,Krytyka Prawa”, tom 13, nr 4/2021, s. 37-51, ISSN 2080-1084, e-ISSN 2450-7938, © 2021 Authors.
This is an open access article distributed under the Creative Commons BY 4.0 license:
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0

KAROLINA KOMARNICKA-BOBERSKA!, MARIUSZ ULMAN?

Zastepcza zgoda sadu na wykonanie
szczepienia przeciwko COVID-19°

Wplynat: 6.08.2021. Akceptacja: 19.11.2021

Streszczenie

Opracowanie omawia tryb postepowania przed sadem opiekuniczym w przed-
miocie wyrazenia tzw. zgody zastepczej na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego,
ze szczegblnym uwzglednieniem szczepienia przeciwko COVID-19, wobec 0s6b,
ktére z przyczyn obiektywnych — stan zdrowia lub wiek — nie sa w stanie podja¢
w tym zakresie swiadomej decyzji. Analizie poddano obecnie obowiazujace prze-
pisy kodeksu postepowania cywilnego oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Z uwagi na brak jakiejkolwiek odrebnej regulacji procesowej dotyczacej
postepowania w tym przedmiocie szczeg6lng uwage poSwiecono kwestii prawidlo-
wej reprezentacji procesowej osoby, ktorej dotyczy zgoda, jak réwniez problemowi
gromadzenia i oceny dowodéw. Celem autoréw bylo dokonanie w szczegolnosci
oceny dostrzezonych w praktyce luk prawnych oraz wskazanie mozliwych rozwig-
zan praktycznych i proceduralnych, co ma istotne znaczenie zwlaszcza w obecnej
sytuacji epidemiologicznej, jako Ze tego typu postepowania stanowia obecnie znaczny
odsetek spraw rozpoznawanych przez sady.
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The Court’s Surrogate Approval
of Vaccination Against COVID-19*

Abstract

The paper discusses the procedure before the guardianship court regarding grant-
ing so-called surrogate approval of providing a healthcare service, particularly
vaccination against COVID-19, to persons who are unable to make a conscious deci-
sion in this regard for objective reasons — health or age. The currently applicable
provisions of the Code of Civil Procedure and the Act on Doctors” and Dentists’
Professions were analysed. Due to lack of any separate procedural regulation of
procedure in this regard, special attention was paid to the right court representa-
tion of the person whom the approval concerns and to the issue of gathering and
assessing evidence. The authors’ goal was in particular to evaluate legal loopholes
noticed in practice and to indicate possible practical and procedural solutions,
which is specifically essential in the current epidemiological situation, as nowadays
these types of proceedings constitute a significant percentage of cases examined
by courts.

Keywords: vaccination, COVID-19, patient rights, court’s approval of vaccination,
Act on Doctors’” and Dentists’” Professions.
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Wprowadzenie

Lata 2020-2021 przejda do historii jako lata pandemii COVID-19. Na calym $wiecie
zachorowaly miliony ludzi, choroba nie ominela tez Polski. Koronawirus wymusil
zmiany w sposobie zycia, pracy, podrézowania, wywarl réwniez wplyw na stan
prawny i procedury sagdowe.

Juz pod koniec 2020 r. opracowano szczepionke, a w kolejnym roku akcja szcze-
pien przybrala charakter powszechny, w tym réwniez w Polsce. Wkroétce jednak
okazalo sig, ze oprécz klopotéw zwiazanych z zapewnieniem statych dostaw
szczepionki, opracowaniem harmonogramu szczepien, pojawily sie dylematy prawne,
w szczegblno$ci odnoszace si¢ do sytuacji osob przebywajacych w zaktadach opieki
leczniczej (ZOL) czy domach pomocy spotecznej (DPS), ktérych stan zdrowia nie
pozwalal zazwyczaj na swobodne i Swiadome wyrazenie zgody na szczepienie, a jed-
noczesnie ktérych, z uwagi wlasnie na stan zdrowia i wiek, szczepienie wydaje
sie by¢ konieczne.

Niestety spodziewac sie mozna, ze w przyszlosci sytuacja taka bedzie sie powta-
rza¢. Konieczna jest zatem ocena rozwigzan prawnych regulujacych wyrazenie zgody
(tzw. zgody zastepczej) przez sad na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w postaci
szczepienia.

W obowiazujacym stanie prawnym, w szczegdlnosci w swietle przepiséw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty® oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®, sadom opiekuniczym zostaty powierzone kompetencje do wyraze-
nia zgody na udzielenie zabiegéw i §wiadczen zdrowotnych wzgledem oséb, ktére
samodzielnie tej zgody nie sa w stanie wyrazi¢. Powolane akty prawne okredlaja
jedynie wlasciwos¢ sadu orzekajacego w przedmiocie zgody zastepczejoraz w spo-
s6b bardzo ogdlny sytuacje, w ktoérej sad wydaje zgode zastepcza, a ktéra wynika
z niezdolnosci pacjenta do decydowania o sobie.

Przepisy w zadnej mierze nie odnosza sie juz natomiast do tego, na jakiej pod-
stawie sad opiekuniczy ma oceni¢, czy w konkretnych uwarunkowaniach medycz-
nych $wiadczenie zdrowotne lub zabieg medyczny sg dla pacjenta konieczne,
celowe oraz jakie niosa ryzyko. Przepisy te nie reguluja nadto bardzo istotnej kwe-
stii, jaka jest reprezentacja procesowa pacjenta, ktéry w znakomitej wiekszosci

5 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 790).
6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 849 ze zm.).
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przypadkéw jest pacjentem nieprzytomnym albo z innych przyczyn catkowicie
niezdolnym do podejmowania jakichkolwiek czynnosci procesowych. Nalezy
podkresli¢, ze postanowienia sadu w przedmiocie zgody na leczenie czy wykona-
nie zabiegu medycznego zapadaja zwykle na posiedzeniu niejawnym i wymagaja
doreczenia uczestnikowi postepowania, ktéry ma prawo do wniesienia apelacji.
Brak regulacji dotyczacej reprezentacji procesowej w tym zakresie skutkuje niepra-
widlowo$ciami w zakresie doreczenia orzeczen, a tym samym rodzi watpliwosci
co do rzeczywistego sie ich uprawomocnienia.

Powoduje to powazne problemy orzecznicze sagdéw opiekunczych, ktére obecnie
zostaly postawione przed koniecznoscig decydowania na szeroka skale o mozli-
wosci wykonania szczepienia przeciwko Covid.

Swiadoma zgoda pacjenta jako prawo do samostanowienia

Jednym z podstawowych praw czlowieka, chronionych w Polsce konstytucyjnie,
jest prawo do wolnosci w zakresie podejmowania decyzji dotyczacych zycia osobis-
tego, jak réwniez prawo do poszanowania jego wolnej woli i godnosci’. Zgodnie
z art. 3 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej® kazdy ma prawo do posza-
nowania jego integralnosci fizycznej i psychicznej, za§ w dziedzinach medycyny
i biologii musi by¢ szanowane w szczegdlnosci swobodna i Swiadoma zgoda osoby
zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurami okreSlonymi przez ustawe.
Z kolei art. 2 Konwengji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odnie-
sieniu do zastosowan biologii i medycyny ustanawia prymat ochrony istoty ludzkiej
nad wylacznym interesem spoteczenstwa lub nauki’.

Na gruncie prawa medycznego przyjmuje sie, ze zgoda jest jednostronnym aktem
woli o charakterze upowazniajacym i odwotalnym, z kolei na gruncie Kodeksu
Cywilnego wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta Iaczy si¢ z naruszeniem jego
doébr osobistych, jako dobr nierozerwalnie z nig zwigzanych'.

Art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej stanowi, ze kazdemu zapewnia sie nietykalnog¢
osobista i wolnos¢ osobista. Nadto zgodnie z art. 47 ustawy zasadniczej kazdy ma prawo do decydo-
wania o swoim Zzyciu osobistym.

8 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C z 2007 r. Nr 303, s. 1 ze zm.).

9 Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii
imedycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 roku. Konwencja
ta zostala podpisana przez Polske, ale nie przeszla dotad peinej procedury ratyfikacyjnej. Jej tresé
stanowi jednak pewng wskazéwke dla kierunku interpretacji polskich przepiséw.

10 M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego, ,Internetowy
Przeglad Prawniczy TBSP UJ” 2018, 2, s. 41.
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W $wietle tych norm oczywistym jest brak mozliwosci dokonania interwencji
medycznej, w tym szczepienia, wobec czlowieka bez jego swobodnej i swiadomej
zgody. Zasady dotyczace udzielania §wiadczen zdrowotnych musza by¢ zatem ure-
gulowane ustawowo w spos6b pelny i zapewniajacy ochrone wolnoscii godnosci
czlowieka, jak réwniez na tyle precyzyjnie, by gwarantowaly wykonywanie tych
$wiadczen bez jakichkolwiek watpliwosci interpretacyjnych co do sposobu stoso-
wania prawa i uniemozliwialy jego naduzywanie.

Generalna zasada jest, ze osoba udzielajaca $wiadczenia medycznego moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych tylko po wyra-
zeniu zgody przez pacjenta. Zgoda samego zainteresowanego czy tez jego przed-
stawiciela ustawowego gwarantuje przeprowadzenie czynnosci medycznych zgod-
nie z ustawa i wylacza bezprawnos¢ dzialania osoby wykonujacej $wiadczenia
medyczne!l. Zgoda na poddanie sie badaniom badz przeprowadzenie zabiegu
medycznego jest zatem niezwykle waznym elementem przebiegu procesu lecze-
nia i musi by¢ podjeta w sposéb swiadomy przez osobe majaca petng zdolnosé do
czynnosci prawnych. O §wiadomej zgodzie mozna méwic jedynie wéwczas, gdy
stan zdrowia pacjenta pozwala na przyjecie ze zrozumieniem informacji udziela-
nych mu przez lekarza i tym samym podjecie odpowiednio do tej informacji decy-
zji poddania si¢ interwencji medycznej badZ odmowie poddania si¢ takiej inter-
wencji. Ponadto pacjent winien mie¢ mozliwo$¢ wyboru metody leczenia, a ponadto
musi mie¢ $wiadomos¢ ryzyka, ktdre sie z nim wigze!'2.

Owa $wiadomo$¢ w zakresie podejmowania decyzji co do wyrazenia czy tez
odmowy wyrazenia zgody musi by¢ przy tym poprzedzona udzieleniem pacjento-
wi rzetelnych informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, rozpoznania choroby,
proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych ileczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia
oraz rokowania'®. Zgoda pacjenta w rozumieniu przepiséw ustawy o zawodach

I Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 31 marca 2006 r., I ACa 973/05, Apel.-W-wa 2007, nr 2, poz. 12
podkreslil, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynnoscig bezprawng nawet
wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy. W podobnym tonie wyrok tego samego sadu
27 lutego 2014 r., 1 ACa 377/13, LEX nr 2012555. Podobnie wypowiada sie doktryna. np. N. Karczewska-
-Kaminiska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 20181 A. Woloszyn-
-Cichocka, Prawo pacjenta — dziecka do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego, ,Studia
Prawnicze KUL" 2018, 4, s. 119-120.

2 M. Kos, M. Furtak-Niczyporuk, Swiadoma zgoda pacjenta na leczenie szpitalne, ,Teka Komisji Prawniczej
PAN Oddziat w Lublinie” 2018, 1, s. 173.

13 Wynika to zart. 34 ust. 2w zw. z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 16 w zw.
zart. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku
z 9 grudnia 2015 r., I ACa 527/15, LEX nr 2026445, podkreslil, Ze realizacja obowiazku z art. 31 ust. 1
ustawy z 1996 1. 0 zawodzie lekarza i dentysty bezwzglednie polega¢ musi na przedstawieniu wszelkich
mozliwych alternatywnych metod leczenia. Prawo do ochrony zdrowia, jako jedno z fundamentalnych
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lekarza i lekarza dentysty musi by¢ wiec zgoda ,objasniong” i ,poinformowang”,
a wiec Swiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokona-
nia zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza
bezprawnos¢ interwencji lekarza. Samo uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez
poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu
powoduje, Ze jest to zgoda ,nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego
lekarz dziala bez zgody i naraza sie na odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode wyrza-
dzong pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej™.
Zakres obowigzku informacji zalezy przy tym od tego, co rozsagdna osoba bedaca
w sytuacji pacjenta obiektywnie powinna ustysze¢ od lekarza, aby méc podjaé swia-
doma i roztropna decyzje o poddaniu sie proponowanemu zabiegowi medyczne-
mu'®. Ponadto zgoda pacjenta na przeprowadzenie badan lub udzielenie $wiadczen
zdrowotnych musi by¢ swobodna, pacjent nie moze by¢ traktowany jak przedmiot
rozstrzygnie¢ innej osoby i nie moze by¢ pozbawiony swobody decyzji dotyczacej
swojego zdrowia'®.

Zgodnie z art. 32 ust. 2-5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli
pacjent jest maloletni lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe — zezwolenie sagdu opiekun-
czego. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przed-
stawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowie-
dziec¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.
Z kolei jezeli pacjent ukoniczyl 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda. Natomiast
w my$l art. 34 ust. 3i 4 tej ustawy lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo
zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko
wobec pacjenta matloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wia-
domego wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela usta-
wowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest
niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuniczego. Jezeli pacjent ukonczyt
16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda. Niemal tozsame rozwigzanie

uprawnien przydanych czlowiekowi, realizowane by¢ moze wylacznie, opierajac si¢ na uéwiadomio-
nych decyzjach jednostki, ktérej dotyczy, i nie moze by¢ zastepowane przez arbitralne decyzje osdb,
uczestniczacych w procesie leczenia.

14 Tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 2 sierpnia 2012, I ACa 443/12, LEX nr 1237851,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 9 czerwca 2020 r., V ACa 89/20, LEX nr 3052839 czy wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 15 stycznia 2015 r., I ACa 856/14, LEX nr 1649237.

5 Wyroki: Sadu Najwyzszego z 8 lipca 2010 r., II CSK 117/10, LEX nr 602677 i Sadu Apelacyjnego w War-
szawie z 14 listopada 2017 r., V ACa 153/17, LEX nr 2418168.

16 Wyrok Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 2004 r., II CK 134/03, LEX nr 355344.
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ustawodawca przewidzial w art. 17 ust. 1-3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Zgoda pacjenta na badanie czy udzielnie §wiadczen zdrowotnych moze by¢
wyrazona pisemnie, ustnie, online poprzez Internetowe Konto Pacjenta'?, a nadto
w sposob konkludentny, a wiec poprzez takie zachowanie, ktére w sposéb niebu-
dzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza
czynno$ciom medycznym!®. Inaczej rzecz sie ma w przypadku zgody na wykona-
nie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. W takim wypadku zgoda musi by¢
wyrazona na piémielg, przy czym uzna¢ nalezy, Ze zastrzezenie formy pisemnej
bez wskazania rygoru jej niezachowania powoduje jedynie konsekwencje przewi-
dziane w art. 74 k.c.2"

Brak mozliwosci uzyskania zgody pacjenta
na $Swiadczenie zdrowotne

Reguly dotyczace pozyskania od pacjenta zgody wyrazonej w powolanych prze-
pisach formie nie maja jednak zastosowania w wypadku, gdy pacjent jest niezdolny
do jej wyrazenia albo nieSwiadomy co do podejmowanych przez siebie decyzji z uwagi
na wiek czy stan zdrowia psychicznego i jednoczesnie nie posiada przedstawiciela
ustawowego, ktérego zgoda stanowi réwnowazne w swych skutkach prawnych
oswiadczenie. Nadto tracg one na znaczeniu w sytuacji, gdy przedstawiciel ustawowy
pacjenta maloletniego czy ubezwlasnowolnionego nie zgadza sie¢ na wykonanie
przez lekarza czynno$ci medycznych o podwyzszonym ryzyku, a niezbednych dla
usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia. W takich wypadkach lekarz moze wykona¢

17 Art. 7a ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst
jedn. Dz.U. z 2021 1., poz. 666 ze zm.).

18 Art. 32 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 17 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

1 Art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

20 Przyjac nalezy, ze niedochowanie formy pisemnej przy wyrazeniu zgody na zabieg medyczny powo-
duje ograniczenia o charakterze dowodowym, lecz nie pozbawia zgody, nawet wyrazonej bez zacho-
wania wskazanej formy, skutecznosci prawnej — tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 2010 .,
I CSK 117/10, LEX nr 602677 oraz D. Hajdukiewicz, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd informacyjny,
Warszawa 2019, s. 134.
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czynnosci medyczne dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekurnczego? wlasciwego
miejscowo ze wzgledu na siedzibe podmiotu wykonujacego te czynnosci?2.

Jedynie w wyjatkowych sytuacjach, zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w takich
okolicznosciach lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowaé z innym leka-
rzem. Ponadto po mysli art. 34 ust. 7 tej ustawy lekarz moze wykonaé czynnosci
stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez zgody przedstawiciela ustawo-
wego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodo-
wana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci, a o wykony-
wanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawo-
wego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuiiczy.

Rozwigzanie to nie powinno budzi¢ jakichkolwiek watpliwosci — ochrona Zycia
pacjenta badz konieczno$¢ unikniecia ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia jest warto$cig nadrzedna i nie moze by¢ uzalezniona od jakich-
kolwiek czynnosci formalnych, utrudniajacych czy wplywajacych na dzialania zmie-
rzajace do ochrony tych wartosci.

Wydaje sie jednak, ze taka wyjatkowa sytuacja nie bedzie miala zastosowania
do szczepieny, cho¢ nie mozna tego w przysztosci catkowicie wykluczy¢.

21 Zgodnie z art. 32 ust. 6 i 8 jezeli jednak matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sagdu opie-
kunczego. Jezeli pacjent, o ktérym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania
moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, chyba Ze co innego wynika z przepiséw ustawy. Ponadto stosownie do art. 34 ust. 6
ustawy jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdol-
nego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza czynnosci wymienio-
nych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciala badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyska-
niu zgody sadu opiekuniczego. Podobne rozwigzania zostaly zawarte w art. 17 ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

22 Art. 32 ust. 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Postepowanie sgdowe w przedmiocie wyrazenia zgody

O ile zatem ustawodawca w procesie medycznym zdaje si¢ dostrzega¢ wage swobod-
nej i Swiadomej zgody czlowieka na podjecie dziatati zwigzanych z jego leczeniem,
jak rowniez szeroko reguluje zakres odpowiedzialnosci za wykonanie §wiadczenia
bez zgody pacjenta, o tyle pomija konieczno$¢ wprowadzenia szczegdlnych roz-
wigzan normatywnych bedacych podstawa orzekania przez sady opiekunicze
w tym zakresie. Poza okre$leniem wladciwosci sgdéw uprawnionych do wydania
orzeczenia w przedmiocie zgody zastepczej ustawodawca nie uregulowat jakkol-
wiek procedury wszczecia postepowania w tym przedmiocie, nie okreslit zasad
dalszego przebiegu tego postepowania, a co najistotniejsze — sposobu reprezentacji
uczestnika postepowania (pacjenta), ktéry jest przeciez strong niezdolng do pod-
jecia swiadomych decyzji. Ponadto brak jest jakichkolwiek wskazéwek w zakresie
gromadzenia i oceny materialu dowodowego, na jakim sad winien oprzeé swoje
rozstrzygniegcie.

Postepowanie o wyrazenie zgody na wykonanie szeroko pojetych $wiadczen
zdrowotnych toczy sie w trybie nieprocesowym. Wobec braku w kodeksie poste-
powania cywilnego odrebnych regulacji dotyczacych postepowania przed sadem
opiekuficzym w tym przedmiocie, w szczegélnosci w zakresie podmiotéw upraw-
nionych do zlozenia wniosku o wszczecie postepowania, sady opiekuiicze, otrzymu-
jac ,wnioski” o wyrazenie zgody na takie $wiadczenie sktadane przez dyrektorow
szpitali badZ ordynatoréw oddziatu (czestokro¢ droga mailowa lub faksem), niema-
jacych statusu zainteresowanego w rozumieniu 510 § 1 k.p.c., wszczynajq poste-
powanie z urzedu w na podstawie art. 570 k.p.c. Przewidziane w tym przepisie
rozwigzanie dopuszczajace mozliwos¢ wszczecia przez sad opiekuniczy postepo-
wania z urzedu, stanowi wyjatek od zasady wyrazonej w art. 506 k.p.c.ize wzgledu
na doniosto$é faktycznych i prawnych skutkéw takiego wszczecia sad nie powinien
dziala¢ automatycznie, ale zobowigzany jest zbada¢ wnikliwie okoliczno$ci sprawy
oraz rozwazyc¢ rzetelno$¢ wiadomosci majacych uzasadniac¢ dziatanie z urzedu®.
Takie rozumienie art. 570 k.p.c. w sytuacji koniecznosci niezwlocznego podjecia
decyzji w zakresie umozliwiajgcej wszczecie procedury w przedmiocie wyrazenia
zgody na zabieg medyczny jest w zasadzie fikcja, albowiem sad, co oczywiste, nie
ma wiedzy medycznej, a zatem i mozliwosci do dokonania oceny zasadno$ci
zastosowania wobec pacjenta $cisle okreslonego zabiegu czy $wiadczenia. Sam
wiec ,wniosek” placéwki medycznej zawierajacy dane pacjenta oraz okreslajacy

23 J.Gudowski, Komentarz do art. 570 k.p.c., [w:] T. Erecifiski (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz.
Tom IV. Postgpowanie rozpoznawcze. Postgpowanie zabezpieczajgce, Warszawa 2016.
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czynno$¢ medyczng, jaka ma by¢ przeprowadzona bez jego zgody, stanowi obecnie
podstawe wszczecia postepowania sadowego.

Niezwykle istotny z punktu widzenia gwarancji procesowych uczestnika poste-
powania (pacjenta) i zachowania jego konstytucyjnych praw jest brak regulacji
dotyczacej jego reprezentacji w postepowaniu sgdowym. Nie sposéb wszak przyj-
mowag, ze uczestnik postepowania, ktérego zgoda dotyczy, moze samodzielnie
wystepowac przed sadem.

Sad, wydajac postanowienie w przedmiocie wyrazenia zgody na §$wiadczenie
lub zabieg medyczny, bardzo czesto na posiedzeniu bez udziatu stron, dorecza je
—zgodnie z art. 357§ 1i 2 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. — pacjentowi nieprzytomne-
mu badz z innych powodéw niezdolnemu do samostanowienia o sobie, ktéremu
otwiera to droge do wniesienia apelacji. Nie powinno raczej budzi¢ watpliwosci,
ze przyjecie skutecznosci doreczenia orzeczenia takiemu uczestnikowi postepowa-
nia jest fikcja nieznajdujaca zadnego usprawiedliwiana procesowego i godzaca
w prawo do rzetelnego procesu?.

Ani przepisy k.p.c., ani zaden z powolywanych wcze$niej aktéw prawnych nie
przewiduja mozliwosci ustanowienia dla uczestnika postepowania w sprawie o wyra-
zenie zgody na $wiadczenie zdrowotne z urzedu pelnomocnika procesowego. Takie
rozwiazanie zawiera natomiast ustawa o ochronie zdrowia psychicznego?, ktéra
ma jednak zastosowanie wylacznie w wypadku zgody zastepczej w zakresie
leczenia choréb psychicznych.

W istocie problem proceduralny zwigzany z reprezentacja strony pojawia si¢
juz na etapie doreczenia uczestnikowi postanowienia o wszczeciu postepowania
zurzedu (niezaskarzalnego), jak rowniez wydanego przez sad opiekunczy orzecze-
nia koficzacego. I o ile nawet postanowienie to zgodnie z art. 578 § 1 k.p.c. otrzy-
muje z chwilg ich podpisania walor skutecznosci i wykonalnosci, o tyle wydaje sie
by¢ absolutnie niedopuszczalnym uzyskanie przez nie waloru prawomocnosci w sytua-
cji, gdy pacjent jest nieprzytomny, badZ jego stan zdrowia wylacza Swiadome
dziatanie.

Jakkolwiek zgodnie z art. 59 k.p.c. sad moze zawiadomic o toczgcym sie poste-
powaniu prokuratora (co winno by¢ raczej regula niz wyjatkiem), to nalezy jednak

24 Art. 45 ust 1 Konstytucji RP oraz art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnoéci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

25 Zgodnie z art. 48 tej ustawy sad ustanawia dla osoby, ktérej postepowanie dotyczy bezposrednio, adwo-
kata lub radce prawnego z urzedu, nawet bez jej wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia
psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a sad uzna udzial adwokata lub radcy prawnego
w sprawie za potrzebny. Sad ustanawia adwokata lub radce prawnego z urzedu, jezeli postepowanie
dotyczy bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo do domu pomocy spo-
tecznej, albo przebywajacej w danym podmiocie bez jej zgody.
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mie¢ na uwadze, Ze nie jest on pelnomocnikiem strony w postepowaniu przed sadem
iniejest z zadna ze stron zwiazany. Wydaje sie by¢ stuszna konstatacja, ze w wypadku
przystapienia do sprawy prokuratora moze on wystgpic¢ z wnioskiem o wyznacze-
nie dla uczestnika postepowania, ktérego zgoda dotyczy, adwokata lub radcy
prawnego z urzedu, uznajac ich udzial w sprawie za potrzebny (art. 117 § 5 k.p.c.
w zw. zart. 60 § 1 k.p.c.). Niemniej zalezy to juz od stanowiska samego prokuratora,
jak réwniez powoduje dalsze przesuniecie w czasie wydania przez sad opiekunczy
decyzji, zwiazanej zwykle z konieczno$ciag natychmiastowego podjecia leczenia.

Rozwigzaniem problemu braku reprezentacji uczestnika postepowania podda-
wanemu czynnosciom medycznym nie jest natomiast mozliwos¢ ustanowienia przez
sad ex officico®® kuratora dla osoby niepelnosprawnej, o ktérym mowa w art. 183
§ 1 kodeksu rodzinnego i opiekunczego®. Przede wszystkim dlatego, ze kurator
ustanowiony w tym trybie nie jest przedstawicielem ustawowym osoby niepetno-
sprawnej. Ustanowienie tego typu kurateli ma jedynie na celu niesienie pomocy
osobie ulomnej (obecnie niepelnosprawnej) przy zalatwianiu dotyczacych jej spraw,
przy czym nie chodzi tutaj o zastepstwo ustawowe w znaczeniu ustanowienia
w osobie kuratora przedstawiciela ustawowego, lecz o utatwienie osobie ulomnej
zalatwienia spraw ze wzgledu na powstajace z powodu utomnosci trudnosci
natury faktycznej. Osoba ulomna nadal zachowuje peing zdolno$¢ do czynnosci
prawnych i moze z wtasnej woli podejmowac czynnosci, jakie uzna za wlasciwe?.

Majac to na wzgledzie, nalezy przyja¢, ze rozwigzanie przewidujace ustanowie-
nie z urzedu petnomocnika dla osoby poddanej badaniu badZ zabiegowiiwydanie
w tym przedmiocie z urzedu niezaskarzalnego postanowienia, byloby ze wszech
miar zasadne i nalezaloby, w $lad za rozwigzaniem przyjetym w ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego, takie rozwiazane legislacyjne przewidzie¢ réwniez dla
omawianego postepowania.

Kolejna bardzo istotng, a w zasadzie nieuregulowang kwestia jest problematyka
dowodowa, a w szczegdlnosci to, na podstawie jakich dowodéw sad ma dokonac
oceny stanu faktycznego i wydac¢ orzeczenie merytoryczne.

26 Na podstawie art. 600 § 2 zd. 1 k.p.c.,, w przypadku gdy stan osoby niepelnosprawnej wyltacza mozli-

wos¢ zlozenia wniosku lub wyrazenia zgody, sad moze ustanowi¢ kuratora z urzedu.

27 Zgodnie z art. 183 § 1 k.r.i.o. dla osoby niepelnosprawnej ustanawia sie kuratora, jezeli osoba ta po-
trzebuje pomocy do prowadzenia wszelkich spraw albo spraw okreslonego rodzaju lub do zatatwienia
poszczegblnej sprawy. Zakres obowiazkéw i uprawnien kuratora okresla sad opiekunczy. Na podstawie
art. 600 § 2 zd. 1 k.p.c.,, w przypadku gdy stan osoby niepelnosprawnej wylgcza mozliwos¢ zlozenia
whniosku lub wyrazenia zgody, sad moze ustanowi¢ kuratora z urzedu.

28 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 1995 r., III CRN 22/95, OSNC 1995/9/134 oraz P. Prus
[w:] M. Manowska (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom II. Art. 478-1217, art. 600, wyd. 4,
Warszawa 2021.
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Decyzja w przedmiocie wyrazenia zgody zastepczej winna by¢ oparta na wie-
dzy i odpowiada¢ wskazaniom medycznym?. Sedzia, co oczywiste, takiej wiedzy
nie posiada, nie oceni rowniez samodzielnie wskazan czy przeciwwskazan do
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego czy przeprowadzenia zabiegu, jak tez poten-
cjalnego ryzyka oraz wyboru metody leczenia. Podmiot leczniczy inicjujacy poste-
powanie czesto nie przedstawia zadnych dowodéw, cho¢by w postaci dokumentacji
medycznej pacjenta, albo ogranicza sie¢ wylacznie do przedlozenia za§wiadczenia
lekarskiego, z ktérego wynika, Ze pacjent nie jest zdolny do swiadomego wyraze-
nia zgody na dokonanie czynnosci medycznej. Z reguly nie sa natomiast przed-
kiadane opinie lekarskie badZ stanowiska lekarza uzasadniajgce koniecznos¢
przeprowadzenia czynno$ci medycznej, jak réwniez informacje dotyczace ryzyka
jej przeprowadzenia czy ryzyka jej zaniechania. Tymczasem sad orzekajacy
w przedmiocie zgody, aby wydac decyzje, musi otrzyma¢ odpowiednie informa-
cje o celu i naturze interwencji, jak réwniez jej konsekwencjach i ryzyku®.

Orzeczenie sadu opiekunczego w przedmiocie wyrazenia zgody na zabieg czy
$wiadczenie zdrowotne jedynie umozliwia wykonanie zgodnie z prawem takiej
czynnosci, jest jej warunkiem sine qua non, jednak ostatecznie o wykonaniu §wiad-
czenia czy zabiegu winien decydowac lekarz, biorac pod uwage stan zdrowia
pacjenta w chwili podjecia tej czynnoéci. Moze si¢ bowiem okaza¢, ze wskutek zmian
zachodzacych w organizmie pacjenta lub rozwoju medycyny $wiadczenie, o kt6-
rym mowa w orzeczeniu stanie sie niepotrzebne czy wrecz szkodliwe. Nie oznacza
to jednak, Ze sad moze bezrefleksyjnie czy blankietowo wyrazac¢ zgody na $wiad-
czenia zdrowotne badz zabieg medyczny wylacznie na podstawie skierowania do
sadu wniosku podmiotu leczniczego.

W kontekscie wyrazenia zgody na szczepienie niewatpliwie pojawia sie pytanie,
na jakiej podstawie sad ma oceni¢ ryzyko szczepienia, zwlaszcza ze w wigekszosci
wypadkéw sadowa zgoda na w tym zakresie dotyczy oséb w podesztym wieku,
o obnizonej odpornosci, obcigzonych powaznymi schorzeniami.

Nie powinno budzi¢ bowiem watpliwosci, ze pojecie szczepienia miesci sie
w definicji Swiadczenia zdrowotnego, o jakiej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza ilekarza dentysty. Definicje te nalezy odczytywac systemowo, albo-
wiem nie znalazla si¢ ona w omawianej ustawie. Pojecie to zostalo natomiast zde-
finiowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z ta regulacja Swiadczenie

2 B.Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013,
s.571.

30 Tak réwniez wskazuje w art. 6 ust. 4 w zw. z art. 5 Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci
istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny.
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zdrowotne to dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania3!. Wykony-
wanie szczepien ochronnych nalezy wiec do §wiadczen na rzecz zachowania
zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb (art. 27 ust. 1
pkt. 7 ustawy). Potwierdza to niejako definicja wynikajaca art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
o dziatalnosci leczniczej®?, zgodnie z ktérg $wiadczeniami zdrowotnymi sg dzia-
tania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.

Kwestie szczepien reguluje ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi®, ktéra jednak nie wprowadza odmiennej regulacji
dotyczacej wyrazenia zgody zastepczej, aczkolwiek w specyficznych sytuacjach
umozliwia wykonanie $wiadczefi medycznych nie tylko bez zgody pacjenta, ale
nawet pod przymusem fizycznym?, co jednak nie dotyczy szczepienia przeciwko
COVID-19, ktére — jak na razie — jest szczepieniem dobrowolnym.

Zatem w wypadku braku mozliwosci uzyskania zgody na to szczepienie od
osoby zainteresowanej niezbedna dla jego wykonania bedzie woéwczas uprzednia
zgoda sadu®. Szczepienie, jak chyba kazda interwencja medyczna, wiaze sie z ryzy-
kiem, ktére wzrasta w wypadku istnienia u czlowieka zaburzen zdrowotnych.
Powyzsze implikuje zatem konieczno$¢ dokonania przez sad oceny, ktéra moze
by¢ przeprowadzona wylacznie przy udziale os6b posiadajacych wiedze specjali-
styczna. Wydaje sie, ze minimum, jakie placéwka medyczna zwracajaca sie o wyra-
zenie zgody na szczepienie winna zapewni¢, to zaswiadczenie lekarskie o aktu-
alnym stanie zdrowia pacjenta, jak réwniez informacja o zwigzanym z tym stanem
zdrowia ryzykiem podania szczepionki. Pojawia sie natomiast pytanie, czy koniecz-
nym jest powolanie przez sad bieglego specjalnosci odpowiadajacej schorzeniom

31 Art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.

32 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.

33 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 ze zm.

34 Zgodnie z art. 36 tej ustawy wobec osoby, ktora nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom
sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji obowiazkowej hospi-
talizacji, a u ktérej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegélnie niebezpieczna i wysoce zakazna,
stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych 0s6b, moze by¢ zastosowany $rodek
przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym
podaniu lekéw.

% Wykonanie szczepienia bez zgody pacjenta lub uzyskania zastepczej zgody sadu naraza wykonujacego
na odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i dyscyplinarna.
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pacjenta na okoliczno$¢, czy podanie pacjentowi szczepionki rodzi ryzyko powiklan
czy tez zagrozenia zycia z punktu widzenia choréb, z jakim pacjent sie zmaga.

Takiego rozwigzania wykluczy¢ nie mozna. Jak juz wspomniano — sagd wyra-
zajac zgode na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego nie jest uprawniony do bez-
refleksyjnego wydania orzeczenia tylko z tego powodu, ze zasadniczo pacjent przed
podaniem mu szczepionki bedzie jeszcze zbadany przez lekarza. Jak wskazano, sad
musi posiada¢ odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak réwniez
jej konsekwencjach i ryzyku.

Podsumowanie

Brak regulacji prawnych dotyczacych postepowania przed sagdem w sprawach
o wyrazanie zgody na §$wiadczenia zdrowotne jest powaznym problemem w Swietle
koniecznosci podejmowania przez sady tzw. zgody zastepczej, ktora wiaze sie
zingerencja w wole czlowieka, jego zdrowie i zZycie. W kontekscie naplywajacych
do sadéw opiekunczych wnioskéw o wyrazenie zgody na szczepienie osob prze-
ciwko COVID-19 bedacych najczesciej rezydentami ZOL czy DPS ta zgoda wiaze
sie z ryzykiem powiklani, co nie moze zosta¢ nie zauwazone przez sad orzekajacy.

Zgoda sadowa w powyzszym zakresie winna by¢ zatem poprzedzona analizg
stanu zdrowia pacjenta, a co za tym idzie, sad wydajac orzeczenie w przedmiocie
zgody zastepczej winien przeprowadzi¢ postepowanie dowodowe na okoliczno$¢
konsekwencji podania szczepionki z uwagi na istniejace schorzenia danego uczest-
nika postepowania. Do decyzji sadu bedzie nalezalo, czy za wystarczajace uzna
przeprowadzenie dowodu wylacznie na podstawie dokumentacji medycznej leka-
rza prowadzacego, czy tez siegnie po dowdd z opinii biegltego danej specjalnosci
odpowiadajacej schorzeniom uczestnika postepowania czy tez innego lekarza.
W Zadnej mierze natomiast nie jest dopuszczalne wydanie orzeczenia bez uprzed-
niej analizy stanu zdrowia oraz uzyskania informacji na temat ryzyka wykonania
szczepienia.

Niezaleznie od powyzszego konieczne wydaja sie by¢ zmiany proceduralne,
ktoére umozliwia sadom opiekuficzym wydawanie orzeczenh w przedmiocie zgody
zastepczej w sposob dajacy uczestnikowi postepowania (pacjentowi) gwarancje
prawidlowej reprezentacji w postepowaniu, zblizone do wskazanych rozwigzan
przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
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