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Dobro dziecka - najwazniejsza przestanka

legalnos$ci zabiegu medycznego

Wstep

Dziecko, ze wzgledu na niedojrzatos§¢ fizyczna i psychiczna wymaga szczegblnej opieki i troski,
w tym wlasciwej ochrony prawnej, zaréwno przed, jak i po urodzeniu?. Potrzeba ta dotyczy zaréwno
ochrony intereséw dziecka w obrocie prawnym, jak tez dbalosci o jego rozwdj fizyczny i duchowy.
Ochnona prawna istotna jest podczas leczenia dzieci, gdzie pojawiaja si¢ problemy zwigzane z wyrazeniem
zgody na leczenie. Instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego jest jedna z przestanek legalnosci
czynnosci lekarza. Dotyczy to zaréwno zabiegéw operacyjnych wysokiego ryzyka jak 1 badan rutynowych
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Za dziecko co do zasady zgode wyrazaja jego rodzice
(przedstawiciele ustawowi). Jest to wigc zgoda zastepcza. W pewnych sytuacjach moze to by¢ réwniez inny
opickun prawny lub sad opickuniczy. W praktyce zdarza si¢, ze malzonkowie nie sa w stanie uzgodni¢
wspolnego stanowiska odnosnie przeprowadzenia zabiegu medycznego. W tych sytuacjach, kiedy rodzice
nie potrafig si¢ porozumie¢ odnosnie istotnych spraw dziecka - rozstrzyga sad opiekunczy. Nie budzi
zadnych watpliwosci, ze ,,istotng sprawg dziecka” jest zabieg medyczny. Sad opiekunczy zawsze kieruje si¢
kodeksowa zasada® dobra dziecka, ktoéra opiera si¢ min. na zalozeniu, ,2e wykonywanie wladzy
rodzicielskiej przez oboje rodzicéw bedzie prawidtowe wéwezas, jezeli bedzie realizowane harmonijnie
i w interesie dziecka” (Walaszek, 1970, s. 281). Interpretacja pojecia dobro dziecka zalezy od
$wiatopogladu, potencjatu intelektualnego i emocjonalnego, koncepcji wychowawczych, osobistych
doswiadczen itd. 1 ma to okreslone konsekwencje w orzecznictwie. Przesltanka jaka jest ,,dobro dziecka” w
praktyce okazuje si¢ kategoria bardzo subiektywng i relatywna. Wydaje si¢, ze najstuszniejsze byloby
rozpatrywanie ,,dobra dziecka” w kategoriach przystugujacych mu i zagwarantowanych praw i wolnosci

(Czyz, 2002).

1. Pojecie ,,dobro dziecka” w Konwencji o Prawach Dziecka

Koncepcja dobra dziecka pojawila sie po raz pierwszy wpolowie lat dwudziestych ubieglego
wieku. Amerykanski sedzia B.N. Cardoso w uzasadnieniu wyroku z 1925 r. powolat si¢ na dobro dziecka,
orzekajac o wladzy rodzicielskiej w sprawie Finley v. Finley (240 N.]J. 429). Jednak dopieo w polowie XX

wieku kryterium to stato si¢ powszechnie stosowane w calych Stanach Zjednoczonych. Kryterium dobra

1 Dr nauk prawnych, lek. med. Iwona Wrzesniewska-Wal

adiunkt, p.o. kierownik Zakladu Ekonomiki, Prawa i Zarzadzania Szkoly Zdrowia Publicznego w Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

2 Genewskiej Deklaracji Praw Dziecka z 1924 1. oraz Deklaracji Praw Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne 20 listopada
1959 r. W Polsce konwencja obowigzuje od 7 lipca 1991 roku.

3 Ustawa z 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r., poz. 788),
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dziecka mialo strzec: bezpieczefistwa, szczescia, fizycznego, psychicznego i moralnego dobrobytu dziecka
(Stojanowska, 2009). We wspdlczesnym prawie miedzynarodowym ochrona dobra dziecka przewidziana
jest w Konwencji o Prawach Dziecka* oraz w wielu aktach prawnych Rady Europy (Zegadlo, 2009)
zwierajacych postanowienia, ktore stanowia urzeczywistnienie ogélych zasad Konwencji. Konwencja jest
wielostronng umowsa miedzynarodows z dziedziny praw czlowicka o zasicgu uniwersalnym. Zostata
przyjeta jednomyslnie w dniu 20 listopada 1989 r. przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych.
W dniu 26 stycznia 1990 r. Konwencja zostala wylozona do podpisu w nowojorskiej siedzibie ONZ -
Polska byla jednym z pierwszych panstw, ktére ja podpisaly. Zawiera nowe prawa dziecka, daje wyraz
nowym koncepcjom w pojmowaniu intereséw i praw dziecka, obejmuje katalog praw dziecka jako istoty
ludzkiej, uznanych wspolczesnie przez spoleczno$¢ miedzynarodowa, przewiduje 1 ustanawia
miedzynarodowa kontrole przestrzegania praw dziecka®. Regulacja ta uswiadomila ludziom doroslym, ze
dziecko ma prawa, jakie przystuguja kazdemu cztowiekowi, chociaz ich zakres 1 sposéb realizacji zalezy od
stopnia rozwoju dziecka. Konwencja o Prawach Dziecka stanowi zgodnie z art. 91 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej cze$¢ krajowego porzadku prawnego i jest bezposrednio stosowana po raty-
fikowaniu jej przez Sejm i ogloszeniu w Dzienniku Ustaw w 1991 roku. Ratyfikujac Konwencje nasze
pafstwo zobowiazalo si¢ do jej przestrzegania, do wcielenia w zycie jej postanowien.

Konwencja o Prawach Drziecka traktuje dobro dziecka, jako warto§¢ nadrzedna wymagajaca
preferencyjnego traktowania w poréwnaniu z innymi interesami oséb fizycznych i prawnych. Pojecie to
stanowi jadro wszystkich przepiséw, bedac przystowiowym ,,duchem ustawy” (Stojanowska, 1999).
Konwencja o Prawach Dziecka zawiera najszerszy katalog praw dzieci, ktory sformutowano kierujac si¢
nastepujacymi zasadami: dobra dziecka, zasada réwnosci, zasada poszanowania praw i odpowiedzialnosci
obojga rodzicow oraz zasada pomocy panistwa (Czyz 2002).

W Konwencji o Prawach Dziecka nie ma jednak definicji dobra dziecka. Zakres tego pojecia
zostal okreslony w art. 3 ust. 2 Konwencji, gdzie wymienione sa dwa elementy: ochrona dziecka 1 opicka
nad nim. Wyjasnienia tych poje¢ nalezy szuka¢ w preambule, w ktérej jest pewiem modelowy opis sytuacii,
kiedy dobro dziecka jest zabezpieczone, przedstawiny w sposéb nastepujacy: ,,Uznajac, ze dziecko dla
petnego 1 harmonijnego rozwoju swojej osobowosci powinno wychowywacé si¢ w srodowisku rodzinnym,
w atmosferze szceg$cia, milosci i zrozumienia”. Zapewnienie dziecku takich warunkéw jest z cala
pewnoscia ,,najlepszym zabezpieczeniem interesu dziecka”, o czym moéwi art. 3 ust. 1 Konwencji
(Stojanowska, 1999). Priorytet dobra dziecka jest podkreslany dodatkowymi terminami — najlepsze
zabezpieczenie intereséw dziecka, najlepiej pojete interesy dziecka, nadrzedny interes dziecka. W ten
sposéb zwrdcono uwage na specyficzny charakter praw dziecka, ktérych realizacja zalezy w duzej mierze

od dorostych.

4 Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.
U. z dnia 23 grudnia 1991 1.)
5 Uchwata Sadu Najwyzszego z 2 pazdziernika 1991 r. sygn. akt IIT CZP 92/91, LEX 3705
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2. Zasady ochrony dobra dziecka w prawie polskim

W Konstytucji RP¢ ustawodawca chroni rodzing w tym dobro dziecka w ogélnej zasadzie z art. 18
Konstytucji. Natomiast przepis Konstytucji art. 71 konkretyzujacym t¢ zasade stanowiac, iz ,,Pafstwo w
swojej polityce spolecznej i gospodarczej uwzglednia dobro rodziny”. W kolejnym przepisie w art. 72
Konstytucji przewidziana jest ochrona praw dziecka. , Kazdy ma prawo zada¢ od organéw wiladzy
publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okruciedstwem, wyzyskiem i demoralizacja”. W ust. 2 tego
przepisu ustawodawca przyjal, ze dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy
wladz publicznych. Poandto przepis ust. 3 nawigzuje wyraznie do art. 12 Konwencji o Prawach Dziecka,
ktory daje dziecku zdolnemu do wyrazania wlasnych pogladéw prawo swobodnego ich wyrazania we
wszystkich sprawach go dotyczacych, przyjmujac te poglady z nalezyta uwaga, stosownie do wieku i
dojrzatosci dziecka. Zatem dziecko ma zapewniong mozliwo$¢ wypowiadania si¢ w kazdym postgpowaniu
sagdowym 1 administracyjnym dotyczacym jego ososby, bezposrednio lub za posrednictwem
przedstawiciela ustawowego badZ odpowiedniego organu. Konstytucja przewiduje réwniez powolanie
Rzecznika Praw dziecka. Rzecznik podejmuje dzialania na rzecz zapewnienia dziecku pelnego i
harmonijnego rozwoju, z poszanowaniem jego godnosci i podmiotowosci (art. 3 ustawy o Rzeczniku Praw
Dziecka’).

Polskie prawo, podobnie jak Konwencja o Prawach Dziecka nie definiuje pojecia ,,dobro
dziecka”, jednak niejednokrotnie si¢ nim posluguje. Kodeks rodzinny i opiekuniczy® zawiera przepisy
regulujace ochorne dobra dziecka, ktére mozna podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwsza z nich zawiera
termin dobro dziecka w odniesieniu do poszczegdlnych instytucji prawnych np.: dobro dziecka jako
negatywna przestanka rozwodu, wladza rodzicielska zaréwno jako obowigzek, jak i prawo rodzicéw do
wykonywania pieczy nad osobgq i majatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka. Wladza ta winna by¢
wykonywana tak, jak tego w szczegdlnosci wymaga dobro dziecka i interes spoleczny. Druga grupa to
przepisy nie zawierajace tego terminu, ale stuzace urzeczywistnieniu ochrony tego dobra np.: przepisy
dotyczace pochodzenia dziecka, obowiazek alimentacyjnyczy opieka nad maloletnim 1 kuratela
(Stojanowska, 1999). W kodeksie postgpowania cywilnego (k.p.c.)? sq przepisy, ktére méwiag o ,,dobru
maloletniego”, o ,,dobru osoby, ktérej postgpowanie dotyczy” (chodzi tu o matoletnie dzieci) oraz att. art.
573 § 2 k.p.c. zawierajacy zwrot ,,wzgledy wychowawcze”, kréty jest odpowiednikiem dobra dziecka. Ten
ostatni przepis stanowi, ze w postgpowaniu przed sadem opiekuniczym zdolno§¢ procesows (tj. m.in.
wystgpowanie przed sadem) rozszerzono na dziecko, ktére ukoficzyto 13 lat. Jednak w celu jego ochrony
wprowadzono mozliwo$¢ ograniczenia lub wylaczenia przez sad osobistego udzialu maloletniego w
postepowaniu, ze wzgledéw wychowawczych.

Urzeczywistnieniem konstytucyjnej zasady wystuchania dziecka jest art. 576 § 2 k.p.c. zgodnie z
ktérym w postepowaniu nieprocesowym sad ma obowigzek wysluchania maloletniego w sprawach

dotyczacych jego osoby i majatku. Kierujac si¢ celowoscia, przy uwzglednieniu stopnia dojrzatosci

¢ Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483).

7 Ustawa z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z p6zn. zm.).

8 Ustawa z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. Nr 9, poz. 59 z p6zn. zm.).

9 Ustawa z 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z 2014 poz. 101 z pézn. zm.).
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maloletniego oraz charakteru sprawy opickunczej, wlasciwy sad powinien zapoznaé si¢ ze stanowiskiem
tego maloletniego, majac na wzgledzie jego dobro (art. 12 Konwencji o Prawach Dziecka oraz art. 573,
5741576 § 2 k.p.c.)!0. Obowigzek ten uzalezniony jest jednak od rozwoju umyslowego, stanu zdrowia i
stopnia dojrzalosci maloletniego. Spelnienie tych przestanek musi by¢ ocenione przez sad w §wietle
okoliczno$ci sprawy w odniesieniu do konkretnego maloletniego dziecka. Ze wzgledu na to, ze
wysluchanie dziecka stanowi czynnos$é¢ procesows, zaréwno o jej przeprowadzeniu, jak i pominigciu

decyduje sad, a wigc sktad orzekajacy sadu, a nie jego przewodniczacy'!.

3. Zgoda na zabieg leczniczy

Zgoda wyrazona przez pacjenta na zabieg medyczny ma mie¢ charakter zgody objasnionej, czyli
$wiadomej. Zdaniem Sadu Najwyzszego jest to podstawa prawna dziatania lekarza'?. Zatem sama aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji,
nie moze by¢ traktowana, jako prawidlowo wyrazona zgoda w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy o zawodzie
lekarza 1 lekarza dentysty'>. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze pacjent wyrazajac zgod¢ na zabieg medyczny
przenosi na siebie ryzyko tj. jego bezposrednie, typowe i zwykle powiklania, o ktérych mozliwosci
wystapienia powinien by¢ pouczony'4. W zwiazku z tym na lekarzu spoczywa obowiazek udzielenia
pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Obowigzek ten byl przedmiotem rozwazan Sadu
Najwyzszego w zwiazku z potrzebg wyrazenia zgody na poddanie si¢ zabiegowi operacyjnemu's. Zdaniem
Sadu obowigzek lekarza wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma na celu takie
zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastgpstwami tego zabiegu, azeby pacjent podejmowat
decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelng $wiadomoscia, na co si¢ godzi i czego si¢ moze
spodziewacd. Istotne jest to, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju
zabiegu, w szczegolnosci od tego czy w danym wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiajg
bezwzgledne czy wzgledne wskazania, (zabieg ratujacy zdrowie czy zycie ), czy tez chodzi jedynie o zabieg
kosmetyczny.

W przypadku oséb maloletnich osoba uprawniona do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczed
medycznych jest przedstawiciel ustawowy - art. 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z tymi przepisami jest to zgoda zastepcza. Przedstawicielem ustawowym moze by¢ rodzic,
przysposabiajacy, opiekun lub kurator. Co do zasady sa to rodzice, pod warunkiem Ze nie pozbawiono ich
wladzy rodzicielskiej, nie sa matoletnimi (chyba, Ze sa malzefistwem) albo osobami ubezwlasnowolnionymi.

Kodeks rodzinny i opiekuniczy (k.r.0.)!¢ ustanawia rodzicow przedstawicielami ustawowymi dziecka

10 Sad Najwyzszy z 15 grudnia 1998 r. sygn. akt I CKN 1122/98, OSNC 1999/6/119.

11 Sad Najwyzszy z dnia 13 grudnia 2013 ., sygn. akt SNO 35/13, LEX nr 1409019.

12 Konwencja przyjeta w Oviedo dnia 4 kwietnia 1997 r. Tekst Konwencji w j. angielskim dostepny na
http:/ /www.conventions.coe.int/; tlumaczenie polskie w: T. Jasudowicz, Enropejskie Standardy Bivetyezne. Wybdt matetialow,
Torun 1998, s. 3-16.

13 Ustawa z 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152 z pézn. zm.).

14 Sad Najwyzszy z 28 sierpnia 1972t., sygn. akt IT CR 196/72, OSNCP 1973/5/86.

15 Sad Najwyzszy z 20 listopada 1979 ., sygn. akt IV CR 389/79, OSNCP 1980/4/ 81

16 Ustawa z 25 lutego 1964 1. Kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz.U. Nt 9, poz. 59 z pdzn. zm.).
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dlatego, aby mogli skutecznie wystepowaé za dziecko w jego interesie i dla jego dobra. Oznacza to, ze
czynno$¢ dokonana przez rodzicow w imieniu dziecka pociaga za soba skutki bezposrednio dla dziecka -
art. 95 § 2 Kodeksu cywilnego (k.c.)'’. Rodzice, ktérzy maja pelna wladze rodzicelska o istotnych
sprawach dziecka rozstrzygaja wspolnie - art. 97 § 2 k.r.o. Nie ma watpliwosci, ze ,,istotna sprawg dziecka”
sq decyzje dotyczace leczenia (Ignatowicz, 2012, s. 883-885). Najczesciej sa czynnosci lecznicze, ktérych
wykonanie wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem dla zdrowia lub Zycia maloletniego pacjenta. Do takich
czynno$ci mozna zaliczy¢ np. zabieg chirurgiczny zwiazany ze zwigkszonym ryzykiem okolooperacyjnym,
a takze skomplikowany zabieg diagnostyczny o podwyzszonym ryzyku. W takiej sytuacji zgode na podjecie
w stosunku do dziecka czynnosci leczniczej o podwyzszonym ryzyku powinni wyrazi¢ oboje rodzice.
Warto podkreslié, ze lekarz jest zobowiazany do respektowania woli obojga rodzicow jedynie wéwezas,
gdy oboje rodzice sa w momencie pobierania zgody na wykonanie czynnosci leczniczej o podwyzszonym
ryzyku obecni. Zgodnie z art. 98 k.r.o. dotyczacym samodzielnej reprezentacji rodzica lekarz, ktéry ma
kontakt tylko z jednym rodzicem, ktéry ma nieograniczona wladze rodzicielska i wyraza zgode na leczenie
dziecka, nie musi zabiega¢ zgode drugiego rodzica. Troche¢ inna jest sytuacja w przypadku, gdy pacjent
maloletni, ukoniczyl 16 rok zycia dochodzi warunek dodatkowy. Taki pacjent ma takze prawo do
samodzielnego wyrazenia zgody na zabieg medyczny (art. 32 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Zatem wymagana jest tu zgoda kumulatywna rodzica i maloletniego pacjenta. Istotne jest to, ze
zgoda maloletniego wymagana jest w zaréwno przypadku zwyklych czynnosci medycznych jak i czynnosci

stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

4. Rola sadu opiekunczego

Przepisy przewiduja réwniez wyrazenie zgody poprzez rozstrzygniecie sadowe w sytuacji, gdy
brak jest podmiotu posiadajacego kompetencje do wyrazenia zgody lub gdy podmiot jest, ale jego wola jest
sprzeczna z interesem pacjenta. W praktyce mozliwe sa sytuacje, kiedy rodzice nie sq w stanie wypracowac
wspdlnego stanowiska (np. matka sprzeciwia si¢ przeprowadzeniu ryzykownej operacji, podczas gdy ojciec
wyraza zgodg). Warto podkresli¢, ze do braku porozumienia pomig¢dzy rodzicami moze doj$é zaréwno w
przypadku prowadzenia przez nich wspdlnego gospodarstwa domowego, jak réwniez wtedy, gdy
posiadajacy pelng wiladze rodzicielskg rodzice nie zamieszkuja razem (separacja faktyczna). W przypadku
braku porozumienia migdzy rodzicami rozstrzyga sad opiekunczy. Zgodnie z art. 32 ust. 10 ustawy
o zawodzie lekarza, wlasciwym do wydania zezwolenia jest sad opiekunczy, w ktérego okregu §wiadczenie
medyczne ma by¢ wykonane. Zgoda sadu opickuficzego wydana na podstawie art. 97 § 2 k.r.o. ,,zastepuje
zgode drugiego rodzica na wystapienie do sadu o rozstrzygnigcie istotnej sprawy dziecka”, a jej brak
prowadzi do oddalenia wniosku (powoédztwa)!s. Niewatpliwie jest to ingerencja sadu opiekuiczego w sfere
wladzy rodzicielskiej. Przepis art. 109 k.r.o. daje sadowi opiekuniczemu mozliwo$§¢ wydania odpowiedniego
zarzadzenia, nie tylko wtedy, kiedy dobro dziecka jest naruszone, ale juz w momencie pojawienia si¢

zagrozenia. Dobro dziecka jest warto$cia nadrzedna. Zgodnie z Konwencja o Prawach Dziecka (art. 3 )19

17 Ustawa z 23 kwietnia 1964 1. Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.).

18 Sad Najwyzszy z 3 czerwea 2011 r.,sygn. akt IIT CSK 259/10, LEX nr 1129120.

19 Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.
U. z dnia 23 grudnia 1991 r.).
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BLISKIE RELACJE INTERPERSONALNE

dobro dziecka powinno by¢ brane pod uwage podczas stosowania kazdego przepisu majacego zwigzek z
sytuacja prawng dziecka. Polski ustawodawca stawia je ponad interesem rodzicéw (Ignatowicz, 2012, s.
991-993). Sad opiekuniczy moze w zarzadzeniu okresli¢, jakie czynnos$ci nie moga by¢ przez rodzicéw
dokonywane bez zezwolenia sadu, albo podda¢ rodzicow innym ograniczeniom. Mozna sobie wyobrazi¢
sytuacje, ze sad, za wzgledu na dobro dziecka, zarzadzeniem ograniczy prawo rodzicéw lub jednego z nich
odno$nie wyrazania zgody na leczenie (Augustynowicz, WrzeSniewska-Wal, 2013). Wprawdzie
przewidziana w nim ingerencja sadu w sfere wladzy rodzicielskiej nie zostala nazwana przez ustawodawce
ograniczeniem tej wladzy, w istocie jednak prowadzi ona do takiego skutku®. O ograniczeniu wiadzy
rodzicielskiej mozna mowi¢ zawsze wtedy, gdy dochodzi do ingerencji sadu w jej wykonywanie i w wyniku
tej ingerencji nast¢puje zmiana wladzy rodzicielskiej polegajaca na zmniejszeniu jej zakresu w stosunku do
zakresu przewidzianego w przepisach art. 95 § 1 kiro i art. 98 § 1 kr.o 2. Ograniczenie wladzy
rodzicielskiej na podstawie art. 109 k.r.o.moze dotyczy¢, zaleznie od okolicznosci, obojga rodzicéw, badz

tylko jednego z nich.

5. Analiza orzecznictwa w sprawach medycznych

Analiza orzecznictwa sadowego, ktérego przedmiotem jest dobro dziecka zostanie przedstawiona
na przyktadach spraw medycznych, gléwnie dotyczacych udzielania $§wiadczen. W orzecznictwie mozna
zaobserwowaé analogi¢ do ustawodawstwa, poniewaz sady albo wyraznie odnosza si¢ do pojecia ,,dobro
dziecka” albo w sposéb posredni zmierzaja do ochrony tego dobra.

Jedno z najwazniejszych orzeczett w prawie medycznym dotyczy granicy wieku maloletniego,
kréty moze razem z przedstawicielem ustawowym — rodzicem wyrazi¢ zgode na $wiadczenie medyczne.
Sztywne kryterium 16 roku zycia, ktére jest podstawg zgody kumulatywnej bylo przedmiotem wniosku
Rzecznika Praw Obywatelskich do Trybunalu Konstytucyjnego?. Whnioskodawca zakwestionowat
przepisy ustaw regulujacych udzielanie $wiadczent zdrowotnych?, ktére przyznaja matoletnim pacjentom
prawo do wspotdecydowania o procesie leczenia po ukoficzeniu przez nich szesnastego roku zycia. To, ze
skarzone regulacje nie respektuja zdania dziecka w stopniu adekwatnym do jego aktualnych kompetencji
decyzyjnych, lecz ustanawiaja identyczng dla wszystkich, sztywna granice wieku, narusza - w opinii
wnioskodawcy Rzecznika Praw Obywatelskich - normy wskazane w Konstytucji. Rzecznik Praw
Obywatelskich wskazywal m.in. na fakt, iz zgoda maloletniego ponizej 16 roku zycia nie ma znaczenia
prawnego z punktu widzenia procesu leczenia, zas kodeks karny pozwala pociagna¢ do odpowiedzialnosci
(a wigc uznac za §wiadomych w rozeznaniu powagi czynu) juz 15-letnich sprawcow. Kodeks cywilny idzie
nawet dalej przepis art. 15 k.c. przypisuje osobie maloletniej, powyzej 13. roku zycia, ograniczong

zdolnos¢ do czynnosci prawnych, natomiast art. 426 k.c. stanowi o odpowiedzialnosci deliktowj

20 Sad Najwyzszy z 15 pazdziernika 1970 ., sygn. akt IIT CRN 275/70, OSNC 1971/6/108.

2l Uchwata Sadu Najwyzszego z 5 lutego 2004 t., sygn. akt IIT CZP 113/03, OSNC 2005/5/75.

22 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 11 pazdziernika 2011 r. sygn. akt K 16/10, (Dz. U. Nr 240, poz. 1436).

23 Sa to nastepujace ustawy: 1) art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w czesci
zawierajacej zwrot ’powyzej 16 roku zycia”, 2) art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6 w czesci zawierajacej zwrot ’ktéry ukonczyt 16 lat”, art.
34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 3) art. 17 ust. 1 w czeSci zawierajacej zwrot”w tym
maloletni, ktéry ukoniczyl 16 lat” oraz art. 17 ust. 3 w czesci zawierajacej zwrot ’ktory ukoniczyt 16 lat” ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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maloletniego powyzej 13 roku zycia. Ponadto ustawa o pobieraniu, przeszczepianiu taknek i narzadow?*
odnoénie pobrania szpiku respektuje zgode kumulatywnie wyrazona przez rodzica i 13 -latka. Oceniajac
powyzsze przepisy prawa Trybunal Konstytucyjny odniét si¢ do pojecie ,,dobra dziecka” w konteksie
wiladzy rodzicielskiej. Nie ulega watpliwosci- zdaniem Trybunatlu, ze ,,dobro dziecka”, jest uznawane za
swoistg konstytucyjna klauzule generalna, ktérej rekonstrukecja powinna si¢ odbywaé poprzez odwolanie
do aksjologii Konstytucji 1 ogélnych zatozen systemowych. Jednocze$nie nakaz ochrony dobra dziecka
stanowi podstawowa, nadrzedna zasade polskiego systemu prawa rodzinnego, ktérej podporzadkowane sq
wszelkie regulacje w sferze stosunkéw pomiedzy rodzicami i1 dzieémi. Pojecie ,,praw dziecka”
w przepisach Konstytucji nalezy rozumie¢ jako nakaz zapewnienia ochrony intereséw matoletniego, ktory
w praktyce sam moze jej dochodzi¢ w bardzo ograniczonym zakresie?>. Rodzice winni mie¢ zatem prawo
do reprezentowania dziecka wzgledem oséb trzecich, by méc efektywnie sprawowaé nad nim piecze.
Przysluguje im w tym wzgledzie prawo podmiotowe o charakterze przyrodzonym i naturalnym,
niepochodzace z nadania panistwowego, cho¢ wykonywane pod kontrola padstwows i spoleczna. W
ocenie Trybunalu Konstytucyjnego gléwny zarzut wobec kwestionowanych regulacji dotyczy ich
arbitralnosci 1 automatyzmu w dziataniu, ignorujacych indywidualng zdolno$¢ konkretnego dziecigcego
pacjenta do $wiadomego 1 odpowiedzialnego stanowienia o sobie. Jednak szczegélnie silne emocje, jakie
towarzysza podejmowaniu decyzji zdrowotnych, oraz sklonnosé¢ do ryzykownych zachowan oséb
niedojrzatych uzasadniaja zréznicowanie sytuacji osoby maloletniej w ustawach medycznych i Kodeksie
cywilnym. Z tego powodu okredlanie swobody decyzyjnej matoletnich pacjentéw wymaga wickszej
rozwagl anizeli unormowanie skuteczno$ci uméw zawartych w drobnych, bigzacych sprawach zycia
codziennego. Trybunal orzekl, iz wspomniana granica umozliwiajaca decydowanie o leczeniu jest zgodna
z Konstytucja.

Dobro dziecka polski ustawodawca stawia ponad interesem rodzicéw (Ignatowicz, 2012, s. 928-
942). Jezeli w sprawie o zaprzeczenie ojcostwa to z rodzicéw, ktére nie wytoczylo powddztwa, odmawia
zgody na pobranie od dziecka liczacego ponizej 13 lat krwi w celu przeprowadzenia odpowiedniego
dowodu, sad opiekuficzy moze zarzadzi¢ pobranie krwi od dziecka tylko wtedy, gdy w okolicznosciach
sprawy dobro dziecka tego wymaga20.

Ze wzgledu na dobro dziecka, ktére wymaga leczenia sad opiekufczy moze w zarzadzeniu
okresli¢, jakie czynnosci nie moga by¢ przez rodzicéw dokonywane bez zezwolenia sadu, albo podda¢
rodzicéw innym ograniczeniom. W jedenj ze spraw przy nasilonym konflikcie rodzicow i lekcewazacym
podejSciu matki do ojca dziecka jak i do leczenia dziecka, sad uznal Ze jeden z rodzicéw winien
odpowiada¢ za leczenie dziecka i zalatwial wszystkie kwestie z tym zwigzane oraz ponosi¢ jasna
odpowiedzialno$¢ za to, jaki jest stan zdrowia dziecka?. Jednak ,powierzenie wladzy rodzicielskiej
jednemu z rodzicéw, z okreslonym ograniczenim tej wladzy drugiego, nie wylacza zgodnie z art. 109 k.r.o.

o mozliwosci zobowiazania takze tego z rodzicow, ktéremu powierzono wykonanie wladzy rodzicielskiej,

24 Ustawa z 1 lipca 2005 o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U z 2009 r., Nr 141,
poz. 1149).

25 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 28 kwietnia 2003 t., sygn. akt K 18/02, OTK ZU Nr 4/A, poz. 32.

26 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 1969 t., sygn. akt III CZP 124/68, OSNC 1969/10/169.

27 Postanowienie Sadu Rejonowego z 24 maja 2014 .., sygn. akt VI Nsm 773/13,

http:/ /otzeczenia.ms.gov.pl/details/$N/154505250003012_VI_Nsm_000773_2013_Uz_2014-05-29_001, dostep 21 czerwca
2015 1.
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do okreslonego postgpowania i kontrolo wydawanych w tym zakresie zarzadzen, jezeli takie zarzadzenia

okazg si¢ ze wzgledu na dobro dziecka niezbedne”?s.

Whnioski

Analiza orzecznictwa przeprowadzona w niniejszej pracy dotyka regulacji prawnch dotyczacych
dobra dziecka w sytuacji wyrazania zgody na $wiadczenie medyczne. W tym szczegdlnym przypadku
zgoda rodzicéw moze zostaé zastapiona przez sad opickuniczy. Ta ingerencja sadu w sfer¢ wiadzy
rodzicielskiej jest mozliwa ze wzgledu na dobro dziecka. W pismiennictwie niektorzy autorzy wskazuja, ze
definicja dobra dziecka bylaby nieprzydatna i hamowalby interpretacje przepiséw w drodze wyktadni do
potrzeb zycia. Stwierdzono tez, ze pojecie to nalezy do tzw. swoistych pojeé prawnych, nie nadajacych si¢
do zdefiniowania (Czech, 2011). Z drugiej jednak strony niedookreslo$¢ tego pojecia ma swoje zalety.
Pozwala to s¢dziom na wybranie najbrdziej optymalnego rozstrzygnigcia uwzgledniajac zaréwno cechy
indywidualne dziecka jak i jego konkretng sytuacje¢ w rodzinie. Sedziowie orzekajacy o zgodzie na
$wiadczenie medyczne dzieci oprécz niezbednego przygotowania merytorycznego powinni cechowac sig
wrazliwoscia na potrzeby dziecka i znajomoscia tych potrzeb w réznych okresach rozwoju dziecka oraz
gotowoscig do podejmowania dziatan w obronie jego interesu - osobistego i majatkowego (Skibifiska-
Adamowicz, 2012). Podejmujac decyzje o zgodzie na udzielenie dziecku §wiadczed medycznych sedziowie

winni kierowaé si¢ wskazaniami etycznymi i moralnymi.
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