Zgoda na badanie i Swiadczenia medyczne — pacjent 16-17 lat
Ubezwtasnowolnienie

Zgodnie z art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.), wobec pacjentéw miedzy
16 a ukonczonym 18 rokiem zycia wymagana jest na badanie i Swiadczenia medyczne zgoda
podwdjna (inaczej —kumulatywna lub rownolegta), tj. zaréwno opiekundéw, jak i samego pacjenta.
Ustawa uzywa bowiem zwrotu ,takze” (art. 32 ust. 5 — jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana
jest takze jego zgoda). Brak zgody powoduje bezprawnos¢ zabiegu nawet wéwczas, gdy zostat
wykonany zgodnie ze sztukg medyczng (por. np. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31
marca 006 r., | ACa 973/05 i wiele innych). Przepis art. 32 ust. 5 u.z.l. jest kompatybilny
z przepisem art. 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.), ktory
stanowi, ze pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt lat 16, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.

W razie rozbieznosci zdania miedzy pacjentem a opiekunami (lub pomiedzy opiekunami, jezeli
sprawa dotyczy istotnych spraw dziecka, a takg jest leczenie) rozstrzyga sad opiekunczy.
W praktyce cho¢ zgode na podjecie w stosunku do dziecka czynnosci leczniczej o podwyzszonym
ryzyku powinni wyrazi¢ oboje rodzice, to lekarz jest zobowigzany do respektowania woli obojga
rodzicow jedynie wdéweczas, gdy sg obecni w momencie pobierania zgody na wykonanie czynnosci
leczniczej o podwyzszonym ryzyku. Lekarz majgcy kontakt tylko z jednym rodzicem, ktéry ma
nieograniczong wtadze rodzicielskg i wyraza zgode na leczenie dziecka, nie musi poszukiwac
drugiego rodzica po to, aby ten réwniez wyrazit zgode. W przypadku, gdy nie ma kontaktu
z jednym z nich, zgoda jednego rodzica posiadajgcego petng wiadze rodzicielskg jest
wystarczajaca.

Do momentu uzyskania zgody na leczenie wyrazonej przez sad lekarz nie moze podjgé w stosunku
do dziecka czynnosci leczniczej, ktérej dotyczy spor miedzy rodzicami. Jezeli jednak rodzice nie
wystepuja do sadu opiekunczego, a rozbieznos¢ zdan miedzy nimi moze prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia matoletniego pacjenta, powinnoscig lekarza jest wystgpienie
o zezwolenie sgdu opiekuriczego na podstawie art. 32 ust. 6 u.z.l.

Rowniez, gdy pacjent nie ma opiekunéw prawnych (np. sierota lub rodzice pozbawieni zostali
wtadzy rodzicielskiej, a nie ustanowiono jeszcze innego opiekuna), albo gdy nie mozna
porozumie¢ sie z opiekunem, np. z powodu jego nieobecnosci, braku kontaktu itp., wéwczas
rowniez nalezy uzyska¢ zgode sgdu opiekuniczego. Od obowigzku uzyskania takiej zgody czy to
opiekunoéw, czy sadu, lekarz jest zwolniony tylko w razie stanu zagrozenia zycia i zdrowia dziecka,
gdy nalezy terapie lub badania wykonac¢ niezwtocznie. Drugi wyjatek przewiduje art. 17 ust. 2
u.p.p., ktéry moéwi, ze jezeli brak jest przedstawiciela ustawowego, prawo do wyrazenia zgody na
badanie moze wyrazi¢ opiekun faktyczny, ktory sprawuje statg opieke nad pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia opieki takiej wymaga. Mowigc inaczej — w sprawach
niecierpigcych zwtoki zgode (ale tylko na badanie o niepodwyzszonym ryzyku!) moze wyrazié
babcia lub nawet stata niania. Jesli nie ma takiej osoby, potrzebna jest zgoda sgdu opiekuniczego,



chyba ze pacjent wymaga natychmiastowego zabiegu. Takie okolicznosci, jak np. nieudane préby
dodzwonienia sie do opiekunéw, powinny by¢ jak najszybciej odnotowane w dokumentacji
medycznej, najlepiej w czasie rzeczywistym.

W ust. 7 artykutu 32 ustawa o zawodzie lekarza zezwala, aby zgoda matoletniego byta wyrazona
takze ustnie lub w sposdéb dorozumiany, tj. zachowaniem zewnetrznym, z ktérego wynika zgoda.
W takim jednak wypadku fakt udzielenia takiej zgody nalezy odnotowaé w dokumentacji
medycznej, np. wpisem ,pacjent zostat poinformowany o zabiegu, jest w stanie umozliwiajgcym
rozumienie i Swiadome wyrazenie zgody, zgode wyrazit ustnie”. Przypomnieé bowiem nalezy, ze
pacjent w tym wieku ma prawo do uzyskania informacji potrzebnych do przebiegu diagnostyki
i terapii, przy czym informacje powinny by¢ przekazany w sposéb dostosowany do wieku
i zdolnosci rozumienia przez dziecko.

Zgoda ustna lub dorozumiana nie wystarcza jednak w razie zabiegéw operacyjnych lub innych
leczniczych albo diagnostycznych o podwyiszonym ryzyku, albo eksperymentu medycznego —
tu musi by¢é zgoda pisemna (tak orzekt Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia
25 marca 2014 r., IACa 142/14, na podstawie art. 34 ust. 1 u.z.l. oraz art. 18 ust. 1 u.p.p.).

Nieco inaczej sytuacja wyglada, gdy pacjent w wieku 16-18 lat nie moze udzieli¢ zgody ze wzgledu
na stan zdrowia lub niedorozwéj umystowy. W pismiennictwie dominuje poglad, ze jezeli pacjent
matoletni powyzej 16 lat nie zostat ubezwtasnowolniony catkowicie, ale zgody takiej nie jest
w stanie udzieli¢, wystarczy zgoda samych opiekundw, nie trzeba zwracaé¢ sie do sadu
opiekunczego o zgode. Ja jednak uwazam, ze stanowisko to, cho¢ praktyczne, nie znajduje
dostatecznego oparcia w cyt. przepisach, ktdre nie rozstrzygaja tego jednoznacznie
i rekomendowatabym — w odniesieniu do operacji i innych zabiegéw o podwyiszonym ryzyku
oraz eksperymentéw medycznych — wystepowanie do sgdu o zgode, chyba ze zachodzi stan
nagly, wymagajacy natychmiastowej operacji albo diagnostyki inwazyjnej. Termin "podwyzszone
ryzyko" musi by¢ jednak oceniany przez lekarza na tle stanu konkretnego pacjenta (zobacz nizej).

Ubezwtasnowolni¢ czeSciowo mozina tylko osobe petnoletnia, z powodu choroby psychiczne;j,
niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci pijaristwa
lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz
potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw (art. 16 § 1 Kodeksu cywilnego). Dla
ubezwtasnowolnionego czesciowo ustanawia sie kuratele. Moéwigc obrazowo, dorostego
ubezwtasnowolnionego czesciowo "cofamy" do stanu prawnego, jaki majg dzieci w wieku 13-18
lat, a funkcje "rodzica wyrazajgcego zgode" moze petni¢ kurator. Moze — lecz nie musi. Kurator
nie zyskuje bowiem automatycznie statusu przedstawiciela ustawowego osoby
ubezwtasnowolnionej czesciowo. Taki status przedstawiciela ustawowego musi wynikaé wyraznie
z postanowienia sgdu opiekunczego o ustanowieniu kuratora. Jesli sgd opiekunczy nie przyznat
kuratorowi prawa do reprezentowania podopiecznego, pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego. Stosowne uregulowania (art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 u.z.l.) wprowadzajg woéwczas
wymog zgody zastepczej sadu opiekunczego. Oczywiscie, mozna osobe petnoletnig
ubezwtasnowolnic¢ takze catkowicie, jesli jej stan tego wymaga. Wéwczas ustanawia sie opieke.



Natomiast z tych samych przyczyn mozna ubezwtasnowolni¢ catkowicie matoletniego juz od lat
13, jesli nie jest w stanie catkowicie kierowaé swoim postepowaniem (art. 13 § 1 k.c.). Z tym, ze
opieke ustanawia sie tylko wéwczas, jesli matoletni z jakich$ przyczyn nie pozostaje pod wtadzg
rodzicielska. Przy czym nawet ciezka choroba fizyczna (tzw. przykucie do t6zka) nie uzasadniajg
ubezwtasnowolnienia, jesli pacjent rozumie i jest w stanie komunikowaé sie. Wtedy udziela
bliskim petnomocnictwa do zatatwiania spraw urzedowych.

Matoletnich nie ubezwitasnowolnia sie czesciowo, poniewaz oni i tak sg tak jakby
"ubezwtasnowolnieni czesciowo", a to dlatego, ze majac ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych w wieku 13-18 lat, nie mogg bez zgody rodzicéw (lub innych opiekunéw) podejmowacé
czynnosci polegajacych na zacigganiu zobowigzan, rozporzgdzania swoim prawem ani dokonywac
jednostronnych czynnosci prawnych, do ktérych ustawa wymaga zgody przedstawiciela
ustawowego (rodzica, opiekuna) — a tu witasnie u.z.l. wymaga takiej zgody odnosnie do badania
i leczenia. Sama wiec zgoda matoletniego, nawet powyzej 16 roku zycia, jest niewazna (art. 19
k.c.). Dla wyjasnienia — zgoda wymaga ztozenia oswiadczenia woli (w rdéinych sytuacjach
w roéznych formach: pisemnej, notarialnej, ustnej lub dorozumianej), ktére jest niezbednym
elementem kazdej czynnosci prawnej, takze jednostronne;j.
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Ocena , powaznego ryzyka” przez anestezjologa

W Poradni Stomatologicznej Fundacji WHD anestezjolog okresla ryzyko na podstawie Klasyfikacja
ryzyka operacyjnego American Society of Anaesthesiology (ASA):

I Grupa — normalny, zdrowy pacjent;

Il Grupa — banalne choroby ogdlne, przebiegajgce bez ograniczania wydolnosci, BMI < 40;

Il Grupa — ciezkie choroby ogdlne, ograniczajgce wydolnos¢, BMI > 40;

IV Grupa — ciezkie choroby ogdlne, ktore bez operacji lub leczone operacyjnie zagrazajg zyciu
pacjenta;

V Grupa — umierajacy; Smier¢ moze nastgpi¢ w ciggu 24 godzin, niezaleznie od tego, czy operacja
zostanie wykonana, czy tez nie.

W Poradni Stomatologicznej Fundacji WHD ,,podwyzszone ryzyko” to grupa lll i IV. W tych
przypadkach nalezy wystgpi¢ o zgode sadowa na zabieg u pacjentéw w wieku 16 lat i starszych
jezeli nie mogg wyrazi¢ swiadomej zgody (czyli zrozumie¢ na czym to ryzyko polega) i nie zostali
ubezwtasnowolnieni. O ewentualnym zakwalifikowaniu pacjenta ambulatoryjnego z grupy Il
decyduje anestezjolog. Nalezy jednak kierowac sie ogdlng zasada, ze pacjenci z grupy lll nie
powinni by¢ znieczulani w warunkach ambulatoryjnych bez zaplecza szpitalnego; dotyczy to
szczegolnie otytosci z BMI > 40. Do grupy IV zaliczajg sie pacjenci WHD lub innych hospicjow.



Kwalifikacji chorych z tej grupy powinni dokonywac wspdlnie lekarz prowadzacy i anestezjolog,
ktory akceptuje wysokie ryzyko, kierujgc sie dobrem dziecka.

Stanowisko Rady Konsultacyjnej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii ds.
Jakosci i Bezpieczenistwa Znieczulenia w sprawie znieczulania chorych w trybie ambulatoryjnym
(fragment):

Chory poddawany operacji w trybie ambulatoryjnym nie powinien mie¢ Zzadnych
niezdiagnozowanych problemoéw zdrowotnych ani przewlektej choroby, ktéra mogtaby wptywac
na koniecznos¢ hospitalizacji po zabiegu. Osoby z chorobami przewlektymi powinny byé pod statg
kontrolg lekarska. Chorzy spetniajacy kryteria stanu fizycznego wedtug ASA 11l i IV stopnia mogg
by¢ znieczulani w trybie ambulatoryjnym, jezeli proces chorobowy jest ustabilizowany,
a znieczulenie i operacja sg dostosowane do ich zdrowotnych ograniczenl. Ocena przedoperacyjna
powinna ujawnié kazde zastrzezenie medyczne, ktére moze mie¢ wptyw na przebieg znieczulenia
i operacji lub catkowicie wykluczy¢ mozliwosé wykonania zabiegu w trybie ambulatoryjnym.

Istnieje grupa chorych, ktérzy z réznych przyczyn nie kwalifikujg sie do tego rodzaju procedur
z powodu bezwzglednych lub wzglednych przeciwwskazan. Zalicza sie do nich: brak swiadomej
zgody chorego, zabieg wigzacy sie ze znaczng utratg krwi lub silnym bdélem pooperacyjnym,
wspotwystepowanie innej ostrej choroby, Zle wyréwnana lub niedostatecznie rozpoznana
choroba ogdlnoustrojowa, ciezka choroba ogdélnoustrojowa wymagajgca intensywnej opieki lub
terapii, niestabilny stan ogdlny chorego oceniany jako IIl lub IV stopien klasyfikacji ASA,
powiktania oraz niepozadane lub paradoksalne reakcje podczas wczesniejszych znieczulen,
gorgczka ztosliwa w wywiadzie lub objawy kliniczne mogace sugerowaé znajdowanie sie w grupie
ryzyka tej patologii, skrajna otyto$é (BMI > 40 kg m-2), wiek ponizej 3. miesigca zycia (w przypadku
dzieci urodzonych o czasie), zaawansowany wiek chorego, zespét bezdechéw nocnych
w wywiadzie, naduzywanie alkoholu i substancji uzalezniajgcych, powazne zaburzenia
emocjonalne, cigza, niezdolnos¢ lub niecheé do stosowania sie do zalecen przed- i pooperacyjnych
(w tym bariera jezykowa), zte warunki socjalne oraz brak mozliwosci opieki po powrocie do domu.
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