Rozdzial I. Uzyskiwanie zgody
na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego osobie niezdolnej
do swiadomego wyrazenia zgody

Ireneusz Kunicki'

Wprowadzenie

Dopuszczalno$¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego? uzalezniona jest co
do zasady od uzyskania zgody przede wszystkim pacjenta, a w przypadkach
okreslonych w przepisach szczegolnych zgody przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego albo sadu®. Sposrod wielu przepisow dotyczacych tej
zgody* najbardziej ogélny charakter majg art. 15-19 PrPacjRPPU, ktore z mocy
art. 15 tej ustawy podlegaja zastosowaniu w ostatniej kolejnosci. Przed nimi
podlegaja zastosowaniu przepisy art. 32-35 ZawLekU, ktore dotycza w sposob

1 Dr hab. prof. UL Ireneusz Kunicki, Uniwersytet £odzki, nr ORCID: 0000-0001-9824-7789.

2 Pojecie $wiadczenia zdrowotnego zostato zdefiniowane w art. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU,
zgodnie z ktérym $wiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Podobna definicja $wiadczen zdrowot-
nych znajduje sie w art. 5 pkt 40 SOZSrPubU. Definicje te s jednak niejasne, poniewaz odwoluja
sie do pojecia dziatan medycznych, ktore nie zostato w prawie polskim zdefiniowane. Definicje
te sa zatem dotkniete bledem logicznym ignotum per ignotum. Nalezy jeszcze wskazac blad jezy-
kowy w przytoczonej definicji polegajacy na uzyciu definiendum w liczbie pojedynczej a definiens
w liczbie mnogiej.

3 Zgoda udzielana za pacjenta przez inny podmiot okreélana jest mianem zgody zastepczej.

4 Por. np. art. 4a ust. 4 PlanRodzU; art. 25, 25a i 32-35 ZawLekU; art. 22 DiagLaborU;
art. 37b ust. 2 pkt 4 i 37f-37i PrFarm; art. 12 ust. 3 i art. 13 PobKomorekU; art. 11 ust. 10a-10c
PRatowMedU, art. 15-19 PrPacjRPPU; art. 40 ust. 4 pkt 4, ust. 10 pkt 1 i ust. 11 WyrobMedyczU;
art. 18 ust. 2, art. 20, 21 ust. 2, art. 29-32 i 36 NieptU.
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0goblny zgody na udzielenie s$wiadczenia zdrowotnego. W pierwszej kolejnosci
maja za$ zastosowanie — na zasadzie lex specialis derogat legi generali — przepisy
ustaw szczegdtowych, ale tylko w kwestiach, ktorych te ustawy dotycza®.

Czes$¢ pacjentdw, ktorych zgoda jest wymagana moze jednak by¢ niezdolna
do jej swiadomego wyrazenia®. W takich przypadkach szczegdlnie istotna staje
sie kwestia sposobu uzyskania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.
Przedmiotem dalszych uwag jest tylko ta kwestia, aby nie powiela¢ wypowiedzi
na temat zagadnien szeroko juz opisanych w literaturze przedmiotu’.

§ 1. Uzyskiwanie zgody pacjenta

Co do zasady zgode na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego powinien wy-
razi¢ ($wiadomie i swobodnie) sam pacjent (art. 32 ust. 1 i art. 34 ust. 1
ZawLekU). Jezeli pacjent pelnoletni i nieubezwlasnowolniony $wiadomie
i swobodnie odmodwi zgody na wlasne leczenie, sprawa na tym si¢ konczy. Nie
mozna bowiem udzieli¢ §wiadczenia wbrew woli pacjenta®. Ustawa nie prze-
widuje tez uzyskiwania zgody zastepczej innego podmiotu, a w szczegdlnosci
wystapienia do sagdu’. Przepisy dotyczace udzielania $wiadczenia zdrowotnego
bez zgody pacjenta dotycza tylko wypadkdw, gdy nie mozna uzyskaé zgody
pacjenta albo zgody zastepczej, a zachodzi wypadek nagly (np. art. 33 ust. 1,
art. 34 ust. 7 i art. 35 ust. 1 ZawLekU)?0,

Jednak, jak juz wspomniano, pacjent, zwlaszcza w stanie terminalnym, czg¢-
stokro¢ nie bedzie zdolny do $wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia zgody.

5 Dalej, ze wzgledu na ograniczone rozmiary opracowania, analizuje tylko uregulowania
ZawLekU.

6 Szerzej na temat tego pojecia M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torur 2007,
s. 38-40; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 344-345.

7 Szerzej na temat zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w ogélnoéci i rozmaitych
aspektow tej zgody M. Swiderska, Zgoda, s. 13 i n; R. Kubiak, Prawo, s. 331-449; M. Nesterowicz,
Prawo medyczne, Torun 2016, s. 157-181 oraz M. Paszkowska, Prawo dla lekarzy, Warszawa 2016,
s. 134-137.

8 Por. R. Kubiak, Prawo, s. 227-228. Wyjatek stanowi problematyka tzw. przymusu leczenia
(por. M. Swiderska, Zgoda, s. 171, 215-290; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 264-293; R. Kubiak, Prawo, s. 395-439; M. Neste-
rowicz, Prawo, s. 202-210).

9 Por. post. SO w Warszawie z 23.1.2008 r., VI Ca 582/07, PiP 2008, Nr 11, s. 143.

10 Szerzej na ten temat M. Swiderska, Zgoda, s. 171-187; D. Karkowska, Ustawa, s. 259-264;
R. Kubiak, Prawo, s. 386-395; M. Nesterowicz, Prawo, s. 172-176.
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§ 2. Uzyskiwanie zgody przedstawiciela ustawowego

W takim przypadku zachodzi jednak niemoznos¢ uzyskania zgody pacjenta,
nie za§ odmowa zgody. Niemoznos$¢ uzyskania zgody nie jest za$ przyczyna
nieudzielania §wiadczenia zdrowotnego, nie zwalnia od obowiazku jego udzie-
lenia. W takim przypadku art. 32 ust. 2 i 8 oraz art. 34 ust. 3 i 6 ZawLekU prze-
widuja uzyskanie zgody przedstawiciela ustawowego (opiekuna faktycznego)
zamiast pacjenta — a w drugiej kolejnosci zgody sadu opiekunczego.

Nalezy podzieli¢ powszechnie wyrazany poglad, ze zgoda pacjenta jest od-
wolalna!l, Wyrazona zgoda wiaze zatem pacjenta do chwili jej odwotania. Nie
ma za$ znaczenia, ze pacjent utracit zdolnos¢ do jej swiadomego wyrazenia,
a tym samym do $wiadomego jej odwolania. Mimo utraty tej zdolnosci przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, nie trzeba ponownie uzyskiwa¢ zgody
zastepczej na udzielenie tego $wiadczenia.

Interesujace zagadnienie nasuwa si¢ na tle uchw. SN z 13.5.2015 r., w kto-
rej przyjeto, ze przedstawiciel ustawowy maloletniego dziecka moze udzie-
li¢ pelnomocnictwa do ztoZenia oswiadczenia o wyrazeniu zgody przewidzia-
nej w art. 34 ust. 3 ZawLekU'2. Ta wypowiedz SN, mimo wasko ujetej tezy,
oznacza bowiem, ze zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze by¢
wyrazona przez pelnomocnika. Teza wskazanej uchwaly dotyczy wprawdzie
zgody przedstawiciela ustawowego, oznacza ona jednak dopuszczalnos¢ udzie-
lenia zgody za posrednictwem pelnomocnika takze przez pacjenta. Przedsta-
wiciel ustawowy moze bowiem wykonywa¢ tylko prawa pacjenta. Jezeli za-
tem pacjent, np. obawiajac si¢ znacznego pogorszenia swego stanu zdrowia,
udzieli pelnomocnictwa do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonego swiad-
czenia zdrowotnego, to pouczony o skutkach udzielenia pacjentowi swiadcze-
nia zdrowotnego powinien zosta¢ pelnomocnik i od pelnomocnika powinna
by¢ odebrana zgoda.

§ 2. Uzyskiwanie zgody przedstawiciela ustawowego

Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode za pacjenta, gdy pacjent nie
moze samodzielnie wyrazi¢ tej zgody z przyczyn faktycznych albo prawnych

11 Por. M. Swiderska, Zgoda, s. 29; D. Karkowska, Ustawa, s. 224; M. Paszkowska, Prawo, s. 136.
Niekiedy za$ odwotalnos¢ zgody wynika wprost z przepiséw prawa regulujacych skutki jej odwo-
tania (np. z art. 37d ust. 1 PrFarm; art. 12 ust. 1 pkt 8 PobKomorekU oraz art. 18 ust. 1 pkt 1
iust. 3, art. 21 ust. 1 pkt 1, art. 22 pkt 112, art. 36 ust. 4 i 5 NieptU).

12 1II CZP 19/15, OSNC 2016, Nr 5, poz. 59. Sad Najwyzszy zastrzegl w uzasadnieniu tej
uchwaly, ze dopuszczalne jest tylko pelnomocnictwo rodzajowe albo do poszczegdlnej czynnosci.
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(por. art. 32 ust. 21 4 oraz art. 34 ust. 3 ZawLekU). Osoba fizyczna ma (a raczej
powinna mie¢) przedstawiciela ustawowego w razie braku pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych. Przedstawicielem ustawowym jest rodzic, opiekun, ku-
rator lub doradca tymczasowy (art. 548-551 KPC). Natomiast osoba pelnolet-
nia i nieubezwlasnowolniona nie ma w zasadzie przedstawiciela ustawowego.

Przedstawicielem ustawowym maloletniego jest kazdy z rodzicow (art. 97
§ 1 KRO), co do zasady wiec wystarcza wyrazenie zgody przez jednego ro-
dzica!*. W przepisach ZawLekU jest bowiem mowa o zgodzie przedstawiciela
ustawowego w liczbie pojedynczej. Gdyby jednak jeden z rodzicow wyrazit
zgode, a drugi sprzeciwil si¢ udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, spor ten
musi rozstrzygna¢ sad opiekunczy na podstawie art. 97 § 2 KRO. Nie mozna za-
tem poprzesta¢ na zgodzie jednego rodzica przy sprzeciwie drugiego'4. Nalezy
uznad, ze wystapi¢ do sadu o rozstrzygniecie sporu rodzicéw moze kazdy z ro-
dzicow oraz podmiot leczniczy'®. Sad powinien bowiem rozstrzygnaé spor ro-
dzicow z urzedu, nie ma zatem znaczenia od kogo dowie si¢ o istnieniu sporu.

Opiekun powinien za$§ uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego
we wszystkich wazniejszych sprawach pupila (art. 156 KRO). Wydaje sie za-
tem, ze co do $wiadczen zdrowotnych wazniejszych (niebezpiecznych) dla
pupila, opiekun powinien uzyska¢ uprzednie zezwolenie sadu na wyrazenie
zgody's, gdyz przepisy ZawLekU nie uchylaja tego obowiazku. Od posiadania
tego zezwolenia zalezy waznos¢ zgody, a zatem lekarz powinien wymagac¢ zto-
zenia przez opiekuna zezwolenia sadu w wazniejszych sprawach pupila.

Jezeli przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode z pewnym wyprzedzeniem,
a pacjent odzyska zdolnos¢ do samodzielnego wyrazenia zgody przed udzie-
leniem $wiadczenia zdrowotnego, nalezy wowczas uzyskaé zgode pacjenta.
Zgoda przedstawiciela ustawowego jest bowiem skuteczna tylko wowczas, gdy
pacjent nie moze wyrazi¢ jej samodzielnie.

13 Podobnie D. Karkowska, Ustawa, s. 231. Odmiennie za$ R. Kubiak, Prawo, s. 346, ktory
z tresci art. 97 § 2 KRO wywodzi, ze zgode powinni wyrazi¢ oboje rodzice, jezeli obojgu przystu-
guje wladza rodzicielska. Zapatrywanie to budzi zastrzezenia, gdyz niewatpliwie o wazniejszych
sprawach dziecka rodzice postanawiaja wspolnie, nie znaczy to jednak, ze wyraza¢ swoje stanowi-
sko powinni tacznie. Jezeli stanowisko wyraza jeden rodzic, to nie znaczy, ze nie podjeto decyzji
wspolnie. Dopiero zgloszenie sprzeciwu pozwala przyja¢ brak wspélnego stanowiska.

14 Podobnie M. Swiderska, Zgoda, s. 45; D. Karkowska, Ustawa, s. 231; R. Kubiak, Prawo,
s. 346-347.

15 Pojecie podmiotu leczniczego zostato zdefiniowane w art. 4 ust. 1 DzialLeczU.

16 Podobnie M. Swiderska, Zgoda, s. 45-46 1 47; D. Karkowska, Ustawa, s. 231-232; R. Kubiak,
Prawo, s. 347-348.
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§ 3. Uzyskiwanie zgody opiekuna faktycznego

Jak juz zaznaczono przedstawiciel ustawowy moze wyrazi¢ zgode na udzie-
lenie oznaczonego $wiadczenia zdrowotnego przez pelnomocnika'”.

§ 3. Uzyskiwanie zgody opiekuna faktycznego

Zgodnie z art. 32 ust. 3 ZawLekU opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode
za pacjenta tylko na przeprowadzenie badania. Nie moze za$ udzieli¢ zgody
na dalej idgce $wiadczenia zdrowotne. W wypadku potrzeby uzyskania zgody
na badanie mozna zwrdci¢ sie od razu do opiekuna faktycznego, nie trzeba za$
podejmowacé proby uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego!s.

Definicja opiekuna faktycznego jest zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 1
PrPacjRPPU, zgodnie z ktérym opiekun faktyczny to osoba sprawujaca, bez
obowiazku ustawowego, stala opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga. Z zakresu pojecia
opiekun faktyczny wylaczono zatem podmioty, ktdre maja obowigzek usta-
wowy sprawowania stalej opieki nad pacjentem. Obowigzek taki jest za$ ele-
mentem obowigzku alimentacyjnego (por. art. 128 KRO)" oraz wynika z mat-
zenstwa (por. art. 23 KRO).

17 Por. uchw. SN z 13.5.2015 r., III CZP 19/15, OSNC 2016, Nr 5, poz. 59.

18 Odmiennie przyjmuje M. Swiderska, zdaniem ktdrej, jezeli pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego albo porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, wystarcza zgoda na badanie wyrazona
przez opiekuna faktycznego (op.cit., s. 57). Podobne stanowisko zdaje si¢ wynika¢ z uwag R. Ku-
biaka, wedlug ktorego opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode na badanie, gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego albo nie mozna si¢ z nim porozumie¢, gdyz np. jest nieprzytomny
(op.cit., s. 351). Wypowiedzi te stanowia bezpodstawne zawezenie kompetencji opiekuna faktycz-
nego w $wietle art. 32 ust. 3 ZawLekU.

19 Por. B. Dobrzatiski, [w:] B. Dobrzatiski, J. Ignatowicz (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy.
Komentarz, Warszawa 1975, s. 770; J. Wierciriski, [w:] J. Wierciniski (red.), Kodeks rodzinny i opie-
kunczy. Komentarz, Warszawa 2014, s. 878; J. Pietrzykowski, [w:] J. Pietrzykowski (red.), Kodeks
rodzinny i opiekunczy z komentarzem, Warszawa 1990, s. 529-530; K. Pietrzykowski, [w:] K. Pie-
trzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2018, s. 989. Podobnie
J. Ignatowicz, M. Nazar, Prawo rodzinne, Warszawa 2016, s. 573-574.

Przyktad babci jako opiekuna faktycznego, bez nawiazania do kwestii jej obowiazku alimen-
tacyjnego, podajg R. Kubiak, Prawo, s. 351 i M. Paszkowska, Prawo, s. 127. Trafny jest natomiast
podany przez M. Paszkowskq przyklad cioci jako opiekuna faktycznego maloletniego przebywa-
jacego u niej na wakacjach (tamze). Ciocia nie ma bowiem obowigzku ustawowego opiekowania
sie bratankiem albo siostrzenicem.

Natomiast M. Nesterowicz przyjmuje, ze mozna potraktowac jako opiekunéw faktycznych
malzonka, rodzicéw, rodzenstwo (M. Nesterowicz, Prawo, s. 169). Autor ten nie odnosi sie jednak
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Nalezy przy tym zauwazy¢, ze obowiazek ustawowy sprawowania stalej
opieki nad dang osoba nie jest tozsamy z posiadaniem statusu przedstawiciela
ustawowego tej osoby. W konsekwencji osoba majaca obowiazek ustawowy
sprawowania stalej opieki nad dang osoba, ale niebedaca jej przedstawicie-
lem ustawowym (wspdétmatzonek, dziecko wobec nieubezwlasnowolnionego
rodzica, rodzic wobec pelnoletniego i nieubezwlasnowolnionego dziecka) nie
moze wyrazi¢ zgody nawet na badanie osoby, ktdrg si¢ faktycznie opiekuje.

§ 4. Uzyskiwanie zezwolenia sadu

1. Uwagi wstepne

Koniecznos¢ uzyskania zezwolenia?' sadu opiekunczego na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego zostala przewidziana w art. 32 ust. 2 i 8 oraz art. 34
ust. 316 ZawLekU. Dotyczy to zatem: 1) badania albo udzielania innego $wiad-
czenia zdrowotnego oraz zabiegu operacyjnego, jezeli pacjent jest maloletni
lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, a nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe; 2) metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, gdy pacjent jest
maloletni, ubezwlasnowolniony badz niezdolny do $wiadomego wyrazenia pi-
semnej zgody, a nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest

do problemu, ze kazdy z tych podmiotéw ma obowiazek ustawowy sprawowania stalej opieki nad
pacjentem (art. 23 i 128 KRO).

20 Por. S. Breyer, S. Gross, [w:] B. Dobrzanski, J. Ignatowicz (red.), Kodeks rodzinny i opie-
kunczy. Komentarz, Warszawa 1975, s. 79-80; W. Borysiak, [w:] J. Wierciriski (red.), Kodeks ro-
dzinny i opiekuﬁczy. Komentarz, Warszawa 2014, s. 225-226; J. Ignatowicz, M. Nazar, Prawo,
s. 225; K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2016, s. 112; J. Gajda,
[w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2018, s. 266.
Stanowisko, ze malzonek i doroste dziecko pacjenta nie jest opiekunem faktycznym wyrazit tez
R. Kubiak, jednakze z odmiennym uzasadnieniem (R. Kubiak, Prawo, s. 350-351). Stanowisko tego
autora jest jednak niejasne, gdyz w innym miejscu R. Kubiak przyjmuje, Ze malzonek jest opieku-
nem faktycznym wspotmatzonka, a ponadto, ze opiekunem faktycznym jest kurator dla ubezwla-
snowolnionego czg$ciowo, ktorego sad nie upowaznit do wyrazenia zgody na leczenie podopiecz-
nego, gdyz wowczas kurator nie jest przedstawicielem ustawowym (R. Kubiak, Prawo, s. 350). Jed-
nak co do tego kuratora por. post. SN z 30.9.1977 r., III CRN 132/77, OSNC 1978, Nr 11, poz. 204.

21'W przepisach jest mowa o zezwoleniu (art. 32 ust. 2 1 6, art. 34 ust. 3 ZawLekU) albo o zgo-
dzie sadu opiekunczego (por. np. art. 32 ust. 8 i 10, art. 34 ust. 6 i 7 ZawLekU). Nalezy uzna¢,
ze terminy te zostaly uzyte jako synonimy. W konsekwencji postuzenie si¢ réznymi terminami
na oznaczenie tego samego zjawiska nalezy uzna¢ za wadliwos¢ legislacyjna.

6
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§ 4. Uzyskiwanie zezwolenia sqdu

niemozliwe albo przedstawiciel ustawowy nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w art. 34 ust. 1 ZawLekU, a niezbednych dla
usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszko-
dzenia ciala badz cig¢zkiego rozstroju zdrowia.

Niejasna jest za$ sytuacja pacjenta maloletniego, ktory ukonczyt 16 rok
zycia?, gdyz wedtug art. 32 ust. 5 ZawLekU, jezeli pacjent ukonczyt 16 lat,
wymagana jest takze jego zgoda. Natomiast nastepny przepis — art. 32 ust. 6
ZawLekU? stanowi, ze jezeli jednak matloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umy-
stowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem?, sprzeciwia si¢ czynno-
sciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego®. W celu usunigcia rozbieznosci tych przepi-
sOw nalezy przyjac, ze jezeli pacjent maloletni w wieku powyzej 16 roku zycia
nie wyrazi zgody, ale rowniez nie sprzeciwi si¢ udzieleniu §wiadczenia zdro-
wotnego, to nie jest wymagane wystapienie do sadu, a w konsekwencji brak
jego zgody nie ma znaczenia dla dopuszczalnosci udzielenia §wiadczenia zdro-
wotnego.

2. Sad opiekunczy

Wskazywane wielokrotnie przepisy ZawLekU nakazuja uzyskac zgode sadu
opiekunczego. To determinuje juz wiele kwestii proceduralnych, a przede
wszystkim tryb postepowania i wlasciwos¢ miejscows sadu. W postepowaniu
przed sadem opiekunczym zastosowanie majg przepisy o postepowaniu nie-

22 To samo dotyczy ubezwlasnowolnionego dziatajacego z rozeznaniem (art. 32 ust. 41 6
ZawLekU).

23 To samo dotyczy uregulowan zawartych w art. 34 ust. 4 i 5 ZawLekU.

24 Niejasna jest wzmianka w art. 32 ust. 6 ZawLekU o ,pacjencie chorym psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacym dostatecznym rozeznaniem”. Pacjent taki, jezeli nie
zostal ubezwlasnowolniony, powinien wyrazi¢ zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego tak
samo, jak kazdy inny pacjent. W konsekwencji juz brak jego zgody, nie za$ dopiero sprzeciw,
wywoluje koniecznos¢ wystapienia do sadu opiekunczego.

25 Z punktu widzenia tematu niniejszego opracowania przepis ten ma male znaczenie, gdyz
dotyczy sprzeciwu pacjenta, a jezeli pacjent nie moze wyrazi¢ zgody, to nie moze tez zglosic¢ sprze-
ciwu. Moze jednak odzyska¢ zdolnos¢ do udzielenia zgody (sprzeciwu). Ponadto na jego tle po-
wstaja takze szczegolne kwestie proceduralne, przyjdzie zatem do niego powrdcic.
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procesowym, a w szczegdlnosci przepisy o postepowaniu przed sagdem opie-
kunczym (art. 568-5781 KPC).

Pojecie sadu opiekunczego jest pojeciem funkcjonalno-proceduralnym?,
nie za$ ustrojowym. Nie istnieje zatem sad opiekunczy jako jednostka orga-
nizacyjna. Jednak zgodnie z art. 568 KPC sagdem opiekunczym jest sad ro-
dzinny?®. Wlasciwo$¢ rzeczowa sadu w sprawie o udzielenie zgody na udziele-
nie $wiadczenia zdrowotnego wynika z art. 507 KPC przewidujacego jako za-
sade w postepowaniu nieprocesowym wiasciwos$¢ rzeczowa sadu rejonowego.
W sprawach tych nie zastrzezono bowiem wlasciwosci sadu okregowego.

W art. 32 ust. 10 ZawLekU uregulowano wilasciwo$¢ miejscowa sadu opie-
kunczego w sposob szczegdlny wobec art. 569 § 1 KPC. Pierwszy z tych prze-
pisow przewiduje wlasciwos¢ sadu, w ktdrego okregu ma by¢ wykonana czyn-
no$¢ medyczna, drugi zas wlasciwos¢ sadu miejsca zamieszkania, a w razie jego
braku - miejsca pobytu osoby, ktérej postepowanie ma dotyczy¢ (tj. pacjenta).
Przepisy art. 32 ZawLekU dotyczg zgody na badanie albo udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego. W art. 34 ZawLekU dotyczacym zgody na zabieg
operacyjny albo metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacgq podwyzszone ry-
zyko dla pacjenta nie ma odpowiednika art. 32 ust. 10 ZawLekU ani odestania
do tego przepisu. Powstaje wigc pytanie, czy art. 32 ust. 10 ZawLekU nalezy
stosowa¢ w kazdym wypadku wystapienia o zgode sadu na podstawie przepi-
sow ZawLekU czy tylko na podstawie art. 32 tej ustawy. Nalezy opowiedzie¢
sie za drugim z przedstawionych rozwiazan, poniewaz w art. 34 ZawLekU jest
zawartych kilka odestan do art. 32 tej ustawy, a zatem ustawodawca uznal, ze

26 Nalezy uznad, ze sprawa o udzielenie przez sad zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego jest samodzielnym rodzajem sprawy, niewymienionym w sposob szczegdlny w przepisach
KPC. Sprawy o udzielnie zezwolenia s jedna z kategorii spraw podlegajacych zatatwieniu w poste-
powaniu cywilnym (por. W. Broniewicz, A. Marciniak, 1. Kunicki, Postepowanie cywilne w zarysie,
Warszawa 2020, s. 38 i 42). Przy ich rozpoznawaniu mogg zatem mie¢ zastosowanie tylko przepisy
ogolne o postegpowaniu przed sadem opiekunczym (art. 568-5781 KPC). Natomiast M. Nesterowicz
traktuje sprawe o udzielenie przez sad zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jako sprawe
o ograniczenie wladzy rodzicielskiej, co oznacza zastosowanie takze art. 579 KPC (M. Nesterowicz,
Prawo, s. 170). Réwniez R. Kubiak (Prawo, s. 356) i M. Swiderska (Zgoda, s. 56) wskazuja art. 579
KPC jako majacy zastosowanie w tych sprawach.

27 W. Broniewicz, Sad rodzinny a sad opiekunczy, PS 1993, Nr 2, s. 38 i n.; W. Broniewicz,
A. Marciniak, I. Kunicki, Postepowanie, s. 154.

28 Przez pojecie ,sad rodzinny” nalezy rozumie¢ obecnie wydzial sadu, do ktérego kompe-
tencji naleza sprawy z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, a zatem co do zasady wydziat
rodzinny i nieletnich (art. 12 pkt 3 PrUSP), a jezeli w danym sadzie rejonowym takiego wydziatu
nie powotano oraz w sadzie okregowym i apelacyjnym - wydzial cywilny (art. 12 pkt 1, art. 16 § 1
pkt 1iart. 18 § 1 pkt 1 PrUSP).
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sg to odrebne regulacje dotyczace réznych kwestii, nie zas, ze art. 32 ZawLekU
jest przepisem ogélnym, a art. 34 ZawLekU przepisem szczegdlnym. W prze-
ciwnym razie odestania bylyby zbedne. W konsekwencji w sprawach, o ktorych
mowa w art. 32 ZawLekU, wlasciwy miejscowo jest sad, w ktorego okregu be-
dzie wykonywana czynnos$¢ medyczna. W wypadku zas wystgpienia o udzie-
lenie zgody sadu na podstawie art. 34 ZawLekU zastosowanie ma art. 569 § 1
KPC, a zatem wlasciwy jest sad miejsca zamieszkania (pobytu) pacjenta.

Ponadto sad opiekunczy moze wydaé w wypadku naglym kazde potrzebne
zarzadzenie na podstawie art. 569 § 2 KPC nawet wtedy, gdy nie jest wlasciwy
miejscowo. Do zagadnienia tego przyjdzie powrécic.

3. Wszczecie postepowania

Zasada jest wszczecie postepowania nieprocesowego na wniosek (art. 506
KPC). Jednak sad opiekunczy moze wszczaé postepowanie takze z urzedu
(art. 570 KPC), jezeli stwierdzi istnienie przestanek swojej ingerencji®. W spra-
wach o uzyskanie zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego nie ma prze-
pisu wylaczajacego wszczecie postgpowania z urzedu. Sad jednak nie bedzie
na ogo6t wiedzial o potrzebie ingerencji (udzielenia zgody), konieczne jest za-
tem co najmniej zawiadomienie sadu o potrzebie udzielenia zgody. Przy czym
dopuszczalno$¢ wszczecia postepowania z urzedu nie oznacza niedopuszczal-
nosci zlozenia wniosku wszczynajacego postepowanie w tej samej sprawie.
Kazde bowiem postepowanie nieprocesowe moze by¢ wszczete na wniosek,
a niektore ponadto z urzedu. Réznica migdzy zawiadomieniem a zlozeniem
wniosku polega jednak na tym, ze sad moze nie wszczaé postepowania z urzedu
na skutek zawiadomienia, natomiast ztozony wniosek musi rozpoznac i ewen-
tualnie oddali¢ po jego rozpoznaniu.

Nalezy zatem uznad, ze w analizowanych sprawach konieczne jest ztoze-
nie wniosku zawierajacego zadanie wyrazenia zgody przez sad na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, przy czym sad nie bedzie tym wnioskiem zwia-
zany*. W razie ztozenia wniosku postepowanie toczy sie na zasadach ogdl-
nych, z pewnymi jednak ograniczeniami (por. art. 512 § 2 i art. 522 KPC).

29 Por. uzasadnienie uchw. SN z 22.11.1977 r., III CZP 91/77, OSCN 1978, Nr 7, poz. 106;
J. Gudowski, [w:] T. Ereciriski (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, Warszawa 2016,
t. IV, s. 271; I. Kunicki, [w:] A. Géra-Blaszczykowska (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Ko-
mentarz, Warszawa 2016, s. 1592.

30 B. Dobrzaniski, [w:] Z. Resich, W. Siedlecki (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komen-
tarz, Warszawa 1975, s. 782.
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Whniosek wszczynajacy analizowane postgpowanie powinien spelniaé
ogoblne wymogi pisma procesowego?®! (art. 126 i n. KPC) oraz czyni¢ zados¢
przepisom o pozwie (art. 187 w zw. z art. 511 § 1 KPC). Przede wszystkim
zatem we wniosku powinien by¢ oznaczony wnioskodawca oraz zaintereso-
wany w rozstrzygnieciu sadu. We wniosku powinien by¢ oznaczony takze ro-
dzaj $wiadczenia zdrowotnego, gdyz zgoda moze by¢ udzielona tylko na $ci-
$le oznaczone $wiadczenie zdrowotne. Nalezy takze uznad, ze sad opiekunczy
powinien by¢ poinformowany o skutkach $wiadczenia zdrowotnego w takim
samym stopniu jak pacjent. Do wniosku o udzielnie zgody powinna by¢ zatem
dolaczona stosowna informacja.

W przepisach jest mowa o uzyskaniu zgody sadu kilkakrotnie w réznych
sytuacjach. Niekiedy konieczne bedzie uzyskanie dwoch (kilku) zgdd sadu
na podstawie réznych przepiséw prawa albo na podstawie jednego przepisu,
ale na rozne $wiadczenia zdrowotne. Nalezy uzna¢, ze nie ma przeszkdd, aby
skumulowac te zadania i przedstawic je sadowi w jednym wniosku. W postepo-
waniu nieprocesowym odpowiednie zastosowanie ma bowiem art. 191 w zw.
z art. 13 § 2 KPC*. Nie wchodzi natomiast w gre kumulacja podmiotowa tych
zadan, a zatem wystapienie jednym wnioskiem o zgode dotyczaca dwdch albo
wiecej pacjentow.

Mozna réwniez zmieni¢ zadanie przedmiotowo, w tym dokona¢ nastepczej
przedmiotowej kumulacji roszczen (art. 193 w zw. z art. 13 § 2 KPC)*. Przy
czym warunkiem jest zachowanie wlasciwosci sadu do wszystkich skumulo-
wanych roszczen.

4. Wnioskodawca

Przepisy prawa nie okreslaja, kto jest uprawniony do wystapienia do sadu
o udzielenie zgody. Jednak pacjent, przedstawiciel ustawowy i opiekun fak-
tyczny, nie moga wystapi¢ do sadu, gdyz nie maja interesu prawnego w tym

31 Natomiast D. Karkowska przyjmuje, powolujac si¢ na art. 569 § 2 KPC, ze w wypadku na-
glym wniosek moze by¢ ztozony ustnie (D. Karkowska, Ustawa, s. 239). Wypowiedz ta jest jednak
pozbawiona podstawy prawnej (contra legem wobec art. 511 § 1 KPC).

32 Por. B. Dobrzariski, [w:] Z. Resich, W. Siedlecki (red.), Kodeks, s. 775; J. Studzirnska,
[w:] E. Gapska, ]. Studzitiska, Postepowanie nieprocesowe, Warszawa 2017, s. 324.

33 Takze art. 193 KPC ma odpowiednie zastosowanie w postepowaniu nieprocesowym na pod-
stawie art. 13 § 2 KPC (por. M. Rejdak, [w:] A. Marciniak, K. Piasecki (red.), Kodeks postepowania
cywilnego. Komentarz, Warszawa 2016, t. II, s. 565; J. Studzitiska, [w:] E. Gapska, J. Studzinska,
Postepowanie, s. 325).
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wystgpieniu, poniewaz moga wyrazi¢ zgode dobrowolnie. Ponadto opiekun
faktyczny nie ma zadnego uprawnienia do dzialania na rzecz pacjenta w poste-
powaniu sadowym?, w szczegdlnosci za$ nie jest jego przedstawicielem usta-
wowym.

Przepisy dotyczace zgody stanowia, ze to lekarz moze udzieli¢ $wiadcze-
nia zdrowotnego po uzyskaniu zgody. Wydaje sie jednak, ze §wiadczenia zdro-
wotne udzielane sa w istocie przez podmiot leczniczy, za pomoca (za posred-
nictwem) lekarza. Lekarz zatem, jako bezposredni wykonawca, powinien po-
wstrzymac si¢ od udzielania $wiadczenia zdrowotnego w razie braku zgody, ale
wszelkie kwestie organizacyjne obciazaja podmiot leczniczy. W konsekwencji
wnioskodawca w sprawie o udzielenie zgody przez sad powinien by¢ podmiot
leczniczy*.

W wypadku uzyskiwania zgody pacjenta albo jego przedstawiciela ustawo-
wego nie ma przeszkod, aby zgode w imieniu podmiotu leczniczego odbierat
lekarz, zwlaszcza ze musi by¢ ona udzielona po poinformowaniu pacjenta albo
jego przedstawiciela ustawowego o skutkach udzielenia $wiadczenia. Jednak
zgoda jest udzielana na okreslone swiadczenie zdrowotne. Nie powinna by¢ za-
tem udzielana dla konkretnego lekarza, poniewaz jezeli dany lekarz zachoruje,
odejdzie z pracy, bedzie korzystal z urlopu, zgode nalezatoby uzyska¢ ponow-
nie. Nie oznacza to jednak, ze zgoda jest udzielana nieokreslonemu podmio-
towi leczniczemu. Zgoda udzielona dla jednego podmiotu leczniczego na dane
swiadczenie zdrowotne nie jest skuteczna dla innego podmiotu leczniczego
na to samo $wiadczenie.

Zgoda bedzie udzielona przez sad wnioskodawcy, a zatem na udzielenie
przez tego wnioskodawce $wiadczenia zdrowotnego. Zasada jest bowiem wsz-
czynanie postepowania cywilnego ze skutkiem dla siebie (na swoja rzecz). Aby
mozna bylo wszczaé postgpowanie cywilne ze skutkiem dla innego podmiotu
powinien by¢ wyrazny przepis. Nie ma za$ takiego przepisu upowazniajacego
do wystapienia o zgode¢ sadu na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego przez

34 Por. takze M. Nesterowicz, Prawo, s. 169.

35Zob. jednak bledne stanowisko SO w Warszawie, ze zaktad opieki zdrowotnej, ktory wysta-
pit o wydanie zgody nie jest wnioskodawcg (post. z 23.1.2008 r., VI Ca 582/07, PiP 2008, Nr 11,
s. 143 z aprobujaca glosa R. Karcza, Ibidem, s. 143-146).

Natomiast D. Karkowska przyjmuje bez szerszego uzasadnienia, Ze wnioskodawca powinien
by¢ lekarz (D. Karkowska, Ustawa, s. 239). Podobnie A. Kallaus, zdaniem ktorego lekarz powinien
zawiadomi¢ sad o potrzebie wydania orzeczenia z urzedu (A. Kallaus, Udzial osoby maloletniej
W postepowaniu opiekunczym, Poznan 2015, s. 224).
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inny podmiot niz wnioskodawca. Nie wchodzi takze w gre udzielenie przez
sad zgody in blanco, bez wskazania podmiotu, ktéremu jest ona udzielona.

Jezeli zatem danego $swiadczenia zdrowotnego ma udzieli¢ inny podmiot
leczniczy niz ten, w ktérym pacjent w danej chwili przebywa, do sadu o udzie-
lenie zgody powinien wystapi¢ podmiot leczniczy, ktory bedzie udzielal swiad-
czenia zdrowotnego.

5. Uczestnik postepowania

Dalej powstaje pytanie, kto jest zainteresowany w rozstrzygnieciu sadu
w rozumieniu art. 510 § 1 KPC, a zatem kto moze i powinien by¢ uczestni-
kiem tego postgpowania (por. art. 510 § 2 KPC). W pierwszej kolejnoéci nalezy
wskazaé pacjenta, gdyz zgoda sadu zastapi jego zgode. Nie ma przy tym prze-
pisu szczegolnego wylaczajacego pacjenta z kregu zainteresowanych, a tym sa-
mym z kregu uczestnikéw postepowania. Pacjent ten powinien by¢ wskazany
we wniosku jako podmiot, ktéremu ma by¢ udzielone §wiadczenie zdrowotne.

Powstaje jednak pytanie, jak oznaczy¢ pacjenta we wniosku, jezeli nie sg
znane jego dane osobowe (np. jest nieprzytomny, a nie mial dokumentdow).
Kwestia ta nie jest uregulowana w przepisach prawa. Wydaje sie, ze wcho-
dzi w gre jedynie opisowe okreslenie takiego pacjenta (czyli np. pacjent prze-
bywajacy na oddziale... szpitala... przywieziony z wypadku samochodowego
w dniu... 0 godzinie...). W razie bowiem niedopuszczalnosci takiego opisowego
okreslenia pacjenta, nie mozna by wystapi¢ do sadu, a bez uzyskania zgody
sadu nie mozna udzieli¢ mu zadnego $wiadczenia zdrowotnego, pomijajac wy-
padki nagle.

Powstaje takze pytanie, w jaki sposdb pacjent bedzie podejmowat czynno-
$ci procesowe®, jezeli nie odzyska zdolnosci do wyrazenia zgody®. Jezeli pa-
cjent ma przedstawiciela ustawowego, to przez tego przedstawiciela. Jednak,
jak juz zaznaczono, pacjent majacy pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych
na ogdl nie ma przedstawiciela ustawowego. W takim przypadku wchodzi
w gre ustanowienie kuratora dla osoby niepetnosprawnej na podstawie art. 183
KRO, ale wedlug powszechnej opinii kurator ten nie ma zadnych kompetencji

36 Ta sama watpliwo$¢ dotyczy podejmowania czynnosci procesowych wobec pacjenta np. do-
reczen, zawiadomien.

37 Jezeli zdolnos¢ te odzyska, trzeba uzyskac jego zgode, a wniosek o udzielenie zgody przez
sad podlega oddaleniu, poniewaz nie mozna go cofna¢ (art. 512 § 2 KPC).
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procesowych, w szczegolnosci za$ nie jest przedstawicielem ustawowym?$. Za-
patrywanie to budzi zastrzezenia, poniewaz przy jego przyjeciu bylby to kura-
tor do dokonywania czynnosci faktycznych (np. posprzatania mieszkania, po-
dania szklanki herbaty, przyniesienia listow ze skrzynki). Czynnosci faktycz-
nych dla osoby niepelnosprawnej moze za$ dokonywac kazdy za jej zgoda,
bez jakiegokolwiek upowaznienia sadu i bez potrzeby uzyskania statusu kura-
tora. Wbrew powszechnemu stanowisku nauki nalezy zatem przyja¢, ze kura-
tor osoby niepelnosprawnej (art. 183 KRO) jest przedstawicielem ustawowym
tej osoby, a zatem moze w jej imieniu dokonywac czynnosci prawnych®, w tym
czynnosci procesowych (pomoc w prowadzeniu spraw). W przeciwnym razie
jego ustanowienie przez sad byloby zbedne.

Udzielenie przez sad zgody, o ktorej mowa wywoluje istotne skutki prawne.
Przede wszystkim usuwa bezprawno$¢ dzialania lekarza, a tym samym bez-
prawnos¢ dziatania podmiotu leczniczego®. Nalezy jednak uznad, ze lekarz nie
jest zainteresowanym w sprawie w rozumieniu art. 510 KPC, a zatem nie moze
uczestniczy¢ w tym postepowaniu?!. Jego interes prawny polega na uzyskaniu
rozstrzygnigcia pozytywnego, a zatem na udzieleniu zgody przez sad. Ten jego
interes realizuje za$ podmiot leczniczy - wnioskodawca wystepujacy o zgode
sadu.

38 W. Broniewicz, A. Marciniak. 1. Kunicki, Postepowanie, s. 206. Por. takze H. Dolecki,
[w:] H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2013,
s.994; J. Sadomski, [w:] J. Wierciriski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa
2014, s. 1073; J. Ignatowicz, M. Nazar, Prawo, s. 656; J. Gajda, [w:] K. Pietrzykowski (red.), Ko-
deks, s. 1114. Niejasne jest za$ stanowisko G. Jedrejka, zdaniem ktérego osoba niepelnosprawna
na zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, ale w pewnych przypadkach nie mozna wykluczy¢ dziatania
kuratora w sposob sprzeczny z jej wola. Autor podkresla, ze zezwolenie dotyczy jedynie czynnosci
faktycznych, a nie czynnosci prawnych czy procesowych. Osoba niepelnosprawna moze za$ do-
konywa¢ wszelkich czynnosci (G. Jedrejek, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa
2017, s. 1148). W zwiazku z ta wypowiedzia nalezy wskaza, ze jezeli kurator dla niepetnospraw-
nego nie jest przedstawicielem ustawowym, to nie wchodzi w gre sprzecznos¢ czynnosci prawnych
z wola tej osoby, poniewaz kurator nie moze dokona¢ zadnej czynnoéci prawnej za ta osobe.

39 Nie zmienia to faktu, ze niepelnosprawny, dla ktérego ustanowiono kuratora nie traci zdol-
nosci do czynnosci prawnych (por. M. Grudzitiski, [w:] B. Dobrzatiski, J. Ignatowicz (red.), Kodeks
rodzinny i opiekuﬁczy. Komentarz, Warszawa 1975, s. 895-896).

40 M. Nesterowicz, Prawo, s. 160, 167. Por. takze M. Swiderska, Zgoda, s. 30; D. Karkowska,
Zgoda, s. 222-223; R. Kubiak, Prawo, s. 339 i n.

41 Tak tez SO Warszawa-Praga w post. z 11.2.2011 r., IV Ca 1506/10, PiP 2011, Nr 7-8, s. 172.
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6. Szybkos¢ postepowania

Dla pacjentow w stanie terminalnym istotny jest czas uptywajacy do udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego. Formulujac przepisy ZawLekU, nie zwrdocono
na to zagadnienie uwagi. Odmiennie jest np. na tle art. 12 ust. 51iart. 13 ust. 4
PobKomoérekU, gdzie zakreslono sadowi 7-dniowy termin do rozstrzygniecia
sprawy. W ZawLekU nie ma podobnego przepisu, postepowanie zatem po-
winno odbywac sie na zasadach ogdlnych.

Wypada zatem powréci¢ do art. 569 § 2 KPC, w mysl ktorego w wypadkach
naglych sad opiekunczy moze wydac zarzadzenie nawet, gdy nie jest wlasciwy
miejscowo. Przepis ten jest na ogot rozumiany jako zezwalajacy sadowi opie-
kunczemu do wydawania wszelkich rozstrzygnie¢ w nagtych wypadkach, a za-
tem takze rozstrzygnie¢ co do istoty sprawy*2. Na jego tle wypowiadane sa jed-
nak poglady o uproszczonym trybie rozpoznania sprawy i jest on czestokro¢
przytaczany w kontekscie przyspieszenia postgpowania®’. Nalezy zatem zazna-
czy¢, ze art. 569 2 KPC dopuszcza tylko odstepstwo od wilasciwosci miejsco-
wej sadu, aby nie traci¢ czasu na przekazywanie sprawy sadowi wlasciwemu*.
Tres¢ art. 569 § 2 KPC nie daje za$ podstaw do stosowania jakichkolwiek in-
nych uproszczen proceduralnych, w szczegdélnosci zas nie stanowi podstawy
pominiecia postepowania dowodowego, rezygnacji z wyznaczania posiedzen
jawnych badz dokonywania doreczen uczestnikom post¢gpowania. Jezeli zatem
sprawa wplynie do wlasciwego sadu opiekunczego, przepis ten nie ma zadnego
zastosowania i nie przyczyni si¢ do przyspieszenia rozpoznania sprawy. Po-
nadto trzeba pamieta¢, ze wypadki nagte, o ktorych mowa w art. 569 § 2 KPC
beda na ogdt pokrywac sie z wypadkami, w ktorych mozna udzieli¢ $wiadcze-
nia zdrowotnego bez uzyskania zgody (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7iart. 35 ust. 1
ZawLekU). Przepis ten znajdzie zatem zastosowanie w analizowanym poste-
powaniu w nielicznych wypadkach.

42 Por. uzasadnienie uchw. SN z 7.10.2008 r. III CZP 83/08, OSNC 2009, Nr 9, poz. 120; A. Ja-
kubecki, Postepowanie zabezpieczajace a zarzadzenia sadu opiekuniczego wydawane na podstawie
art. 569 § 2 KPC, [w:] Aequitas sequitur legem. Ksiega jubileuszowa z okazji 75 urodzin Prof. An-
drzeja Zielinskiego, Warszawa 2014, s. 206; J. Gudowski, [w:] Kodeks, s. 270.

43 Por. M. Swiderska, Zgoda, s. 56; D. Karkowska, Ustawa, s. 239; R. Kubiak, Prawo, s. 356.

44 Por. J. Gudowski, [w:] Kodeks, s. 269.
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§ 5. Uwagi de lege ferenda

7. Orzeczenie

Postanowienia sadu opiekunczego udzielajace zgodg sg skuteczne z chwilg
ich wydania (art. 578 § 1 KPC). Nie trzeba zatem powstrzymywac si¢ z udzie-
leniem $wiadczenia zdrowotnego do chwili uprawomocnienia si¢ takiego po-
stanowienia.

Postanowienie sadu o udzieleniu zgody wigze uczestnikow postepowania
z mocy art. 365 § 1 w zw. z art. 13 § 2 KPC bez ograniczenia w czasie. Zgoda
sagdu nie wygasa zatem przez uptyw czasu, w przepisach nie okreslono rowniez
innego zdarzenia, ktére powodowaloby jej wygasniecie. Nie znaczy to jednak,
ze podmiot leczniczy moze wykorzysta¢ zgode sadu np. po 20 latach, gdy dany
pacjent znow pojawi si¢ w danym podmiocie leczniczym. Trzeba bowiem pa-
mietaé o ogdlnej zasadzie dotyczacej mocy wiazacej orzeczen sadu. Mianowi-
cie orzeczenie sadu wiaze na podstawie art. 365§ 1 wzw. zart. 13 § 2 KPC tylko
przy niezmienionych okolicznoséciach sprawy*. Sad udziela zgody tak samo
jak pacjent (za pacjenta), a zatem na dane $wiadczenie zdrowotne.

Jezeli po wydaniu przez sad orzeczenia udzielajacego zgody pacjent odzy-
skal zdolnos¢ do swiadomego jej wyrazenia, nalezy uzyska¢ zgode pacjenta.

§ 5. Uwagi de lege ferenda

W konsekwencji powyzszych uwag nasuwa sie kilka postulatow de lege fe-
renda.

1. Zmiany wymaga definicja opiekuna faktycznego zawarta w art. 3 ust. 1
pkt 1 PrPacjRPPU przez wyeliminowanie stow ,,bez obowiazku ustawowego”.
Obecna bowiem definicja eliminuje z kregu opiekunéw faktycznych podmioty,
ktére maja obowiazek ustawowy sprawowania statej opieki nad pacjentem,
a wynikajacy z obowigzku alimentacyjnego albo z malzenstwa.

2. Nalezy takze usuna¢ sprzecznos¢ miedzy art. 32 ust. 4 zd. 2 i ust. 5 oraz
art. 32 ust. 6 ZawLekU polegajacq na tym, Ze wymagana jest zgoda ubezwla-
snowolnionego, dziatajacego z rozeznaniem albo maloletniego, ktory ukonczyt
16 rok zycia, ale wystapienie do sadu przewidziano dopiero w razie zgloszenia
sprzeciwu przez taka osobe. Nalezy zatem zrezygnowac z koniecznosci uzyska-

45 I. Kunicki, Zwigzanie sadu wydanym orzeczeniem w procesie cywilnym, Warszawa 2010,
s. 266.
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