafnie ]. Styk, Zezwolenie (3goda) sadu opiekuriczego na ndzielenie swiadezenia 3drowotnego
matoletniemn pagientowi (art. 32 1 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), Prawo w Dziataniu
2016, Nr 25, s. 157.
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ale odniesiono si¢ takze do sytuacji rodzicéw zastgpczych. Najczesciej
bowiem te podmioty udzielaja zgody na czynnosci postepowania leczni-
czego wobec matoletnich.

Pojecie zaburzen psychicznych zostalo zdefiniowane w art. 3 pkt 1)
UOZP~ i w takim tez znaczeniu postuguje si¢ nim w niniejszym opraco-
waniu.

2. Czynnosci postepowania leczniczego a wtadza rodzicielska

Panuje zgodny poglad, Zze czynnosci dotyczace zapewnienia szeroko po-
jetej opieki zdrowotnej dziecku pozostajacemu pod wladzg rodzicielska
mieszcza si¢ w zakresie wskazanej w art. 95 § 1 k.r.o. pieczy nad jego
osobg’. Oznacza to prawo i obowiazek rodzicéw do zapewnienia tej opie-
ki. Nie ma juz jednak jednolitosci pogladow czy jej zapewnienie stanowi
»istotng sprawe” dziecka wymagajaca wspélnego rozstrzygnigcia rodzi-
cow (art. 97 § 2 k.r.o.). Z jednej strony przyjmuje si¢, cho¢ przy uzyciu
poje¢ nieostrych, ze tylko wazniejsze lub bardziej ryzykowne czynnosci
z zakresu opieki zdrowotnej stanowig takie sprawy’. Z drugiej za$ strony

3 Zgodnie z tym przepisem osoba z zaburzeniami psychicznymi jest osoba: a) chora psychicznie (z za-
burzeniami psychotycznymi), b) uposledzona umystowo, ¢) wykazujaca inne zaburzenia psychiczne
scharakteryzowane szerzej w powolanym przepisie.

¢ Zamiast wielu zob. Z. Mank, Wadya rodzicielska, Warszawa 1978, s. 36; T. Sokotowski, Wadza
rodzicielska nad dorastajacym dzieckiem, Poznan 1987, s. 23, 33; J. Ignatowicz, Prawo rodzinne, War-
szawa 2002, s. 321-322 oraz T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekniicze, Warszawa 2003, s. 190.
W okresie przed wejsciem w zycie KRO zob. tez K. Jagielski, Istota i tresé wltadzy rodzicielskies, SC 1963,
t. ITL, s. 127. W odniesieniu do sfery zdrowia psychicznego zob. tez J. Haberko, Prawnomedyczne relage
rodzice-dziecko-paistwo, [w:| Dziecko-Rodzice-Paiistwo w kontekscie Swiadezen drowotnych, edukacyjnych i prie-
mocy domowej, red. M. Yaczkowska-Porowska, Warszawa 2020, s. 17.

7 Zob. w szczegdlnosci J. Ignatowicz, Prawo, s. 329 (autor przyjmuje, ze uzgodnienia wymaga decyzja
,,co do leczenia dziecka, oczywiscie w wypadku powazniejszej choroby”); T. Sokotowski, Arz. 97 k.r.0.,
[w:] Kodeks rodzginny i opiekniicgy. Komentarz, red. H. Dolecki, T. Sokotowski, Warszawa 2013, pkt 7
(autor wskazuje, ze istotna sprawsg jest zgoda na ,,zabieg operacyjny lub decyzja o kierunku leczenia
powaznej choroby”); R. Kubiak, Zgoda na zabieg lecznicgy przeprowadzony u osoby matoletniej. Rola sqdn
opiekniiczego, Rodzina i prawo 2015, Nr 33, s. 12-13 (autor postuguje si¢ pojeciem ,,zabiegdw prostych”
oraz ,,operacyjnych” i,,0 podwyzszonym ryzyku”, uznajac, ze tylko te pierwsze nie sa istotnymi spra-
wami dotyczacymi dziecka); J. Kosonoga-Zygmunt, Zgoda rodzicow na udzielenie swiadezenia gdrowotnego,
Prok. i Prawo 2018, Nr 5, s. 74 (autorka zalicza do istotnych spraw metody i $rodki leczenia stwarzaja-
ce obiektywnie podwyzszone ryzyko, ale takze takie, ktére w konkretnym przypadku, przy rozwazeniu
wszystkich okolicznodci, moga by¢ za takie uznane); H. Haak, A. Haak-Trzuskawska, A2 97 k.r.0.,
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podnosi si¢, ze w zakresie istotnych spraw dziecka miesci si¢ kazda decy-
zja dotyczaca sposobu jego leczenia®.

Nalezy przyjaé, ze jedynie decyzje w zakresie powazniejszych czynnosci
leczniczych powinny by¢ traktowane jako istotne sprawy dziecka (a zatem
odrzuci¢ nalezy poglad kwalifikujacy po prostu leczenie dziecka jako spra-
we istotna). Leczenie przezigbienia lub skaleczen powinny pozostawaé
w gestii jednego rodzica. Jak jednak w kazdej tego rodzaju kwalifikacji,
takze 1 w tej, nie sposob wskazaé wszystkich choréb lub dolegliwodci,
ktore sa juz istotne w rozumieniu art. 97 § 2 k.r.o., a ktére jeszcze nie’.

Mimo tych trudnosci kwalifikacyjnych, postuluje, aby w zakresie zdro-
wia psychicznego dziecka, traktowac konsultacje psychologiczne lub psy-
chiatryczne, o ile nie prowadza one jeszcze do diagnozy (psychologiczne;
lub psychiatrycznej) 1 nie stanowia terapii (w tym psychoterapii) lub nie
wdrazaja procesu leczenia (w tym przy uzyciu substancji psychotropo-

[w:] Pokrewieristwo i powinowactwo (pochodzenie dziecka, stosunki miedzy rodzicami a dzie¢mi, przyspo-
sobienie), Warszawa 2019, pkt A.5, s. 300 (autorzy uzalezniaja kwalifikacje takich spraw jako istotnych
w zaleznosci od ,,rodzaju choroby, stanu zdrowia dziecka, rodzaju i rozmiaréw mozliwych interwencji
lekarskich i skutkéw interwencii”); J. Styk, Art. 97 k.ro., [w:] Kodeks rodzinny i opiekusicgy. Komentarz,
red. M. Domanski, J. Styk, Legalis 2024, Nt 4, 12 (autor uznaje za istotna sprawe ,,przeprowadzenie
powazniejszych zabiegéw medycznych i badan”).

8 Zob. B. Dobrzanski, Art. 97 k.r.o., [w:| Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarg, red. B. Dobrzadski,
J. Ignatowicz, Warszawa 1975, s. 666; A. Zielinski, Sqdownictwo opiekusicze w sprawach matoletnich, Warsza-
wa 1975, s. 218; Z. Mank, Whadza, s. 43; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 51;
tenze, Art. 97 k.r.o., [w:] Kodeks rodzginny i gpiekniiczy. Komentarz, Warszawa 2009, Nb 2; tenze (aktualiza-
cja K. Pudtowska), Wadza rodzicielska, [w:) Wiadza rodzicielska i kontakty 3 dzieckien, Warszawa 2019,
s. 64; M. Swiderska, Zgoda pagienta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 45; H. Ciepla, Art. 97 k.r.o., [w]
Kodeks rodzinny i opiekniicgy. Komentarz, red. K. Piasecki, Warszawa 2011, pkt 1; E. Trybulska-Skocze-
las, Art. 97 k.r.o., [w:] Kodeks rodzinny i opiekusiczy. Komentarz, red. J. Wierciniski, Warszawa 2014, pkt 2;
J. Ignatowicz, J. Gajda, Art. 97 k.r.o., [w:| Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarg, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2023, Nb 2; A. Pospiech, Art. 97 k.r.o., [w:] Kodeks rodzinny i opiekniicgy. Komentarz akinalizo-
wany, red. M. Fras, M. Habdas, Lex 2023; pkt 17. Niejednoznaczne jest stanowisko A. Wojcieszak, Ro/a
pryedstawiciela nstawowego w procesie wyragania gody na zabieg medyczny wobec pacjenta matoletniego, [w:| Prawo —
rodzina — praca, red. M. Andryszczak, R. Badowiec, D. Gesicka, Torun 2017, s. 148 (autorka
z jednej strony traktuje ,,leczenie” jako sprawe istotna, ale — z drugiej — dla ,,zabiegéw prostych” wy-
daje si¢ fagodzi¢ to stanowisko).

? Por. np. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadezenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrsystemowe, Warszawa
2013, s. 184; J. Styk, Zezwolenie, s. 153; P. Rafatowicz, K. Pajak, T. Jurek, Sytuacga lekarza wobec braku zgody
rodzicow na Swiadezenia zdrowotne udzielane pagjentowi matoletniemn, Pomeranian Journal of Life Sciences
2019, Nr 1(65), s. 92.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)



38 GRZEGORZ MATUSIK

wych'’), jako czynnosci inne niz istotne w znaczeniu art. 97 § 2 k.r.o. Uwa-
zam tez, ze nie nalezy kwalifikowac jako czynnodci istotnych, obserwacji
psychologicznych oraz tzw. psychologicznych interwencji kryzysowych,
w szczegblnosci zwiazanych ze zdarzeniami w placowkach edukacyjnych,
do ktérych uczeszeza dziecko!'. Mato tego, uwazam, ze nawet w ramach
obowigzujacych przepisow mozna traktowaé powyzsze czynnosci jako
niewymagajace w ogéle zgody przedstawiciela ustawowego dziecka'.
Kwalifikacja danej czynnosci z zakresu ochrony zdrowia psychiczne-
go jako istotnej ma niewatpliwie znaczenie w relacji migdzy rodzicami.
Powstaje natomiast zagadnienie, jakie ma znaczenie w relacji: ,,rodzic —
lekarz lub psycholog”, albo szerzej: ,,rodzic — podmiot leczniczy”. Analo-
gicznie bowiem jak w innych sprawach, takze w sprawach pieczy nad sta-
nem zdrowia dziecka, wladza rodzicielska obejmuje czynnosci rodzicow
w sferze wewnetrznej (pro foro interno; zob. art. 96-97 k.r.0.), jak 1 reprezentacije
(pro foro externo; zob. art. 98 k.r.o))"’. Sfera wewnetrzna to decyzja rodzica
lub rodzicéw w sprawie kierunkéw zapewnienia opieki zdrowotnej, nato-
miast sfera zewnetrzna to realizacja tej decyzji poprzez skladanie stosow-
nych o$wiadczen woli'. Ustawodawca przyjal, ze jesli obojgu rodzicom

1" Co do tego pojecia zob. art. 4 pkt 25 ustawy z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 1939). Por. tez art. 1 ust. 2 ustawy z 6.09.2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U
z 2024 1., poz. 680).

" Warto zauwazy¢, ze w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Druk Sejmowy nr 748 Sejmu X. kadencji) proponuje
si¢ dopuszczalno$¢ udzielania dziecku, ktére ukoniczyto 13 lat, a nie ukoniczylo lat 16, bez zgody jego
przedstawiciela ustawowego, do trzech: porad psychologicznych, sesji psychoterapii w ramach inter-
wencji kryzysowej lub sesji wsparcia psychospolecznego.

2 Wydaje si¢, ze odmiennie J. Haberko, Sysuaga prawna dziecka jako pagenta, Dziecko Krgywdzone. Teoria,
badania, praktyka, 2020, Nr 1(19), s. 14, ktéra podkresla, Zze w ramach obowiazujacego prawa dziecko
nie moze ,,samodzielnie korzysta¢ z wizyt lekarskich niezaleznie od wieku czy stopnia osobniczego
rozwoju”.

Y Por. zamiast wielu S. Szet, Prawo rodzinne w arysie, Warszawa 1969, s. 200-201, 206 oraz J. Ignato-
wicz, Wiadza rodzicielska, [w:] System prawa rodzinnego i opiekusiczgego, red. J. St. Piatowski, Wroclaw-War-
szawa 1985, s. 804.

" Dystynkcja ta nie zawsze jest dostrzegana w literaturze. Zob. np. A. A. Dabrowski, Zgoda rodz:-
cow na leczenie dziecka w Swietle unormowai prawa polskiego, [w:| Rodzina w prawie administracyjnym,
red. A. Ziétkowska, A. Gronkiewicz, Katowice 2015, s. 167 i A. Wojcieszak, Rola, s. 148, ktorzy
lacza wyrazenie zgody na czynnosci lecznicze z ustaleniem czy dana sprawa jest istotna. Zob. tez
S. Kietbasa, A. Niedzielski, Regulacje prawne dotyezace zg0dy na udzielenie swiadezenia zdrowotnego matolet-
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przystuguje wladza rodzicielska, to kazde z nich moze samodzielnie re-
prezentowac dziecko (art. 98 § 1 zd. 2 k.r.0.).

W zwigzku z tym w zakresie reprezentacji dziecka (takze w sferze opie-
ki zdrowotnej) rozwazenia wymagaja dwie kwestie.

Po pierwsze, konieczne jest rozréznienie oraz poprawna identyfikacja
czynno$ci podejmowanych przez rodzica pro foro externo w imieniu i1 na
rzecz dziecka (przedstawicielstwo ustawowe; reprezentacja sensu stricto)
oraz tych podejmowanych w imieniu wlasnym, cho¢ ze skutkiem w sferze
dobr osobistych dziecka (potocznie, ale blednie, méwi si¢ w tym przy-
padku takze o reprezentacji). W tym drugim przypadku, rodzic realizuje
wlasng kompetencje z zakresu pieczy nad osoba dziecka i nie dziala w sfe-
rze przedstawicielstwa ustawowego, cho¢ przepis moze przyznawaé mu
te kompetencje ze wzgledu na to, ze jest przedstawicielem ustawowym.
Do kwestii wypadnie powréci¢ w dalszej czescl rozwazan (punkt IV), na-
tomiast juz w tym miejscu nalezy zasygnalizowaé, ze zgoda rodzica na
czynnosci z zakresu postepowania leczniczego (w tym na podstawie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) nie jest udzielana w imieniu
maloletniego 1 nie jest to czynnos¢ z zakresu jego reprezentacji (przedsta-
wicielstwa ustawowego).

Po drugie, w sprawach, w ktorych rodzice dzialaja jako przedstawiciele
ustawowi (a zatem w imieniu i na rzecz dziecka) rozstrzygnaé nalezy, czy
przepis art. 98 § 1 zd. 2 k.r.o., wprowadzajac reprezentacje dziecka przez
jednego rodzica, zwalnia go z koniecznosci wykazania (a kontrahenta
z koniecznosci weryfikowania), ze czynnosc ,,istotna” zostala uzgodnio-
na z drugim rodzicem.

Przypomnie¢ nalezy, ze art. 98 § 1 zd. 2 k.r.o. mial na celu ulatwienie
1 usprawnienie wykonywania wladzy rodzicielskiej. Sporym utrudnieniem
bylaby przeciez koniecznos$¢ zapewnienia jednoczesnej obecnosci obojga
rodzicéw w odniesieniu do kazdej czynnosci podejmowanej w imie-
niu i na rzecz dziecka. Mimo tego niewykluczona jest hipoteza, ze celem

niemn — wybrane zagadnienia, [w:| Odpowiedzialnosé w ochronie Zdrowia, red. M. Zdyb et. al., Warszawa 2018,
s. 92; R. Kubiak, Nowe uwarunkowania prawne preprowadzania eksperymentiw medycznych, PS 2021, Nr 1,
s. 16.
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ustawodawcy bylo jedynie ulatwienie samej reprezentacii, bez zwolnie-
nia samodzielnie dzialajacego rodzica od wykazania, ze dziala za zgoda
rodzica drugiego (o ile dana sprawa jest istotna), a takze bez zwolnienia
osoby trzeciej (adresata) od domagania si¢ wykazania, ze stanowisko dzia-
tajacego rodzica zostalo uzgodnione z drugim. Mozna nawet twierdzic,
ze czynnos¢ dokonana przez jednego rodzica w istotnej sprawie dziec-
ka, bez uzgodnienia z drugim rodzicem, oznacza przekroczenie zakresu
umocowania i powoduje niewazno$¢ czynnosci prawnej”. Takie wnio-
skowanie jest jednak bledne, gdyz czyni art. 98 § 1 zd. 2 k.r.o. w zasadzie
zbednym, a nadto catkowicie odrywa si¢ od realiéw i potrzeb obrotu.
Slusznie podkresla sig, ze prawo do reprezentacji dziecka jest jedynie po-
mocniczym elementem wladzy rodzicielskiej, gdyZz zapewnia realizacje
decyzji wewnetrznych przedstawicieli ustawowych'®. Owa pomocniczosé
nie oznacza jednak, ze w sprawach istotnych reprezentacja powiela zasady
rzadzace decyzjami wewnetrznymi (np. wprowadza reprezentacje lacz-
ng dziecka przez rodzicow albo uzaleznia poprawnos¢ reprezentacii od
uzyskania zgody drugiego malzonka), tylko stanowi techniczno-prawne
rozwiazanie odrywajace si¢ od tych wewnetrznych zasad'”. Ustawodaw-
ca rozdzielil wigc zakres kompetencji rodzicow w relacjach wewnetrz-
nych (istotne sprawy wymagaja uzgodnienia) oraz zewngtrznych (nawet
w istotnych sprawach wystarcza jednoosobowa reprezentacja dziecka)'®.
Stlusznie zatem podniesiono, ze zasada jednoosobowej reprezentacii
dziecka oslabia zasadg z art. 97 § 2 k.r.o. o wspodlnej decyzji dotyczacej
istotnych spraw dziecka (cho¢ nie zwalnia rodzicoéw z jej stosowania) .

5 Tak H. Haak, A. Haak-Trzuskawska, A% 98 k.r.0., pkt I1.A.G, s. 311. T. Sokotowski, W/adza, s. 35
przyjmuje niewaznos§¢ czynnosci prawnej w przypadku dokonania jej przy wiadomym drugiej stronie
sprzeciwie jednego z rodzicéw. W pézniejszym opracowaniu, T. Sokolowski, Arz. 98 k.r.o., pkt 7,
ztagodzil jednak swoéj poglad przyjmujac, Ze zlozenie o$wiadczenia przez jednego rodzica mimo nie-
uzgodnienia go z drugim, rodzi skutki prawne dla dziecka.

' Por. S. Szet, Prawo, s. 205; B. Dobrzatiski, Art. 98 k.r.o., s. 667; T. Sokotowski, Wiadza, s. 39;
T. Smyczynski, Prawo, s. 194; J. Strzebinczyk, Prawo rodzginne, Krakéw 2003, s. 299; tenze, Wadza ro-
dzicielska, [w:| System Prawa Prywatnego. Prawo rodzinne i opiekusicze, red. T. Smyczynski, Warszawa 2011,
Nb 106, s. 286; H. Haak, A. Haak-Trzuskawska, Art. 98 k.r.o., pkt I.A.3, s. 307; J. Ignatowicz, J. Gajda,
Art. 98 k.r.o., Nb 6.

7 Tak stusznie J. Strzebinczyk, Prawo, s. 299.

'8 Zob. S. Szer, Prawo, s. 2006; J. Strzebinczyk, Prawo, s. 303.

¥ J. Strzebinczyk, Wadza, Nb 126, s. 299.
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W zwigzku z powyzszym podzieli¢ nalezy stanowisko, ze o§wiadczenie
woli w istotnej sprawie ztozone osobie trzeciej w imieniu i na rzecz dziec-
ka, nawet bez uzgodnienia z drugim rodzicem (a nawet wbhrew jego woli),
bedzie skuteczne dla osoby trzeciej®. Ani rodzic dzialajacy samodzielnie
w imieniu dziecka, ani osoba trzecia (adresat o§wiadczenia) nie maja obo-
wiazku odpowiednio wykazania lub domagania si¢ wykazania, ze o$wiad-
czenie rodzica dzialajacego, zostalo uzgodnione z drugim rodzicem?'.

W zwigzku z zasada jednoosobowej reprezentacji dziecka przez kazde-
go z rodzicow trzeba rozwiazac jednak problem sprzecznosci ich o§wiad-
czen. Dotyczy to zarowno sprzecznosci w przypadku jednoczesnej obec-
nosci rodzicow, jak 1 wtedy, gdy sprzeczne o§wiadczenia sktadane sa przez
nich sukcesywnie.

W odniesieniu do pierwszej sytuacji w literaturze zarysowala si¢ roz-
bieznos¢ stanowisk. Z jednej strony podniesiono, ze jesli jednoczesnie
obecni rodzice skladaja sprzeczne o$wiadczenia woli, to ,,nie ma wazne-
go prawnie oswiadczenia”?. Z drugiej strony wskazano, ze o§wiadczenie
(o$wiadczenia) ztozono, ale ewentualnie sad opiekuficzy ma podstawy do
adekwatnej ingerencji w pozniejszym etapie®. Przychyli¢ si¢ nalezy do
pierwszego stanowiska. Pozostaje ono w zgodzie z zasada jednoosobowe;
reprezentacji dziecka. Poza tym, przemawiaja za nim tres¢ art. 61 § 1 zd.
2 k.c. (regulujacego ogdlng zasade odwolywalnosci oswiadczenia woli),
a takze argument z konsekwencji stanowiska odmiennego (argumentum ad
consequentiam). Jesli przyjaé, ze zlozone zostaly w takim przypadku dwa
réwnolegle 1 skuteczne (wiazace nadawce, a zatem w istocie reprezen-
towane dziecko) o$wiadczenia woli, to rodzi si¢ pytanie, czy adresat ma

2 8. Szet, Prawo, s. 206; B. Dobrzanski, Arz. 98 k.r.o., s. 669; J. Ignatowicz, Wiadza, s. 834, 841; tenze,
Art. 98 k.r.o., [w:] Kodeks rodzinny i opiekuiicgy. Komentarg, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012,
Nb 7; J. Strzebinczyk, Wadza, Nb 126, s. 299; . Ignatowicz, ]. Gajda, Arz 98 k.r.0., Nb 9. W okresie
przed wejsciem w zycie k.r.o. tak tez K. Jagielski, Isfoza, s. 129.

2L Zob. trafnie B. Dobrzanski, Art. 98 k.r.o.,s. 669.

% Tak B. Dobrzaniski, Art. 98 k.r.o., s. 669; J. Ignatowicz, Wiadza, s. 834; tenze, Art. 98 k.r.o, Nb 9; H.
Haak, A. Haak-Trzuskawska, Arz. 98 k.r.o., pkt ILA.7,s. 312; ]. Ignatowicz, J. Gajda, Arz. 98 k.r.o., Nb
9; P. Wicherek, Art. 98 k.r.o., [w:| Kodeks rodzinny i opiekniiczy. Komentars aktnalizowany, red. M. Fras, M.
Habdas, LEX/el. 2023, pkt 16.

# Zob. J. Strzebinczyk, Wadza, Nb 126, s. 299.
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wybra¢ o$wiadczenie, ktore przyjmuje, a jesli tak, to wedtug jakich kry-
teriow? Czy adresat nie naraza si¢ na uznanie jego wyboru za dzialanie
w zlej wierze i niezgodnie z zasadami wspolzycia spoltecznegor? Dlatego
optymalnym rozwiazaniem jest stosowanie art. 61 § 1 zd. 2 k.c. W efek-
cie, jednoczesnie obecni rodzice, skladajac sprzeczne oswiadczenia woli,
odwoluja wzajemnie swoje o§wiadczenia, co oznacza, ze adresat znajduje
si¢ w sytuaciji takiej, jakby Zadne o$wiadczenie nie zostalo zlozone.

Z kolei w przypadku sukcesywnie sktadanych oswiadczen woli (najcze-
Sciej jest to sprzeciw® drugiego rodzica po zlozeniu o$wiadczenia woli
przez rodzica pierwszego), to nalezy rozstrzygnaé, czy zostaly dochowa-
ne przestanki z art. 61 § 1 zd. 2 k.c.” Jesli tak, to doszto do skutecznego
odwolania oswiadczenia woli. Jesli nie, to czynnos¢ pierwszego rodzica
jest skuteczna i nastepczy sprzeciw drugiego z nich pozostaje irrelewant-
ny z punktu widzenia dokonania czynnosci prawnej (zawarcia umowy)?.
W takim przypadku, pézniejsze oswiadczenie rodzica moze stanowic
czynno$c¢ jednostronna majaca na celu odstapienie od umowy, jej wypo-
wiedzenie, uchylenie si¢ od skutkoéw oswiadczenia woli ze wzgledu na
wady tego oswiadczenia, a takze inne czynnosci nastgpcze wzgledem do-
konanej juz czynnosci prawnej”’. Jest to juz jednak odrebne o§wiadczenie
podlegajace ocenie w okolicznosciach skutecznie zlozonego oswiadcze-
nia pierwszego rodzica.

Analogicznie nalezy oceni¢ sytuacje, w ktorej jeden rodzic zglosil
sprzeciw, a nastepnie drugi sklada o§wiadczenie woli (dokonuje czynno-
$ci prawnej) wbhrew temu sprzeciwowi. O ile nadal, biorac pod uwagge czas
zwigzania oferta lub termin na dokonanie czynnosci, dopuszczalne jest
zlozenie skutecznego oswiadczenia woli, to mimo uprzedniego sprzeci-
wu jednego rodzica (wiadomego adresatowi oswiadczenia), drugi rodzic

% O$wiadezenie sprzeczne wzgledem o$wiadczenia pierwszego rodzica.

» Warunkiem skutecznego odwotania jest jego dojscie do adresata jednoczesnie z samym odwolywa-
nym oswiadczeniem woli lub wezesnie;.

% Tak tez B. Dobtzanski, Arz. 98 k.r.o., s. 669; J. Ignatowicz, Wadza, s. 834; P. Wicherek, Arz. 98 k.r.o.,
pkt 14-15.

* Por. trafnie J. Ignatowicz, Wadza, s. 834; H. Haak, A. Haak-Trzuskawska, Arz. 98 k.r.o., pkt ILA.7,
s. 312; J. Ignatowicz, J. Gajda, Art. 98 k.r.o., Nb 9.
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moze zlozy¢ skuteczne o$wiadczenie woli*. W praktyce zatem, w takim
stanie faktycznym wigzace jest ostatnie o§wiadczenie woli.

Mimo ze powyzsze uwagi dotycza os§wiadczen woli sktadanych przez
rodzica w ramach reprezentacji dziecka, to jednak znajda tez zastosowa-
nie w odniesieniu do os$wiadczen (woli, jak i innych) skladanych przez
rodzica poza ta reprezentacja, jesli przepisy szczegolne przyznajq obojgu
rodzicom uprawnienie do skladania takich oswiadczen. Do kwestii wy-
padnie powroci¢ w dalszej czesci rozwazan (punkty IV 1 V).

3. Przedmiot i charakter prawny zgody

Zgoda na czynnosci postepowania leczniczego w zakresie zdrowia psy-
chicznego stanowi zezwolenie na naruszenie dobr osobistych matoletnie-
go pacjenta dotknigtego zaburzeniami psychicznymi®, w szczegdlnodci
jego wolnosci i nietykalnosci psychofizyczne;.

W Rozdziale 3. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, uregulowano
w sposob szczegdlny wlasciwie tylko dwa przypadki takich czynnosci:
przyjecie matoletniego do szpitala psychiatrycznego (art. 22 ust. 3 v.0.z.p.)
oraz podejmowanie czynnosci leczniczych w czasie pobytu w szpitalu
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla matoletniego (art. 33 ust. 3 w.o.zp.)”.
Nie jest to zatem regulacja kompleksowa®. W sprawach nieuregulowa-
nych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nalezy stosowac ustawe
o zawodzie lekarza oraz ustawe o prawach pacjenta™.

* Tak J. Ignatowicz, Wadza, s. 841. Odmiennie T. Sokotowski, Art. 98 k.r.o., pkt 7 1 G. Jedrejek, Ars.
98 k.r.0., [w:| Kodeks rodzinny i opiekuiiczy. Komentary aktnalizowany, LEX/el. 2019, pkt 2.

# O przedmiocie zgody zob. szerzej M. Sosniak, Znaczenie 3g0dy uprawnionego w zakresie cywilnej odpowie-
dzialnosel odszkodowawezej, ZNU]. Prace Prawnicze 1959, z. 6, s. 128 i n. Zob. tez ]. Ignaczewski, Zgoda,

s. 14 oraz J. Haberko, Sytuacgja prawna, s. 17 i n.

" Przepis stanowi delegacje ustawowsa w celu okreslenia katalogu takich czynnosci wymagajacych

kazdorazowej zgody.

U Tak L. Paprzycki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Krakdéw 1996, s. 7. Odmiennie jednak
P. Sobolewski, Zgoda na zabieg medyczny, |w:| System Prawa Medycznego. Instytucje Prawa Medycznego,
t. 1, red. L. Bosek, M. Safjan, Warszawa 2018, Nb 24, s. 379, ktéry przyjmuje, ze UOZP zawiera kom-
pleksowa regulacje problematyki zgody na czynnosci lecznicze.

2 Zob. trafne uwagi M. Swiderskiej, Zgoda, s. 292 oraz B. Janiszewskiej, Zgoda, s. 138, 183-184.
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Analiza powyzszych regulacji pozwala skonstruowac katalog kluczo-
wych czynnosci postgpowania leczniczego wobec maloletniego dotknie-
tego zaburzeniami psychicznymi. Na czynnosci te skladaja si¢: a) badanie
psychiatryczne (zob. a contrario art. 21 v.o.z.p. w zw. z art. 32 u.z.l. oraz
art. 17 w.p.p.)®, b) przyjecie do szpitala psychiatrycznego (zob. art. 22 v.0.z.p.)
oraz ¢) czynnosci terapeutyczne (leczenie maloletniego zarowno przy-
jetego do szpitala, jak i korzystajacego z opieki ambulatoryjnej; zob. art.
32134 uzl iart. 17-18 u.p.p., a takze art. 33 ust. 3 w.o.z.p.)*. Zgoda
wymagana jest na kazda nowa czynno$¢ lecznicza, a zatem nie mozna jej
domniemywac (np. zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, nie
obejmuje ,,ze swej natury” wiaczenia farmakoterapii) .

Legislacyjna probe ustalenia pojecia ,,zgody” udzielanej przez pacjenta
dotknig¢tego zaburzeniami psychicznymi podjeto w art. 3 pkt 4) v.o.z.p.”
W mysl tej definicji ustawowej, verba legis, zgoda oznacza zgode (idem per
tdem). Ustawodawca nie wyjasnil wiec, czym jest zgoda, tylko skupil si¢
na charakterystyce jej podmiotowego aspektu (zgoda ma by¢ swobod-
na i wyrazona przez odpowiednio poinformowanego pacjenta, zdolne-
go do zrozumienia przekazywanej informacii)*’. Wyjasnienie charakteru
prawnego ,,zgody” pozostawiono nauce i orzecznictwu. Oprocz tego,
w ustawach medycznych ustawodawca nie definiuje ani nie charaktery-
zuje zgody przedstawiciela ustawowego, w tym rodzicow maloletniego.

¥ Tak B. Janiszewska, Zgoda, s. 200-201.
* Tak trafnie B. Janiszewska, Zgoda, s. 373.

¥ Nietrafne jest wigc stanowisko S. Dabrowskiego i J. Pietrzykowskiego, Art. 22 n.0.2.p., [w:] Ustawa
0 ochronie 3drowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 1997, s. 126, ktorzy przyjmuja, ze zgoda na przyjecie
do szpitala dotyczy takze samego leczenia. Odmiennie i trafnie M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona
praw jednostki a dylematy wspdlezesne medycyny, Warszawa 1998, s. 66, T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pa-
genta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 56; B. Janiszewska, Zgoda, s. 353, 364 oraz P. Sobolewski,
Zgoda, Nb 150-151, s. 427. Zob. tez M. Swiderska, Zgoda, s. 292-293.

¥ Zgoda” oznacza: ,,swobodnie wyrazong zgode [podkr. GM] osoby z zabutrzeniami psychicznymi,

ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dostepny sposéb informacii o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie
zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych ileczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢
skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”.

7 P. Sobolewski, Zgoda, Nb 26, s. 380, przyjal w zwiazku z tym, ze w u.0.z.p. nie ma definicji legalnej
,»zgody”.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)



Z.GODA RODZICA OSOBY DOTKN IETE] ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, KTORA NIE UKONCZYEA... 45

Dalo to asumpt do stusznej tezy, ze zgoda przedstawiciela ustawowego
nie jest zgoda pacjenta®,; a zatem, w zakresie rozwazanych w niniejszym
opracowaniu czynnosci, nie podlega regulacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, tylko ustaw o zawodzie lekarza oraz o prawach pacjenta.

Charakter prawny zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych byl juz
wielokrotnie rozwazany w literaturze. W ostatnim czasie wydaje si¢ do-
minowac stanowisko, ze jest to o§wiadczenie woli stanowigce czynnosc
prawna”’. Podstawowe argumenty wspierajace ten poglad wynikaja z przy-
jetej w nauce definicji czynnosci prawnej jako aktu obejmujacego przynaj-
mniej jedno oswiadczenie woli, zmierzajacego na nawiazania, zmiany lub
zakoficzenia stosunku prawnego®. Jak si¢ zatem podnosi, zgoda ma pro-
wadzi¢ do nawiazania stosunku prawnego miedzy pacjentem 1 lekarzem
oraz upowaznia¢ do ingerencji w dobro osobiste*. Najpelniej uzasad-
nione stanowisko przeciwko takiej kwalifikacji przedstawil M. So$niak,
ktéry — nie bez racji — zwracal uwage na istotne réznice migdzy ,,zgoda”
rozumiang jako o$wiadczenie podobne do oswiadczenia woli, a czynno-
$cia prawna*.

W swietle art. 65! k.c.¥’, mimo niezmiennej, dogmatycznej doniostosci
powyzszego sporu, w praktyce stracil on na znaczeniu.

Specyfika zgody na dokonanie czynnosci leczniczych nie budzi zad-

nych watpliwosci. Dotyka ona dyspozycji dobrem osobistym (nawet jesli

* Tak B. Janiszewska, Zgoda, s. 153, 193-194.

¥ Sposréd wielu zob. B. Janiszewska, Zgoda, s. 1 (przypis nr 1), s. 366 (przypis nr 605); P. Sobolewski,
Zgoda, Nb 111 i n., s. 412 i n. Por. tez M. Swiderska, Zgoda, s. 38.

¥ Zob. gruntowng analiz¢ P. Sobolewskiego, Zgoda, Nb 111-124, s. 412-417.
4 Tbidem.

42

Zob. M. So$niak, Znaczenie, s. 137-138, 142; tenze, Funkgje i skutecznosé zgody osoby uprawnionej
w gakresie ochrony dibr osobistych, [w:] Prace 3 prawa cywilnego, Wroctaw-Warszawa 1985, s. 67, gdzie autor
wskazuje, ze zgoda to: ,,jednostronne, odwotalne dziatanie prawne, zblizone w swym charakterze do
oswiadczenia woli”. W tym kierunku réwniez M. Pazdan, Dobra osobiste i ich ochrona, [w:] System Prawa
Prywatnego. Prawo cywilne — ¢z¢5¢ ogdlna. t. 1, red. M. Safjan, Warszawa 2012, Nb 94, s. 12706, przy czym
autor zalicza ,,zgode” do dzialan prawnych podobnych do czynnosci prawnych. Zob. tez M. Safjan,
Prawo, s. 67, ktory podkresla, ze ,,zgoda” nie jest oswiadczeniem woli sensu stricto. W te strong takze
P. Rafatowicz, K. Pajak, T. Jurek, Sytuaga, s. 91 oraz A. Fiutak, Art. 3 n.o.z.p., [w:] M. Balicki, A. Fiutak,
T. Gardocka, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarg, Warszawa 2024, pkt 17.

 Przepis wszedl w zycie 8.09.2016 . Zgodnie z nim, przepisy o oswiadczeniach woli stosuje si¢
odpowiednio do innych o$wiadczen.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)



46 GRZEGORZ MATUSIK

W postaci upowaznienia do ingerencji w nie, a nie rozporzadzenia nim),
a wigc dobrem niemajatkowym, co juz powoduje nieadekwatnos¢ wielu
konstrukcji prawa prywatnego. Specyfika ta poteguje si¢ w odniesieniu do
zgody udzielanej na podstawie przepisow o ochronie zdrowia psychicz-
nego, skoro w centrum uwagi jest tu pacjent dotkniety zaburzeniami psy-
chicznymi, co rodzi pytania o mozliwos$¢ sktadania przez niego wolnego
od wad o$wiadczenia*. Znaczenie zgody nie ogranicza si¢ do przepiséw
prawa cywilnego, ale jej istnienie lub brak podlega ocenie z punktu widze-
nia prawa karnego®, a takze regulacji prawa administracyjnego*®. Nawet
z punktu widzenia prawa prywatnego, czym innym jest zawarcie umo-
wy o §wiadczenie zdrowotne, a czym innym zgoda na wykonanie takiego
swiadczenia®. Nie podlega takze szerszej dyskusiji poglad o odwotalnosci
zgody i to nie na zasadach z art. 61 § 1 zd. 2 k.c.* Mozna tez watpié, czy
udzielenie zgody powoluje stosunek prawny z zakresu prawa cywilne-
go, zwlaszcza w odniesieniu do obowiazkéw, ktore mialyby by¢ trescig
tego stosunku. W braku zgody pacjenta (przedstawiciela ustawowego
lub innego uprawnionego podmiotu) na badanie psychiatryczne lub na
umieszczenie pacjenta w szpitalu psychiatrycznym dopuszczalne staje si¢
dzialanie podmiotu leczniczego w ramach zzperium (wykonywania wladzy
publicznej). Zgoda (lub jej brak) moze zatem wplynac na rezim prawny
odpowiedzialnosci odszkodowawczej lekarza i podmiotu leczniczego.

* Por. S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Arz. 3 u.0.2.p., s. 67; B. Janiszewska, Zgoda, s. 139, 164.

# Zob. w szczegolnosei art. 192 kk. W literaturze dyskusyjne jest, czy brak zgody przedstawiciela

ustawowego oznacza brak zgody pacjenta, o ktérej mowa w art. 192 k.k. Zob. szerzej J. Kosonoga-
-Zygmunt, Zgoda, s. 91-93.

% Warunkiem finansowania §wiadczed opieki zdrowotnej jest ich wykonywanie zgodnie z przepi-
sami (takze tymi regulujacymi zgode pacjenta na te $wiadczenia). Jesli zatem nie zostana spelnione
wymagania dotyczace zasad udzielania $wiadczen (okreslone nie tylko w ustawach medycznych, ale
takze w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia), to moze si¢ okazaé, ze podmiot leczniczy nie
uzyska finansowania ze srodkéw publicznych lub je utraci (por. np. art. 61a ust. 1 ustawy z 27.08.2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 1., poz.
146). Tak moze si¢ zdarzy¢ nawet jesli dany stan faktyczny zwiazany z brakiem zgody pacjenta na
$wiadczenie opieki zdrowotnej, nie bedzie rodzi¢ odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej lekarza.

7 Tak tez M. So$niak, Znaczenie, s. 137. M. Pazdan, Dobra, Nb 94, s. 1276 zauwaza, ze ,,zgoda” moze
zosta¢ wlaczona do umowy jako jej element. Moim zdaniem nie traci przez to swojego autonomicz-
nego znaczenia.

*# Zob. M. Sosniak, Znaczenie, s. 150; P. Sobolewski, Zgoda, Nb 119-121, s. 416-417.
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Ta specyfika zgody (zwlaszcza jej wplyw na rézne galezie prawa), skla-
nia do ostroznosci w formutowaniu tez o jej charakterze prawnym. Co
oczywiste, mozna zawsze stwierdzi¢, ze zgoda stanowi czynnos¢ praw-
na, ale o tak odmiennych cechach i przestankach, ze wickszos¢ regulacji
kodeksu cywilnego i tak nie ma do niej zastosowania. Pytanie tylko, jaki
efekt uzyskuje si¢ przez taka kwalifikacje?

W zwiazku z powyzszym, za wystarczajace na potrzeby praktyki uwa-
zam inspirowane tradycyjnym podejSciem M. Sosniaka i M. Pazdana
wyjasnienie, ze zgoda na czynnosci lecznicze stanowi dzialanie prawne
przybierajace posta¢ oswiadczenia (podobnego do oswiadczenia woli),
podlegajace autonomicznej regulacji przepiséw ustaw medycznych. Na
podstawie art. 65' k.c., na potrzeby oceny nastepstw tego oswiadczenia
w sferze prawa cywilnego, dopuszczalne jest odpowiednie stosowanie
wobec niego wybranych przepisow o oswiadczeniach woli.

Z tego tez powodu, w dalszych rozwazaniach nie posluguje si¢ poje-
ciem ,,wazno$ci” zgody®. Oznacza to, ze niedochowanie regulowanych
przepisami ustaw medycznych przestanek wymaganych dla zgody ozna-
cza jej brak®. Takie podejscie pozwala respektowac interdyscyplinarno$é
przepiséw o zgodzie.

4. Podmiot wyrazajacy zgode

Ustawy medyczne, jako podmiot uprawniony do udzielenia zgody na czyn-
nosci lecznicze (okreslone w punkcie III wyzej) wzgledem maloletniego
ponizej 16 roku zycia, wskazuja przedstawiciela ustawowego. Z punktu
widzenia niniejszych rozwazan jest to rodzic (w tym przysposabiajacy),
ktéremu przysluguje wladza rodzicielska nad dzieckiem. Nalezy dodac,
ze zgode na badanie psychiatryczne (tylko na badanie), wyrazi¢ moze tak-
ze opiekun faktyczny, co wynika z dopuszczalnosci zastosowania w tym

# Co sugerowaloby, ze zgoda jest czynnoscia prawna.

0 Zob. M. Safjan, Prawo, s. 62; M. Pazdan, Dobra, Nb 95, s. 1277, ktorzy postuguja si¢ pojeciem bez-
skutecznosci.

51 Bez wegledu na rodzaj przysposobienia (tak trafnie M. Swiderska, Zgoda, . 47).
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przypadku art. 32 ust. 3 u.z.1.°>> Takim faktycznym opickunem moze by¢
np. rodzic dziecka, ktory w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej ma
ograniczona wladze¢ rodzicielska, ale faktycznie zajmuje si¢ dzieckiem.

Warto w tym miejscu poswigci¢ uwage sytuacji rodzicow zastepczych.
W odniesieniu do maloletnich umieszczonych w pieczy zastepczej (w szcze-
g6lnosci w rodzinie zastgpczej) powstaje zasadnicza trudnosé interpreta-
cyjna. Ustawodawca w art. 112! § 1 pkt 1 k.r.o. upowaznil rodzicoéw za-
stepczych do wykonywania ,,biezacej pieczy” nad dzieckiem oraz wycho-
wania i reprezentowania go ,,w tych sprawach”. Reszta praw i obowiaz-
kow wynikajacych z wladzy rodzicielskiej pozostaje u rodzicow dziecka.
Nalezy wyjs$¢ od tego, ze rodzice zastepczy majq status przedstawicieli
ustawowych dziecka umieszczonego w ich pieczy, co wynika wprost z tego,
ze moga je reprezentowad w sprawach biezacej pieczy i wychowania ™.
Zakres tego przedstawicielstwa ustawowego jest zawezony do spraw wy-
mienionych, niestety nieprecyzyjnie, w art. 112" § 1 pkt 1 k.r.o. Jak nietrud-
no zauwazyc¢, co najmniej dyskusyjne jest ich uprawnienie do wyrazania
zgody na czynnosci postgpowania leczniczego wzgledem dziecka, gdyz
mozna podawaé w watpliwos¢ to, czy saq to sprawy z zakresu ,,bie-
zacej pieczy”**. Postuluje, aby sprawy zdrowia psychicznego (co zreszta
odnosi si¢ takze do zdrowia fizycznego) dziecka pozostajacego w pieczy
zastepczej traktowac jako ,,sprawy biezacej pieczy” nad dzieckiem i to
bez réznicowania ich na ,,lzejsze”, ,,mniej istotne” oraz ,,wazniejsze” lub
»powazniejsze”. Oznacza to, ze rodzice zastgpczy moga wyrazac¢ zgode
na czynnosci postepowania leczniczego, o ktorych mowa byla w punkcie
I1I. Zgodnie z art. 112" § 2 k.r.0. sad opiekuficzy moze postanowi¢ inaczej,
a zatem pozostawi¢ decyzje u rodzicow dziecka. W braku jednak takiego
rozstrzygniecia, nalezy przyjmowaé domniemanie kompetencji — w tych
sprawach — dla rodzicow zastepczych.

52

Zob. punkt III. i tak tez B. Janiszewska, Zgoda, s. 200-201. Nie podzielam przy tym zastrzezenia
autorki, Zze badanie psychiatryczne moze stanowic inna czynnos¢ diagnostyczna niz badanie, o ktérym
mowa w art. 32 ust. 2-3 u.z.l.

53 Zamiast wiclu zob. J. Styk, Arz. 1127 £.r.o., pkt 5.

> Za wlaczeniem do biezacej pieczy spraw zwiazanych z zapewnieniem dziecku opieki zdrowotnej,
cho¢ w wybranych sprawach (,,lzejszych schorzen”), opowiadaja si¢ np. J. Kosonoga-Zygmunt, Zgoda,
s. 73; J. Styk, Art. 112" k.r.o., pkt 8. Przeciwko np. J. Ignatowicz, J. Gajda, Arz 112", Nb 2.
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Na tym tle rodzi si¢ kwestia wykazania przez osobe¢ zamierzajaca wyra-
zi¢ zgode swojego statusu (w tym przystugiwania w odpowiednim zakre-
sie wladzy rodzicielskiej). Nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze podstawo-
wym 1 w istocie jedynym $rodkiem dowodowym jest oswiadczenie takiej
osoby. Podmiot leczniczy moze ustali¢ jego tozsamos¢ na podstawie do-
kumentow ja potwierdzajacych, natomiast nie ma obowigzku pozyskiwac
i analizowa¢ dokumentéw, z ktorych wynika zakres wladzy rodziciel-
skiej™.

W polskiej literaturze silnie reprezentowany jest bledny poglad, zgodnie
z ktérym rodzice, wyrazajac zgode na czynnosci lecznicze wobec dziecka
pozostajacego pod ich wladzg rodzicielska, dziataja w sferze reprezentacji
(dzialaja w imieniu 1 na rzecz dziecka), a zatem realizuja atrybut tej wla-
dzy, o ktérym stanowi art. 98 k.r.0.”

Tymczasem zgoda rodzica jest jego wlasnym oswiadczeniem i nie dzia-
ta on w tym przypadku w ramach reprezentacji dziecka (przedstawiciel-
stwa ustawowego)”’. W zwiazku z tym celowe jest uzywanie na okreslenie

2758

tej zgody zwrotu ,,zgoda wylaczna”>®, zamiast najczesciej stosowanego:

% W odniesieniu do statusu opickuna tak tez T. Dukiet-Nagorska, Autonomia, s. 67.

5 Zob. w szczegolnosci: J. Ignatowicz, Wadza, s. 833; tenze, Art. 98 k.r.o., Nb 6; J. Ignaczewski, Zgo-
da, s. 50; J. Strzebinczyk, Prawo, s. 292; tenze, Wtadza, Nb 76, s. 273; M. Swiderska, Zgoda, s. 44;
R. Kubiak, Zgoda, s. 9; T. Rek, Dziecko — pacjent oraz swiadezeniobiorca, [w:] M. Dercz, H. Izdebski,
T. Rek, Dziecko-pacjent i swiadezeniobiorca, Warszawa 2015, s. 66; A. Wojcieszak, Rola, s. 146; H. Haak,
A. Haak-Trzuskawska, Art. 98 k.r.o., pkt 1.A.4, s. 307; R. Zegadlo, Wadza rodzicielska, [w:] Wiladza
rodzicielska i kontakty 3 dyieckiem, Warszawa 2019, s. 108-111; J. Haberko, Sy#uacja prawna, s. 18-19;
taz, Prawnomedyczne, s. 25-26; M. Manowska, P. Galecki, Przyjecie maloletniego do szpitala psychiatryez-
nego w mysl polskiego prawa. Czesé I, Psychiatria Polska 2021, Nr 3(55), s. 588; J. Ignatowicz, J. Gajda,
Art. 98 k.r.o., Nb 6.

37 Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 95 § 1 k.c., z zastrzezeniem wyjatkéw w ustawie przewidzia-
nych albo wynikajacych z wlasciwosci czynnosci prawnej, mozna dokonaé czynnosci prawnej przez
przedstawiciela. Oznacza to, ze rodzic reprezentuje dziecko jako przedstawiciel ustawowy, co do tych
czynnosci, ktérych moze dokonywa¢ w imieniu dziecka (por. np. Z. Mank, Wadza, s. 39). Jesli rodzic
dziata ze skutkiem w sferze débr osobistych lub majatkowych dziecka, ale nie w jego imieniu, to nie
jest to reprezentacja w rozumieniu art. 95 k.c. 1 98 k.r.o. Tak T. Sokotowski, W/adza, s. 33-34 jak
i ]. Ignatowicz, ]. Gajda, Arz. 98 k.r.o., Nb 1. Por. P. Sobolewski, Zgoda, Nb 84, s. 402.

% Takiego okteslenia trafnie uzywa J. Habetko, Prawnomedyezne, s. 24.
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,»zgoda zastepcza” lub ,,substytucyjna”®. Te dwa ostatnie pojecia wpro-
wadzaja w blad, gdyz sugeruja, ze rodzic wyraza zgode wlasnie w imie-
niu dziecka. Takiej konstrukcji ustawodawca jednak nie przyjal. Z cala
stanowczoscig nalezy stwierdzi¢, ze oswiadczenie o zgodzie skladane
jest w imieniu wlasnym rodzica i stanowi realizacje jego wiasnej kompe-
tencji®'.

Takie rozwiazanie nie jest wyjatkowe w prawie rodzinnym i opiekun-
czym. Po pierwsze, w czasie sprawowania wladzy rodzicielskiej zdecydo-
wana wickszo§¢ czynnosci prawnych skladajacych si¢ na poszczegdlne
atrybuty tej wladzy, dokonywana jest przez rodzica (rodzicow) nie w sfe-
rze reprezentacji, a wigc nie w imieniu i na rzecz dziecka, tylko w imieniu wta-
snym, cho¢ na potrzeby dziecka i ze skutkiem w sferze jego intereséw®
Po drugie, ustawodawca w regulacjach szczegélnych czesto wskazuje jako
uprawniona do dokonania danej czynnosci osobe¢ bedaca przedstawicielem
ustawowym dziecka (wskazanie podmiotu uprawnionego ze wzgledu na
jego status), ale nie traktuje dokonania tej czynnosci jako reprezentacji
w techniczno-prawnym znaczeniu (dzialania w imieniu i na rzecz dziecka)®.
Nalezy wigc rozrozni¢ reprezentacje (przedstawicielstwo ustawowe) oraz
dzialanie w sferze intereséw dziecka®, ktére jednak reprezentacia nie jest.

% Takiego pojecia uzywaja np. L. Paprzycki, Ustawa, s. 34; S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Art. 3 n.o.zp.,
s. 705 J. Ignaczewski, Zgoda, s. 17; R. Kubiak, Zgoda, s. 11; J. Styk, Zezwolenie, s. 149; A. Wojcieszak, Ro/a,
s. 1406; J. Kosonoga-Zygmunt, Zgoda, s. 65; S. Kietbasa, A. Niedzielski, Regulage, s. 92; P. Rafatowicz,
K. Pajak, T. Jurek, Sytuagja, s. 92.

0 Tak np. M. Safjan, Prawo, s. 40; M. Swiderska, Zgoda, s. 43, 292.

61 Zob. trafnie B. Janiszewska, Zgoda, s. 500; P. Sobolewski, Zgoda, Nb 84, s. 402; ]. Kosonoga-Zyg-
munt, Zgoda, s. 66; J. Styk, Art. 98 k.r.o., pkt 2, 25. W tym zakresie trafnie takze M. Puk, Kompetence
pryedstawiciela nstawowego do wyrazania g0dy na interwenge medycing wobec pagjenta matoletniego, Zeszyt Stu-
dencki K6t Naukowych WPIiA UAM 2014, Nt 4, s. 170.

2 Sposréd wielu mozna jedynie przykladowo wskazaé zawieranie uméw o §wiadczenie ustug edu-
kacyjnych na rzecz dziecka, nabywanie z wlasnych §rodkéw rodzica ,,dla dziecka” zywnosci, ksiazek,
ubran, organizowanie pobytoéw wakacyjnych, zaje¢ dodatkowych, itp. Por. J. Ignatowicz, Wadza, s. 832.
% Zob. np. art. 3 ust. 3 ustawy z 7.04.1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach (t. j. Dz. U. z 2020 1., poz. 2261;
dalej: PrStowU); art. 8 ust. 1 Rozporzadzenia z 27.04.2016 r. Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO;
Dz. UUE.L.2016.119.1); art. 115 ust. 1 ustawy z 14.12.2016 r. — Prawo o$wiatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 737).

6 Zbliza si¢ ono do konstrukcji zastgpstwa posredniego.
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Uprawnienie do wyrazenia zgody na czynnosci z zakresu postepo-
wania leczniczego wzgledem maloletniego mozna zaliczy¢ do preroga-
tyw przedstawicieli ustawowych dziecka (ustawy medyczne przyznaly to
uprawnienie podmiotom majacym taki status). Jak powyzej ustalono, za-
pewnienie opieki zdrowotnej miesci si¢ w szerokim pojeciu pieczy nad
osobg dziecka 1 wyrasta z tego fundamentalnego elementu wladzy ro-
dzicielskiej. Mimo to, podstawy prawnej dla wyrazania tej zgody prézno
szuka¢ w k.r.o. Uprawnienie do jej wyrazania przez rodzicoOw przyznane
zostalo na podstawie szczegélnych przepiséw ustaw medycznych. Prze-
pisy te stanowia autonomiczna wzgledem k.r.o. regulacje®, oparta na wta-
snych zalozeniach i przestankach dla wyrazenia skutecznej zgody®.

Analiza tych przepiséw uprawnia do wniosku, ze do udzielenia prawnie
doniostej zgody przedstawiciela ustawowego, wymaganej w przepisach o
ochronie zdrowia psychicznego (cho¢ takze w pozostatych ustawach me-
dycznych), wystarczy zgoda jednego z rodzicéw®’. Uzasadnieniem dla tej
tezy nie jest tu jednak brzmienie art. 98 § 1 zd. 2 k.r.o. (bo to nie jest czyn-
nos$¢ z zakresu reprezentacji), a przy tym nie sprzeciwia si¢ jej art. 97 § 2 k.r.o.

% W te strong S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, A% 3 n.0.2.p., s. 67 i B. Janiszewska, Zgoda, s. 139, 162.

O autonomii tych przepiséw §wiadczy nawet art. 25 ust. 2 u.z.l, ktéry w sprawach udzielania zgody

przez przedstawiciela ustawowego osoby maloletniej na eksperyment medyczny nakazuje stosowaé
art. 97 § 2 k.ro. W literaturze podniesiono, ze jest to wadliwa regulacja (zob. J. Haberko, Sysnacga
matoletniego ucestnika eksperymentu medycznego. Uwagi na te nowelizagi ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, PiP 2022, Nr 11, s. 39). Jak przyjmuje J. Haberko, skoro intencja ustawodawcy bylo wprowa-
dzenie wymogu uzyskania zgody obojga rodzicow na eksperyment medyczny, to nalezalo wylaczy¢
zastosowanie art. 98 § 1 zd. 2 k.r.o., a nie odsyta¢ do stosowania art. 97 § 2 k.r.o., ktéry i tak mialby
zastosowanie. Pomijajac intencje ustawodawcy, wprowadzenie tego przepisu i jego redakcja potwier-
dzaja autonomiczno$¢ regulacji ustaw medycznych. Ustawodawca uznal za stosowne, aby przesadzic,
ze poddanie dziecka eksperymentowi medycznemu (bez wzgledu na jego rodzaj, skale ingerencji
i nawet nieznaczne ryzyko niepowodzenia), stanowi zawsze istotna sprawe dziecka. Uregulowal wiec
te kwesti¢ na potrzeby samych rodzicow (ich wewnetrzne decyzje). Nie jest dopuszczalna interpreta-
cja, ktora czyni dany przepis zbednym.

7 W niektorych regulacjach ustawodawca wymaga zgody ,,przedstawicieli ustawowych” (uzywajac
liczby mnogiej; zob. art. 3 ust. 3 PrStowU), w niektérych wymaga wprost zgody obojga rodzicéw
(zob. np. art. 43 ust. 1 ustawy z 27.01.2022 r. o dokumentach paszportowych, t.j. Dz. U. z 2024 1.,
poz. 1063). Argument z tresci przepisu, w ktérym postuzono sie liczba pojedyncza a nie mnoga
podnoszony jest w literaturze. Zob. np. T. Rek, Dziecko, s. 66; J. Kosonoga-Zygmunt, Zgoda, s. 76;
M. Manowska, P. Gatecki, Prgyjecie, s. 589. Oczywiscie postuzenie si¢ przez ustawodawce liczba po-
jedyncza nie przesadza per se o poprawnosci tej tezy (ze wzgledu na zasady techniki prawodawczej),
ale niewatpliwie ja wspiera.
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(ze wzgledu na szczegolna regulacje ustaw medycznych). Uzasadnieniem
jest tu autonomiczno$¢ regulacji ustaw medycznych.

W relacjach wewnetrznych miedzy rodzicami sprawujacymi wiadze
rodzicielska, zgoda na wymienione w punkcie III czynnosci z zakresu
postepowania leczniczego stanowi sprawe istotng i wymaga uzgodnienia
miedzy nimi®®. Brak tego uzgodnienia jest jednak wewnetrznym deliktem
prawno-rodzinnym, zwigzanym z naruszeniem praw i obowigzkow mie-
dzy samymi rodzicami®. Z punktu widzenia lekarza lub psychologa (czy
tez szerzej — podmiotu leczniczego) brak takiego uzgodnienia miedzy ro-
dzicami nie oznacza braku zgody. Podmiot leczniczy (lekarz, psycholog)
nie musi zadac zlozenia o§wiadczenia przez drugiego rodzica lub ustalaé
w jakikolwiek inny sposéb jego stanowiska™.

W tej niezwykle istotnej dla praktyki sprawie, zarysowala si¢ jednak roz-
bieznos¢ stanowisk paralizujaca sprawne udzielanie pomocy matoletnim.
Oproécz bowiem bronionego w niniejszym opracowaniu pogladu (ze dla
dokonania czynnosci leczniczych wobec maloletniego wystarczajaca jest
zgoda jednego rodzica™), prezentowane s3 dwa inne stanowiska. Jedno,
zgodnie z ktorym, konieczne jest uzyskanie zgody obojga rodzicow, przy
czym albo ma to dotyczy¢ kazdego przypadku interwencji medycznej™,
albo tylko sytuacji, gdy zabieg nie jest ,,prosty””
to czy potrzebna jest zgoda jednego, czy obojga rodzicow zalezy od decy-
zji lekarza, ktora podjeta ma by¢ po rozwazeniu caloksztattu okolicznosci
sprawy, w tym sytuacji rodziny™. Dwa ostatnie poglady blednie utozsa-

. Drugie, zgodnie z ktorym,

8 W zakresie przyjecia dziecka do szpitala psychiatrycznego tak tez M. Manowska, P. Galecki, Przy-
Jecie, s. 587.
% Podobnie J. Kosonoga-Zygmunt, Zgoda, s. 76 oraz M. Manowska, P. Gatecki, Pryyjecie, s. 588.

0 Tak tez J. Ignaczewski, Zgoda, s. 51; T. Rek, Dziecko, s. 67; J. Kosonoga-Zygmunt, Zgoda, s. 77;
M. Manowska, P. Galecki, Prgyjecte, s. 588.

' Poglad ten wytrazaja np. S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Arz. 22 n.0.3.p., s. 132; ]. Ignaczewski, Zgoda,
s. 51; B. Janiszewska, Zgoda, s. 184; . Kosonoga-Zygmunt, Zgoda, s. 76; J. Haberko, Sytuacja prawna,
s. 19; M. Manowska, P. Gatecki, Prgyjecie, s. 588.

2 'Tak, jak mozna sadzi¢, M. Safjan, Prawo, s. 55-56 i M. Puk, Kompetengje, s. 169-170. M. Safjan rozwaza
problem konfliktu rodzicéw wymagajac uzgodnienia miedzy nimi kazdego typu interwencji medycz-
nej. Wydaje sig, ze taki postulat de lege ferenda popiera . Haberko, Prawnomedyczne, s. 26-27.

] Wydaj p 2 pop e
7 Tak np. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 346; A. Wojcieszak, Ro/a, s. 148.
™ 'Tak S. Kietbasa, A. Niedzielski, Regiage, s. 93; P. Rafatowicz, K. Pajak, T. Jurek, Sytuaga, s. 93-94.
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miaja wewnetrzne relacje miedzy rodzicami ze skladaniem podmiotom
trzecim os§wiadczen (o zgodzie), a ponadto wprowadzaja trudny do zaak-
ceptowania stan niepewnosci po stronie lekarza lub psychologa.

5. Sytuacje kwalifikowane jako brak zgody

Nie wymaga analizy przypadek oczywisty, czyli jednoznaczna odmowa
udzielenia przez rodzica zgody na czynnosci postepowania leczniczego
wobec maloletniego. Celowe jest natomiast zwrocenie uwagi na cztery
inne sytuacje, w ktérych mozna rozwazac, czy zaistnial stan braku zgo-
dy: a) niezachowanie odpowiedniej formy dla oswiadczenia o zgodzie,
b) milczenie rodzica, c) odwolanie udzielonej uprzednio zgody (w tym
sprzeczne dzialania rodzicow) oraz d) udzielenie zgody dotknictej wada,
co dotyczy przede wszystkim tzw. zgody niepoinformowanej”.
Przechodzac do pierwszego zagadnienia (a), zgodnie z art. 32 ust. 7 u.z.l.
(oraz art. 17 ust. 4 u.p.p.) zgoda (w tym przedstawiciela ustawowego) na
czynnosci lecznicze moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie
zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania matoletniego proponowanym przez lekarza czynnosciom. Z ko-
lei zgodnie z art. 22 ust. 3 uw.o.z.p. przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go maloletniego (ponizej 16 roku zycia) wymaga pisemnej zgody rodzi-
ca (przedstawiciela ustawowego). Pisemna zgoda powinna zosta¢ takze
udzielona na dokonanie czynnosci stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (art. 33 ust. 3 w.o.z.p w zw. z art. 34 ust. 1 uw.zl 1 art. 18
ust. 1 u.p.p.)’. Nie wchodzac w szczegdly, mozna zasygnalizowad, ze
w odniesieniu do czynno$ci postepowania leczniczego w ramach ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, regulacja art. 32 ust. 7 u.z.l. (art. 17
ust. 4 u.p.p.) znajduje zastosowanie, a zatem rodzic moze wyrazi¢ zgode
na czynnosci inne niz przyjecie do szpitala psychiatrycznego oraz inne

O tzw. informed consent zob. np. M. Safjan, Prawo, s. 39.

6 W wydanym na podstawie art. 33 ust. 3 UOZP Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24.4.2012 1.
w sprawie wykazu $§wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych
udzielenie wymaga zgody (Dz. U. poz. 494) jako takie $wiadczenia wskazano punkcje podpotyliczna
lub ledZwiows oraz leczenie elektrowstrzasami (co do zasady nie stosuje si¢ go wobec maloletnich).
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niz czynnosci lecznicze stwarzajace podwyzszone ryzyko dla malolet-
niego, w dowolnej formie i w kazdy sposob manifestujacy t¢ zgode” .
Z kolei niezachowanie wymaganej dla tych szczegélnych dwoch kategorii
czynnosci leczniczych formy pisemnej, zgodnie z trafnym stanowiskiem
prezentowanym w literaturze®, nie oznacza braku zgody.

Co do drugiej wskazanej na wstepie tego punktu sytuacji (b): milczenie
rodzica nie jest zgoda”. Wystarczy jednak kazde zachowanie (dzialanie),
z ktérego mozna jednoznacznie wywodzi¢ aprobate na czynno$¢ me-
dyczna: gest, wystanie wiadomosci tekstowej z obrazkiem wskazujacym
na aprobate, uzycie zapozyczen jezykowych (np. zwrotu ,,OK”), przesta-
nie wiadomosci z informacja ,,nie sprzeciwiam si¢”®.

Przechodzac do zagadnienia odwolania lub cz¢Sciowego odwolania
zgody (c) nalezy rozwazy¢ dwa przypadki. Po pierwsze, jednoczesnie
obecni rodzice sktadaja sprzeczne oswiadczenia, ewentualnie, sktadaja je
sukcesywnie, ale przed rozpoczeciem czynnosci leczniczych. Po drugie,
juz po udzieleniu zgody przez jednego rodzica i wykonaniu lub rozpocze-
ciu czynnosci leczniczych, drugi rodzic sprzeciwia si¢ tym czynno$ciom
lub odwotuje zgode pierwszego rodzica®.

7 Zob. trafnie B. Janiszewska, Zgoda, s. 370.

8 Tak np. M. Safjan, Prawo, s. 67; J. Ignaczewski, Zgoda, s. 16; M. Swiderska, Zgoda, s. 294; A.A. Da-
browski, Zgoda, s. 170; P. Sobolewski, Zgoda, Nb 127-128, s. 418-419. Nie jest natomiast celowe kwali-
fikowanie tej formy jako formy ad probationen z konsekwencjami plynacymi z art. 74 § 1 k.c. (czyli za-
kazem korzystania z osobowych zrédet dowodowych; zob. np. wyt. SN z 8.07.2010 1., II CSK 117/10,
LEX nr 602677). Niezachowanie tej formy pozwala wlasnie wykazywaé wszelkimi dowodami, w tym
z zeznan $wiadkéw;, okolicznosci udzielenia i tresci zgody. Zgoda nie jest czynnoscia prawna, wiec nie
ma potrzeby usilnego poszukiwania nastepstw niezachowania wymaganej dla niej formy w przepisach
prawa cywilnego. Niezachowanie tej formy powinno by¢ rozpatrywane w zakresie odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej i porzadkowej personelu medycznego.

™ Tak np. A.A. Dabrowski, Zgoda, s. 170; P. Sobolewski, Zgoda, Nb 138, s. 422. Odmiennie jednak
T. Dukiet-Nagorska, Autonomia, s. 57, przy czym blizsza analiza stanowiska autorki wskazuje, ze ma
ona raczej na mysli zgode wyrazona per facta concludentia. Autorka podaje bowiem jako przyklad mil-
czacej zgody sytuacje, w ktorej pacjent poinformowany o koniecznosci wlaczenia leczenia farmako-
logicznego przystepuje do zazywania leku. Moim zdaniem jest to zgoda wyrazona wlasnie poprzez
swiadome dzialanie (czynnosc).

80 W literaturze pojawilo si¢ pojecie ,,negatywnego milczenia” tak B. Janiszewska, Zgoda, s. 176. Su-
gerowaloby to, ze istnieje ,,akceptujace milczenie”. Jak juz wskazano, stanowisko to mozna dopuscic,
jesli przedstawiciel ustawowy niewerbalnie, ale choéby gestem, zaaprobuje dokonanie czynnosci lecz-
niczych.

1 Np. zada wypisania maloletniego ze szpitala (zob. B. Janiszewska, Zgoda, s. 371).
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Zgodnie z wczesniejszym ustaleniem (zob. punkt IIL.), zgoda stanowi
odwolalne o§wiadczenie rodzica skladane w imieniu wiasnym, a przy tym
jednoosobowo. Do o$wiadczenia tego, poptzez art. 65' k.c., stosuje si¢
odpowiednio przepisy o oswiadczeniach woli, przy czym bez ograniczen
wynikajacych z art. 61 § 1 zd. 2 k.c. O ile zgoda jest kazdoczesnie od-
wolalna, o tyle r6zne moga by¢ nastepstwa jej odwolania ze wzgledu na
chwile, w ktorej do odwotania doszto.

Kazdy z rodzicow, ktéremu przystuguje wiladza rodzicielska, ma w usta-
wach medycznych pozycje réwnorzednego przedstawiciela ustawowego.
Dlatego, tak samo, jak w przypadku oswiadczen woli (zob. punkt IL.),
jeden rodzic moze odwola¢ oswiadczenie w sprawie zgody drugiego ro-
dzica i to zaréwno wtedy, gdy oboje sa jednoczesnie obecni 1 skladajq
sprzeczne o$wiadczenia, jak 1 wtedy, gdy oswiadczenia sa skladane suk-
cesywnie™.

W praktyce, jesli przed rozpoczeciem czynnosci leczniczych jednocze-
$nie obecni rodzice skladaja sprzeczne o§wiadczenia (jeden wyraza zgode,
drugi jej odmawia), to znaczy, ze odwolujq wzajemnie swoje oswiadczenia,
co jest rownoznaczne z brakiem wymaganej zgody. Z kolei, jesli oswiad-
czenia rodzicow (przed rozpoczeciem czynnosci leczniczych) skladane sg
sukcesywnie, to dla podmiotu leczniczego istotne jest ostatnie oswiadcze-
nie (zaréwno o zgodzie, jak i o braku zgody). Uwazam zatem, ze skoro
drugi rodzic moze odwola¢ zgode pierwszego rodzica, to moze tez od-
wolac¢ jego oswiadczenie o braku zgody. W takim przypadku czynnosé
lecznicza moze by¢ wykonywana ,,za zgoda”®. W literaturze dominuje
poglad, ze kazdy spor miedzy rodzicami w sprawie zgody na czynnosci
postepowania leczniczego wyklucza przyjecie, iz zgoda na te czynnosci
zostata udzielona®. Mimo odmiennych zatozed dogmatycznych, poglad

8 Por. M. Sosniak, Znaczente, s. 150.

8 Oczywiscie, jesli istnieje tego typu spor miedzy rodzicami, to podmiot leczniczy musi spodziewac
si¢ ponownego oswiadczenia pierwszego rodzica, co oznaczac bedzie stan braku zgody, o ile czynno$é
lecznicza nie zostala jeszcze wykonana.

8 Zob. np. M. Safjan, Prawo, s. 55-56; J. Ignaczewski, Zgoda, s. 51; T. Rek, Dziecko, 67; R. Kubiak,
Zgoda, s. 14; J. Styk, Zezwolenie, s. 156; A. Wojcieszak, Rola, s. 149; J. Habetko, Sytuacja prawna, s. 19.
Odmiennie i nietrafnie M. Manowska, P. Galecki, Prgyjecie, s. 588, ktorzy uwazaja, ze sprzeciw jednego
z rodzicéw jest nieistotny dla podmiotu leczniczego.
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ten prowadzi do tego samego efektu jak ten wyrazony w niniejszym
opracowaniu, ale tylko w przypadku sprzecznych oswiadczen sktadanych
przez jednoczesnie obecnych rodzicow. W pozostalym zakresie trudno
si¢ z nim zgodzi¢ w swietle istoty zgody i regulacji ustaw medycznych.

Z kolei, jesli drugi rodzic sprzeciwia si¢ czynnosciom leczniczym
podjetym za zgoda pierwszego rodzica, przy czym ten sprzeciw zostaje
zgloszony dopiero po ich rozpoczeciu, to wowcezas nalezy traktowac to
oswiadczenie jako odwolanie uprzedniej zgody, ze skutkiem jedynie na
przyszlosé (ex nund)®. Z omawiang sytuacja koresponduje art. 28 u.0.z.p.*,
przy czym dotyczy on jedynie odwolania zgody (zwanej w ustawie ,,cof-
nigciem zgody”) na pobyt w szpitalu psychiatrycznym. Przepis ten okre-
§la zasady, na jakich ten pobyt moze by¢ kontynuowany, mimo odwolania
zgody. W odniesieniu do pozostatych czynnosci postepowania lecznicze-
go, odwolanie zgody oznacza¢ powinno konieczno$§¢ natychmiastowego
przerwania tych czynnosci. Ich kontynuacja jest mozliwa, tylko jesli usta-
wa upowaznia do dzialania bez zgody i po spetnieniu wszystkich wyma-
ganych przestanek®’.

Na koficu przejs¢ nalezy do przypadku zgody dotknigtej wadg (d). Dys-
kusyjne jest stosowanie przepisow o wadach o$wiadczenia woli do zgody
na czynnosci postgpowania leczniczego wobec oséb dotknietych zabu-
rzeniami psychicznymi. Biorac jednak pod uwage przedmiot rozwazan
oraz juz dokonane ustalenie (zob. punkt IIL.), Ze zgoda rodzica, nie jest
zgoda pacjenta, sprawa budzi mniej kontrowersji. Mozna zatozy¢, ze jesli
zgoda rodzica jest dotknigta wada, to najcze¢sciej jest to brak §wiadomosci
albo swobody w podjeciu decyzji i wyrazeniu woli*, albo btad®. Pozosta-
wanie w bledzie taczy si¢ z obowigzkiem informacyjnym lekarza wzgle-

% Do chwili odwolania zgody, czynnosci lecznicze uwazane sg zatem jako wykonane za zgoda.

8 Zgodnie z tym przepisem, jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda

wymagana w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta
zostala cofnigta, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27.

§ Zob. art. 21 ust. 1, art. 23-24, art. 29 v.0.z.p.

8 Przedstawiciel ustawowy moze dzialaé w takim stanie (np. pod wplywem §rodkéw odurzajacych).
Tak tez trafnie M. Manowska, P. Galecki, Prgyjecie, s. 593. Autorzy stusznie przyjmuja, ze w takim
przypadku zachodzi stan braku zgody.

¥ Zob. M. So$niak, Znaczenie, s. 146-147.
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dem rodzica maloletniego pacjenta. Zgodzi¢ nalezy si¢ z prezentowanym
w literaturze stanowiskiem, ze skoro zgoda rodzica nie jest zgoda osoby
dotknietej zaburzeniami psychicznymi, o ktorej mowa w art. 3 pkt 4) uw.o.z.p.,
to zakres obowiazkow informacyjnych wzgledem rodzica jest regulowany
przepisami art. 31 ust. 1 u.zl. oraz art. 9 ust. 2 u.p.p.” Nie ma tu miej-
sca na szerszg analiz¢ tego zagadnienia, natomiast wypada zasygnalizowac
trzy kwestie.

Po pierwsze, nie mozna ulega¢ skrajnym stanowiskom dotyczacym
$wiadomosci rodzica co do nastepstw czynnosci leczniczej, na ktora wy-
raza zgode. Z jednej wigc strony za daleko idacy jest poglad, ze nie jest
bledem prawnie doniostym (rodzica), brak swiadomosci skutkéw czyn-
nosci leczniczej”. Przy takim podejsciu rozdzielony zostaje obowiazek
informacyjny oraz $wiadomos$¢ nastepstw u podmiotu wyrazajacego
zgode. Innymi slowy, prawnie doniosta zgoda mogtaby zosta¢ udzielona
przy nieSwiadomosci nastepstw wynikajacej z niezrozumienia informacji
podanych przez lekarza lub po prostu z tego, ze lekarz by ich nie podat.
Z drugiej za$ strony, nie mozna wymagac od lekarza przedstawienia ro-
dzicowi dziecka wszystkich, w tym hipotetycznych i rzadkich, nast¢pstw
czynnosci leczniczej. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym, psychoterapia
lub farmakoterapia moga powodowac catkiem odmienne zachowania
1 reakcje psychiczne, ktore zalezne sa niejednokrotnie od cech indywidu-
alnych maloletniego pacjenta. Chodzi zatem o zapewnienie §wiadomosci
rodzica co do ,,dajacych si¢ przewidzie¢” i realnych nastepstw czynnosci
leczniczych”.

Po drugie, jesli jednak rodzic wyraza zgode na czynnosci postgpowania
leczniczego, nie bedac nalezycie poinformowany o ich zakresie (np. o wla-
czeniu farmakoterapii w toku hospitalizacji) lub nie bedac §wiadomy na-
stepstw (co najczesciej wynika z niedostosowania tresci informacji do

* Tak M. Swiderska, Zgoda, s. 292; B. Janiszewska, Zgoda, s. 153.
' Taki zbyt skrajny poglad, wlasciwie aprobujacy zgode blankictowa, wyrazal M. Sosniak, Znaczene,
s. 147.

2 W tym kierunku M. Safjan, Prawo, s. 70. Zob. jednak J. Ignaczewski, Zgoda, s. 24-25, ktory uwaza, ze
lekarz ma obowiazek przedstawiania informacji w najszerszym mozliwym zakresie.
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mozliwosci percepcyjnych rodzica), to w takim przypadku zachodzi stan
braku zgody™.

Po trzecie, uwazam, ze warunkiem istnienia zgody jest réwniez do-
pelnienie przez lekarza obowiazku informacyjnego wobec maloletniego
pacjenta, o ktérym stanowi art. 31 ust. 7 u.zl. oraz art. 9 ust. 7 w.p.p.”
Dotyczy to takze (a wrecz przede wszystkim) maloletnich z zaburzenia-
mi psychicznymi. Oznacza to, ze niedopelnienie tego obowiazku, mimo
udzielenia formalnej zgody przez rodzica, oznacza stan braku zgody wy-
maganej na czynnosci z zakresu postepowania leczniczego.

6. Podsumowanie

W ramach podsumowania dotychczasowych rozwazan celowe jest wska-
zanie zasadniczych ustalen 1 wnioskow.

Po pierwsze, zapewnienie dziecku nalezytej opieki w zakresie zdrowia
psychicznego stanowi prawo 1 obowiazek rodzica dysponujacego wiadza
rodzicielskg (nawet ograniczona, o ile te sprawy nie zostaly wylaczo-
ne z zakresu pozostawionej rodzicowi wladzy rodzicielskiej) 1 wynika ze
sprawowania pieczy nad jego osoba. Nie nalezy przy tym kwalifikowac
jako spraw istotnych dziecka (art. 97 § 2 k.r.0.) konsultacji, obserwacji
1 interwencji psychologicznych lub psychiatrycznych, ktére nie koncza
si¢ diagnoza ani nie prowadza do wszczecia procesu leczenia albo terapii.
Nalezy broni¢ pogladu, ze takie czynnosci moga by¢ wykonywane nawet
bez zgody rodzica. Kwalifikacja danej sprawy jako istotnej lub nieistotnej
ma znaczenie tylko w relacjach miedzy rodzicami. Brak uzgodnienia danej
istotnej sprawy nie pozbawia rodzica prawa do jednoosobowego dziala-
nia w sprawie udzielania zgody na stosowanie wobec dziecka czynnosci
postgpowania leczniczego.

% Zob. np. M. Safjan, Prawo, s. 68 i n.; J. Ignaczewski, Zgoda, s. 20. Na tym tle wida¢ istotna réznice
miedzy o$wiadczeniem woli zlozonym pod wplywem bledu, a zgoda, do ktérej odpowiednio stosuje
si¢ przepisy o bledzie. W pierwszym przypadku podmiot, ktéry zlozyl o§wiadczenie pod wplywem
bledu moze uchyli¢ si¢ od jego skutkdw.

% Zgodnie z tymi przepisami, pacjentowi, ktéry nie ukoriczyl 16 lat, lekarz (inna osoba wykonujaca
zawdd medyczny) udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu pro-
cesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.
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Po drugie, nie nalezy myli¢ reprezentacji dziecka przez rodzica z jego
dzialaniem w imieniu wlasnym, cho¢ w sferze intereséw dziecka. Nie jest
reprezentacja dziecka sensu stricto (art. 98 k.r.0.), podejmowanie decyzji
1 ich oglaszanie podmiotom trzecim, we wszystkich sprawach, w ktérych
uprawnienie to zostalo przyznane podmiotowi majacemu akurat status
przedstawiciela ustawowego. Przyznanie tej kompetencji przedstawicielo-
wi ustawowemu nie oznacza, ze czynnosc ta jest wykonywana w imieniu
1 na rzecz dziecka, tj. w ramach przedstawicielstwa ustawowego. Oznacza
jedynie, ze osoba uprawniona do podjecia decyzji zostala okreslona przez
ustawodawce poprzez wskazanie jej statusu wzgledem dziecka. Zgoda na
czynnosci postepowania leczniczego w u.o.p.z. jest wlasnie takim przy-
padkiem wylacznej kompetencji rodzica realizowanej poza sfera przed-
stawicielstwa ustawowego.

Po trzecie, zgoda na czynnosci postgpowania leczniczego nie jest czyn-
noscig prawna, tylko oswiadczeniem podobnym do oswiadczenia woli,
ktérego znaczenie rozciaga si¢ na rozne galezie prawa: prawo prywat-
ne, prawo karne, prawo administracyjne. Na potrzeby prawa cywilnego,
zgodnie z art. 65' k.c., stosuje si¢ do niego odpowiednio przepisy o oswiad-
czeniach woli. Nadrzedne znaczenie maja jednak przepisy ustaw medycz-
nych, ktore zawieraja autonomiczna wzgledem k.c. 1 k.r.o. regulacje tego
oswiadczenia.

Po czwarte, powyzsze ustalenie rodzi wiele konsekwenciji (réznic mie-
dzy tym os$wiadczeniem a oswiadczeniem woli). Zgoda jest oswiadcze-
niem kazdoczesnie odwolalnym. Na szczegdlnych zasadach podlega
ocenie brak swiadomosci albo swobody w podjeciu decyzji o zgodzie
1 jej wyrazeniu (co ma znaczenie dla oséb dotknietych zaburzeniami psy-
chicznymi). Réwniez szczegdlne zasady dotyczg tego, czy zgoda zostala
wyrazona pod wplywem bledu (blad taczy si¢ z zakresem obowiazku in-
formacyjnego lekarza wzgledem pacjenta i przedstawiciela ustawowego).
Calkowicie autonomicznie regulowana jest kwestia formy tego oswiad-
czenia. Nawet jesli wymagana jest forma pisemna, to jej niezachowanie
nie skutkuje stanem braku zgody lub ograniczeniami dowodowymi w wy-
kazywaniu faktu udzielenia zgody (nie jest to forma ad probationen).
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Po piate, kazdy z rodzicow dysponujacy wladza rodzicielska (w tym
zakresie), moze samodzielnie wyraza¢ zgode na czynnosci lecznicze z za-
kresu ochrony zdrowia psychicznego dziecka. Podstawa prawng sa tu po-
szczegolne przepisy ustaw medycznych. Nie ma zadnej podstawy prawne;
dla wymagania zgody drugiego rodzica lub dla prowadzenia przez lekarza
swoistego dochodzenia w zakresie jego stanowiska, lub sytuacji rodzin-
nej. Zgody na czynnosci lecznicze z zakresu zdrowia psychicznego udzie-
li¢ moga takze rodzice zastepczy.

Po széste, w zwiazku z tym, ze kazdy z rodzicow jest uprawniony do
samodzielnego wyrazania zgody, to w przypadku zlozenia przez jedno-
czes$nie obecnych rodzicéw sprzecznych oswiadczen w tej sprawie, za-
chodzi stan braku zgody. Doszlo bowiem do wzajemnego odwolania
oswiadczen. Z kolei w razie skladania sprzecznych oswiadczen sukce-
sywnie, dla podmiotu leczniczego istotne jest ostatnie o§wiadczenie, gdyz
odwoluje ono oswiadczenie wezesniejsze (bez wzgledu na to, czy byla to

zgoda, czy jej odmowa).
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Summary

Consent of the parent of a person with mental disorders under
the age of 16 to the use of medical treatment on that person

This article explores the legal implications of parental consent on behalf
of a minor under the age of 16 Parental consent does not qualify as
a legal act (act in law, declaration of intent), but it exhibits certain features
similar to such a statement. Parental consent (in matters related to pro-
tection of mental health) may be given unilaterally by one parent. Such an
act shall not be qualified as a legal representation of the minor. The fore-
going findings entail multiple legal implications, such as those concerning
the consequences of non-compliance with the required form of consent,

a parent’s silence, or the resolution of disputes between parents.

Key words: consent, medical proceedings, a minor afflicted with mental
disorder, protection of minors mental health
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