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Sytuacja maloletniego na przykladzie ustawodawstwa
polskiego i francuskiego

I. Wstep

Niniejszy artykut podejmuje zagadnienie sytuacji matoletniego pacjenta w kontekscie
zgody na zabieg medyczny. Cho¢ jest to zagadnienie, ktore stanowi przedmiot licznych
publikacji naukowych i monografii tworzonych przez ekspertow zarowno z dziedziny
medycyny, jak i prawa polskiego, to autorki niniejszego artykulu w jego tresci usituja
wskaza¢ nie tylko na regulacje zwiazane ze zgoda maloletniego pacjenta na zabieg me-
dyczny w ksztalcie przewidzianym przez polskiego ustawodawce, lecz takze na regula-
cje obejmujace tozsama tematyke, lecz zastosowane przez francuskiego ustawodawce.

Prawnoporoéwnawcze ujecie sytuacji matoletniego pacjenta autorzy przedstawiaja
wskazujac na pojecie ,,matoletniego” wedlug regulacji zawartych zarowno w polskim,
jak 1 francuskim ustawodawstwie, prezentujac jednocze$nie zasady dziatania przed-
stawicieli ustawowych matoletniego, by nastgpnie wskaza¢ na przestanki wyrazenia
zgody, jak i mozliwo$¢ odmowy takiej zgody w odniesieniu do zabiegow (interwencji)
medycznych, ktorym poddany ma by¢ matoletni.

I1. Pacjent maloletni w procesie decydowania o zabiegu medycznym

Rozpoczynajac rozwazania na temat mozliwosci i warunkOw wyrazenia przez ma-
oletniego zgody na zabieg medyczny wedtug regulacji przyjetych przez polskiego
i francuskiego ustawodawce wskaza¢ nalezy na kwesti¢ podstawowa, a mianowicie na
fakt, iz zarowno ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz.
93 ze zm.), jak i francuski kodeks cywilny (Code civil) wskazuja, iz matoletnim jest
osoba, ktora nie ukonczyta osiemnastu lat. Zaréwno polski ustawodawca, jak i francu-
ski legislator sa zgodni co do konieczno$ci zapewnienia szczegdlnej ochrony prawne;j
pacjentowi maloletniemu.

Wsrdd aktow prawnych, za pomoca ktérych francuski ustawodawca reguluje za-
gadnienie zgody matoletniego na zabieg (czynno$ci) medyczny wskazaé nalezy przede
wszystkim na powyzej wspomniany kodeks cywilny (Code civil), a takze na kodeks
zdrowia publicznego (Code de la santé publique). Ten pierwszy jest o tyle istotny, iz
zawiera przepisy dotyczace zakresu wladzy rodzicielskiej sprawowanej nad matolet-
nim, a w konsekwencji reguluje zakres odpowiedzialno$ci rodzicow podejmujacych
decyzje w przedmiocie stanu zdrowia ich maloletniego dziecka. Z kolei Code de la
santé publique jest aktem prawnym, ktory w swojej tresci stricte odnosi si¢ do zagad-
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nien formy, warunkow i okoliczno$ci wyrazania zgody na zabieg medyczny, ktore-
mu poddana ma by¢ osoba przed ukonczeniem petnoletnosci. Jednakze w odniesieniu
do zgody na zabieg medyczny, ktoremu ma by¢ poddany matoletni, wskazaé¢ nalezy na
konieczno$¢ stosowania przepisoOw ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny
i opiekunczy (zwany dalej k.r.o.) dotyczacych sprawowania wladzy rodzicielskiej nad
wspolnym matoletnim dzieckiem. Warto w tym miejscu wskazac, iz prawo francuskie nie
zawiera aktu prawnego bedacego odpowiednikiem k.r.o., lecz kwestie zwiazane z wyko-
nywaniem wiladzy rodzicielskiej uregulowane sa w jednym z rozdziatow Code civil.

Odnoszac si¢ zatem do regulacji dotyczacych zakresu wladzy rodzicielskiej spra-
wowanej nad matoletnim wskazanych we francuskim kodeksie cywilnym, nadmieni¢
nalezy na wyrazona expresiss verbis w art. 372 tego aktu zasadg, iz ojciec 1 matka
sprawuja wladze rodzicielska tacznie. Jednakze w przepisie art. 372-2 Code civil usta-
wodawca francuski zastrzega, iz wobec 0sob trzecich dziatajacych w dobrej wierze,
kazde z rodzicow jest uprawnione do podejmowania czynnosci za zgoda drugiego
w kwestiach dotyczacych czynnosci zwyczajowych (actes usuels)!. W $wietle po-
wyzszego nalezy wskazaé za francuskimi cywilistami, iz owe actes usuels, o ktorych
mowa w zdaniu poprzednim sa czynno$ciami ,,zycia codziennego” zwiazanymi z wy-
chowaniem i wyksztatceniem dziecka®. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy na brzmienie
art. 371-1 Code civil, zgodnie z trescia ktorego wtadza rodzicielska sprawowana jest
przez obojga rodzicow i obejmuje prawa i obowiazki stuzace dobru dziecka’. Wtadza
ta jest sprawowana przez ojca i matke¢ az do osiagnigcia przez dziecko petmoletnosci,
a jej sprawowanie ma na celu ochrong zdrowia, bezpieczenstwa i moralnosci dziecka
oraz zapewnienie opieki i dostepu do edukacji. Rodzice wypehiajac wtadze rodziciel-
ska szanuja decyzje dziecka jego dotyczace podjete zgodnie ze stopniem dojrzatosci
1 osiagnigtym wiekiem. Z kolei art. 372 Code civil ustanawia og6lna regute, zgodnie
z ktora ojciec i matka sprawuja wtadze rodzicielska tacznie®.

Powyzsze pozwala przyjaé, iz zasada sformutowana przez francuskiego ustawo-
dawce jest konieczno$¢ wyrazenia zgody przez rodzicow (opiekundw prawnych) na
zabieg medyczny, ktéremu poddany ma by¢ matoletni.

Zgodnie z regutami francuskiego prawa cywilnego, matoletni, ktory nie uzyskat od-
powiedniego wieku nie posiada co do zasady zdolno$ci do czynnosci prawnych. Podob-
nie, jak w przewazajacej wigkszosci panstw europejskich, takze we Francji petnoletnia
jest osoba, ktora ukonczyta 18 lat, a zatem matoletnia jest osoba, ktéra nie ukonczyta
18 lat>. Jednakze ustawodawca francuski dopuszcza swoiste wyjatki od reguty uzyskania
petnoletniosci dopiero po ukonczeniu 18-go roku zycia. Tre$¢ tych wyjatkow wyrazona
jest w przepisach art. 144—145 1 476478 Code civil. Pierwszy z tych wyjatkow jest
tozsamy z wynikajaca z polskiego Kodeksu cywilnego zasada, iz pelnoletnos¢ mozna
uzyskaé przez zawarcie zwiazku matzenskiego przed osiagnigciem wskazanego wieku.

I A I’égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec 1’accord de I’autre,
quand il fait seul un acte usuel de 1’autorité parentale relativement a la personne de 1’enfant.

2 C. Cozian, Droit civil, Paris 2012, s. 34.

3 Elle appartient aux parents jusqu’a la majorité ou 1’émancipation de I’enfant pour le protéger
dans sa sécurité, sa santé et sa moralité, pour assurer son éducation et permettre son développement,
dans le respect di a sa personne.

* Les pere et mére exercent en commun 1’autorité parentale.

5 C. Cozian, Droit civil, Paris 2012, s. 43.
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Druga z mozliwosci przewidzianych przez francuskiego ustawodawce dotyczaca moz-
liwosci uzyskania przez matoletniego petnoletnosci wynika z art. 477 1 478 Code civil,
w mysl ktoérych mozliwe jest uzyskanie petnoletnoéci po ukonczeniu 16 roku zycia na
wniosek obojga rodzicoéw, jednego z nich, na mocy zezwolenia sadu rodzinnego. Moz-
liwos¢, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim jest wylaczona z przypadku zaburzen psy-
chicznych osoby, ktora miataby t¢ pelnoletnos¢ uzyskac¢. Warto w tym miejscu wskazaé,
iz zasadno$¢ ztozenia ww. wniosku winna by¢ zawsze rozpatrywana in concreto. W oce-
nie autorow sceptycznie nalezy ocenia¢ ww. podstawe nabycia pelnoletnio$ci, gdyz usta-
wodawca francuski nie precyzuje blizej przestanek skorzystania z narzedzia prawnego
wskazanego w art. 477 1478 Code civil, a biorac pod uwage skutki, jakie w sferze prawa
cywilnego rodzi pozytywne rozpatrzenie ww. wniosku, nalezy wskaza¢ na koniecznos¢
modyfikacji tego przepisu, ktoéry bedzie zawieral wyczerpujace przestanki skutecznego
wystapienia z ww. wnioskiem.

Kluczowym elementem pojgcia matoletniego jest brak posiadania przez niego pet-
nej zdolnosci do czynno$ci prawnych, co skutkuje niezdolno$cia do samodzielnego
ksztattowania swojej sytuacji prawnej. Rodzi to powazne konsekwencje w zakresie
wyrazania zgody na udzielenie jakiegokolwiek $wiadczenia zdrowotnego. Status
prawny matoletniego wymaga zatem wprowadzenia specyficznych regulacji uwzgled-
niajacych interesy i prawa tych podmiotéw. Mechanizmy te powinny z jednej strony
zapewni¢ matoletnim realizacj¢ autonomii woli, w zaleznosci od stopnia ich rozwoju,
a z drugiej zagwarantowa¢ efektywna ochrong podstawowych dobr takich jak zycie
czy zdrowie ludzkie.

Ustawodawca francuski wyrdznia sytuacje konfliktu pomigdzy rodzicami malolet-
niego, osoba matoletnig a rodzicem czy tez osoba maloletnia a lekarzem®.

Co sig tyczy pierwszego z wymienionych powyzej przypadkow, tj. sytuacji konflik-
tu pomigdzy rodzicami matoletniego, konflikt ten jest rozstrzygany na gruncie przepi-
sow dotyczacych zakresu wladzy rodzicielskiej przystugujacej rodzicom matoletniego
1 znajduje odzwierciedlenie w przepisach art. 373 1 374 Code civil. Zgodnie z trescia
wskazanych w zdaniu poprzednim regulacji, kiedy rodzice wspdlnie wykonuja wtadze
rodzicielska nad matoletnim dzieckiem, kazde z nich winno uzyskac¢ zgode¢ drugiego
na dziatania dotyczace ich dziecka, a w braku takiej zgodnoSci, kazdemu przystuguje
droga sadowego ustalenia wtasnych racji. W takiej sytuacji rozstrzygnigcie sadu win-
no potwierdza¢ dziatania jednego badz drugiego z rodzicow. Zas w art. 374 Code civil
ustawodawca francuski normuje sytuacje, gdy rodzice matoletniego nie ,,zyja razem’”,
tj. nie taczy ich formalna wigz, nie sg zatem matzenstwem, cho¢ regulacja dotyczaca
konfliktu pomigdzy rodzicami matoletniego jest tozsama jak w przypadku, gdy byliby
matzenstwem. Ratio legis omawianej regulacji nie powinno budzi¢ watpliwosci, gdyz
wigz prawna istniejaca pomigdzy rodzicami matoletniego nie powinna determinowac
zakresu wykonywanej przez rodzicow wtadzy rodzicielskie;.

Na marginesie niniejszych rozwazan wyjasnienia wymaga kwestia taka oto, iz
regulacje dotyczace ewentualnego konfliktu zaistniatego pomigdzy rodzicami mato-
letniego dotycza nie tylko kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia maloletniego, ale

¢ J. Branlard P. Branlard, L essentiel du droit medical, Lyon 2012, s. 143.
" La séparation nie oznacza w tym przypadku separacji jako instytucji prawnej, lecz stan ,,rozta-
czenia” rodzicow matoletniego dziecka.
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takze zawigzane sa ze sfera edukacji, ksztattowaniem przekonan religijnych, szeroko
pojetym rozwojem maloletniego, a nawet zapewnieniem temu ostatniemu sposobu
spedzania czasu wolnego®.

Osobng za$ kwestia pozostaje prawo do wyrazenia zgody na dokonanie transplan-
tacji od matoletniego dawcy, ktora to kwestia zasadniczo pozostaje poza zakresem
niniejszego opracowania. Autorki ogranicza si¢ jedynie do stwierdzenia, iz w odnie-
sieniu do prawa polskiego i zgody na dokonanie transplantacji wskaza¢ nalezy na tres¢
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzqdow (tekst jednolity: Dz. U. 2015, poz. 793; zwana dalej u.t.), w ktorym
ustawodawca okreslit dwie grupy osob, ktore moga wyrazi¢ sprzeciw: osoby petnolet-
nie, ktore sktadaja go samodzielnie albo w przypadku maloletniego ponizej 16 lat lub
osoby nieposiadajacej pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych, sprzeciw taki moze
ztozy¢ jej przedstawiciel ustawowy. Z art. 6 ust. 3 u.t. wynika, ze sprzeciw moze by¢
wyrazony przez jednego tylko przedstawiciela ustawowego. Rodzi si¢ zatem pytanie
co w sytuacji, gdy matoletni posiada dwoch przedstawicieli ustawowych (ojca i mat-
ke) o odmiennych stanowiskach w kwestii przeprowadzenia transplantacji? Biorac
pod uwage dostowne brzmienie art. 6 ust. 3 u.t. mozna doj$¢ do wniosku, ze nawet
jeden sposrod dwoch przedstawicieli ustawowych opowiada si¢ za, a drugi przeciw-
ko pobraniu komorek, tkanek i narzadéw od matoletniego, to i tak sprzeciw jednego
przedstawiciela ustawowego jest skuteczny w stosunku do pozostatych. Jak stusznie
zauwaza R. Kubiak’, zgoda drugiego rodzica nie ma wigc znaczenia prawnego. Wyda-
je sig, ze w sytuacji, gdy dochodzi do sprzecznych stanowisk pomig¢dzy przedstawicie-
lami ustawowymi w sprawach istotnych dla dobra dziecka, nalezy skierowac sprawe
do sadu w celu jej rozstrzygnigcia (art. 97 § 2 k.r.0.).

W prawie francuskim co do zasady wyr6zni¢ mozemy sytuacje udzielenia zgody
przez matoletniego, ktéry osiagnal wiek 14 lat jedynie na taki zabieg medyczny, ktory
nie jest wymagany (konieczny) ze wzgledu na jego stan zdrowia. Zgoda rodzicow
(prawnych opiekundéw) jest obligatoryjna w przypadku zabiegéw niosacych za soba
powazne dla zdrowia ryzyko i mogacych wywota¢ nieodwracalne i trwate skutki. Naj-
lepszym przyktadem dla zobrazowania ww. regulacji jest sytuacja, w ktorej matoletni,
ktory ukonczyt 14 lat zobowiazany jest uzyska¢ zgodg rodzicéw na dokonanie chi-
rurgicznej interwencji majacej za przedmiot operacj¢ nosa ze wzgledow czysto este-
tycznych. Taka interwencja chirurgiczna zdaje si¢ nie by¢ konieczna z uwagi na stan
zdrowia matoletniego, a niesie za soba powazne dla tego zdrowia ryzyko i w efekcie
moze skutkowaé pozostawieniem trwatych i nieodwracalnych efektow. Warto w tym
miejscu wspomnieé, iz rodzice (opiekunowie) matoletniego, ktory ukonczyt 14 lat
winni podejmowac decyzje dotyczace stanu jego zdrowia tak, by jak najpelniej wy-
razaly one najlepszy z mozliwych w danej sytuacji interes tego matoletniego!'®. Winni
oni takze, w miar¢ mozliwosci kazdorazowo bra¢ pod uwage wole swojego mato-
letniego podopiecznego. Ustawodawca francuski stanowi ponadto, iz rodzice, opie-
kunowie badZ sad sa podmiotami, od ktorych nalezy uzyska¢ zgode w sytuacji, gdy
matoletni miatby by¢ dawca organdow. Taka donacja bedzie uznawana za prawnie do-

8 F. Deboissy, Les aspects medicales et psychologiques d’autorute parentales, s. 65.
° R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 484.
Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2011, s. 56.



MW 8/2016 Sytuacja matoletniego na przykladzie ustawodawstwa... 221

zwolong jesli dotyczy organu, ktéry ma zdolnos$¢ regeneracji (np. szpik kostny), oraz
gdy w przedmiotowej sytuacji nie zachodzi powazne dla zdrowia dziecka ryzyko. Po-
nadto ustawodawstwo francuskie dopuszcza skorzystanie przez matoletniego z prawa
do odmowy na dokonanie jakiegokolwiek zabiegu medycznego, zardwno tego, ktory
z uwagi na stan zdrowia matoletniego nie jest wymagany, jak i takiego, ktorego wy-
konanie jest konieczne z uwagi na aktualny stan zdrowia matoletniego. W przedmio-
towym przypadku rozwazy¢ nalezy zatem sytuacj¢ konfliktu co do zgody na zabieg
medyczny zaistniatego pomigdzy rodzicami a ich matoletnim podopiecznym. Sytuacje
takie nalezy podda¢ pod rozstrzygnigcie sadu.

Wobec powyzszego wskazania wymaga, jakie zabiegi traktowaé nalezy jako nie-
wymagajace koniecznosci ich dokonania z uwagi na stan zdrowia pacjenta (w tym
przypadku pacjenta matoletniego), a ktore sposrod zabiegoéw uznane by¢ winny za wy-
magajace koniecznos$ci ich dokonania w aktualnie analizowanym stanie faktycznym!'.
Przyktadem tych pierwszych (a zatem niewymagajacych koniecznosci ich dokonania
z uwagi na stan zdrowia maloletniego) sa: wykonanie tatuazu, zabiegi z zakresu chi-
rurgii estetycznej z wyjatkiem tych, ktore dokonywane sa w nastgpstwie wczesniej-
szych zdarzen, takich jak poparzenie czy znieksztatcenie czgsci (powierzchni) ciata.
Za$ do zabiegow, ktorych stan zdrowia matoletniego pacjenta wymaga ich dokonania
mozna zaliczy¢ w szczegolnosci: hospitalizacje, pobranie krwi, zabieg przerwania cia-
zy, zywienie, przyjecie do szpitala, pobyt w szpitalu. Ponadto nalezy wyraznie roz-
r6zni¢ kwestie wyrazenia przez maloletniego zgody na zabieg/interwencj¢ medyczna
w sytuacji zagrozenia zdrowia/zycia 1 sytuacji, gdy takie zagrozenie nie wystgpuje.
Zgoda rodzicow w przypadku zabiegdéw medycznych nazywanych przez doktryng
francuska zabiegami (interwencja medyczna) ,,niegroznymi” (benin), tj. zwyczajny-
mi czynno$ciami medycznymi niepowodujacymi konsekwencji i nieniosacymi ryzyka
dla zdrowia, a tym bardziej zycia, wystarczajaca jest zgoda wyrazona przez jednego
z rodzicow. Co za$ tyczy si¢ zabiegdw zgota odmiennych od tych, o ktorych mowa
w zdaniu poprzednim, czyli nazywanych w piSmiennictwie francuskim ,,wszystkimi
pozostatymi” od ,,niegroznych”, a wigc wigzacych si¢ z koniecznoscia interwencji,
ktéra moze doprowadzi¢ do wystapienia komplikacji zdrowotnych, nalezy obligato-
ryjnie poszukiwac zgody obojga rodzicow. W sytuacji za$, gdy nadal kazde z rodzicow
ma odmienne zdanie (desaccord partisant), konflikt winien rozstrzygnaé sad.

Odpowiednikiem $§wiadczen ,niegroznych” przewidzianych przez francuskiego
ustawodawce jest przewidziane w polskim prawie pojecie ,,zwyklego Swiadczenia
medycznego”'?. W odniesieniu do $wiadczen, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim,
w sytuacji, gdy rodzic lub opiekun odmawiaja zgody na ich podjgcie w stosunku do
0s6b pozostajacych pod ich opieka, wskazaé nalezy na sytuacje, gdy ustawa wymaga
jedynie zgody rodzica/opiekuna, a takze na sytuacjg¢, gdy wymagana jest zgoda zarow-
no tego ostatniego, jak i pacjenta. A zatem brak zgody jednego z podmiotéw upraw-
nionych do wyrazenia zgody tacznej, to sytuacja, w ktorej skutecznos$é¢ zgody uzalez-
niona jest od oswiadczen woli dwoch uprawnionych podmiotéw i jeden z nich si¢ im
sprzeciwia. Wowczas zgodnie z regulacjq zawarta w art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach
lekarza, do udzielenia §wiadczenia potrzebna jest zgoda sadu opiekunczego.

Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2002, s. 60.
12 Ibidem, s. 65.
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Istotny zdaje si¢ by¢ takze fakt wystepowania zarowno w polskim i francuskim
ustawodawstwie instytucji tzw. zgody zastepczej, kiedy przyjmuje sig, ze pacjent
matoletni moze jedynie wyrazi¢ swoj stan zdrowia, tj. okresli¢ jak si¢ czuje. Jednak
z uwagi na wiek lub/i stan §wiadomosci nie moze wyrazi¢ zgody na zabieg medyczny
jego dotyczacy. Dlatego tez zastgpcza posta¢ zgody jest przewidziana dla osob, ktore
nie ukonczyly wymaganego przez ustawe (ustawy) wieku oraz osoéb ubezwlasnowol-
nionych catkowicie. W powyzszych przypadkach §wiadczenia medyczne udzielane
pacjentowi maloletniemu udzielane sa na podstawie zgody legitymowanych przez
ustawe podmiotow. Taka zgoda zastepuje zatem zgodg pacjenta matoletniego niezdol-
nego do jej wyrazenia, a podjetym na jej podstawie dzialaniom odjgta zostaje cecha
bezprawno$ci. Jednakze zanim taka zgoda zastgpcza zostanie udzielona, nalezy — co
oczywiste — zbada¢ wystepowanie przestanek jej udzielenia'®. Przyjmuje sig, iz pa-
cjent matoletni jest zdolny do wyrazenia zgody w sytuacji, gdy rozumie istote (naturg)
wlasnej choroby, z istnieniem ktorej zwiazana jest konieczno$¢ dokonania tego zabie-
gu medycznego, jest Swiadomy celu, jaki ten zabieg ma pozwoli¢ osiagnaé, znana jest
jemu postac (przebieg) zabiegu i zna ewentualne ryzyko zwiazane z przeprowadzeniem
tego zabiegu. llekro¢ wskazana w ustawie granica wieku nie zostanie przez pacjenta
osiagnigta, zawsze pojawia si¢ wymog uzyskania zgody zastgpczej. W odniesieniu do
zgody zastgpczej na dzialania medyczne podejmowane wobec 0séb ubezwlasnowol-
nionych, dopuszczalny zakres tych dziatan ulega znacznemu zawezeniu'.

Ustawodawstwo polskie generalnie przyjmuje zasadg, iz za osoby calkowicie
ubezwlasnowolnione zgode wyrazaja ich ustawowi przedstawiciele, przy czym pew-
nym zlagodzeniem sa zawarte w ustawach medycznych zapisy przewidujace wymog
uzyskania zgody tacznej. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464; zwana dalej ,,ustawa o zawodzie lekarza”),
art. 32 ust. 4 wskazuje, ze ,,jezeli osoba ubezwtasnowolniona jest w stanie z ro-
zeznaniem wypowiedzie¢ opini¢”, wowczas konieczne jest uzyskanie obok zgody
przedstawiciela ustawowego rowniez zgody osoby ubezwlasnowolnionej. Ustawa
o zawodzie lekarza ogranicza w stosunku do pozostatych ustaw, przedmiotowy za-
kres takiej zgody jedynie do badania's. Pojawia si¢ wiec pytanie, co z pozostalymi
rodzajami dzialan medycznych? Badanie stanowi z reguty podstawe wszelkich in-
nych dziatan, tak wigc przyjecie przez ustawodawce art. 32 ust. 4 ustawy o zawodzie
lekarza w obecnym ksztalcie wydaje si¢ uzasadnia¢ réwniez uprawnienie tej grupy
0s6b do odmowy udzielenia zgody na inne ,,wazniejsze” dziatania medyczne. Ina-
czej przedstawia si¢ sytuacja na tle ustawy transplantacyjnej i ustawy o publiczne;j
stuzbie krwi. Regulacje te catkowicie wytaczaja grupe osoéb ubezwlasnowolnionych
z kregu potencjalnych dawcow. Zgodnie z art. 9 ustawy transplantacyjnej, kandydat
na dawce musi dysponowaé petng zdolnoscia do czynno$ci prawnych, a jedyny wy-
jatek polega na dopuszczeniu do krggu dawcow osdb matoletnich w $cisle w ustawie
okreslonych sytuacjach. Natomiast art. 15 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi
wsérod koniecznych warunkow legalnosci pobrania krwi wymienia migdzy innymi
petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

13 N. Hector, Droit medical, Paris 2011, s. 65.
4 Tbidem, s. 68.
15 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 76.
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Na marginesie podkresli¢ nalezy, iz w sytuacji hospitalizacji w szpitalu psychia-
trycznym osoby matoletniej powyzej szesnastego roku zycia lub osoby ubezwtasno-
wolnionej catkowicie zdolnej do wyrazenia zgody, ale sprzeciwiajacej si¢ leczeniu
wymagana bedzie kazdorazowo zgoda sadu opiekunczego, o czym stanowi przepis art.
22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W sytuacji braku zgody obu pod-
miotow uprawnionych do wyrazenia zgody tacznej, zgodnie z regulacja art. 32 ust. 6:
»jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekuniczego”. Przepis ten dopuszcza
sytuacje podwazenia przez sad podwdjnego sprzeciwu przedstawiciela ustawowego
i osoby dziatajacej z rozeznaniem'¢. Podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca, przyznajac
sadowi uprawnienie uchylenia sprzeciwu uprawnionych oséb, nie okreslit podstawo-
wych przestanek merytorycznych takiej decyzji.

Z kolei w odniesieniu do $wiadczen medycznych o podwyzszonym ryzyku, w sytu-
acji braku zgody obojga rodzicéw na ich udzielenie, a do §wiadczen tych bedziemy zali-
cza¢ leczenie, diagnostyke lub zabiegi operacyjne na osobie matoletniej ponizej 16 roku
zycia, zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza, kazdorazowo wymagana be-
dzie zgoda udzielona przez sad opiekunczy. Podobnie jak przy ,,zwyktych czynnosciach
medycznych” sad wyda stosowne postanowienie. W sytuacji natomiast, gdy rodzice
(opiekunowie) odmawiaja zgody na dokonanie zabiegu koniecznego dla ratowania zycia
czy zdrowia dziecka, sad opiekunczy bez przeprowadzania rozprawy wydaje z urzedu
odpowiednie zarzadzenie w trybie uproszczonym — art. 569 ustawy z dnia 17 listopada
1964 . Kodeks postepowania cywilnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016, poz. 1822). Zda-
rza si¢ rowniez, ze matoletni pozostajacy pod wiadza obojga rodzicow (opiekunoéw) nie
moze zosta¢ poddany interwencji medycznej z uwagi na konflikt pomigdzy rodzicami
(opickunami)!’. Z uwagi na fakt, Zze proponowane dziatania zwiazane sa z podwyzszo-
nym ryzykiem, do ich podjgcia wymagana jest zgoda wszystkich uprawnionych oséb
(np. obojga rodzicow sprawujacych wiadzg rodzicielska). W takiej sytuacji podstawa
rozstrzygnigcia konfliktu bedzie decyzja sadu opiekunczego wydana w trybie art. 97 § 2
k.r.o. W sytuacji, gdy kazda chwila zwtoki przy podjeciu zabiegu stanowi bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia badz zycia dziecka (matoletniego) podstawa dziatania lekarza
bedzie art. 34 ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza. W sytuacji sprzeciwu przedstawiciela
ustawowego matoletniego, powyzej wskazanego w ustawach medycznych wieku, na
podjecie dziatan medycznych o podwyzszonym ryzyku, niezbgednych dla usunigcia nie-
bezpieczenstwa utraty przez niego zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia, zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza w kazdej sytuacji
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

W sytuacji sprzeciwu matoletniego powyzej ustawowo okreslonego wieku
(w wigkszosci sytuacji 13 lub 16 lat) bez wzgledu na stanowisko przedstawiciela
ustawowego podjecie interwencji bedzie mozliwe po uzyskaniu zgody sadu opie-

¢ K. Michatowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, Warsza-
wa 2014, s. 54.
17 Tbidem, s. 89.
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kunczego, co pozostaje zgodne z przepisem art. 34 ust. 5 ustawy o zawodzie lekarza,
a przepis art. 34 ust. 6 tej samej ustawy znajdzie wowczas zastosowanie. Nalezy
przyjaé, iz podstawa merytorycznej decyzji sadu powinny by¢ te same przestanki,
o ktérych mowa w art. 34 ust. 6. W odniesieniu do zabiegéw eksperymentalnych
ustawodawca wymaga, aby matoletni powyzej szesnastego roku zycia (a nawet ma-
toletni, ktory nie ukonczyt 16 roku zycia), ktory jest w stanie z rozeznaniem wyrazié
swoja decyzj¢ w sprawie uczestnictwa w eksperymencie medycznym, wyrazil swoja
zgode. Podnosi sig, ze zgode matoletniego nalezy uzyskiwaé zawsze bez wzgledu
na formalny przymiot zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, o ile oczywiscie dysponuje
odpowiednim stopniem rozeznania i moze oceni¢ sytuacje, w ktorej si¢ znajduje.
W sytuacji sprzeciwu przedstawiciela ustawowego decyzj¢ o przeprowadzeniu eks-
perymentu leczniczego podejmuje sad opiekunczy (art. 26 ust. 6 ustawy o zawodzie
lekarza). Ustawa nie wprowadza mozliwos$ci zastapienia zgody uczestnika ekspery-
mentu zgoda sadu. Kluczowe znaczenie ma tutaj sposob rozumienia poj¢cia ,,stanu
rozeznania” mianowicie, sprzeciw matoletniego wobec dobrze rokujacego ekspe-
rymentu medycznego (przy jednoczesnej nieskutecznosci metod tradycyjnych) jest
pojmowany jako wyraz braku stanu rozeznania osoby matoletniej. Trudno oprzec si¢
wrazeniu, ze che¢ przeprowadzenia eksperymentu moze niejednokrotnie przyttumic
konieczno$¢ i spodziewane rezultaty jego przeprowadzenia, a tym samym wymog
uzyskania zgody sprowadzi¢ do czystej fikcji. Nalezy uzna¢, ze tak, jak w sytuacji
sprzeciwu osoby matoletniej na podjgcie interwencji medycznej, tak w odniesieniu
do eksperymentalnych zabiegéw medycznych, gdzie ryzyko przez nia ponoszone
jest znacznie wigksze, powinien zosta¢ wprowadzony wymog kontroli sprzeciwu ze
strony sadu opiekunczego'®.

Wprowadzenie w polskim prawie granicy wieku na poziomie lat 16 jest niespdjne
réwniez z postanowieniami Konwencji bioetycznej'®. Norma wyrazona w art. 6 ust. 2
Konwencji nie okresla sztywnej granicy wiekowej, ale nakazuje uwzglednic¢ stanowi-
sko matoletniego w zalezno$ci od wieku 1 stopnia dojrzatosci. Podobne watpliwosci
budzi takze granica wieku okreslona w ustawie o planowaniu rodziny, ktéra zostanie
omoéwiona w dalszej czgsci niniejszego opracowania.

W opinii autorek, umownie okre$lona granica wieku powinna zosta¢ zastapiona
kryterium dysponowania przez maloletniego dostatecznym rozeznaniem. Postulowa-
na przez nas zmiana pozwolitaby unikna¢ wielu problemow natury praktycznej. Nie
zawsze pacjent, ktory ukonczyt lat 16 jest w petni dojrzaty i §wiadomy konsekwencji
swoich wyborow. Dlatego tez, nie mozna zgodzi¢ sig ze stanowiskiem prezentowanym
przez R. Kedziorg. Zdaniem autorek nalezy obnizy¢ granice wieku i przyja¢ obowia-
zek uzyskania zgody od pacjenta niepetnoletniego, gdy ukonczy on 14 lat*. Trudno
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej dziecko potrafi decydowac z rozeznaniem o prze-
prowadzanych wobec niego czynno$ciach medycznych. Zdaniem autorek nie nalezy

8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010.

19 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastoso-
wan biologii i medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie, Oviedo, 4 kwietnia
1997 .

20 T. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w swietle polskiego ustawodawstwa medycznego,
PiP 2003, nr 7-8, s. 49.
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wprowadza¢ sztywnych granic wieku, bowiem kazdy cztowiek jest inny i inaczej si¢
rozwija zarowno fizycznie, jak i psychicznie.

Ustawodawca francuski wyrdznia sytuacje, gdy rodzice odmawiaja zgody na do-
konanie zabiegu medycznego u ich dziecka (podopiecznego), a zachodzi zagrozenie
zycia matoletniego pacjenta, wowczas decyzja podejmowana jest przez lekarza i na-
stepnie winna by¢ zatwierdzona przez sad. Poza sytuacja zgody/odmowy matoletniego
na dokonanie zabiegu medycznego ustawodawca francuski normuje takze sytuacje
odmowy na hospitalizacjg, a takze pozostawanie w zaktadzie leczniczym. Ponadto
ustawodawca stanowi, iz jedynie osoba sprawujaca wtadze rodzicielska moze odmo-
wi¢ zgody jej matoletniego dziecka na hospitalizacje, jednakze odmowa taka musi
by¢ poprzedzona konsultacjami z matoletnim, a ich wynik winien uwzglednia¢ wiek,
poziom rozwoju matoletniego i stopien ,,uczestnictwa” w podjeciu decyzji o braku ho-
spitalizacji*'. Te ostatnie, sposréd wymienionych w zdaniu poprzednim kryteriow po-
winno ujmowac jak najpetniej wolg samego matoletniego, albowiem w tym przypad-
ku obawe budzi¢ moze wptyw rodzicéw na podjgcie decyzji, co stawia pod znakiem
zapytania rzeczywista wol¢ maloletniego. Takze w odniesieniu do wyjscia (wypisu)
maloletniego to jego opiekunowie prawni sa informowani o przewidywanym termi-
nie wyj$cia matoletniego z zakladu leczniczego. Powyzsze wiaze si¢ takze posrednio
z wydaniem dokumentacji medycznej dotyczacej matoletniego pacjenta zgromadzonej
podczas pobytu tego ostatniego w placoéwce medyczne;j.

Niejako na marginesie niniejszych rozwazan wskaza¢ nalezy na kwesti¢ zgody na
zabieg medyczny maloletniego w fazie zycia prenatalnego. Stad tez nalezy powtorzy¢
za J. Haberko, iz dziecko poczete, jakkolwiek jest przez ustawodawceg postrzegane jako
odrebny podmiot, to jednak w zakresie uprawnienia do ochrony zdrowia w sytuacji
nieuzasadnionej stanem zdrowia matki odmowy jej zgody na poddanie si¢ interwencji
ratujacej jego zycie lub zdrowie zdaje si¢ by¢ przez tego samego ustawodawce trak-
towane jako czg$¢ ciata matki, nie za$ odrgbny podmiot®. Jak dalej wskazuje autorka,
u podstaw takiego zalozenia zdaje si¢ leze¢ do$¢ idealistyczne zalozenie, w §wietle
ktorego kobieta cigzarna podejmuje zawsze i wyltacznie dziatania dla dobra dziecka
poczetego w trosce o jego zycie i zdrowie®.

Wskazania w tym miejscu wymaga, iz zarowno polski, jak i francuski ustawodawca
stoja na stanowisku, iz w odniesieniu do pacjenta matoletniego nalezy uwzglednic jego
zdanie dotyczace zgody (badZ odmowy zgody) na zabieg medyczny. Tak, ustawodawca
francuski w art. 111-7 Code de la sante publiqgue wskazuje na konieczno$¢ podjecia
proby uzyskania od matoletniego pacjenta zgody na udzielenie §wiadczenia medyczne-
g0, a proba ta winna uwzglednia¢ stopien rozwoju (dojrzato$ci) matoletniego (degré de
maturité) 1 co istotne by¢ ,,systematycznie poszukiwana” (systématiquement recherché),
co oznacza, iz sytuacja zdrowotna matoletniego winna by¢ jemu na biezaco i w klaro-
wany sposoOb przedstawiana, tak by mogt (w miar¢ mozliwosci) wyrazi¢ wolg dokonania
(badz sprzeciw) zabiegu medycznego (interwencji medycznej)**. W mys$l art. 15 ust. 2
Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL), w przypadku osoby niepetnoletniej lekarz powi-

2l N. Hector, Droit medical, Paris 2011, s. 88.

22 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego, Poznan 2010, s. 400.
2 Ibidem, s. 401.

2Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2002, s. 45.
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nien stara¢ si¢ uzyskac takze zgode tej osoby, o ile osoba ta jest zdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody. Ponadto zgodnie z trescia ar. 16 ust. 3 KEL, ktory odnosi si¢ do mato-
letniego 1 zarazem nieprzytomnego pacjenta, lekarz ma obowiazek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego o stanie zdrowia chorego.

Wspomniana kwestia informowania matoletniego pacjenta o jego sytuacji zdrowot-
nej niejako wymusza koniecznos$¢ pochylenia si¢ w tym miejscu nad prawem pacjenta
do uzyskania informacji o stanie wtasnego zdrowia i skorelowanym z nim obowiaz-
kiem lekarza do udzielenia takiej informacji. Zagadnienie to zadaje si¢ by¢ bardziej
skomplikowane w odniesieniu do pacjenta matoletniego anizeli osoby petnoletnie;.
Biorac pod uwage powyzej przytoczone uwagi, z ktorych wynika, iz to rodzice (opie-
kunowie prawni) jako decydujacy o stanie zdrowia wlasnego potomstwa sg upraw-
nieni do uzyskania takiej informacji. Jednakze francuski ustawodawca ktadzie istot-
ny nacisk na przekazanie informacji w sposob przystepny dla matoletniego pacjenta.
W doktrynie francuskiej poza sztywna litera prawa podkresla si¢ zatem rowniez swego
rodzaju aspekt psychologiczno-socjologiczny udzielenia matoletniemu pacjentowi in-
formacji o stanie jego zdrowia®.

II1. Whioski

Na podstawie powyzej poczynionych rozwazan wskaza¢ nalezy, iz zarowno w pol-
skim, jak i we francuskim ustawodawstwie niezwykle wazkie jest zagadnienie sytuacji
matoletniego pacjenta. Zasada pozostaje zawsze zgoda rodzicow (prawnych opieku-
néw) na dokonanie zabiegu medycznego, zawsze z uwzglednieniem zdania malolet-
niego pacjenta. Obostrzenia prawne skonstruowane przez obydwa sposrod analizowa-
nych ustawodawstw, zwiazane z procesem uzyskiwania zgody na zabieg medyczny
sa W ocenie autorek niniejszego artykutu jak najbardziej uzasadnione koniecznoscia
zapewnienia matoletniemu pacjentowi dostatecznej ochrony prawnej. Jednakze usta-
wodawca francuski zdaje si¢ w wigkszym stopniu przyznawaé autonomi¢ woli ma-
loletniego pacjenta anizeli ustawodawca polski. Co za$ odnosi si¢ do kwestii zgody
pacjenta (w tym takze matoletniego) na zabieg medyczny, zarowno w polskim, jak
1 francuskim systemie prawnym wystepuje zasada dowolnosci formy. Zgoda pacjenta
moze by¢ wyrazona w formie ustnej, pisemnej albo w sposdb dorozumiany.

Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi prawnoporéwnawcza analizg sytuacji pacjenta maloletniego z punktu
widzenia przeprowadzanego wobec niego zabiegu medycznego. Rozwazania autorow skupia
si¢ w glownej mierze na zaprezentowaniu roli i pozycji przedstawicieli ustawowych mato-
letniego oraz na wskazaniu koniecznych przestanek, jakie spelnia¢ powinna zgoda, by mogta
wywotywac skutki prawne. Ponadto, autorki zwrocily rowniez uwage na mozliwos¢ odmowy
wyrazenia zgody w odniesieniu do zabiegdéw medycznych, ktorym poddany ma by¢ matoletni.

Stowa kluczowe: maloletni, polskie i francuskie ustawodawstwo, zabieg medyczny, autonomia

Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2002, s. 59.
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Situation of a juvenile on the example of Polish and French legislation
Summary

This article provides a comparative analysis of the situation of a juvenile ‘s patient from the
point of view of his medical treatment. The authors’ deliberations will focus primarily on the
role and position of statutory representatives of the minor and on the indication of the necessary
conditions to be met in order to have legal effects. In addition, the authors have also pointed out
the possibility of refusing consent in respect of medical treatment for juvenile.

Key words: juvenile, Polish and French legislation, medical treatment, autonomy






