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Streszczenie

Przedmiotem artykułu jest problematyka zgody rodziców na udzielenie świadczenia zdrowotnego małoletniemu pacjentowi. Tytułowe zagadnienie zaprezentowano na szerokim tle prawnorodzinnym, prawnomedycznym oraz prawnokarnym. Zasadniczą część rozważań poświęcono zakresowi kompetencji rodziców jako przedstawicieli ustawowych dziecka w zakresie poddawania go interwencjom medycznym. Poruszono m.in. takie kwestie jak: wpływ modyfikacji zakresu władzy rodzicielskiej na prawo do podejmowania decyzji medycznych dotyczących małoletniego pacjenta, sposób postępowania w przypadku kolizji stanowisk podmiotów uczestniczących w postępowaniu leczniczym, czy dopuszczalność udzielenia pełnomocnictwa do wyrażenia zgody na udzielenie małoletniemu świadczenia zdrowotnego. Odrębny wątek stanowiła problematyka prawnokarnej ochrony autonomii rodziców małoletniego w zakresie decyzji medycznych go dotyczących (art. 192 k.k.).

1. Istota i charakter prawny zgody pacjenta

Uzależnienie ingerencji medycznej od zgody pacjenta jest nie tylko przejawem jego upodmiotowienia, ale przede wszystkim stanowi wyraz poszanowania takich wartości jak samodecydowanie o swoim życiu osobistym, czy nietykalność cielesna. Jest to więc zagadnienie o doniosłym znaczeniu aksjologicznym, ściśle wiążące się z szeroko rozumianą wolnością osobistą człowieka. Wymóg ten ma swoje podstawy normatywne zarówno w ogólnych zasadach Konstytucji RP
, jak i aktach prawa międzynarodowego
. Przede wszystkim jednak warunek uzyskania zgody na udzielenie świadczenia zdrowotnego wyrażony został wprost w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
 – w art. 32 ust. 1 na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych oraz w art. 34 ust. 1 – na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko dla pacjenta. Podobne zapisy znalazły się także w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
. Wyraźne odejście od paternalistycznego wzorca stosunków pacjent – lekarz widoczne jest także w unormowaniach przewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej
.

W literaturze i orzecznictwie sądowym eksponuje się dwie podstawowe cechy zgody pacjenta. Po pierwsze, zgoda oznacza zezwolenie udzielone lekarzowi na ingerencję w sferę wolności i nietykalności cielesnej pacjenta. Wyrażając zgodę na daną interwencję zezwala on na naruszenie dóbr osobistych, co powoduje wyłączenie bezprawności takiej interwencji
. Po drugie, istotnym elementem zgody jest akceptacja przez pacjenta ryzyka zabiegu i przejęcie go na siebie (działanie na własne ryzyko)
.

Zgoda, aby można było jej przypisać znaczenie prawne, musi spełniać określone warunki. Podzielić je można na: ogólne, odnoszące się uniwersalnie do wszelkich możliwych przypadków oraz szczególne, odnoszące się jedynie do określonych zabiegów czy czynności (np. eksperyment badawczy, przeszczepy itp.) lub określonego rodzaju osób (np. małoletni). Nie ulega wątpliwości, że ogólne warunki wyrażania prawnie skutecznej, niewadliwej zgody należy odnieść także do zgody udzielanej przez przedstawiciela ustawowego. Za warunki ogólne niewadliwej zgody uznaje się następujące okoliczności:

· osoba udzielająca zgody musi być do tego uprawniona,

· czynność stanowiąca przedmiot zgody nie sprzeciwia się ustawie lub zasadom współżycia społecznego,

· zgoda musi być rezultatem integralnej i swobodnej decyzji, powstałej na gruncie należytego rozpoznania okoliczności faktycznych (tzw. zgoda poinformowana – informed consent),

· zgoda musi być wyrażona w stosownej przewidzianej prawem formie
.

Podstawową przesłanką wprowadzającą ograniczenia w zakresie możliwości podejmowania decyzji co do świadczeń zdrowotnych jest wiek pacjenta
. W świetle przepisów ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, możliwość samodzielnego wyrażenia przez pacjenta zgody na udzielenie świadczenia zdrowotnego dotyczy jedynie pacjentów pełnoletnich, którzy nie są ubezwłasnowolnieni i są zdolni do świadomego wyrażenia takiej zgody. Pełnoletność nabywa się wraz z ukończeniem osiemnastego roku życia (zob. art. 10 § 1 k.c.). Przy czym wiek człowieka oblicza się według zasad określonych w art. 112 zd. 2 k.c. Wyjątek od przewidzianego w powołanym art. 10 § 1 k.c. formalnego kryterium pełnoletności wprowadza § 2 tego artykułu. W jego świetle małoletni uzyskuje pełnoletność przez zawarcie małżeństwa oraz nie traci on jej w razie jego unieważnienia
.

W odniesieniu do pacjentów małoletnich wymagana jest zgoda kumulatywna
 (zwana także: zgodą podwójną
, łączną
, równoległą
) pacjenta i innego uprawnionego podmiotu lub tzw. zgoda zastępcza (zwana także substytucyjną), wyrażana wyłącznie przez inny podmiot. W przypadku małoletniego zgodę wyraża co do zasady przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny (dotyczy jedynie przeprowadzenia badania)
. W przypadku, gdy pacjent ma ukończone 16 lat (a nie ukończył 18 lat) i jest zdolny do świadomego wyrażenia zgody obok zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego wymagana jest zgoda małoletniego pacjenta. Dodatkowa zgoda małoletniego jest konieczna zarówno w odniesieniu do zwykłego badania, udzielenia innych świadczeń zdrowotnych (art. 32 ust. 5 u. zaw. lek., a także art. 17 ust. 1 u.p.p.), jak i zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko (art. 34 ust. 4 u. zaw. lek., a także art. 18 ust. 1 u.p.p.). Należy przy tym zaznaczyć, że w sytuacji, gdy pacjent małoletni nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie się z nim jest niemożliwe, konieczne jest zezwolenie sądu opiekuńczego (art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 u. zaw. lek.). Takie rozwiązanie przewidziano w odniesieniu do zwykłych świadczeń zdrowotnych i zabiegów poważniejszych, zarówno w przypadku zgody zastępczej, jak i kumulatywnej. 
Zgoda przedstawiciela ustawowego na udzielenie świadczenia zdrowotnego nie stanowi przejawu reprezentacji pacjenta, a jest raczej wyrazem jego własnego prawa do wyrażenia zgody
. Za takim stanowiskiem przemawia w szczególności treść art. 17 ust. 2 u.p.p., który wprost stanowi, że „przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego, całkowicie ubezwłasnowolnionego lub niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, ma prawo do wyrażenia zgody, o której mowa w ust. 1 (…)”. Nie bez znaczenia jest także konstrukcja zgody podwójnej, w przypadku której każdy z uprawnionych podmiotów, tj. pacjent oraz jego przedstawiciel ustawowy, składa własne oświadczenie w przedmiocie zgody
.
Tytułowe zagadnienie generuje szereg problemów interpretacyjnych, stąd też dalsze rozważania poświęcone zostały wyłącznie problematyce zgody rodziców małoletniego pacjenta na udzielenie mu świadczenia zdrowotnego. Poza zakresem opracowania pozostawiono natomiast takie kwestie jak np. status prawny i zakres kompetencji przysposabiającego, opiekuna, czy kuratora małoletniego. Zastrzec należy także, że analizie poddano jedynie wybrane uregulowania ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak również ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pominięto natomiast regulacje szczególne dotyczące m.in. zgody na: postępowanie lecznicze wobec osób z zaburzeniami psychicznymi
, czy zabiegi niemające wyłącznie charakteru terapeutycznego (np. eksperymenty medyczne
, przerwanie ciąży
, pobranie krwi
, pobranie komórek, tkanek i narządów w celu ich przeszczepienia
).

Na potrzeby dalszych rozważań należy także wyjaśnić, iż posługiwanie się w opracowaniu pojęciami „świadczenie zdrowotne” oraz – zamiennie – „czynność (interwencja) medyczna
” jest uzasadnione siatką terminologiczną występującą na gruncie analizowanych aktów normatywnych. „Świadczenia zdrowotne” oraz „czynności medyczne” są bowiem podstawowymi pojęciami do których odwołują się unormowania dotyczące zgody pacjenta. Zgodnie z definicją legalną, zawartą w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o działalności leczniczej
 świadczenia zdrowotne obejmują „działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania”. Pojęciem świadczeń zdrowotnych posługuje się także ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
. W świetle art. 5 pkt 40 tejże ustawy świadczeniami zdrowotnymi są działania służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działanie medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich udzielania. 
2. Rodzaje zgody udzielanej przez przedstawiciela ustawowego małoletniego

Jak już wspomniano przedstawiciel ustawowy (w odniesieniu do badania także opiekun faktyczny) małoletniego, w zależności od konkretnych uwarunkowań, może wyrazić zgodę jako wyłącznie uprawniony (zgoda zastępcza) albo jako współuprawniony do decydowania o interwencji medycznej (zgoda kumulatywna).
2.1. Zgoda zastępcza (substytucyjna)
Obowiązywanie modelu zgody zastępczej uzasadnia się dobrem małoletniego. Przyjmuje się, że nie jest on w stanie samodzielnie uzmysłowić sobie istoty zabiegu i w konsekwencji nie może poprawnie wyrazić zgody. W takiej sytuacji o interesy małoletniego musi zadbać inny podmiot
. Konstrukcja zgody zastępczej dotyczy małoletnich poniżej 16 roku życia. Wówczas zgodę na podjęcie względem nich interwencji medycznej wyraża przedstawiciel ustawowy
. Oświadczenie woli przedstawiciela ustawowego zastępuje w takim przypadku oświadczenie woli małoletniego i czyni je zbędnym
.

Małoletniemu w wieku poniżej 16 lat nie przysługuje uprawnienie do wyrażenia zgody, jak również sprzeciwu co do udzielenia świadczenia zdrowotnego. Nie mają przy tym znaczenia stopień indywidualnego rozwoju małoletniego, jak również inne czynniki wpływające na rzeczywistą zdolność do świadomego wyrażania zgody.
W literaturze zasadnie jednak wskazuje się, że ważnym elementem powodzenia terapii jest odpowiednia postawa samego pacjenta. Kształtowaniu takiej postawy sprzyja włączenie go w proces podejmowania przez przedstawiciela ustawowego decyzji w przedmiocie zgody
. Z tych względów szczególnego znaczenia nabiera obowiązek wysłuchania dziecka przez rodziców, który bez wątpienia aktualizuje się także w przypadku wyrażenia lub odmowy zgody na poddanie małoletniego poniżej 16 roku życia interwencji medycznej. Obowiązek taki nakłada na rodziców art. 95 § 4 k.r.o., w świetle którego „rodzice przed powzięciem decyzji w ważniejszych sprawach dotyczących osoby lub majątku dziecka powinni je wysłuchać, jeżeli rozwój umysłowy, stan zdrowia i stopień dojrzałości dziecka na to pozwala, oraz uwzględnić w miarę możliwości jego rozsądne życzenia”
. Także w uzasadnieniu do rządowego projektu ustawy o zmianie ustawy – Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz niektórych innych ustaw trafnie podniesiono, iż obowiązek wysłuchania dziecka przed powzięciem decyzji w ważniejszych sprawach dotyczących jego osoby lub majątku został sformułowany w nawiązaniu do art. 72 ust. 3 Konstytucji RP. Wskazany przepis Konstytucji RP nakazuje m.in. osobom odpowiedzialnym za dziecko wysłuchanie go w toku ustalania jego praw, jak również w miarę możliwości uwzględnienia zdania dziecka. Słusznie jednak w literaturze zwraca się uwagę na niestanowczy charakter tego instrumentu oddziaływania małoletniego na dotyczące go działania rodziców
.

2.2. Zgoda kumulatywna (równoległa)
Konstrukcja zgody kumulatywnej zakłada, że dla podjęcia interwencji medycznej przez lekarza konieczne jest uzyskanie dwóch zgodnych, równowartościowych oświadczeń o wyrażeniu zgody
. Każde z oświadczeń podlega samodzielnej ocenie pod kątem zachowania formy oraz spełnienia przesłanek prawnej skuteczności zgody
. 
Trafnie zauważa się w literaturze, że celem wprowadzenia do systemu prawa konstrukcji zgody podwójnej jest przede wszystkim włączenie pacjenta do procesu decydowania o podejmowanych względem niego działaniach medycznych
. Omawiana instytucja stanowi wyraz tendencji do wzmocnienia ochrony autonomii woli pacjenta w oderwaniu od jego możliwości samodzielnego działania w obrocie (tj. pełnej zdolności do czynności prawnych)
.
Wymóg zgody podwójnej dotyczy pacjenta małoletniego, który ukończył 16 lat
 i jest zdolny do świadomego wyrażenia zgody. W razie braku takiej zdolności, pomimo spełnienia kryterium wieku przez pacjenta małoletniego, przedstawiciel ustawowy jest wyłącznie uprawniony do wypowiadania się w przedmiocie zgody na udzielenie świadczenia zdrowotnego. Trafnie zauważa się w literaturze, że niemożność wyrażenia zgody przez osobę małoletnią powyżej 16 roku życia ze względu na niezdolność do świadomego wyrażenia zgody nie powoduje automatycznie konieczności wystąpienia do sądu o uzyskanie zgody w sprawie interwencji medycznej
.

3. Rodzice jako przedstawiciele ustawowi małoletniego

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi o zgodzie przedstawiciela ustawowego małoletniego, a nie o zgodzie rodziców. Rodzice są przedstawicielami ustawowymi swojego dziecka tylko wtedy, gdy przysługuje im władza rodzicielska (zob. art. 98 § 1 k.r.o.). Władza rodzicielska trwa aż do pełnoletności dziecka co oznacza, że z chwilą jej uzyskania wygasa ona ex lege
. Władza rodzicielska nie może ulec przedłużeniu ponad okres małoletności dziecka. Jeśli dziecko, mimo osiągnięcia pełnoletności, nie uzyskało jeszcze pełnej dojrzałości, w związku z czym potrzebna jest mu nadal pomoc, może być ona świadczona w drodze ubezwłasnowolnienia i ustanowienia w zależności od rodzaju ubezwłasnowolnienia kuratora lub opiekuna.
Artykuł 93 § 1 k.r.o. statuuje zasadę przysługiwania władzy rodzicielskiej obojgu rodzicom. Pełna władza rodzicielska przysługuje tylko jednemu z rodziców, gdy: drugie z rodziców nie żyje; brak pełnej zdolności do czynności prawnych drugiego z rodziców; nastąpiła ingerencja sądu opiekuńczego we władzę drugiego z rodziców poprzez ograniczenie władzy rodzicielskiej (zob. art. 58, art. 107 i art. 109 k.r.o.), zawieszenie władzy rodzicielskiej (art. 110 k.r.o.), pozbawienie władzy rodzicielskiej (art. 111 k.r.o.); ojciec jest nieznany
.

Jeżeli władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, każde z nich jest obowiązane i uprawnione do jej wykonywania (art. 97 § 1 k.r.o.). Podzielić należy zapatrywanie, iż zasada przynależności władzy rodzicielskiej do obojga rodziców nie oznacza, że władza ta przysługuje im wspólnie, a więc, że akty jej wykonywania mogą podejmować tylko razem. Każdy z rodziców może samodzielnie podejmować czynności dotyczące osoby i majątku dziecka, w tym także występować w jego imieniu na zewnątrz
.

W odniesieniu do istotnych spraw dziecka przewidziano zasadę wspólnego rozstrzygania przez rodziców (art. 97 § 1 k.r.o.). Wskazuje się, że rodzice obowiązani są porozumiewać się co do sposobu załatwienia poszczególnych spraw, mają też obowiązek uzgadniania ogólnego kierunku wychowania dziecka i załatwiania innych jego spraw, o ile mają one charakter spraw istotnych
. W braku porozumienia między rodzicami rozstrzyga sąd opiekuńczy (art. 97 § 2 k.r.o.). 
Zasadnie wskazuje się w literaturze, że wymóg uzyskania zgody rodzica na interwencję medyczną jest zależny od sposobu ukształtowania jego władzy rodzicielskiej w konkretnym przypadku. Pomimo tego, że przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty łączą prawo do wyrażenia zgody z samym statusem przedstawicielstwa ustawowego, rodzic, którego władza rodzicielska nie obejmuje czynności związanych z opieką zdrowotną nad dzieckiem, nie może skutecznie wyrazić zgody w tym zakresie
.

Do zmodyfikowania zakresu władzy rodzicielskiej może dojść na podstawie art. 58 § 1a zd. 2 k.r.o., którego istotą jest powierzenie wykonywania władzy rodzicielskiej jednemu z rodziców, z jednoczesnym ograniczeniem władzy rodzicielskiej drugiego do określonych obowiązków i uprawnień w stosunku do osoby dziecka. Sąd może z tej kompetencji skorzystać, jeżeli dobro dziecka za tym przemawia. Zbliżony do wskazanego unormowania model rozstrzygnięcia o władzy rodzicielskiej przewidziany jest w art. 107 § 2 zd. 2 k.r.o. określającym sposób ukształtowania władzy rodzicielskiej rodziców żyjących w rozłączeniu
.
Wskazać należy także na możliwość ograniczenia władzy rodzicielskiej na podstawie art. 109 k.r.o. Sąd opiekuńczy jest uprawniony do wydania odpowiedniego zarządzenia, jakiego w danych okolicznościach wymaga dobro dziecka. Mogą być to zarówno zarządzenia doraźne, jak i o skutkach trwałych. Ich wydanie prowadzi do ograniczenia autonomii rodziców w wykonywaniu władzy rodzicielskiej. Wyliczenie zarządzeń ograniczających władzę rodzicielską zawarte w art. 109 § 2 k.r.o. ma charakter przykładowy. Jak zasadnie wskazuje się w doktrynie ograniczenie władzy rodzicielskiej na podstawie art. 58 § 1a zd. 2 k.r.o. przede wszystkim tym różni się od jej ograniczenia na podstawie art. 109 k.r.o., że w pierwszym wypadku wprost wskazuje się, jakie uprawnienia rodzicowi będą przysługiwały, a w drugim eliminuje jego określone uprawnienia z władzy rodzicielskiej
. W szczególności na podstawie art. 109 § 2 pkt 2 k.r.o. sąd może określić, jakie czynności nie mogą być przez rodziców dokonywane bez zezwolenia sądu, albo poddać rodziców innym ograniczeniom, jakim podlega opiekun
. Zarówno w jednym, jak i drugim przypadku dojść może natomiast do ograniczenia uprawnień rodzica w zakresie decydowania o interwencji medycznej wobec małoletniego.

Nie bez znaczenia dla ustalenia zakresu uprawnień rodziców jest także umieszczenie dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka albo w instytucjonalnej pieczy zastępczej lub w zakładzie opiekuńczo–leczniczym, zakładzie pielęgnacyjno – opiekuńczym lub w zakładzie rehabilitacji leczniczej (art. 109 § 5 k.r.o.)
. Artykuł 1121 k.r.o. przewiduje rozdział obowiązków i praw wynikających z władzy rodzicielskiej między rodziną zastępczą, prowadzącym rodzinny dom dziecka albo kierującym wymienionymi placówkami a rodzicami małoletniego. Podmiotom tym przysługują w stosunku do dziecka tylko obowiązki i prawa w nim wymienione, w pozostałym natomiast zakresie wykonywanie władzy rodzicielskiej należy nadal do rodziców. Do takich obowiązków i uprawnień zaliczono wykonywanie bieżącej pieczy nad osobą małoletniego, łącznie z jego wychowywaniem oraz jego reprezentowanie w tych sprawach, a w szczególności w dochodzeniu świadczeń alimentacyjnych. Z kolei do rodziców dziecka należy piecza nad osobą dziecka niemająca charakteru bieżącego, w całości zarząd majątkiem dziecka (z wyłączeniem jednak przedmiotów codziennego użytku) oraz reprezentacja dziecka w sprawach wykraczających poza zakres bieżącej pieczy
. W piśmiennictwie wskazuje się, że wymienione w art. 1121 k.r.o. podmioty uzyskują status przedstawiciela ustawowego dziecka. Problemy interpretacyjne dotyczą natomiast określenia zakresu tego przedstawicielstwa
.
Z punktu widzenia unormowań dotyczących zgody na udzielenie świadczenia zdrowotnego małoletniemu pacjentowi kluczowe jest pojęcie pieczy bieżącej, a w szczególności kwestia tego, czy obejmuje ona decyzje dotyczące leczenia dziecka. Pojęcie pieczy bieżącej nie zostało prawnie zdefiniowane. W doktrynie wskazuje się, że piecza bieżąca, ujmowana jako element składowy pieczy nad osobą dziecka, to piecza faktyczna nad dzieckiem, czyli troska związana z oddziaływaniem na nie w trakcie zwykłych codziennych czynności życiowych. Swoim zakresem obejmuje m.in.: zagwarantowanie bezpieczeństwa, opieki lekarskiej, racjonalnego żywienia, kulturalnych warunków bytu
. Z drugiej strony podnosi się, że „bieżąca piecza nad osobą dziecka to codzienna troska o jego naukę, spędzanie przezeń wolnego czasu, wybór rozrywek itp., natomiast piecza wykraczająca poza ten zakres obejmuje przykładowo takie decyzje, jak (…) sposób jego leczenia itp.”

Na aprobatę zasługuje zapatrywanie, iż zakres bieżącej pieczy nie powinien być ujmowany zbyt wąsko, w przeciwnym bowiem razie rodzina zastępcza nie mogłaby realizować celów, dla których została ustanowiona
. Określenie spraw jako bieżące nie przesądza samo w sobie o ich wadze
. Reprezentacja w sprawach bieżącej pieczy i wychowywania dziecka może zatem obejmować także bieżące decyzje w sprawach leczenia dziecka
. Ze względów celowościowych do zakresu bieżącej pieczy należy zaliczyć zatem takie działania z zakresu opieki zdrowotnej nad dzieckiem, które warunkują właściwe wywiązywanie się z obowiązków przez osoby sprawujące pieczę zastępczą (np. diagnozowanie i leczenie lżejszych chorób, profilaktyka zdrowotna, badania okresowe, rehabilitacja)
, w tym mające charakter spraw istotnych, jak choćby decyzja w przedmiocie poddania dziecka szczepieniom ochronnym.

4. Leczenie dziecka jako sprawa istotna w rozumieniu art. 97 § 2 k.r.o.

Jak już wspomniano zgodnie z art. 97 § 2 k.r.o. o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają wspólnie; w przypadku braku porozumienia między nimi rozstrzyga sąd opiekuńczy. W świetle tej regulacji kluczowe znaczenie ma ustalenie, które z decyzji dotyczących małoletniego pacjenta można zaliczyć do kategorii „istotnych spraw”. Generalnie decyzje dotyczące leczenia dziecka zasadniczo zalicza się do spraw istotnych. Brak natomiast jednolitości poglądów co do tego, czy chodzi ogólnie o szeroko rozumiane „leczenie dziecka”
, czy jedynie poważniejsze zabiegi medyczne i badania
. W doktrynie wyrażono także pogląd, że decyzja dotycząca leczenia dziecka może być sprawą istotną, w zależności od rodzaju choroby, stanu zdrowia dziecka, czy rozmiaru interwencji lekarza
.

Bez wątpienia do spraw istotnych należy zaliczyć zabiegi operacyjne, zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzające podwyższone ryzyko, ale również zwykłe świadczenia zdrowotne, o ile za uznaniem ich za taką sprawę przemawiają uwarunkowania konkretnej interwencji medycznej, a w szczególności rodzaj choroby czy stan zdrowia dziecka. Do spraw istotnych zaliczyć należy także decyzje co do poddania dziecka szczepieniom ochronnym, z którymi mogą wiązać się nieprzewidziane konsekwencje, np. w postaci niepożądanego odczynu poszczepiennego
. W piśmiennictwie niejednolicie oceniana jest kwestia tego, czy w świetle obowiązujących regulacji prawnych wymagana jest zgoda rodzica małoletniego na obowiązkowe szczepienie ochronne
. Bez wątpienia natomiast w polskim systemie prawnym istnieje konieczność wyrażania przez przedstawicieli ustawowych zgody na zalecane szczepienia ochronne u dzieci, z uwagi na brak prawnego obowiązku poddania się im. Swoboda przedstawicieli ustawowych dotyczyć może także wyboru dostępnych preparatów szczepionkowych
.

Na gruncie analizowanych uregulowań prawnomedycznych sporne jest to, czy w przypadku świadczeń zdrowotnych podejmowanych wobec małoletniego pacjenta lekarz powinien uzyskać zgodę obojga rodziców, czy wystarczające jest oświadczenie jednego z nich. W tym zakresie widoczna jest wyraźna polaryzacja stanowisk.

Zdaniem części autorów, każdorazowo wymagane jest wprawdzie uzgadnianie stanowiska przez oboje uprawnionych, lecz wystarczające jest złożenie oświadczenia przez jednego z rodziców
. Wyrażenie zgody na taką czynność mimo nieuzyskania porozumienia nie świadczy o nieskuteczności złożonego oświadczenia, ale może stanowić ewentualnie podstawę do uznania, że rodzic, który wyraził zgodę, nie uzgadniając tego z drugim rodzicem, nienależycie wykonuje władzę rodzicielską
.

W opozycji do przedstawionego stanowiska podnosi się, że w przypadku poważniejszych interwencji medycznych (zabiegi operacyjne lub podjęcie czynności medycznych niosących za sobą podwyższone ryzyko dla pacjenta) wymagana jest zgoda obojga rodziców
. W wyjątkowych sytuacjach (brak kontaktu z jednym z rodziców, który np. wyjechał, zaginął, jest chory, nieprzytomny) uznaje się za wystarczającą decyzję rodzica obecnego przy dziecku
.

W literaturze wyrażono także dalej idący pogląd, iż lekarz powinien zasadniczo w każdym przypadku uzyskać zgodę obojga rodziców. Ze względów praktycznych dopuszcza się jednak w odniesieniu do zabiegów prostych uzyskanie zgody tylko jednego rodzica, chyba że oboje rodzice są na miejscu
.

Odnotować należy także zapatrywanie przyjmujące, iż w zakresie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w art. 32 u. zaw. lek. wystarczające jest oświadczenie jednego rodzica z zastrzeżeniem, że drugi nie wnosi sprzeciwu. Natomiast w odniesieniu do poważniejszych czynności medycznych wymaga się od rodziców pisemnej zgody na interwencję
. Wskazuje się przy tym, że nie sposób uznawać za doniosłą prawnie deklaracji jednego rodzica co do tego, że drugi z rodziców też zgodę taką wyraża
. 
Przekonuje pierwsze z przedstawionych stanowisk przyjmujące, iż dla zgodnego z prawem podjęcia świadczenia zdrowotnego wobec małoletniego dziecka wystarczająca jest zgoda jednego z rodziców. Jeżeli zatem lekarz ma kontakt tylko z jednym rodzicem – przedstawicielem ustawowym – to taka osoba może samodzielnie wyrażać zgodę. Nie ma natomiast obowiązku poszukiwania drugiego z rodziców, aby mógł wyrazić zgodę. 
Nie oznacza to jednak, że w rodzinie istnieją dwa ośrodki decyzyjne, na zewnątrz bowiem rodzice są obowiązani swoje decyzje uzgadniać
. Znajduje to wyraz w art. 97 § 2 k.r.o. według którego „o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają wspólnie”. Powołana regulacja odwołuje się do „wspólnego rozstrzygania” przez rodziców o istotnych sprawach dziecka, a nie do konieczności złożenia dwóch samodzielnych oświadczeń w przedmiocie zgody. W literaturze zasadnie wskazuje się w związku z tym, że wymóg podjęcia decyzji (rozstrzygania) wspólnie nie eliminuje możliwości podejmowania konkretnych czynności samodzielnie przez rodziców
. 
Wymogu uzyskania zgody obojga rodziców nie sposób wywieść także z przepisów ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak również ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w których mowa o wykonywaniu określonych funkcji przez „przedstawiciela ustawowego” – w liczbie pojedynczej, a nie o „przedstawicielach ustawowych” – w liczbie mnogiej
.

W razie zaaprobowania odmiennego kierunku interpretacji, należałoby uznać, że w każdym przypadku braku możliwości kontaktu z drugim rodzicem powstawałby stan tożsamy z niemożnością uzyskania drugiego oświadczenia i konieczne byłoby sięganie do rozwiązań wyjątkowych, przewidzianych na wypadek braku możliwości porozumienia się z przedstawicielem ustawowym dziecka (art. 32 ust. 2, art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 3 u. zaw. lek.)
. 
Wydaje się, że aprobowanemu tu kierunkowi interpretacyjnemu dał wyraz także Wojewódzki Sąd Administracyjny w Krakowie w wyroku z dnia 25 października 2012 r., podnosząc, że „oczywiście jeżeli dziecko pozostaje pod władzą rodzicielską obojga rodziców, każde z nich może działać samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka. Także w istotnych sprawach dziecka (art. 97 § 2 k.r.o.) każdy z przedstawicieli ustawowych jest umocowany do złożenia oświadczenia woli odnośnie małoletniego. Czym innym jest bowiem prawo działania w charakterze przedstawiciela ustawowego w relacjach z osobami, urzędami, a czym innym podejmowanie merytorycznego stanowiska w istotnej sprawie dziecka. W tym zakresie musi być uzgodniona wola rodziców, którą oczywiście władny jest skutecznie przedstawić każdy z rodziców. Jednak zawsze odpowiedzialność z uzgodnionej decyzji będą ponosić wspólnie (…)”
.

Jednocześnie za zbyt kategoryczny należy uznać pogląd przyjmujący, iż „lekarz wahając się, czy zgoda jednego z rodziców w danym przypadku jest wystarczająca, powinien zwrócić uwagę na stosunki panujące w rodzinie i sytuację faktyczną. Wyrażenie zgody przez oboje rodziców może być niemożliwe z powodu oddalenia jednego z nich (np. wyjazdu za granicę, zaginięcia), separacji i braku kontaktu, trwania procedury rozwodowej (…)”
. Nie znajduje uzasadnienia obciążanie lekarza obowiązkiem dokonywania ustaleń w zakresie stosunków faktycznych pomiędzy rodzicami dziecka, jak również weryfikowania tego, czy rodzice rzeczywiście wspólnie rozstrzygnęli o istotnej sprawie dziecka. Inaczej należy natomiast ocenić sytuację ujawnienia wobec lekarza sprzeczności stanowisk rodziców co do udzielenia określonego świadczenia zdrowotnego.

5. Leczenie dziecka w przypadku braku porozumienia rodziców

W sytuacji ujawnionej wobec lekarza rozbieżności stanowisk rodziców co do udzielenia świadczenia zdrowotnego lekarz nie może uznać za wystarczającą zgody jednego z rodziców i udzielić świadczenia zdrowotnego
. Rodzice powinni wówczas sami niezwłocznie wystąpić do sądu opiekuńczego o rozstrzygnięcie spornej „istotnej sprawy dziecka”, o takim fakcie może poinformować także lekarz
. Jednocześnie lekarz powinien powstrzymać się z podjęciem czynności aż do czasu rozstrzygnięcia sprawy przez sąd opiekuńczy (art. 97 § 2 k.r.o.). W razie niezwłocznej potrzeby udzielenia pomocy aktualizuje się perspektywa interwencji medycznej na podstawie decyzji lekarza (np. art. 34 ust. 7 u. zaw. lek.). Stan braku oświadczenia o zgodzie, wywołany koniecznością uzyskania rozstrzygnięcia sądu (art. 97 § 2 k.r.o.
) należy bowiem traktować jako uzasadniający działanie „bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta”
. 
W literaturze zwraca się uwagę na „mediacyjną” rolę sądu opiekuńczego działającego na podstawie art. 97 § 2 k.r.o. Głównym celem działania sądu w takich sprawach jest doprowadzenie do porozumienia między rodzicami. Jeśli jednak porozumienie nie zostanie osiągnięte, konieczne jest wydanie przez sąd stosownego orzeczenia. Trafnie przyjmuje się, że orzeczenie sądu ma szczególny charakter, ponieważ zastępuje ono jedynie brak porozumienia rodziców. Mogą oni po wydaniu orzeczenia dojść do zgodnego wniosku, różnego od treści orzeczenia. Będzie miało to taki skutek, że orzeczenie stanie się wówczas bezprzedmiotowe
.

Problematyczna jest kwestia tego, czy brak porozumienia między rodzicami w istotnej sprawie dziecka można potraktować jako sprzeciw wobec interwencji medycznej w rozumieniu art. 34 ust. 6 u. zaw. lek. W doktrynie wyrażono zapatrywanie, iż w razie rozbieżności stanowisk rodziców w odniesieniu do czynności o podwyższonym ryzyku lub zabiegów operacyjnych uzasadnione jest zastosowanie art. 34 ust. 6 u. zaw. lek.
 W odniesieniu do pozostałych świadczeń jako podstawę rozstrzygnięcia konfliktu wskazuje się decyzję sądu opiekuńczego wydaną na podstawie art. 97 § 2 k.r.o.
 Stanowisko to nie do końca wydaje się uzasadnione. Trafnie zauważono w literaturze, że art. 34 ust. 6 u. zaw. lek. dotyczy niezgadzania się przedstawiciela ustawowego na wykonanie czynności określonych w art. 34 ust. 1 u. zaw. lek., a nie – niezgadzania się „między sobą” rodziców, jako przedstawicieli ustawowych dziecka, w istotnych sprawach wymagających uzyskania porozumienia
. Orzeczenie sądu opiekuńczego, wydane na podstawie art. 97 § 2 k.r.o., zastępuje brakujące porozumienie między rodzicami. Stwarza więc rodzicowi podstawę do złożenia zbieżnego z treścią postanowienia oświadczenia w przedmiocie zgody. Z kolei orzeczenie wydane na podstawie art. 34 ust. 6 u. zaw. lek., umożliwia wprost podjęcie interwencji leczniczej względem małoletniego
.

W konsekwencji uprawnione jest przyjęcie, iż w omawianej sytuacji znajduje zastosowanie art. 97 § 2 k.r.o. Podzielić należy jednocześnie zapatrywanie, iż regulacja ta dotyczyć będzie nie tylko zwykłych, ale również poważniejszych świadczeń zdrowotnych
, w przypadkach zgody wyłącznej przedstawiciela ustawowego, jak i zgody podwójnej
.
Na marginesie należy zauważyć, iż art. 97 § 2 k.r.o. znajduje zastosowanie nie tylko wtedy, gdy władza rodzicielska przysługuje w pełni obojgu rodzicom, ale także wówczas, gdy została ona w stosunku do obojga lub jednego z nich ograniczona
. Także w judykaturze pokreślono, że „ewentualne różnice zdań rodziców – tak w wypadku, gdy po rozwodzie sprawują oni władzę rodzicielską wspólnie, jak i wówczas, gdy jednemu z rodziców przyznano niektóre tylko uprawnienia z zakresu tej władzy, a sprzeczność tych zdań dotyczy sprawy objętej tymi uprawnieniami – rozstrzyga sąd opiekuńczy na podstawie art. 97 § 2 k.r.o.”

6. Odmowa zgody rodziców małoletniego na udzielenie świadczenia zdrowotnego

Na szczególną uwagę zasługuje kwestia odmowy zgody rodziców na udzielenie małoletniemu określonych świadczeń zdrowotnych. W praktyce znane są przypadki braku zgody rodziców na wykonanie koniecznego zabiegu operacyjnego lub transfuzji krwi ze względów konfesyjnych, czy wiarę w medycynę naturalną. Odnotować należy także coraz częstsze przypadki braku zgody na obowiązkowe szczepienia ochronne dzieci. 
Zagadnienie odmowy zgody rodziców małoletniego dziecka może być analizowane na kilku płaszczyznach, w tym w szczególności prawnomedycznej, prawnorodzinnej, jak i prawnokarnej.

W orzecznictwie i doktrynie prawa karnego przyjmuje się jednolicie, że rodzice są gwarantami życia i zdrowia dziecka. Trudno zakwestionować prawny i szczególny charakter obowiązku rodzicielskiego. Podstaw obowiązku rodziców do działania w celu niedopuszczenia do nastąpienia skutku w postaci śmierci dziecka lub naruszenia innych jego dóbr upatruje się w przepisach określających zakres władzy rodzicielskiej, to jest: art. 87, art. 95 i art. 96 k.r.o. Przepis art. 95 § 1 k.r.o. stanowi, że władza rodzicielska obejmuje w szczególności obowiązek i prawo rodziców do wykonywania pieczy nad osobą i majątkiem dziecka. Z kolei zgodnie z art. 96 § 1 k.r.o., rodzice obowiązani są troszczyć się o fizyczny i duchowy rozwój dziecka. W oparciu o wskazane przepisy podnosi się, że władza rodzicielska to zespół obowiązków i praw rodziców względem dziecka, mających na celu zapewnienie mu należytej pieczy i strzeżenie jego interesów. W tym ujęciu najbardziej charakterystyczną cechą władzy rodzicielskiej jest jej funkcja ochronna
. Ustawodawca nakazuje rodzicom troszczyć się o fizyczny i duchowy rozwój dziecka, co oznacza zapewnienie należytego środowiska materialnego, ochronę przed niebezpieczeństwami, jakie mogą dziecku zagrażać, troskę o zdrowie dziecka, mieszkanie oraz odpowiednie do jego wieku rozrywki
. Z punktu widzenia analizowanego zagadnienia najistotniejsze znaczenie ma obowiązek dbałości o zdrowie i życie dziecka oraz jego pełną sprawność fizyczną. Nakaz ochrony dziecka przed niebezpieczeństwami obejmuje wszelkie niebezpieczeństwa, zarówno fizyczne, jak i duchowe, niezależnie od źródła zagrożenia
. 
Autonomia woli rodziców w zakresie decyzji medycznych jest ograniczona. Słusznie zauważa się, że przedstawiciel ustawowy nie może w tych sprawach decydować autonomicznie i zgodnie z osobistymi przekonaniami. Władza rodzicielska nie daje pola do wolnego wyboru, tylko powinna być sprawowana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes społeczny (art. 95 § 3 k.r.o.)
. Rodzice nie mogą zatem z motywacji religijnej sprzeciwiać się działaniom lekarza związanym z ratowaniem życia, poddanego ich pieczy, małoletniego. Jak zauważa się w literaturze, „człowiek ma prawo do własnego światopoglądu, do wyboru i preferowania jednych poglądów, a odrzucania innych, bo to należy do zakresu jego prawnie chronionej wolności. Ta ochrona prawna nie obejmuje jednak działań albo zaniechań, wprawdzie opartych na własnym światopoglądzie jednostki i uznawanym przez nią systemie wartości, lecz godzących w „wolność i prawa innych osób” (jak to formułuje Konstytucja), sprzecznych z zasadami współżycia społecznego, stanowiących nadużycie władzy rodzicielskiej albo opiekuńczej lub co najgorsze – wypełniających ustawowe znamiona przestępstw”
. Rodzice nie mogą skutecznie „wyrazić woli”, by ich dziecko umarło wskutek zaniechania koniecznego zabiegu z jakichkolwiek względów z religijnymi włącznie
. W piśmiennictwie trafnie podniesiono, że „władza rodzicielska (…) nie sięga (…) prawa do życia podopiecznego”
; „przedstawiciel ustawowy nie ma prawa do dysponowania życiem lub zdrowiem osoby reprezentowanej”
. 
Odmowę udzielenia zgody przez rodziców na dokonanie interwencji medycznej koniecznej dla ratowania życia dziecka należy uznać za sprzeczną z ustawą i zasadami współżycia społecznego
. Ponadto odmowa rodzica na dokonanie zabiegu na osobie dziecka, mimo wyraźnych ku temu zaleceń lekarskich, może być uznana za nadużycie władzy rodzicielskiej, szczególnie gdy chodzi o zabieg konieczny dla ratowania życia lub zdrowia dziecka. Nie wyklucza się zatem w takiej sytuacji wszczęcia przez sąd z urzędu odrębnego postępowania o ograniczenie lub nawet pozbawienie władzy rodzicielskiej
.

Kwestia odmowy zgody rodziców małoletniego pacjenta jest także relewantna z punktu widzenia uregulowań prawnomedycznych. Generalnie w sytuacji niezgadzania się przedstawiciela ustawowego na interwencję medyczną do jej podjęcia, poza sytuacjami nagłymi, wymaga się uzyskania orzeczenia sądu opiekuńczego. Wskazać tu należy w szczególności na art. 29 ust. 2–3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
 regulujący przypadki postępowania w razie żądania przez przedstawiciela ustawowego wypisania pacjenta, którego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania świadczeń. W takiej sytuacji lekarz może odmówić wypisania pacjenta do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez właściwy ze względu na miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych sąd opiekuńczy. Sądem opiekuńczym jest zgodnie z art. 568 § 1 k.p.c. właściwy sąd rejonowy. W takim przypadku niezwłocznie zawiadamia się właściwy sąd opiekuńczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Ponadto, w odniesieniu do zabiegów operacyjnych, jak również metod leczenia lub diagnostyki stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta w art. 34 ust. 6 u. zaw. lek. przewidziano obowiązek zwrócenia się do sądu opiekuńczego. Jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego nie zgadza się na wykonanie przez lekarza czynności wymienionych w art. 34 ust. 1 u. zaw. lek., a niezbędnych dla usunięcia niebezpieczeństwa utraty przez pacjenta życia lub ciężkiego uszkodzenia ciała bądź ciężkiego rozstroju zdrowia, lekarz może wykonać takie czynności po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego
. Unormowanie zawarte w art. 34 ust. 6 u. zaw. lek. dotyczy przypadków niezgadzania się na interwencję leczniczą przez przedstawiciela ustawowego zarówno wtedy, gdy jest on wyłącznie uprawnionym do podjęcia takiej decyzji, jak i uprawnionym do wyrażenia zgody w konstrukcji zgody podwójnej
. 
Lekarz może jednak wykonać czynności, o których mowa w art. 34 ust. 1 u. zaw. lek., bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bądź zgody właściwego sądu opiekuńczego, gdy zwłoka spowodowana postępowaniem w sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiązek, o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii drugiego lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności. O wykonywanych czynnościach lekarz niezwłocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sąd opiekuńczy (art. 34 ust. 7 u. zaw. lek.). Powołane unormowanie (art. 34 ust. 7 u. zaw. lek.), na podstawie odesłania zawartego w art. 32 ust. 9 u. zaw. lek., znajduje odpowiednie zastosowanie także do zwykłych świadczeń zdrowotnych, o ile spełnione są przesłanki w nim określone. Trafnie spostrzega się w literaturze, że w takim wypadku lekarz działa na podstawie własnej oceny sytuacji, bez uprzedniego zbadania jej przez sąd
. W pozostałym natomiast zakresie (brak pilności podjęcia działań leczniczych) dopuszczalność udzielenia pacjentowi świadczenia zdrowotnego wbrew woli jego przedstawiciela ustawowego jest oceniana niejednolicie.
W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty brak jest wyraźnego unormowania co do dopuszczalności zainicjowania postępowania sądowego w przypadkach odmowy zgody przedstawiciela ustawowego na przeprowadzenie zwykłych świadczeń zdrowotnych, o których mowa w art. 32 ust. 1 u. zaw. lek., jak również interwencji o podwyższonym ryzyku, ale nie mieszczących w się w zakresie art. 34 ust. 6 u. zaw. lek. (zob. art. 34 ust. 5 u. zaw. lek.). Problematyczne jest w szczególności zagadnienie stosowania w takich sytuacjach art. 32 ust. 6 u. zaw. lek.
, który stanowi, że „jeżeli jednak małoletni, który ukończył 16 lat (…) sprzeciwia się czynnościom medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrażenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sądu opiekuńczego”. Nie jest jasne, czy konstrukcja ta znajduje zastosowanie także w sytuacji, gdy sprzeciw wyraża przedstawiciel ustawowy a pacjent małoletni zgadza się na udzielenie świadczenia. Wątpliwości wywołuje również kwestia tego, czy powołane unormowanie odnosi się wyłącznie do zgody kumulatywnej czy także zgody zastępczej.

Zdaniem części autorów art. 32 ust. 6 u. zaw. lek. dotyczy także przypadków, gdy zgodzie małoletniego pacjenta towarzyszy sprzeciw przedstawiciela ustawowego. Pogląd taki prezentuje m.in. R. Kubiak
, M Śliwka
, M. Filar
, T. Dukiet-Nagórska
 oraz D. Karkowska
. Większość zwolenników takiej interpretacji odwołuje się przy tym do wnioskowania a maiori ad minus
. Za dopuszczalnością interwencji sądu opiekuńczego przemawiać ma wzgląd na dobro osoby małoletniej. Negatywny stosunek przedstawiciela ustawowego do propozycji wysuwanej przez lekarza może świadczyć, że kieruje się on innymi względami niż dobro pacjenta
. Akceptacja koncepcji o możliwości przełamania oporu przedstawiciela ustawowego w każdej konfiguracji sytuacyjnej (sprzeciw przedstawiciela ustawowego i aprobata ze strony podopiecznego oraz podwójny sprzeciw tych podmiotów
) powoduje, że art. 32 ust. 6 u. zaw. lek. znajduje zastosowanie nie tylko do zgody kumulatywnej, ale także do odmowy wyrażenia zgody przez podmiot uprawniony do wyrażenia zgody zastępczej
. 
W doktrynie prezentowane jest także odmienne zapatrywanie. Zdaniem A. Kołodziej art. 32 ust. 6 u. zaw. lek. dotyczy małoletnich, którzy ukończyli 16 rok życia. Zastępcza zgoda sądu opiekuńczego, w przypadku sprzeciwu przedstawiciela ustawowego małoletniego, który nie ukończył 16 lat, na badanie, zabieg operacyjny, metodę leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko dla pacjenta, lecz nie stwarzających zagrożenia dla życia lub zdrowia, powinna być wydana tylko na podstawie art. 97 § 2 k.r.o.
 Także B. Janiszewska przyjmuje, że oponowanie przez przedstawiciela ustawowego przeciwko udzieleniu świadczenia zdrowotnego nie uzasadnia stosowania art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5 u. zaw. lek. Konstytutywnym elementem stosowania art. 32 ust. 6 u. zaw. lek. jest bowiem sprzeciw pacjenta. Wyrażona przez przedstawiciela ustawowego dezaprobata udzielenia pacjentowi świadczenia zdrowotnego, nawet jeśli werbalnie przybiera postać sprzeciwienia się wykonaniu czynności leczniczej, nie stanowi sprzeciwu w rozumieniu powołanego przepisu
. Zdaniem Autorki skutki odmowy zgody przedstawiciela ustawowego powinny być oceniane na podstawie art. 34 ust. 6 u. zaw. lek. (sprzeciw może być uznany za „niezgadzanie się” w rozumieniu tego przepisu), a w okolicznościach określonych w art. 34 ust. 7 w zw. z art. 32 ust. 9 u. zaw. lek. uzasadniać podjęcie interwencji lekarskiej na podstawie decyzji lekarza bez zgody przedstawiciela ustawowego
.

Wykładnia literalna art. 32 ust. 6 u. zaw. lek. prowadzi do wniosku, iż znajduje on zastosowanie w przypadku zgody kumulatywnej, w tym w odniesieniu do małoletnich pacjentów, którzy ukończyli 16 rok życia. Hipoteza powołanego przepisu obejmuje sytuacje, w których sprzeciw wobec udzielenia świadczenia wyraził małoletni, niezależnie od stanowiska przedstawiciela ustawowego. Więcej wątpliwości wywołuje natomiast ocena przypadku sprzeciwu przedstawiciela ustawowego małoletniego, który nie ukończył 16 lat. W takiej sytuacji nie wydaje się uzasadnione dopuszczanie możliwości ingerencji sądu opiekuńczego na podstawie art. 97 § 2 k.r.o., który dotyczy rozstrzygania o istotnych sprawach dziecka w braku porozumienia między rodzicami. Sprzeciw wyrażony przez przedstawiciela ustawowego małoletniego, niezależnie od jego wieku, jest relewantny na płaszczyźnie stosowania art. 34 ust. 6, jak również art. 34 ust. 7 u. zaw. lek., a w odniesieniu do zwykłych świadczeń zdrowotnych art. 34 ust. 7 w zw. z art. 32 ust. 9 u. zaw. lek. Ponadto w przypadkach cechujących się brakiem pilności wystarczające mogą okazać się przewidziane w kodeksie rodzinnym i opiekuńczym środki ingerencji w wykonywanie władzy rodzicielskiej. Gdyby okazało się, że niezgadzanie się na udzielenie zwykłego świadczenia zdrowotnego stanowi przejaw nienależytego wykonywania pieczy nad osobą dziecka, sąd mógłby podjąć działania, zmierzające np. do ograniczenia albo pozbawienia władzy rodzicielskiej
. 
Na marginesie należy zauważyć, że postępowanie rodziców sprzeciwiających się wykonaniu koniecznego zabiegu leczniczego może narazić ich na odpowiedzialność karną. Odmowa zgody na konieczne, bezzwłoczne ratowanie ludzkiego życia wypełniać może bowiem ustawowe znamiona narażenia innej osoby na niebezpieczeństwo jego utraty albo ciężki uszczerbek na zdrowiu (art. 160 § 2 k.k.)
. Realizacja znamienia narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo w warunkach art. 160 § 2 k.k. może polegać zarówno na wywołaniu takiego stanu, jego zwiększeniu, jak również utrzymaniu, mimo istnienia powinności jego neutralizacji czy choćby zmniejszenia (w przypadku zaniechania)
. Trafnie stwierdza się, że obowiązkiem gwaranta „jest nie tylko podjęcie działań zapobiegających pojawieniu się konkretnego niebezpieczeństwa dla chronionego dobra prawnego, ale także podjęcie wszelkich działań zmierzających do obniżenia stopnia konkretnego niebezpieczeństwa dla dobra istniejącego już w chwili aktualizacji jego obowiązku”
. Postępowanie rodziców sprzeciwiających się podjęciu koniecznej interwencji medycznej może być w pewnych sytuacjach potraktowane także jako podżeganie do nieudzielenia pomocy (art. 162 § 1 k.k. w związku z art. 18 § 2 k.k.)
.

7. Ingerencja sądu opiekuńczego w proces udzielenia zgody na świadczenie zdrowotne
Istotne zadania w zakresie podejmowania decyzji co do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom małoletnim realizowane są przez sądy opiekuńcze. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty normuje przypadki, w których wymagane jest zezwolenie lub zgoda sądu opiekuńczego na wykonanie świadczenia zdrowotnego.

Interwencja sądu opiekuńczego w odniesieniu do pacjentów małoletnich przewidziana jest w następujących przypadkach:

1) zezwolenie sądu opiekuńczego w przypadku, gdy pacjent jest małoletni i nie ma przedstawiciela ustawowego lub brak jest możliwości porozumienia się z przedstawicielem ustawowym
;
2) zgoda sądu opiekuńczego w przypadku braku przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo braku możliwości porozumienia się z nimi, na przystąpienie przez lekarza do udzielania dalszych świadczeń zdrowotnych po przeprowadzeniu badania
;

3) zezwolenie sądu opiekuńczego w przypadku wyrażenia przez małoletniego pacjenta, który ukończył 16 lat sprzeciwu wobec czynności medycznych
;
4) zgoda sądu opiekuńczego w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy małoletniego nie zgadza się na zabieg operacyjny albo metodę leczenia lub diagnostyki stwarzające podwyższone ryzyko, a są one niezbędne dla usunięcia niebezpieczeństwa utraty przez pacjenta życia lub ciężkiego uszkodzenia ciała bądź ciężkiego rozstroju zdrowia
.

Ponadto „w przypadkach, w których starania o zachowanie lub odzyskanie zdrowia stanowią przejaw pieczy nad osobą małoletnią (…) niewykluczone wydaje się także korzystanie przez sąd opiekuńczy ze środków nadzoru, unormowanych przepisami k.r.o.”
 W odniesieniu do rodziców wykonujących władzę rodzicielską nad małoletnim nieubezwłasnowolnionym dzieckiem, kontrola ich działań w sferze opieki zdrowotnej może mieć miejsce w przypadku braku porozumienia rodziców w istotnej sprawie dziecka (zob. art. 97 § 2 k.r.o.).

Nieco inaczej przedstawia się sytuacja rodziców wykonujących władzę rodzicielską nad małoletnim, ubezwłasnowolnionym całkowicie dzieckiem. Rodzicom dziecka ubezwłasnowolnionego całkowicie władza rodzicielska jest pozostawiona, lecz z ograniczeniami odnoszącymi się do opiekuna (zob. art. 108 k.r.o.). W piśmiennictwie wyrażono zapatrywanie, że przewidziane w art. 108 k.r.o. ograniczenie autonomii rodziców w wykonywaniu władzy rodzicielskiej podyktowane jest troską o maksymalne zabezpieczenie interesów dziecka, które – w wypadku jego całkowitego ubezwłasnowolnienia – zostaje w pełni uzależnione od osób sprawujących pieczę nad jego osobą i majątkiem
. W omawianym przypadku rodzice podlegają przy sprawowaniu władzy rodzicielskiej ex lege nadzorowi sądu opiekuńczego (zob. art. 155 § 1 k.r.o.)
. Sąd opiekuńczy wykonywa nadzór nad sprawowaniem opieki, zaznajamiając się bieżąco z działalnością opiekuna oraz udzielając mu wskazówek i poleceń. Sąd opiekuńczy może żądać od opiekuna wyjaśnień we wszelkich sprawach należących do zakresu opieki oraz przedstawiania dokumentów związanych z jej sprawowaniem (art. 165 k.r.o.). We wszelkich ważniejszych sprawach dotyczących osoby lub majątku dziecka rodzice powinni uzyskiwać zezwolenie sądu opiekuńczego (art. 156 k.r.o.). Zasadnie wskazuje się, że art. 156 k.r.o. wprowadza „model prewencyjnej kontroli stanowisk przedstawicieli ustawowych”, który zorientowany jest na zapobieganie powstawaniu niekorzystnych dla pacjenta skutków swobody decyzyjnej osoby wykonującej pieczę
.

Instrumentem oddziaływania sądu opiekuńczego może być także wydanie odpowiednich zarządzeń, jeżeli dobro dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest zagrożone (art. 109 k.r.o.). Zagrożenie takie może wiązać się zarówno z wyrażeniem zgody na czynność diagnostyczną lub terapeutyczną, która – mimo pewnej celowości – jest niewspółmiernie ryzykowna, jak i z niewyrażeniem zgody na udzielenie dziecku koniecznych świadczeń zdrowotnych
.

8. Udzielenie przez rodzica małoletniego pełnomocnictwa do wyrażenia zgody na świadczenie zdrowotne
Dla omawianej problematyki istotne znaczenie ma kwestia dopuszczalności udzielenia przez rodzica małoletniego dziecka w ramach wykonywania władzy rodzicielskiej pełnomocnictwa do wyrażenia zgody na świadczenie zdrowotne. Do rozważań w tym zakresie inspiruje niedawna wypowiedź Sądu Najwyższego, zgodnie z którą „przedstawiciel ustawowy małoletniego dziecka może udzielić pełnomocnictwa do złożenia oświadczenia o wyrażeniu zgody przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 464)”
. Przywołana w tezie judykatu podstawa prawna dotyczy zatem wprost poważniejszych świadczeń zdrowotnych, czyli zabiegu operacyjnego albo metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko dla pacjenta. Jednocześnie Sąd Najwyższy opowiedział się za niedopuszczalnością udzielenia przez rodzica pełnomocnictwa ogólnego do wykonywania wszelkich czynności z zakresu władzy rodzicielskiej (w tym blankietowej zgody na wykonywanie zabiegów medycznych). 
W uzasadnieniu swego stanowiska Sąd Najwyższy podniósł, że wykładnia gramatyczna, systemowa i funkcjonalna przepisów kodeksu cywilnego regulujących przedstawicielstwo oraz przepisów kodeksu rodzinnego dotyczących władzy rodzicielskiej z uwzględnieniem Konwencji o prawach Dziecka przyjętej w dniu 20 listopada 1989 r. przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych
 przemawia za dopuszczalnością udzielenia przez rodzica dziecka pełnomocnictwa do złożenia oświadczenia o wyrażeniu zgody na wykonanie zabiegów, o których mowa w art. 34 ust. 1 u. zaw. lek. Pełnomocnictwo takie może mieć charakter zarówno pełnomocnictwa do poszczególnej czynności, jak i pełnomocnictwa rodzajowego w przypadku leczenia periodycznego, wymagającego powtarzalnych zabiegów lub diagnostyki, z tym że ich charakter musi być ściśle określony. Zdaniem Sądu Najwyższego „brak wskazania w ustępie trzecim tego przepisu pełnomocnika jako osoby, która może udzielić zgody na zabieg, nie oznacza zakazu udzielenia pełnomocnictwa; jego wprowadzenie musiałoby mieć wyraźną podstawę ustawową (…)”. Według tego stanowiska czynność wyrażenia zgody na zabieg medyczny nie ma charakteru czynności osobistej z punktu widzenia osoby, której dotyczy zgoda, skoro ustawa umożliwia jej udzielenie przedstawicielowi ustawowemu. Ponadto za dopuszczalnością udzielania przez przedstawiciela ustawowego pełnomocnictwa do wyrażania zgody na zabieg przemawiać ma wynikająca z przepisów kodeksu rodzinnego oraz art. 3 Konwencji o Prawach Dziecka, zasada uwzględnienia interesu i dobra dziecka jako wartości nadrzędnych przy wykładni przepisów prawa oraz przy jego stosowaniu przez sądy. Zastrzeżono jednocześnie, że udzielenie pełnomocnictwa nie oznacza ograniczenia władzy rodzicielskiej, bowiem rodzice zachowują kontrolę nad czynnościami pełnomocnika, zwłaszcza że art. 34 ust. 3 i 6 u. zaw. lek. wymaga w pierwszej kolejności porozumienia się z nimi w razie konieczności wykonania zabiegu. 
Stanowisko Sądu Najwyższego wywołuje szereg wątpliwości, zgłaszanych już w literaturze. W szczególności nie jest jasne, czy mówiąc o „pełnomocnictwie do złożenia oświadczenia o wyrażeniu zgody na wykonanie zabiegów, o których mowa w art. 34 ust. 1 u. zaw. lek.” Sąd Najwyższy zaaprobował możliwość umocowania pełnomocnika do decydowania o tego typu interwencjach medycznych względem małoletniego dziecka, czy dopuścił jedynie możliwość złożenia przez pełnomocnika zgodnego z wolą rodzica stosownego oświadczenia w kwestii konkretnej interwencji
.
Zważywszy na treść art. 95 § 1 k.c., z którego wywodzi się ogólną regułę dopuszczalności dokonania czynności prawnej przez przedstawiciela, kwestia właściwości zgody zdaje się mieć znaczenie rozstrzygające. Zasadą jest bowiem dopuszczalność dokonania każdej czynności prawnej przez przedstawiciela, chyba że skorzystanie z przedstawiciela wyklucza przepis albo właściwość danej czynności prawnej. Jak zasadnie wskazuje się w literaturze, generalna klauzula właściwości czynności prawnej nie odwołuje się do jasnych kryteriów. Co do zasady, chodzi tu o wszelkie czynności, które z różnych względów można uznać za ściśle osobiste
. Dyskusyjne wydaje się stanowisko, iż zgoda przedstawiciela ustawowego małoletniego na udzielenie świadczenia zdrowotnego nie ma charakteru czynności osobistej. W pełni należy podzielić zapatrywanie, iż decydując o udzieleniu świadczenia zdrowotnego małoletniemu dziecku, przedstawiciel ustawowy wykonuje własne, przewidziane przepisami art. 32 ust. 2 lub art. 34 ust. 3 u. zaw. lek. oraz art. 17 ust. 2 w zw. z art. 18 ust. 1 u.p.p. uprawnienie do wyrażenia albo odmowy zgody na podjęcie interwencji medycznych, mieszczących się w zakresie pieczy nad osobą pacjenta. Zasadnie podnosi B. Janiszewska, że „w ocenie charakteru zgody medycznej właściwym punktem odniesienia wydaje się więc nie osoba pacjenta, lecz przedstawiciela ustawowego, jako podmiotu uprawnionego do decydowania o wykonaniu świadczeń zdrowotnych względem swego dziecka lub podopiecznego. Tymczasem wydaje się, że SN uznał, iż uprawnienie do wyrażenia zgody przysługuje wyłącznie pacjentowi, „którego dotyczy zgoda”, jedynie reprezentowanemu przez przedstawiciela ustawowego (…)”
.
Nie przekonuje argumentacja Sądu Najwyższego, iż rodzice zachowują kontrolę nad czynnościami pełnomocnika, zwłaszcza że art. 34 ust. 3 i 6 u. zaw. lek. wymaga w pierwszej kolejności porozumienia się z nimi w razie konieczności wykonania zabiegu. Możliwe jest więc potwierdzenie pełnomocnictwa albo uzyskanie zgody rodziców lub sądu opiekuńczego jeżeli pełnomocnik nie zgadza się na zabieg. Aprobata tego zapatrywania podważałaby sens udzielania pełnomocnictwa
.

Zgodzić należy się, że wyrażenie zgody na określoną pomoc lekarską jest jedynie finałem pewnego procesu decyzyjnego. Ustawodawca tworzy bowiem spójną kategorię prawną w postaci zgody uświadomionej. Jeśli uprawnienie do uzyskania wiedzy na temat uwarunkowań pomocy lekarskiej ma wymiar osobisty, to charakter ten posiada również sama zgoda
. Trafnie podnosi T. Zimna, że niewypełnienie obowiązku informacyjnego względem rodzica skutkuje bezskutecznością zgody na leczenie dziecka zarówno udzielonej przez rodzica działającego osobiście, jak i przez pełnomocnika. Rodzic musi wiedzieć, na co się godzi u swojego dziecka lub mieć świadomość, do czego kompetencję powierzył pełnomocnikowi
.
Na marginesie należy zauważyć, że ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje określony mechanizm uzyskiwania zgody na świadczenia zdrowotne. Stosownie do art. 34 ust. 3 u. zaw. lek., lekarz może wykonać zabieg lub zastosować metodę, o której mowa w ust. 1, wobec pacjenta małoletniego po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie się z nim jest niemożliwe – po uzyskaniu zezwolenia sądu opiekuńczego. Trafnie wskazuje się, że dopuszczenie w takiej sytuacji konstrukcji pełnomocnika medycznego obniżałoby standardy wyznaczone dla ochrony dobra dziecka
.

W aprobowanym tu ujęciu wyrażenie przez przedstawiciela ustawowego zgody w procesie leczniczym odnoszącym się do osoby małoletniej ma charakter czynności osobistej przedstawiciela ustawowego – co wyklucza ustanowienie przez niego w tym zakresie pełnomocnika, który byłby umocowany do podejmowania decyzji o konkretnej interwencji medycznej względem małoletniego pacjenta. Rozwiązanie dopuszczające ustanawianie pełnomocników medycznych wymagałoby zmiany systemu udzielania zgody
.

9. Prawnokarna ochrona autonomii rodziców małoletniego w zakresie decyzji medycznych (art. 192 k.k.)
Z punktu widzenia podjętej w opracowaniu problematyki istotne znaczenie ma ustalenie, czy art. 192 k.k.
 typizujący przestępstwo wykonania zabiegu leczniczego
 bez zgody pacjenta kryminalizuje także uchybienie wymogowi uzyskania innej zgody niż samodzielna zgoda pacjenta, w szczególności zgody zastępczej lub zgody kumulatywnej wyrażanej przez rodzica. Kwestia ta jest niejednolicie oceniana w doktrynie.

Dominuje szerokie rozumienie znamienia „bez zgody”. Zwolennicy tego ujęcia, odwołując się do ratio legis art. 192 § 1 k.k., który ma stać na straży autonomii pacjenta, jak również względów celowościowych, przyjmują, iż obejmuje ono swym zakresem każdy przypadek braku wymaganej zgody, niezależnie od tego, czy należało pozyskać zgodę pacjenta czy innego podmiotu
. Wydaje się, że podobny kierunek interpretacyjny przyjął także Sąd Najwyższy, wyrażając zapatrywanie, że określające typ przestępstwa z art. 192 § 1 k.k. znamię „bez zgody” ma w pewnym sensie charakter blankietowy. Wobec wielości udzielanych pacjentom świadczeń medycznych oraz wobec różnorodności unormowań zgody na czynności medyczne, jak też zniesienia jej wymogu w różnych regulacjach – niezbędne jest każdorazowe skonkretyzowanie treści tego znamienia w przepisach prawa medycznego, mających zastosowanie do ocenianego zdarzenia
.

Wedle poglądu opozycyjnego art. 192 § 1 k.k. zabrania pod groźbą kary wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Chodzi zatem o takie sytuacje, w których warunkiem legalności zabiegu leczniczego jest uzyskanie uprzedniej zgody pacjenta. Znamię zgody pacjenta obejmuje jedynie zgodę udzielaną przez pacjenta samodzielnie, jak i jego zgodę wyrażaną obok zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego (kumulatywna). Ważkie argumenty na rzecz tego stanowiska przedstawił P. Daniluk
.

W literaturze wyrażono również pogląd pośredni przyjmujący, iż nie tylko brak zgody pacjenta, ale i zgody zastępczej powoduje odpowiedzialność karną lekarza z art. 192 k.k. W takim przypadku brak jest zgody pacjenta, jak również zgody zastępczej uprawnionego podmiotu, która miała zalegalizować brak zgody pacjenta. Z kolei w odniesieniu do zgody kumulatywnej stwierdza się, że w razie braku jedynie zgody przedstawiciela ustawowego i wykonania zabiegu przez lekarza jego zachowanie nie realizuje znamion typu czynu zabronionego z art. 192 k.k., gdyż brak jest tylko zgody innego uprawnionego podmiotu, natomiast zgoda samego pacjenta wystąpiła. Zachowanie lekarza można rozpatrywać tylko przez pryzmat odpowiedzialności zawodowej
. 
Przekonuje pogląd prezentowany przez P. Daniluka. Rację ma Autor, co przyznają także jego oponenci
, że szerokie ujmowanie zakresu art. 192 § 1 k.k. odstępujące od jego literalnego brzmienia jest sprzeczne z zakazem wykładni rozszerzającej na niekorzyść sprawcy wynikającym z zasady nullum crimen sine lege. Powoduje ono bowiem niedopuszczalne rozszerzenie pola penalizacji. Jeśli zatem wolą ustawodawcy jest kryminalizacja wykonania zabiegu leczniczego bez zgody innego niż pacjent uprawnionego do jej wyrażenia podmiotu, to konieczna jest zmiana brzmienia art. 192 § 1 k.k. ukierunkowana na jego doprecyzowanie
. Nie wydaje się uzasadnione czynienie w tym zakresie wyjątku np. dla zgody zastępczej. Zasadnie podnosi się bowiem, że z legalizującej funkcji zgody zastępczej w określonych sytuacjach nie wynika, że art. 192 § 1 k.k. chroni również ten rodzaj zgody
.
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Abstract

This paper addresses issues pertaining to parental consent to medical treatment for a minor patient. The issues are presented in the broad context of family law, medical law and criminal law. The major part of considerations relates to the scope of authority of parents as statutory representatives of a child as far as medical interventions for a child are concerned. The following issues are tackled: impact of the modified scope of parental powers on the right to take medical decisions concerning a minor patient; procedures to follow in the case of colliding opinions of actors participating in a medical process; or admissibility of authorizations to give consent to medical treatment for a minor. As a separate issue, a problem of criminal-law protection of autonomy of parents of a minor in terms of medical decisions concerning such minor (Penal Code, Article 192).
� 	W szczególności wymóg ten wyprowadzany jest z art. 41 Konstytucji, który zapewnia każdemu nietykalność osobistą i wolność osobistą. Ogólna gwarancja samostanowienia (autonomii) jednostki zawarta została w art. 47 Konstytucji, zgodnie z którym każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim życiu osobistym. Pojęcie wolności osobistej i ochrony życia osobistego jest przy tym interpretowane szeroko, również jako prawo do decydowania o interwencji medycznej (na ten temat zob. np.: T. Dukiet-Nagórska, O istocie przestępstwa z art. 192 k.k., (w:) Ł. Pohl (red.), Aktualne problemy prawa karnego. Księga pamiątkowa z okazji jubileuszu 70. urodzin Profesora Andrzeja J. Szwarca, Poznań 2009, s. 113; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 338).


� Zob. m. in. art. 17 ust. 1 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku 19 grudnia 1966 r., Dz. U. z 1977 r., Nr 38, � HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsgm3tana" ��poz. 167�; � HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsgi3domroobqxalrrge3timzwgu4q" ��art. 8� Konwencji o Ochronie Praw Człowieka i Podstawowych Wolności z 1950 r., Dz. U. z 1993 r., nr 61, � HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsgi3domq" ��poz. 284� ze zm.; art. 5 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Człowieka i Godności Istoty Ludzkiej wobec Zastosowań Biologii i Medycyny z dnia 4 kwietnia 1997 r. (nieratyfikowana przez Polskę).


� 	Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 617 ze zm., zwana dalej: „u. zaw. lek.”


� Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm., zwana dalej: „u.p.p.”


� 	Zob. art. 15 ust. 1 KEL, który wprowadza wymóg zgody pacjenta na postępowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze.


� 	Zob. J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 14; M. Śliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporównawczym, Toruń 2010, s. 155 oraz powołana tam literatura; L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialności karnej lekarza (Przestępstwo z art. 192 k.k.), PiM 2000, nr 8, s. 36; S. Niemczyk, A. Łazarska, K. Niemczyk, O granicach zgody pacjenta na czynność medyczną podwyższonego ryzyka, PiM 2007, nr 4, s. 50 i n.


� Zob. J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie…, s. 14; P. Dzienis, Zgoda pacjenta jako warunek legalności leczenia, PS 2001, nr 11–12, s. 79; J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialności lekarza za niektóre szkody medyczne, Gdańsk 2002, s. 48; M. Śliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim…, s. 157 i n. oraz powołana tam literatura i orzecznictwo. Przykładowo w wyroku z dnia 28 sierpnia 1972 r., sygn. II CR 296/72 (OSNCP 1973, nr 5, poz. 86) SN stwierdził, że pacjent, który wyraża zgodę na dokonanie zabiegu operacyjnego (resekcję płuca) bierze na siebie ryzyko związane z zabiegiem, tj. jego bezpośrednie, typowe, zwykłe skutki, o których możliwości powinien być stosownie do okoliczności pouczony. Brak pouczenia w ogóle, lub pouczenie nie o wszystkich normalnie możliwych skutkach zabiegu stanowi o bezskuteczności zgody i oznacza dokonanie zabiegu operacyjnego z naruszeniem art. 17 ustawy z dnia 28 października 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U., Nr 50 poz. 458 ze zm.); por. także wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 stycznia 2017 r., sygn. V ACa 146/16, Legalis, nr 1575704. Jednocześnie w orzecznictwie sądowym konsekwentnie podkreśla się, że zgoda pacjenta nie jest równoznaczna z wzięciem na siebie wszelkiego rodzaju ryzyka związanego z zabiegiem. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrażając zgodę na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykłe powikłania pooperacyjne. Nie można uznać, że taka zgoda obejmuje również komplikacje powstałe wskutek pomyłki lekarza (zob. m.in.: wyrok SN z dnia 29 października 2003 r., sygn. III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, s. 225; wyrok SN z dnia 19 października 1971 r., sygn. II CR 421/71, Legalis, nr 15752; wyrok SN z dnia 9 grudnia 1970 r., sygn. II CR 556/70, Legalis, nr 15016; wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 października 2012 r., sygn. I ACa 477/11, Legalis, nr 730893).


� 	Zob. M. Filar, Postępowanie lecznicze w stosunku do pacjenta niezdolnego do wyrażenia zgody, PiM 2003, nr 5, s. 42; tenże, Lekarskie prawo karne, Kraków 2000, s. 248 i n.


� Zgodnie z � HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgmydsmrqgu3tcltqmfyc4mztha2tsmbwgy" ��art. 3 ust. 1 pkt 4� u.p.p. pacjentem jest osoba zwracająca się o udzielenie świadczeń zdrowotnych lub korzystająca ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych lub osobę wykonującą zawód medyczny. Szerzej na temat pojęcia „pacjent małoletni” w prawie medycznym zob. R. Patryn, Trudności interpretacyjne pojęcia „pacjent małoletni” w prawie medycznym, PiM 2010, nr 3, s. 73–79, a na temat definicji pacjenta na gruncie art. 192 k.k. R. Rejmaniak, Problemy interpretacyjne wybranych pojęć zawartych w art. 192 k.k., CzPKiNP 2012, nr 4, s. 66 i n.; P. Daniluk, O pojęciach „zabieg leczniczy” i „pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k., PiM 2011, nr 4, s. 77 i n.


� 	W doktrynie prawa cywilnego brak jest jednolitości poglądów co do zakresu podmiotowego wyjątku z art. 10 § 2 k.c. Rozbieżność dotyczy tego, czy możliwość trwałego uzyskania w ten sposób zdolności do czynności prawnych dotyczy osób o ograniczonej zdolności prawnej, czy również osób nieposiadających w ogóle zdolności do czynności prawnych. Wedle stanowiska mniejszościowego do skorzystania z wyjątku, o którym mowa w art. 10 § 2 k.c. konieczne jest ukończenie trzynastego roku życia. Osoba, która nie ma ukończonych 13 lat, nie może zatem nabyć zdolności do czynności prawnych przez zawarcie małżeństwa, niezależnie od tego, czy nastąpi unieważnienie małżeństwa (tak np. S. Grzybowski, System prawa cywilnego, t. I, Ossolineum 1974, s. 340; M. Gutowski, Nieważność czynności prawnej, Warszawa 2012, s. 107–109). Pogląd opozycyjny przyjmuje ważność małżeństwa, choćby zawarła je osoba pozbawiona całkowicie zdolności do czynności prawnych (zob. M. Pazdan, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks cywilny. Komentarz do art. 1–44911, t. I, Warszawa 2005, s. 85; M. Watrakiewicz, Wiek a zdolność do czynności prawnych, KPP 2003, nr 3, s. 508–512; E. Drozd, Uzyskanie pełnoletności przez zawarcie małżeństwa, NP 1969, nr 7–8, s. 1109–1121). 


� 	Tak np. J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie…, s. 18; M. Świderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruń 2007, s. 62; R. Kubiak, Prawo medyczne…, s. 351 i n.; M. Śliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim…, s. 243 i n. 


� 	Tak np. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie świadczenia zdrowotnego. Ujęcie systemowe, Warszawa 2013, s. 504 i n.; M. Świderska, Zgoda pacjenta…, s. 62.


� 	Tak np. K. Michałowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, Warszawa 2014, s. 110 i n.


� 	Tak np. M. Kapko, (w:) E. Zielińska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 472.


� 	Zob. art. 32 ust. 2 i 3 oraz art. 34 ust. 1 u. zaw. lek., a także art. 17 ust. 2 i art. 18 ust. 1 u.p.p.


� 	Tak trafnie B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 500, przypis 261.


� 	Szerzej na ten temat zob. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 500 i n.; J. Słyk, (w:) K. Osajda (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Warszawa 2017, s. 1235.


� 	Zob. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tekst jedn. Dz. U. 2017 r., poz. 882 ze zm.


� Zob. rozdział 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.


� 	Zob. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, Dz. U., Nr 17, poz. 78 ze zm.


� 	Zob. ustawa o publicznej służbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r., tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1371.


� 	Zob. ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów, tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1000.


� 	Na gruncie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty pojęcie „czynności medycznych” jest używane w zestawieniu ze zwrotem „badanie i udzielanie innych świadczeń zdrowotnych” (zob. np. art. 32–33 u. zaw. lek.). Powyższe upoważnia do stwierdzenia, że pojęcie czynności medycznych jest traktowane przez ustawę jako tożsame z określeniem „świadczenia zdrowotne”, tak trafnie R. Kędziora, Odpowiedzialność karna lekarza w związku z wykonywaniem czynności medycznych, Warszawa 2009, s. 30. 


� 	Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.


� 	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.


� Tak M. Śliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim…, s. 228 i n. 


� Zob. art. 17 ust. 2 u.p.p. oraz art. 32 ust. 2 oraz art. 34 ust. 3 u. zaw. lek.


� M. Świderska, Zgoda pacjenta…, s. 43.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 476 i n. 


� 	Przepis art. 95 § 4 k.r.o. został dodany na podstawie ustawy o zmianie ustawy – Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz niektórych innych ustaw z dnia 6 listopada 2008 r., Dz. U., Nr 220, poz. 1431.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 476 i n.


� Zob. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 505–506, s. 508 i n.


� Tak trafnie B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 508. 


� Tamże, s. 504. 


� M. Świderska, Zgoda pacjenta…, s. 62. 


� Na marginesie należy wskazać, iż w odniesieniu do osób niepełnoletnich ustawodawca posługuje się kryterium wieku w sposób niejednolity. W systemie prawa obowiązuje szereg regulacji szczególnych przewidujących odmienne uregulowanie sytuacji małoletnich. Pośród licznych wyjątków występujących w aktach zaliczanych do prawa medycznego należy w szczególności wymienić: 1) art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów, który wymaga zgody małoletniego powyżej lat 13 na pobranie od niego szpiku; 2) art. 4a ust. 4 zd. 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, który wprowadza granicę 13 lat na usunięcie ciąży osoby małoletniej. W przypadku małoletniej powyżej 13 roku życia wymagana jest również pisemna zgoda tej osoby. W przypadku małoletniej poniżej 13 roku życia wymagana jest zgoda sądu opiekuńczego, a małoletnia ma prawo do wyrażenia własnej opinii; 3) art. 306 k.p.c., który przewiduje możliwość pobrania krwi w celach dowodowych w toku postępowania cywilnego wyłącznie za zgodą osoby, której krew ma być pobrana, a jeżeli osoba ta nie ukończyła trzynastu lat – za zgodą jej przedstawiciela ustawowego; 4) art. 25 ust. 2 u. zaw. lek., który dopuszcza udział małoletniego w eksperymencie medycznym za jego pisemną zgodą, jeżeli małoletni ukończył 16 lat lub nie ukończył 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie; 5) art. 15 ust. 2 ustawy o publicznej służbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r., który stanowi, że jeżeli przemawiają za tym względy fizjologiczne lub lecznicze, kandydatem na dawcę krwi lub dawcą krwi może zostać również osoba nieposiadająca pełnej zdolności do czynności prawnych, powyżej 17 roku życia, po wyrażeniu przez nią oraz przez jej przedstawiciela ustawowego, w obecności lekarza, w formie pisemnej, zgody na pobranie. 


� M. Safjan, Prawo i medycyna…, s. 55; zob. także B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 504; Ł. Caban, M. Urbańska, (w:) M. Kopeć (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty…, s. 676–677; M. Śliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim…, s. 243. Odmiennie wypowiada się D. Karkowska, której zdaniem sąd powinien wyrażać zgodę również w przypadku braku faktycznej możliwości jej wyrażenia przez osobę, która ukończyła 16 lat, mimo zgody przedstawiciela ustawowego, zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 335.


� 	Od tej reguły zachodzi jednak szereg wyjątków. Wśród przyczyn ustania władzy rodzicielskiej wymienia się: 1) zdarzenia niezależne od woli podmiotów władzy rodzicielskiej, np. ukończenie przez dziecko 18 lat lub wcześniejsze skuteczne zawarcie przez nie małżeństwa, śmierć małoletniego dziecka. Zgon jednego z rodziców prowadzi jedynie do ustania władzy rodzicielskiej, która przysługiwała do tej pory zmarłemu; w razie śmierci obojga rodziców dla małoletniego dziecka ustanawia się opiekę. Do takiej samej konsekwencji prowadzi śmierć jedynego rodzica, któremu przysługiwała dotąd władza rodzicielska; 2) orzeczenia sądowe skutkujące pośrednio ustaniem władzy rodzicielskiej, w tym orzeczenia o ubezwłasnowolnieniu rodziców lub dotyczące zmiany stanu cywilnego dziecka; 3) pozbawienie władzy rodzicielskiej [zob. J. Strzebinczyk, (w:) T. Smyczyński (red.), System Prawa Prywatnego. Prawo rodzinne i opiekuńcze, t. XII, Warszawa 2011, s. 349–355].


� Por. K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Warszawa 2016, s. 593.


� 	J. Gajda, Komentarz do art. 97 k.r.o., Nb 1, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Legalis 2018.


� 	J. Gajda, Komentarz do art. 97 k.r.o., Nb 2, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Legalis 2018.


� 	Tak J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego na udzielenie świadczenia zdrowotnego małoletniemu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), Prawo w Działaniu. Sprawy cywilne 2016, nr 25, s. 156–157. 


� 	Zob. J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego…, s. 157.


� 	J. Pawliczak, Komentarz do art. 58 k.r.o., teza 106, (w:) K. Osajda (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Legalis 2018.


� Szerzej na ten temat zob. J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego…, s. 157. 


� 	Na aspekt ten zwraca uwagę także J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego…, s. 157–158.


� Tak J. Gajda, Komentarz do art. 1121 k.r.o., Nb 1, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Legalis 2018.


� Tak J. Słyk, (w:) K. Osajda (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy…, s. 1307.


� 	M. Andrzejewski, (w:) T. Smyczyński (red.), System Prawa Prywatnego. Prawo rodzinne i opiekuńcze, t. XII, Warszawa 2011, s. 436. 


� 	J. Gajda, Komentarz do 1121 k.r.o., Nb 2, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Legalis 2018.


� 	R. Zegadło, Komentarz do art. 1121 k.r.o., teza 2, (w:) J. Wierciński (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Lex/el 2018.


� Tak trafnie spostrzega J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego…, s. 158.


� 	R. Zegadło, Komentarz do art. 1121 k.r.o., teza 2, (w:) J. Wierciński (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Lex/el 2018.


� Tak J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego…, s. 158. 


� 	Tak m. in. A. Zieliński, Sądownictwo opiekuńcze w sprawach małoletnich, Warszawa 1975, s. 218; B. Dobrzański, Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Warszawa 1975, s. 666; E. Trybulska-Skoczelas, Komentarz do art. 97 k.r.o., teza 2, (w:) J. Wierciński (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Lex 2018; J. Gajda, Komentarz do art. 97 k.r.o., teza 3, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy. Komentarz, Legalis 2018. Także M. Kapko do istotnych spraw dziecka zalicza leczenie, dodając, „szczególnie gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia metody diagnostycznej lub zabiegu stwarzającego ryzyko”, zob. M. Kapko, (w:) E. Zielińska (red.), Ustawa o zawodach …, s. 470 i powołana tam literatura. Z kolei R. Kubiak wskazuje na „decyzje o leczeniu dziecka, a zwłaszcza o zabiegu operacyjnym”, tenże, Prawo medyczne…, s. 346. M. Świderska za sprawy istotne uznaje „sprawy diagnozowania i terapii, zwłaszcza jeśli mają charakter związany z podwyższonym ryzykiem”, zob. M. Świderska, (w:) M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2009, s. 169.


� 	M. Śliwka zdaje się uznawać, że nie stanowią spraw istotnych dziecka zwykłe czynności lecznicze, tj. badanie, na które zgodę wyrazić może nawet opiekun faktyczny pozbawiony władzy rodzicielskiej, jak również rutynowe świadczenia niezwiązane z ryzykiem dla małoletniego, zob. tenże, Prawa pacjenta…, s. 235–236. D. Karkowska do spraw istotnych dziecka zalicza podejmowanie decyzji co do leczenia dziecka w wypadku poważniejszej choroby. Autorka powołuje jednocześnie wyrok SN z dnia 6 lutego 1969 r., sygn. V KRN 728/68, OSNPG 1969, nr 6, poz. 91, w którym przyznano rodzicom prawo do udzielania zezwolenia na takie czynności dotyczące dziecka jak np. zabieg operacyjny czy pobranie krwi, zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 330.


� 	Tak H. Haak, Władza rodzicielska. Komentarz, Toruń 1995, s. 59; aprobująco także wypowiada się J. Słyk, Rozstrzyganie o istotnych sprawach dziecka w przypadku braku porozumienia rodziców (art. 97 § 2 k.r.o.), Prawo w Działaniu. Sprawy Cywilne 2013, nr 14, s. 78. 


� 	Zob. I. Jaworska, Odmowa zaszczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, Przegląd Prawa Publicznego 2017, nr 3, s. 66, jednakże zdaniem Autorki skoro wykonanie szczepienia jest sprawą istotną dla dziecka, to wymaga „zgody obojga rodziców”. 


� 	Szerzej na ten temat J. Kosonoga-Zygmunt, Glosa do wyroku Sądu Najwyższego z dnia 8 stycznia 2016 r., sygn. V KK 306/15, Prok. i Pr. 2016, nr 11, s. 170–181 oraz przywołane tam zestawienie poglądów doktryny oraz orzecznictwo; zob. także I. Jaworska, Odmowa zaszczepienia dziecka…, s. 60 i n.; M. Boratyńska, Szczepienia ochronne małoletnich a wykonywanie władzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, PiM 2013, nr 3–4, s. 68 i n.; P. Daniel, Egzekucja obowiązku poddania małoletniego dziecka szczepieniu ochronnemu w orzecznictwie sądów administracyjnych, Przegląd Prawa Publicznego 2014, nr 4, s. 45 i n. 


� Tak trafnie M. Boratyńska, Szczepienia ochronne małoletnich…, s. 74.


� 	B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 514; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 330; por. J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie…, s. 51; A. Augustynowicz, I. Wrześniewska-Wal, Dopuszczalność prowadzenia postępowania diagnostyczno-terapeutycznego na podstawie upoważnienia ustawowego przy sprzeciwie osoby uprawnionej do wyrażenia zgody na świadczenie zdrowotne – analiza wybranych regulacji prawnych, PiM 2014, nr 1, s. 66; T. Rek, (w:) H. Izdebski, M. Dercz, T. Rek, Dziecko – pacjent i świadczeniobiorca. Poradnik prawny, Lex/el. 2018.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 514, zob. także przypis 288. 


� Ł. Caban, M. Urbańska, (w:) M. Kopeć (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty…, s. 677; tak również A. Fiutak, Prawo medyczne w orzecznictwie z komentarzem, Warszawa 2012, s. 88. 


� A. Fiutak, Prawo medyczne w orzecznictwie…, s. 88.


� 	R. Kubiak, Prawo medyczne…, s. 346. Ze względów praktycznych Autor dopuszcza jednak w odniesieniu do zabiegów prostych uzyskanie zgody tylko jednego rodzica, chyba że oboje rodzice są na miejscu.


� M. Śliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim…, s. 200–201.


� 	Zob. J. Mazurkiewicz, (w:) O. Nawrot, A. Wnukiewicz-Kozłowska (red.), Temida w dobie rewolucji biotechnologicznej, Lex/el. 2017. 


� Tak trafnie D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 330.


� 	Tak np. J. Słyk, (w:) K. Osajda (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy…, s. 1227 oraz powołane tam orzecznictwo i literatura.


� Tak również T. Rek, (w:) H. Izdebski, M. Dercz, T. Rek, Dziecko – pacjent i świadczeniobiorca. Poradnik prawny, Lex/el. 2018. 


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 514, zob. także przypis 288. 


� 	Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Krakowie z dnia 25 października 2012 r., sygn. III SA/Kr 1532/11, LEX, nr 1235560; podobnie w wyroku Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 21 czerwca 2017 r., sygn. IV SA/Po 414/17, Legalis, nr 1624891.


� Tak M. Kapko, (w:) E. Zielińska (red.), Ustawa o zawodach…, s. 470. 


� A. Augustynowicz, I. Wrześniewska-Wal, Praktyczne aspekty postępowania lekarza w razie braku zgody opiekunów prawnych na udzielenie świadczenia zdrowotnego, Pediatria Polska 2013, nr 5, s. 485–490.


� 	J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta…, s. 51–52.


� 	Szerzej na temat funkcjonowania w praktyce przepisu art. 97 § 2 k.r.o. J. Słyk, Rozstrzyganie o istotnych sprawach dziecka w przypadku braku porozumienia rodziców (art. 97 § 2 k.r.o.), Prawo w Działaniu. Sprawy cywilne 2014, nr 14, s. 77–120 oraz powołana tam literatura.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 514–515, przypis, nr 288.


� 	A. Zieliński, Sądownictwo opiekuńcze w sprawach małoletnich, Warszawa 1975, s. 218–219. 


� D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 330; zob. także A. Kołodziej, Stopień autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, PiM 2002, nr 11, s. 80–81.


� Tak D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 330; por. A. Kołodziej, zdaniem której kwestia podstawy prawnej orzeczenia sądu opiekuńczego jest sporna, taż, Stopień autonomii woli pacjenta…, s. 81 oraz powołane tam zestawienie poglądów.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 515, przypis, nr 292. 


� 	B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 515, przypis, nr 292; zob. także postanowienie SN z dnia 6 czerwca 2000 r., sygn. I CKN 786/98, Legalis, nr 48427, w którym wskazano, iż „w opartym na podstawie z art. 97 § 2 k.r.o. postanowieniu sąd nie orzeka o zmianie nazwiska małoletniej i chociaż wiąże organ administracji w tym zakresie, przez to że usuwa brak porozumienia między rodzicami, powodując takie następstwa jakby porozumienie to istniało, nie przesądza w znaczeniu merytorycznym decyzji organu administracji co do zmiany jej nazwiska”.


� 	Pogląd taki zdaje się prezentować B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 515, przypis, nr 292; zob. także K. Michałowska, Charakter prawny…, s. 127.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 516, przypis, nr 295.


� 	Tak H. Haak, Władza rodzicielska. Komentarz, Toruń 1995, s. 58; aprobująco także J. Słyk, Rozstrzyganie o istotnych sprawach dziecka…, s. 81.


� 	Zob. uchwała Pełnego Składu Izby Cywilnej SN z dnia 18 marca 1968 r., sygn. III CZP 70/66, Legalis, nr 13450.


� 	J. Ignatowicz, (w:) J. S. Piątowski (red.), System prawa rodzinnego i opiekuńczego, cz. 1, Ossolineum 1985, s. 798–804.


� 	H. Ciepła, (w:) H. Ciepła, B. Czech. T. Domińczyk, S. Kalus, K. Piasecki (red.), M. Sychowicz, Kodeks rodzinny i opiekuńczy, Warszawa 2009, s. 752.


� 	Por. J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy…, s. 874; H. Ciepła, (w:) K. Piasecki (red.), Kodeks rodzinny i opiekuńczy…, s. 753.


� 	M. Boratyńska, Szczepienia ochronne małoletnich a wykonywanie władzy rodzicielskiej. Uwagi na tle wyroku NSA, PiM 2013, nr 3–4, s. 75–76.


� 	K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialności lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Palestra 2002, nr 11–12, s. 37–39.


� M. Świderska, Zgoda pacjenta…, s. 48.


� 	A. Zoll, Granice legalności zabiegu medycznego, PiM 1999, nr 1, s. 37; zob. także A. Liszewska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, PiP 1997, nr 1, s. 43.


� 	A. Zoll, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks karny. Część szczególna. Komentarz do art. 117–277 k.k., t. II, Kraków 2006, s. 562.


� M. Świderska, Zgoda pacjenta…, s. 47 oraz powołana tam literatura.


� 	J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta…, s. 52; R. Kubiak, Prawo medyczne…, s. 237–238; por. K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialności lekarza…, s. 37 i n.


� Tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.


� 	W literaturze określa się ten instrument mianem „następczego nadzoru sądu opiekuńczego”, tak B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 512. 


� 	Szerzej na ten temat zob. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 543 i n.


� Tak trafnie B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 536. 


� Artykuł 32 ust. 6 u. zaw. lek. poprzez odesłanie zawarte w art. 34 ust. 5 u. zaw. lek. znajduje także odpowiednie zastosowanie do zabiegów operacyjnych oraz metod leczenia lub diagnostyki stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta.


� R. Kubiak, Prawo medyczne…, s. 354.


�	M. Śliwka, Prawa pacjenta…, s. 246. Zdaniem Autora interwencja sądu opiekuńczego jest także niezbędna w przypadku jednoczesnego niewyrażenia zgody zarówno przez małoletniego, jak i przedstawiciela ustawowego. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie reguluje sytuacji, w której zgodę wyraża małoletni pacjent przy jednoczesnym sprzeciwie przedstawiciela ustawowego. W myśl argumentum a maiori ad minus, trzeba dopuścić tu ingerencję sądu opiekuńczego, skoro czyni się tak przy podwójnym sprzeciwie.


� M. Filar, Lekarskie prawo karne…, s. 252.


� T. Dukiet-Nagórska, Autonomia pacjenta…, s. 69–70. 


�	D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta…, s. 326. Zdaniem Autorki w przypadku sprzeciwu przedstawiciela ustawowego wobec jakiejkolwiek ingerencji medycznej lekarz musi wnioskować o zgodę do sądu opiekuńczego (w tym także na badanie) ze względu na dobro osoby małoletniej. Autorka wykorzystuje przy tym model wnioskowania a maiori ad minus, czyli skoro można zwrócić się o wyrażenie zgody na interwencję o podwyższonym ryzyku, to tym bardziej lekarz może zwrócić się o wydanie zgody na badanie.


�	Tak np. T. Dukiet-Nagórska, Świadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, PiM 2000, nr 6–7, s. 92; M. Filar, Lekarskie prawo karne…, s. 252; M. Śliwka, Prawa pacjenta…, s. 246. Ł. Caban, M. Urbańska, (w:) M. Kopeć (red.), Ustawa o zawodach lekarza …, s. 679.


� Tak T. Dukiet-Nagórska, Autonomia pacjenta…, s. 70.


�	W literaturze krytycznie oceniono jednak możliwość pokonywania podwójnego sprzeciwu (pacjenta i przedstawiciela ustawowego) na mocy orzeczenia sądu. Tak np. A. Liszewska, której zdaniem jest to niedopuszczalne rozszerzenie wyjątku polegającego na ograniczaniu prawa do samostanowienia, tejże, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, PiM 1999, nr 1, s. 89.


�	M.in. R. Kubiak, Prawo medyczne…, s. 354–355; T. Dukiet-Nagórska, Autonomia pacjenta…, s. 69–70.


� A. Kołodziej, Stopień autonomii woli pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, PiM 2002, nr 4, s. 81.


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 580. 


� B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, przypis 415, s. 593 oraz przypis 429, s. 601.


�	Zob. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie…, s. 539. Także J. Słyk zwraca uwagę na możliwość doprowadzenia do udzielenia świadczenia zdrowotnego dziecku na skutek zastosowania przewidzianych w k.r.o. środków ingerencji we władzę rodzicielską lub opiekę, zob. J. Słyk, Zezwolenie (zgoda) sądu opiekuńczego…, s. 155. Za takim rozwiązaniem przemawia także wzgląd na spójność systemową. W odróżnieniu od przytoczonych przepisów ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jednoznacznie reguluje przypadek „sprzecznych oświadczeń w sprawie przyjęcia do szpitala psychiatrycznego” osoby małoletniej powyżej 16 roku życia i jej przedstawiciela ustawowego.


� Zob. K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialności lekarza…, s. 37 i n.


�	R. Kokot, (w:) R. A. Stefański (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2015, s. 937. 


� M. Bielski, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narażenia na niebezpieczeństwo, PS 2005, nr 4, s. 123 i n. 
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