WYROK
z dnia 11 pazdziernika 2011 r.
Sygn. akt K 16/10

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Mirostaw Granat — przewodniczacy

Adam Jamroz

Marek Kotlinowski

Teresa Liszcz

Matgorzata Pyziak-Szafnicka — sprawozdawca,

protokolant: Grazyna Szatygo,

po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy oraz Prokuratora Generalnego, na rozprawie w
dniu 11 pazdziernika 2011 r., wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o zbadanie zgodno$ci:

1) art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, ze zm.), w czgSci zawierajacej
zwrot ,,powyzej 16 roku zycia”, z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 48 ust. 1
zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust. 1 Konwencji o
prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526, ze zm.), a takze z art.
47 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12
ust. 1 Konwencji o prawach dziecka,

2) art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6 w czgsci zawierajacej zwrot ,.ktory ukonczyt 16
lat”, art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, ze zm.) z art. 41 ust. 1
w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12
ust. 1 Konwencji o prawach dziecka, a takze z art. 47 w zwiazku z art. 48
ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust. 1 Konwencji o
prawach dziecka,

3) art. 17 ust. 1 w czg$ci zawierajacej zwrot ,,w tym matoletni, ktory ukonczyt
16 lat” oraz art. 17 ust. 3 w czg$ci zawierajacej zwrot ,.ktoéry ukonczyt 16
lat” ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, ze zm.) z art. 41 ust. 1 w
zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust.
1 Konwencji o prawach dziecka, a takze z art. 47 w zwiazku z art. 48 ust. 1
zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust. 1 Konwencji o
prawach dziecka,

orzeka:

1) art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998
r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz.
831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr
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107, poz. 679 1 Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19 1 Nr 112, poz. 654) w czeSci
zawierajacej zwrot ,,powyzej 16 roku zycia”,

2) art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6 w czeSci zawierajacej zwrot ,ktory ukonczyl 16
lat”, art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323,
Nr 76, poz. 641 1 Nr 219, poz. 1706 1 1708, z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 1 Nr
238, poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 84, poz. 455, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654 i Nr 113,
poz. 658),

3) art. 17 ust. 1 w czeSci zawierajacej zwrot ,,w tym maloletni, ktory ukonczyt
16 lat” oraz art. 17 ust. 3 w czeSci zawierajacej zwrot ,ktory ukonczyl 16 lat” ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 1 Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 96, poz. 620 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654),

— s3 zgodne z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i art. 12 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka,
przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989
r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 oraz z 2000 r. Nr 2, poz. 11), a takze z art. 47 w
zwigzku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust. 1
Konwencji o prawach dziecka.

UZASADNIENIE
|

1. W dniu 29 lipca 2010 r. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej rowniez: Rzecznik,
wnioskodawca) wnidst o stwierdzenie niezgodnosci:

1) art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535; ze zm.; dalej: 0.z.p.), w czg$ci zawierajacej zwrot ,,powyzej 16 roku
zycia”, z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji, art.
12 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526, ze zm.; dalej:
Konwencja), a takze z art. 47 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3
Konstytucji, art. 12 ust. 1 Konwencji,

2) art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6, w czg$ci zawierajacej zwrot ,,ktory ukonczyt 16 lat”, art.
34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857, ze zm.; dalej: u.z.l.) z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie
drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji, art. 12 ust. 1 Konwencji, a takze z art. 47 w zwiazku z art.
48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji, art. 12 ust. 1 Konwencji;

3) art. 17 ust. 1, w cze$ci zawierajacej zwrot ,,w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat”
oraz art. 17 ust. 3, w czg$ci zawierajacej zwrot ,.ktory ukonczyt 16 lat”, ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417, ze zm.; dalej: u.p.p.) z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3
Konstytucji, art. 12 ust. 1 Konwencji, a takze z art. 47 w zwiazku z art. 48 ust. 1 zdanie
drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji, art. 12 ust. 1 Konwencji.

Zdaniem wnioskodawcy, decyzja o poddaniu sig¢ czynno$ci medycznej jest przejawem
realizacji prawa podmiotowego jednostki do dysponowania swoja osoba, gwarantowanego
konstytucyjnie. Wola pacjenta wyznacza dopuszczalno$¢, zakres i warunki ingerencji
leczniczych, stajac si¢ jedna z przestanek ich legalnosci. Wobec tego prawo pacjenta do
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samostanowienia winno mie¢ pierwszenstwo przed nakazami sztuki lekarskiej. Uregulowane
zaskarzonymi przepisami zasady wyrazania zgody na leczenie przez osoby maloletnie nie
respektuja autonomii pacjenta, ktory nie ukonczyt jeszcze 16 lat, ignorujac jego rzeczywiste
rozeznanie co do swego stanu zdrowia i procesu leczenia. Rzecznik Praw Obywatelskich
wyrazit przekonanie, ze dzieci powinny wspotdecydowa¢ — wczesniej i1 w stopniu
odpowiednim do wieku — o realizacji przystugujacych im, jako pacjentom, praw.

Na poparcie swej tezy Rzecznik odwotlal si¢ do przepisow prawa cywilnego,
przyznajacych matoletnim powyzej lat trzynastu ograniczona zdolno$¢ do czynnosci
prawnych (art. 151 17 k.c.). Jednoczes$nie jednak opowiedziat si¢ za koncepcja zgody pacjenta
jako aktu woli odmiennego od klasycznego o$wiadczenia woli. Uznatl, Ze zgoda na leczenie
stanowi wyraz autonomii osoby fizycznej w zakresie dysponowania wiasnymi dobrami
osobistymi 1 nie zagraza w zaden sposob interesom 0sob trzecich. Posiadanie zdolnosci do
czynno$ci prawnych w znaczeniu prawa cywilnego nie jest zatem i nie musi by¢ warunkiem
waznosci tejze zgody.

Rzecznik Praw Obywatelskich podkreslit, ze w systemie prawa ustawodawca
postuguje si¢ kryterium wieku w odniesieniu do 0s6b niepetnoletnich w sposob
niekonsekwentny. Zaskarzone regulacje ustaw medycznych Rzecznik ocenit jako z wielu
wzgledow nieracjonalne. Zauwazyl, Ze rozwiazania dotyczace wyrazania zgody na
$wiadczenia lekarskie przez maloletnich pacjentow nie koresponduja ze stopniem ryzyka
danego zabiegu. Porownal takze sytuacje takich pacjentow z pozycja o0séb
ubezwlasnowolnionych catkowicie, chorych psychicznie Iub uposledzonych umystowo, lecz
dysponujacych dostatecznym rozeznaniem, i wskazal, ze sprzeciwowi tej drugiej grupy oséb
wobec zabiegu lekarskiego przypisano znaczenie prawne, odmoOwiono go natomiast
sprzeciwowi pacjenta, ktory nie ukonczyl 16 lat, nawet jesli jest on faktycznie zdolny do
swiadomego uczestnictwa w procesie leczenia.

Wobec powyzszego Rzecznik stwierdzit, ze zaskarzone przepisy nie wytrzymuja
konfrontacji ze standardami konstytucyjnymi ochrony wolno$ci oraz prawa jednostki do
dysponowania swoja osoba, i wniost o dokonanie kontroli z punktu widzenia zgodnosci z art.
41 ust. 1 1 art. 47 Konstytucji. Odnoszac si¢ do pierwszego ze wskazanych wzorcow,
wnioskodawca wyrazil przekonanie, ze stanowienie pacjenta o sobie samym jest przejawem
realizacji wolno$ci i nietykalno$ci osobistej, gwarantowanych ustawa zasadnicza kazdemu,
niezaleznie od wieku. Podobnie art. 47 Konstytucji przyznaje kazdemu prawo decydowania o
wlasnym zyciu osobistym, przez co nalezy rozumie¢ roéwniez decyzje, czy i w jakim zakresie
poddac si¢ opiece lekarskiej.

Jednoczesnie Rzecznik powotat art. 48 ust. 1 i art. 72 ust. 3 ustawy zasadniczej oraz
art. 12 ust. 1 Konwencji jako wzorce zwiazkowe. Przepisy te nakazuja — odpowiednio —
rodzicom wykonujacym wladze rodzicielska, organom wladzy publicznej w toku ustalania
praw dziecka 1 osobom odpowiedzialnym za dziecko, wreszcie Panstwom — Stronom
Konwencji, w miar¢ mozliwos$ci, stosownie do wieku oraz dojrzatosci dziecka, uwzgledniaé
jego przekonania, zdanie i poglady, swobodnie wyrazane we wszystkich dotyczacych go
sprawach.

W konkluzji Rzecznik Praw Obywatelskich zakwestionowatl zastosowanie w
dyspozycji zaskarzonych przepisow sztywnego kryterium wieku dla okreslenia granic
autonomii woli matoletnich pacjentow, postulujac uwzglednianie stopnia rozwoju dziecka i
zdolnosci ksztattowania przez nie wlasnych pogladow.

2. Pismem z 3 grudnia 2010 roku Marszalek Sejmu wystapil o stwierdzenie, ze

zaskarzone czg$ci przepisOw sa zgodne ze wskazanymi wzorcami kontroli konstytucyjnej
oraz Konwencja.
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Marszatek podkreslit, ze zakwestionowane przepisy nalezy rozpatrywac tacznie jako
jedna instytucj¢ prawna z uwagi na ich wspolne cechy: tozsamy przedmiot ochrony (wolno$¢
decydowania o sobie), jednakowy charakter czynno$ci, ktére mozna okre§li¢ mianem
interwencji medycznych oraz te same skutki (odestanie do sadu opiekuniczego w razie braku
zgody lub w razie sprzeciwu matoletniego pacjenta powyzej lat 16).

Analizujac istot¢ zgody pacjenta, Marszalek przywotat poglady przedstawicieli
doktryny 1 orzecznictwo sadowe, ze instytucja ta jest refleksem prawa wyboru metody
leczenia, a w szerokim kontek$cie — przejawem legitymowanej konstytucyjnie zasady
autonomii jednostki, jej wolnosci i swobody samostanowienia. Podzielit takze zapatrywanie,
ze zgoda pacjenta umocowuje aksjologicznie i prawnie dziatania lekarzy, a zatem prawo
pacjenta do decydowania o sobie samym powinno by¢ w pelni respektowane. Marszatek nie
opowiedziat si¢ za Zzadna z opisanych w stanowisku koncepcji charakteru prawnego zgody
pacjenta (akt woli, o§wiadczenie woli o charakterze cywilistycznym). Swoja uwagg poswigcit
analizie prawnych warunkow jej wazno$ci. Za konieczny i podstawowy warunek skutecznej
zgody uznat $wiadomos$¢ pacjenta co do konsekwencji interwencji medyczne;j.

Nastegpnie przedstawit klasyfikacje rodzajéow zgody na leczenie wedtug kryterium
podmiotu, ktory jej udziela, z podziatem na:

— zgodg samodzielng (art. 16 u.p.p., art. 32 ust. 1 u.z.1.), np. pacjenta petnoletniego i
nieubezwlasnowolnionego;

— zgode zastgpcza (art. 32 ust. 2 u.z.l. — przedstawiciela ustawowego, art. 32 ust. 8
u.z.l. — sadu opiekunczego, art. 17 ust. 2 zdanie drugie u.p.p. — opiekuna faktycznego),
sktadana m.in. za pacjenta ponizej 16 roku zycia;

— zgodg kumulatywna (inaczej podwojna, subsydiarna, rownolegta — art. 17 ust. 1 w
zwiazku z art. 17 ust. 2 u.p.p., art. 32 ust. 2 w zwiazku z art. 32 ust. 5 u.z.1.), wyrazana acznie
m.in. przez osoby niepelnoletnie i ich przedstawicieli ustawowych.

Odnoszac si¢ do przyjetej obecnie konstrukcji zgody samodzielnej, Marszatek
dostrzegl trojakiego rodzaju argumenty za przyjeciem formalnej granicy samodzielnos$ci na
poziomie lat 18. Po pierwsze, taki wilasnie wiek sam ustrojodawca uznaje za moment
osiagnigcia dojrzatosci psychicznej i intelektualnej (por. art. 70 ust. 1 1 62 ust. 1 Konstytucji).
Po drugie, wiek uprawniajacy do samodzielnego wyrazania zgody koresponduje z ustaleniami
naukowymi z zakresu psychologii spotecznej dzieci i mlodziezy. Po trzecie, granica ta jest
skorelowana z konstytucyjnie legitymowana instytucja wiadzy rodzicielskiej. Wylaczenie
prawa dzieci do wyrazania zgody na leczenie jest uzasadnione, zdaniem Marszatka,
niedostatkiem rozeznania 1 dojrzatosci z ich strony oraz potrzeba stworzenia
instytucjonalnych gwarancji w obszarze prawa medycznego dla wtadzy rodzicielskie;j.

Poszukujac uzasadnienia instytucji zgody kumulatywnej, Marszatek odnotowatl, zZe
przepisy prawa medycznego — dla okreslenia warunkow udzielenia prawnie skutecznej zgody
na leczenie — operuja badz kryterium wieku (13 lub 16 lat w zaleznosci od charakteru
interwencji), badz zdolno$ci do wyrazenia zgody albo mozliwosci wypowiedzenia z
rozeznaniem opinii w danej sprawie. W odniesieniu do matoletnich kryterium wieku jest
stosowane konsekwentnie, pozostale dwa kryteria stosowane sa glownie do o0sob
ubezwlasnowolnionych. Wyjatek stanowi rezim przewidziany dla eksperymentu medycznego,
ktory — alternatywnie wobec kryterium wieku — odwotuje si¢ do mozliwosci wypowiedzenia
przez maloletniego, bioracego udziat w eksperymencie, opinii z rozeznaniem. Konstrukcja
zgody kumulatywnej stanowi, zdaniem Marszalka, etap posredni migdzy catkowitym brakiem
zdolnos$ci do wyrazenia zgody a petna samodzielno$cia, pozwalajacy pogodzi¢ podmiotowos¢
pacjenta i sprawowanie wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem.

Prezentacj¢ przedmiotu kontroli konstytucyjnej Marszalek zakonczyl odnotowaniem
pojawienia si¢ w doktrynie glosow krytycznych wobec niekonsekwencji systemowej i
nieracjonalnosci ustawodawcy, jezeli chodzi o ksztaltowanie sytuacji osob maloletnich.
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Przywotal ponadto opinie kwestionujace postugiwanie si¢ przestanka formalna okreslenia
zdolnosci do udzielenia przez matoletniego pacjenta zgody na leczenie zamiast dynamicznym
kryterium faktycznej zdolnosci do §wiadomego wyrazenia wiazacej opinii.

Marszatek Sejmu zreferowal nastgpnie zarzuty wnioskodawcy, przyblizyl wzorce
kontroli oraz przeprowadzil analiz¢ zgodno$ci przedmiotu zaskarzenia z Konstytucja. Istoty
zarzutow Rzecznika Marszatek upatrywal we wspomnianej juz systemowej niekonsekwencji
ustawodawcy oraz wyborze niewlasciwego, sztywnego kryterium okreslenia praw oséb
maloletnich do decydowania o przebiegu leczenia — zamiast odestania do stopnia dojrzato$ci
pacjenta i zdolno$ci ksztattowania wilasnych pogladéw. Za podstawowe wzorce kontroli
konstytucyjnej w niniejszej sprawie Marszatek uznal art. 41 ust. 1 i1 art. 47 Konstytucji,
pozostale normy (art. 72 ust. 3, art. 48 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji oraz art. 12 ust. 1
Konwencji) zinterpretowat jako wzorce zwiazkowe, pomocnicze dla rekonstrukcji wzorcoéw
zasadniczych.

Marszatek zauwazyl, ze zarzuty naruszenia obu gléwnych wzorcéw kontroli
uargumentowane sa w istocie w ten sam sposob. Przypisat to okoliczno$ci, ze kazda z
wolno$ci wymienionych w Konstytucji, w tym zagwarantowane w jej art. 47 prawo
decydowania o sobie, jest emanacja wolnosci osobistej opisanej w art. 41 ust. 1. Odwolujac
si¢ do dorobku orzecznictwa i doktryny, Marszalek przyblizyl uzyte w powyzszych
przepisach pojecia wolnosci osobistej i nietykalnosci osobistej (art. 41 ust. 1), jak rowniez
»prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym” (art. 47). Przyjat nastgpnie, ze warto$ci te
moga podlega¢ uszczupleniu na warunkach okreslonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, jednak w
przypadku wolno$ci osobistej dodatkowa przestanka jest pelne poszanowanie nietykalnosci
osobistej. Ograniczenia legitymizuje ponadto zgoda zainteresowanego.

Omawiajac zwiazkowe wzorce kontroli, Marszatek stwierdzil, ze z art. 48 ust. 1
Konstytucji wynikaja dwie dyrektywy: nakaz respektowania prawa rodzicow do wychowania
swego potomstwa oraz zobowiazanie ich do uwzglednienia w procesie wychowawczym
stopnia dojrzatlosci dziecka, niezawierajace jednak wytycznych co do sposobu i kryteriow
oceny owej dojrzatosci. Z art. 72 ust. 3 Konstytucji wyptywa z kolei nakaz wyshuchania
matoletniego, ktory nie obliguje jednak adresatow normy — organdéw wladzy publicznej i 0s6b
odpowiedzialnych za dziecko ,,w toku ustalania jego praw” — do postapienia zgodnie z opinig
dziecka. Podobnie art. 12 ust. 1 Konwencji gwarantuje dziecku mozliwo$¢ swobodnego
wyrazenia swoich pogladow we wszystkich dotyczacych go sprawach, z odpowiadajacym
temu prawu obowiazkiem zapoznania si¢ z jego stanowiskiem przez odpowiednie osoby i
organy, jednak nie obwarowany zobowigzaniem Panstw-Stron do wprowadzenia regulacji
prawnych, ktore nadatyby woli dziecka wiazacy charakter.

Przechodzac do analizy zgodno$ci zakwestionowanych czgsci przepisow z
powotanymi wzorcami kontroli, Marszatlek przywotal zasad¢ swobody legislacyjnej
ustawodawcy, ktorej przekroczenie, by zosta¢ stwierdzone, musi by¢ razace. Zasada ta
oznacza jednocze$nie wylaczenie spod kognicji TK oceng trafhosci rozwiazan ustawowych.
Marszatek przywolal réwniez utrwalone orzecznictwo Trybunalu, w mysl ktérego kontrola
konstytucyjnosci ustaw odbywa si¢ przy zalozeniu ich zgodno$ci z ustawa zasadnicza.
Domniemanie to przerzuca cigzar dowodu przeciwnego na podmiot kwestionujacy. Zdaniem
Marszatka, wnioskodawca nie wykazat istnienia konstytucyjnie zdeterminowanej
konieczno$ci przyjecia ,kryterium ocennego”, polegajacego na zindywidualizowanym
badaniu zdolno$ci matoletniego pacjenta do wyrazenia zgody na leczenie. Tym samym
Rzecznik nie dowiodt niezgodnos$ci z Konstytucja obowiazujacych aktualnie rozwigzan.

W opinii Marszatka Sejmu, obecne przepisy regulujace pozyskiwanie zgody na
leczenie od pacjentow maloletnich wykazuja silne zwiazki z instytucja wtadzy rodzicielskie;j,
ktéra nie moze by¢ przeciwstawiana prawom dziecka, lecz winna by¢ postrzegana jako
stuzaca ochronie i1 urzeczywistnieniu tych praw. W tym $wietle zgoda podwojna jest
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dopuszczalnym wyjatkiem od zasady autonomii woli pacjenta, zwlaszcza ze podlega kontroli
sadu opiekunczego. Argumenty za ujednoliceniem regulacji prawnych dotyczacych oséb
matoletnich Marszatek zaliczyl do postulatow de lege ferenda, wkraczajacych w obszar
zastrzezony do wylacznej kompetencji ustawodawcy, wladnego dokonywaé wyborow
politycznych i ekonomicznych. O tym, ze ,,systemowa niekonsekwencja ustawodawcy” nie
podlega ocenie zgodno$ci z Konstytucja $wiadczy, zdaniem Marszatka, réwniez to, ze
Rzecznik nie wskazat wzorcodw, ktore zostaly w ten sposob naruszone.

Wracajac do swobody regulacyjnej ustawodawcy, Marszatek podkreslit ponownie, ze
jej granice wyznacza nie tylko tres$¢ art. 41 ust. 1 1 art. 47 Konstytucji, lecz takze art. 31 ust. 3.
Wobec tego zastosowat do zaskarzonych unormowan test proporcjonalnosci, konstruowany
tradycyjnie na podstawie ostatniego z wymienionych przepisow. Wynik testu potwierdzit
zgodnos$¢ przedmiotu kontroli z ustawa zasadnicza. Marszalek stwierdzit po pierwsze, ze
ograniczenie wolnos$ci osobistej w zaskarzonych przepisach zostato dokonane w ustawie, a
zatem spelnia wymog formalny zawarty w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Za spelnione uznat
rowniez przestanki materialne dopuszczalnosci ograniczen. Za wprowadzeniem sztywnego
progu 16 lat przyznania matoletnim pacjentom prawa do wyrazania zgody kumulatywnej
przemawia bowiem, jego zdaniem, szereg argumentow: potrzeba pogodzenia podmiotowosci
dziecka i1 sprawowanej nad nim witadzy rodzicielskiej, dostosowanie rozwigzania do stanu
wiedzy o rozwoju psychologicznym cztowieka, obiektywnos$¢ i jednoznaczno$¢ takiego
kryterium, tatwos¢, szybko$¢ i pewnos$¢ stosowania, ochrona przed arbitralna ocena zdolnosci
do wyrazenia zgody dokonywana a casu ad casum oraz przed nieuchronnymi konfliktami na
tym tle, wydtuzajacymi czas od przyjecia do szpitala do udzielenia pomocy. U podstaw
przyjetego rozwiazania lezy zatem troska ustawodawcy o zapewnienie matoletnim
odpowiednich — zaro6wno pod wzgledem rodzaju, jak i czasu — §wiadczen zdrowotnych, a
wigc potrzeba ,,ochrony zdrowia” przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Na podstawie tych ustalen, Marszalek stwierdzit, ze przyj¢ta regulacja nie nosi cech
arbitralno$ci, przypadkowosci i nieracjonalno$ci. Miesci si¢ zatem w granicach swobody
legislacyjnej ustawodawcy. Jest ona przydatna do realizacji celu w postaci ochrony zdrowia
matoletnich (w odréznieniu od rozwiazania odmiennego, ktore rodzitoby niepewnos¢ co do
skutecznos$ci wyrazonej zgody). Jest takZze niezbgdna do zapewnienia przez ustawodawce
mozliwie najszerszej ochrony zycia i zdrowia jednostki — warto$ci o szczegdlnym znaczeniu.
Jest ponadto mozliwie najmniej uciazliwa 1 najbardziej efektywna, a zatem proporcjonalna
(konieczna) w $wietle powotywanego art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wprawdzie, jak przyznat
Marszatek, sam ustawodawca stosuje niekiedy kryterium ocenne, postrzegane przez
wnioskodawce jako mniej uciazliwe, a realizujace ten sam cel, jednak czyni to wylacznie w
odniesieniu do eksperymentow medycznych lub oséb ubezwlasnowolnionych. W ocenie
Marszatka, nie mozna przenosi¢ rozwigzan wypracowanych na uzytek sytuacji o
specyficznym 1 wyjatkowym charakterze, jak eksperyment (odrgbnie zreszta uregulowany w
art. 39 Konstytucji), na sytuacje typowe.

Marszatek zwrocil uwage, ze sztywnym kryterium wieku postuguje si¢ takze
obowiazujaca Konstytucja, na przyktad ustanawiajac zakaz statego zatrudniania dzieci do lat
16 czy obowiazek nauki do 18 roku zycia. Formalna granica wieku jest zatem pewna
konwencja, alternatywna wobec konstrukcji tzw. zindywidualizowanego badania zdolnosci
danej osoby do dokonywania czynno$ci doniostych prawnie. Poglad, ze jedynym
prawidlowym — z punktu widzenia Konstytucji — wyznacznikiem mozliwo$ci wyrazenia
zgody przez dziecko na interwencje medyczne moze by¢ jego indywidualna zdolno$¢ do
ksztattowania wiasnych pogladow lub stopien dojrzatosci, wyznaczatlby nowy standard
konstytucyjny i podwazatby wszystkie inne wypadki stosowania formalnej cezury wieku w
systemie prawa.
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Marszalek zakonczyt swe rozwazania odwotaniem do badan prawnoporéwnawczych,
z ktorych wynika, ze nie istnieje jeden powszechnie akceptowany migdzynarodowy standard
regulacji. Systemy prawne przyjely réozne modele rozwiazan. Sztywne kryterium wieku
funkcjonuje poza Polska na przyktad w prawie norweskim, dunskim i holenderskim.

3. W pismie z 25 lutego 2011 r. Prokurator Generalny wniost o stwierdzenie
niezgodnosci z Konstytucja 1 Konwencja przepisow wskazanych we wniosku Rzecznika.
Jednoczesnie na podstawie art. 190 ust. 3 Konstytucji wnidst o orzeczenie utraty mocy
obowiazujacej powotanych wyzej przepisow w zaskarzonych czesciach z uplywem dwunastu
miesigcy od dnia ogloszenia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej.

Prokurator Generalny zwrdcit uwagg, ze Rzecznik Praw Obywatelskich nie ograniczyt
zakresu zaskarzenia art. 34 ust. 4 u.z.l. do tego fragmentu normy, ktory przyznaje wylacznie
matoletnim powyzej 16 roku zycia prawo do wyrazenia zgody na okreslone w tym przepisie
$wiadczenia medyczne. Jednakze uzasadnienie wniosku nie pozostawia watpliwosci, ze
intencja jego autora bylo zaskarzenie tego przepisu tylko w zakresie wyrazow ,,ukonczyt 16
lat”, jak w pozostatych przypadkach.

Zdaniem Prokuratora, wnioskodawca za niekonstytucyjny uznat przede wszystkim
formalny charakter przyjgtego przez ustawodawce kryterium wieku, rozstrzygajacego o
prawie matoletniego do decydowania o poddaniu si¢ czynno$ci medycznej. Nie przypisat
natomiast znaczenia kierunkowi o$wiadczenia skladanego przez pacjenta (zgoda czy
sprzeciw) ani rodzajowi udzielanego §wiadczenia zdrowotnego.

Podobnie jak Rzecznik, Prokurator podkreslit, odwotujac si¢ do licznych przyktadow,
réznorodnos$¢ uregulowan dotyczacych praw maloletnich na gruncie poszczegdlnych ustaw
medycznych oraz w calym systemie prawa. Aby oceni¢ zasadno$¢ wniosku, Prokurator uznat
za niezbgdne okreslenie charakteru prawnego zgody na $§wiadczenie medyczne. Opowiedziat
si¢ za pogladem, podzielanym takze przez RPO, ze nie jest ona o$wiadczeniem woli sensu
stricto, lecz przejawem woli pacjenta. O waznosci takiego o$wiadczenia nie decyduje zatem
posiadanie zdolnosci do czynno$ci prawnych. Prokurator podzielit rowniez zapatrywanie
Rzecznika, Ze opinii maloletniego nalezy przypisywaé znaczenie rosnace wraz z wiekiem i
stopniem dojrzatosci. Podejscie takie przyjeto w art. 12 ust. 1 Konwencji, jak réwniez w
innych tekstach prawa europejskiego (niemajacych w Polsce charakteru obowiazujacego),
regulujacych odpowiedzialno$¢ rodzicielska i kwestie bioetyczne. Formalna dolna granica
wieku winna by¢ obnizona i traktowana jako kryterium zdolnos$ci do wyrazenia zgody jedynie
positkowo w stosunku do stopnia rozwoju i $wiadomosci matoletniego, by zapobiec
uprzedmiotowieniu pacjenta w toku leczenia. Wymodg uzyskania zgody matoletniego
powinien by¢ przede wszystkim funkcja faktycznej mozliwo$ci wyrazenia przezen woli w
sposob $§wiadomy i swobodny - tylko takie o$wiadczenie moze by¢ bowiem uznane za
prawnie skuteczne.

Prawna skuteczno$¢ zgody pacjenta zalezy takze od wypelnienia przez lekarza
obowiazku informacyjnego. Prokurator wyrazil opini¢, ze w aktualnym stanie prawnym
obowiazek poinformowania pacjenta maloletniego ponizej 16 roku zycia i wyshuchania jego
niewigzacej opinii, natozony na lekarza w art. 31 ust. 7 u.z.l. oraz w art. 9 ust. 7 u.p.p., zostat
zakre$lony zbyt wasko na skutek arbitralnego zatozenia ustawodawcy, ze taki pacjent jest
niezdolny do wyrazenia §wiadomej zgody na czynnosci medyczne. Ewentualne poszerzenie
praw matoletnich do wspdtdecydowania w procesie leczenia, na skutek orzeczenia TK, zrodzi
konieczno$¢ nowelizacji przepisow o prawie dostgpu tych pacjentow do informacji
medycznej. Wobec tego Prokurator wystapil o odroczenie utraty mocy obowiazujacej
przepisoOw w zaskarzonych cze$ciach.
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Zaskarzone przepisy Prokurator skonfrontowal ze wskazanymi jako podstawowe
wzorcami kontroli: art. 41 ust. 1 1 art. 47 ustawy zasadniczej, konstytuujacymi jurydyczna
podstawe prawa pacjenta do samostanowienia. Po przedstawieniu pogladéw przedstawicieli
doktryny oraz orzecznictwa TK, Prokurator wyrazil przekonanie, Zze kazda czynno$¢
medyczna ingeruje w wolnos¢ 1 nietykalno$¢ osobista poddanego tej czynnosci cztowieka, jak
réwniez w sfer¢ jego zycia prywatnego (osobistego), ktorego czgscia skladowa jest prawo
decydowania o wlasnym zdrowiu. Dobra te sa gwarantowane konstytucyjnie kazdemu bez
wzgledu na wiek, a zakwestionowane przepisy nie respektuja ich w odniesieniu do
matoletnich ponizej lat 16.

Analize zakwestionowanych przepisow w $wietle pomocniczych wzorcoéw kontroli -
art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji oraz art. 12 ust. 1 Konwencji, Prokurator
podsumowat stwierdzeniem, ze w miar¢ zblizania si¢ do granicy lat osiemnastu powinna
zwigksza¢ si¢ grupa wolnosci i praw podmiotowych, ktore dziecko moze wykonywac
samodzielnie. Korelatem tego uprawnienia winien by¢ bezwzgledny obowiazek wystuchania i
w miar¢ mozliwosci uwzglednienia zdania dziecka przez osoby za nie odpowiedzialne.
Wobec ustalenia sztywnego kryterium wieku na poziomie 16 lat Prokurator uznat badane
przepisy w zaskarzonych czg$ciach za sprzeczne rowniez ze zwiazkowymi wzorcami kontroli.

W przedtozonym stanowisku Prokurator zaprezentowal poglad, ze ograniczenia praw
maloletniego pacjenta nie s konieczne w demokratycznym panstwie prawnym w rozumieniu
art. 31 ust. 3 Konstytucji. Nie zachodzi bowiem niebezpieczenstwo nadmiernej autonomii
pacjenta, ktora narazataby go na wyrzadzenie sobie szkody. Zapobiega temu konstrukcja
zgody kumulatywnej i rozstrzygajacy gtos sadu opiekunczego.

4. W mysl art. 10 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69, ze zm.) oraz art. 27 pkt 9 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o
Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK), dodanych
ustawa z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o zmianie ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 197, poz. 1307), Rzecznik Praw Dziecka moze zglosi¢
udzial w postgpowaniu przed Trybunalem wszczg¢tym na podstawie wniosku Rzecznika Praw
Obywatelskich.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze Rzecznik Praw Dziecka nie zostal poinformowany o
wszczgeiu postgpowania w niniejszej sprawie w trybie art. 33 ustawy o TK. Powotany
przepis, nakazujacy przekazanie pozostalym uczestnikom odpisow wniosku wraz z
pouczeniem o prawie zlozenia pisemnych wyjasnien, reguluje procedowanie przed
Trybunatem w chwili wptywu pisma inicjujacego postgpowanie. Z uwagi na fakt, ze aktualnie
rozpatrywany wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich skierowany zostat do Trybunatu 28
lipca 2010 r., a wigc przed wejsciem w zycie ustawy nowelizujacej, ktore nastapito 9
listopada 2010 r., przepis ten nie mogt mie¢ zastosowania. Jednakze Rzecznik Praw Dziecka
takze w terminie pdzniejszym, po wejsciu w zycie ustawy nowelizujacej, nie skorzystal z
przyznanego mu uprawnienia i nie zglosil udzialu w postgpowaniu, mimo ze, jak
Trybunatowi wiadomo z okolicznosci znanych mu urzgdowo, o toczacym si¢ postgpowaniu
wiedziat.

I

Na rozprawg 11 pazdziernika 2011 r. stawili si¢ umocowani przedstawiciele
Rzecznika Praw Obywatelskich 1 Prokuratora Generalnego. Nie stawil si¢ przedstawiciel
Sejmu, prawidtowo zawiadomionego o terminie.

Majac na uwadze tre$¢ art. 60 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.), Trybunal uznal, Ze nieobecno$¢
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przedstawiciela Sejmu nie stoi na przeszkodzie kontynuowaniu rozprawy i nie skorzystat z
mozliwo$ci jej odroczenia.

W dalszej czg$ci rozprawy uczestnicy postgpowania podtrzymali 1 rozwingli
argumentacj¢ zawarta w pismach procesowych. Po uzyskaniu odpowiedzi na postawione
uczestnikom pytania Trybunat Konstytucyjny uznat sprawe za dostatecznie wyjasniona do
rozstrzygnigcia i zamknat rozprawg.

I1I

1. Prezentacja zaskarzonych przepisow.

Rozwazania w niniejszej sprawie nalezy poprzedzi¢ przedstawieniem stanu prawnego
poddanego kontroli konstytucyjnej. Rzecznik Praw Obywatelskich we wniosku do Trybunatu
zakwestionowal art. 22 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, ze zm.; dalej: 0.z.p.), art. 32 ust. 5 1 6 oraz art. 34 ust.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr
136, poz. 857, ze zm.; dalej: u.z.l.) oraz art. 17 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, ze zm.; dale;j:
u.p.p.), a zatem wybrane jednostki redakcyjne przepisow trzech ustaw. Ograniczyt ponadto
zakres zaskarzenia do zawartych w nich zwrotow: ,powyzej 16 roku zycia” oraz ,ktory
ukonczyt 16 lat” z wyjatkiem art. 32 ust. 5 1 art. 34 ust. 4 u.z.l,, ktére zaskarzyl w catosci.
Prezentacja przedmiotu kontroli nie moze jednak zosta¢ zawgzona wytacznie do zakresu
zaskarzenia bez uszczerbku dla mozliwo$ci zrozumienia, a nastgpnie oceny badanych
regulacji. Ponizszy opis uwzglednia zatem w niezbgdnym wymiarze rowniez ich kontekst
normatywny.

Pierwszy z zaskarzonych przepisow — art. 22 ust. 4 o0.z.p. — wprowadza wyjatek od
zasady ustanowionej w art. 22 ust. 3 o.z.p., w mys$l ktorej przyjecie do szpitala
psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Ust. 4 wymaga uzyskania na przyjgcie do
szpitala rowniez zgody osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej
catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia takiej zgody. Przewiduje ponadto, ze
w przypadku sprzecznych o$§wiadczen tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode
wyraza sad opiekunczy.

Kolejne zakwestionowane regulacje: art. 32 ust. 5, art. 32 ust. 6 oraz 34 ust. 4 u.z.l.,
podobnie jak wyzej cytowany przepis, stanowia czg$¢ wigkszej catosci 1 reguluja sytuacje
szczegolne ze wzgledu na podmiot.

Stosownie do zasady wyrazonej w art. 32 ust. 1 u.z.l., lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy nie ma on przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego (ust. 2). W razie
potrzeby przeprowadzenia badania osoby, o ktorej mowa w ust. 2, zgod¢ moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny (ust. 3). Zgoda sadu opiekunczego niezbedna jest takze po
przeprowadzeniu badania, lecz przed przystapieniem do udzielania przez lekarza dalszych
swiadczen zdrowotnych, jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opickuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe
(ust. 8). Zgodnie z zaskarzonym ust. 5, jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze
jego zgoda. Zaskarzony ust. 6 stanowi natomiast, ze w razie sprzeciwu matoletniego, ktory
ukonczyt 16 lat, osoby ubezwlasnowolnionej albo pacjenta chorego psychicznie lub
uposledzonego umystowo, lecz dysponujacego dostatecznym rozeznaniem wobec czynnosci
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medycznych — poza zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w
wypadku niewyrazenia przez nich zgody — wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Art. 34 u.z.l. reguluje wykonywanie zabiegow operacyjnych i stosowanie metod
leczenia lub diagnostyki podwyzszonego ryzyka. Przepis ten wymaga uprzedniej pisemnej
zgody pacjenta. Wobec maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia takiej zgody lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metodg, o
ktorej mowa w ust. 1, po uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia
sadu opiekunczego (ust. 3). W mysl zakwestionowanego ust. 4, jezeli pacjent ukonczyt 16 lat,
wymagana jest takze jego pisemna zgoda. Wypada zauwazy¢, ze wnioskodawca
zakwestionowal art. 32 ust. 5 i art. 34 ust. 4 u.z.l. w pelnym brzmieniu, nie ograniczajac
zakresu zaskarzenia do zawartych w nich zwrotéw ,,ukonczyt 16 lat”. Z uwagi na redakcje
obu tych przepisow (,,jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego [pisemna]
zgoda”) usunigcie wskazanych fragmentéw pozbawitoby pozostate czgsci logicznej i
normatywnej tre$ci. Nie sposob zatem zgodzi¢ si¢ z Prokuratorem Generalnym, ze brak
ograniczenia zakresu zaskarzenia ma charakter omytkowy. To prawda, ze — jak wynika z
uzasadnienia — wnioskodawca nie kontestuje przyznania maloletnim pacjentom prawa do
decydowania o poddaniu si¢ wymienionym w art. 32 1 art. 34 u.z.l. $wiadczeniom
zdrowotnym, lecz ograniczenie tego prawa wylacznie do pacjentow powyzej 16 roku zycia.
Mimo to nie sposob kwestionowaé art. 32 ust. 5 i art. 34 ust. 4 u.z.l. tylko w czgsci
obejmujacej stowa ,,ukonczyt 16 lat”, gdyz w razie ich usunigcia przepisy te stracityby sens.

Zgodnie z ust. 5 art. 34 u.z.l. w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ takze
odpowiednio zaskarzony art. 32 ust. 6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na
wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbgdnych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego (ust. 6). Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art.
32 ust. 1, takze bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim wypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiggnaé opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwos$ci tej samej specjalnosci (ust. 7). O
wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia ponadto przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. O okolicznosciach, o ktéorych mowa
w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z
uzasadnieniem w dokumentacji medycznej (ust. 8).

Zakresem zaskarzenia objety jest takze art. 17 ust. 1 u.p.p., statuujacy prawo pacjenta,
w tym matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza. Ust. 2 tego przepisu przyznaje
prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1, rowniez przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, a w wypadku braku przedstawiciela ustawowego — w odniesieniu do
badania — takze opiekunowi faktycznemu. Zakwestionowany art. 17 ust. 3 u.p.p. zapewnia
ponadto pacjentowi maloletniemu, ktéry ukonczyt 16 lat, osobie ubezwtasnowolnionej albo
pacjentowi choremu psychicznie lub upo$ledzonemu umystowo, lecz dysponujacemu
dostatecznym rozeznaniem, prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W
takim wypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.
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2. Istota problemu konstytucyjnego.

We wniosku inicjujacym niniejsze postgpowanie Rzecznik zakwestionowat przepisy
ustaw regulujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére przyznaja matoletnim
pacjentom prawo do wspotdecydowania o procesie leczenia po ukonczeniu przez nich
szesnastego roku zycia. W ocenie TK, cho¢ wnioskodawca negatywnie ocenia przyjgta w
ustawach dolna granice wieku — jako zbyt wysoka, gtowny zarzut wobec kwestionowanych
regulacji dotyczy ich arbitralno$ci i automatyzmu w dziataniu, ignorujacych indywidualna
zdolnos¢ konkretnego dziecigcego pacjenta do swiadomego 1 odpowiedzialnego stanowienia
o sobie. To, ze skarzone regulacje nie respektuja zdania dziecka w stopniu adekwatnym do
jego aktualnych kompetencji decyzyjnych, lecz ustanawiaja identyczna dla wszystkich,
sztywna granic¢ wieku, narusza — w opinii wnioskodawcy — normy wskazane jako wzorce
kontroli.

Rozstrzygnigcie sprawy wymaga zbadania, czy uzyte przez ustawodawce formalne
kryterium rzeczywiscie uszczupla wymienione we wniosku podstawowe prawa podmiotowe o
charakterze konstytucyjnym matoletnich pacjentow (zob. pkt 3-5 tej czgsci uzasadnienia), a
jesli tak — czy ograniczenie to ma charakter nieuprawniony (zob. pkt 6-8 tej czg$ci
uzasadnienia). OdpowiedZz na drugie pytanie, zalezy od ustalenia, czy Konstytucja lub
Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526, ze zm.; dalej: Konwencja), w
przepisach zgloszonych jako wzorce kontroli w niniejszej sprawie, wykluczaja ograniczenia
w wykonywaniu przez matoletniego praw podmiotowych, a w szczeg6lnosci, czy wylaczaja
zastosowanie w tym celu odgornie ustalonych cezur wiekowych na rzecz kryteriow
elastycznych i zindywidualizowanych. Jesli cezur takich nie wykluczaja, nalezy zbada¢d, czy 1
ewentualnie jakie przewiduja minima.

Rzecznik podnidst ponadto, ze kwestionowane przepisy poglgbiaja chaos panujacy w
ustawach regulujacych sytuacj¢ prawna matoletnich. Nie koresponduja bowiem z zadna z
koncepcji przyjetych w innych aktach prawnych, wprowadzajac odrgbne przestanki oceny
uprawnien przystugujacych maloletnim pacjentom. W ten sposéb mnoza (i tak liczne)
funkcjonujace rozwiazania. Trybunal winien zatem odnie$¢ si¢ takze do zarzutu systemowe;j
niekonsekwencji ustawodawcy, jesli chodzi o uksztalttowanie praw dzieci.

3. Zgoda pacjenta na leczenie.

3.1. Znaczenie zgody i jej charakter prawny.

Jak odnotowano w czg$ci wstepnej uzasadnienia, prawo decydowania o samym sobie,
w tym o wyborze metody leczenia, jest przejawem autonomii jednostki. Instytucja zgody na
wykonanie zabiegu medycznego stanowi refleks tego prawa i jest jedna z przestanek
legalnosci czynno$ci leczniczych. Uwaga ta dotyczy w réwnym stopniu zabiegow
najwyzszego ryzyka i badan rutynowych nieniosacych zadnego zagrozenia dla zdrowia.
Odnosi si¢ ona do rozleglego spektrum dziatan lekarskich — od diagnostyki i badan do
leczenia zabiegowego 1 operacyjnego, w warunkach ambulatoryjnych 1 szpitalnych. Szeroko
rozumiane czynnos$ci lecznicze, podjgte — wbrew przepisom — bez zgody pacjenta, sa
bezprawne 1 moga stanowi¢ podstawg odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub zawodowe;j
lekarza. Brak zgody pacjenta na okreslony zabieg jest dla lekarza wiazacy i delegalizuje jego
dzialania (wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta stanowi wystgpek z art. 192
k.k.). Natomiast zgoda uchyla bezprawno$¢ ingerencji medycznej i — w konsekwencji — znosi
odpowiedzialno$¢ za przeprowadzenie zabiegu, cho¢ oczywiscie nie wylacza
odpowiedzialnosci za ewentualne btedy w sztuce lekarskiej (por. postanowienie SN z 27
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pazdziernika 2005 r., IIT CK 155/05, OSNC 2006/7-8/137, Biuletyn SN 2006/2/9). Powyzsze
stwierdzenia sa powszechnie akceptowane w doktrynie i orzecznictwie.

Kontrowersje budzi natomiast ocena charakteru prawnego zgody pacjenta na leczenie.
Poglady przedstawicieli nauki w tej materii zostaly obszernie oméwione w przedlozonych
Trybunalowi stanowiskach. O§ sporu doktrynalnego stanowi pytanie, czy zgoda ta jest
cywilnoprawnym oswiadczeniem woli i kategoria zalezna od zdolnos$ci do czynnosci
prawnych, czy tez ma natur¢ odmienna. Trybunat nie neguje wagi tego zagadnienia, niemnie;j
— wyprzedzajac dalszy tok rozwazan — stwierdza, ze kwestia ta jest obojgtna z punktu
widzenia kontroli zgodno$ci zaskarzonych przepisow ze wskazanymi wzorcami
konstytucyjnymi. Opowiedzenie si¢ po ktorejs ze stron debaty miatoby znaczenie jedynie dla
oceny zgodnos$ci zakwestionowanych rozwiazan prawnych z przepisami innych ustaw, w tym
zwlaszcza kodeksu cywilnego. Kontrola aktow hierarchicznie réwnorzednych nie nalezy do
kognicji TK, o czym begdzie jeszcze mowa ponizej (zob. pkt 7.2.).

3.2. Przestanki skutecznosci zgody.

Trybunat podziela stanowisko Marszatka Sejmu, Ze istotne znaczenie nalezy przypisaé
przestankom prawnej skutecznosci zgody pacjenta. Waznej zgody na leczenie moze udzieli¢
jedynie osoba uprawniona — dysponent prawem chronionych dobr; czynnos$¢ lecznicza nie
moze sprzeciwia¢ si¢ ustawie lub zasadom wspoétzycia spotecznego; o§wiadczenie o zgodzie
musi by¢ wynikiem swobodnej decyzji, a zatem — dysponent dobra musi posiada¢ zdolnos¢
do jej wyrazenia w momencie sktadania o$wiadczenia; decyzja musi by¢ powzigta na
podstawie nalezytego rozpoznania okolicznosci faktycznych (tzw. zgoda o$wiecona) i
wyrazona we wlasciwej formie (por. M. Filar, Postepowanie lecznicze (Swiadczenia
zdrowotne) w stosunku do pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody, ,,Prawo 1 Medycyna” Nr
13/2003, s. 41; M. Safjan, Autonomia jednostki wobec interwencji medycznej [w:] Prawo i
medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, Warszawa 1998, s.
62).

Pierwsza z wymienionych przestanek ma znaczenie kluczowe. Rozstrzygnigcie, czy
ustawodawca w zaskarzonych przepisach okreslit krag podmiotéw uprawnionych do
dysponowania dobrami osobistymi maloletniego pacjenta w zgodzie z Konstytucja, nalezy
wszak do istoty sprawy. Udzielajac odpowiedzi na postawione pytanie, nalezy mie¢ jednak na
uwadze réwniez te warunki waznosci zgody, ktore — ogoélnie ujmujac — wymagaja zdolnosci
pacjenta do przyswojenia i przetworzenia informacji o planowanym leczeniu. Konieczno$é¢
posiadania takiej zdolno$ci potwierdza niemal wprost art. 3 pkt 4 o.z.p., ktory stanowi, ze o
zgodzie na przyjecie do szpitala psychiatrycznego mozna mowi¢ wytacznie wowczas, gdy jest
ona swobodnie wyrazona chocby przez osobg z zaburzeniami psychicznymi, lecz ktora —
niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dostepny sposéb informacji o celu przyjecia do szpitala, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢
skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

3.3. Obowiazki informacyjne lekarza.

Z powyzszym wymogiem, adresowanym do pacjenta, skorelowane sa obowiazki
informacyjne lekarza. W mys$l art. 31 ust. 1 u.z.l. lekarz winien udzieli¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (tzw. objasnienie w celu samostanowienia). Obowiazek ten — w okrojonej postaci
— dotyczy takze pacjentoéw maloletnich, ktoérzy ukonczyli 16 lat. Lekarz przekazuje im
informacje w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
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diagnostycznego lub terapeutycznego 1 wysluchuje ich zdania (tzw. objasnienie
terapeutyczne). Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art.
3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Rozwiazanie to przyjmuje i co do zasady powiela rowniez art. 9 u.p.p.,
ktory rozszerza ponadto obowiazek informacyjny wzgledem pacjenta na pielegniarki i
potozne.

Jak wynika z przytoczonych uregulowan, informacja warunkujaca skuteczna zgode na
dziatanie medyczne, musi nie tylko spetnia¢ okre§lone wymagania co do tresci, lecz réwniez
co do formy. Winna zosta¢ przekazana w sposOb przystepny i zrozumialy dla pacjenta,
umozliwiajac mu — po jej przeanalizowaniu — dokonanie $wiadomych wyboréw dotyczacych
leczenia (por. A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, Panstwo i Prawo
Nr 8/2008, poz. 90, na temat zakresu informacji lekarskiej wypowiadat si¢ niejednokrotnie
SN — zob. np. wyrok z 28 wrzesnia 1999 r., sygn. Il CKN 511/96, Lex nr 453701, oraz z 17
grudnia 2004 r., sygn. II CK 303/04, OSP Nr 11/2005, poz. 131).

3.4. Podmioty uprawnione do wyrazenia zgody na leczenie.

Zasadniczo dysponentem dobr osobistych pacjenta jest on sam. Reguta jest
nieskrgpowana mozno$¢ oceny przez kazda osobg samodzielnie zaréwno potrzeby, jak i
metod postgpowania leczniczego. Jezeli pacjent jest wylacznym dysponentem prawa do
wyrazenia zgody, to w sytuacji gdy odmawia jej wydania, lekarz powinien uszanowac jego
wolg, udzieli¢ mu informacji o skutkach niepodjecia lub opdznienia leczenia i zaniechaé
dziatania (por. postanowienia SN z 16 kwietnia 2009 r., sygn. I CSK 402/08, Lex nr 560512
oraz z 12 lutego 1997 r., sygn. I CKU 72/96, OSNC Nr 6-7/1997, poz. 84). Analiza
przedstawionych przepiséw (zaskarzonych regulacji i ich kontekstu normatywnego) wskazuje
jednoznacznie, ze zasada ta odnosi si¢ wylacznie do pacjentdw petnoletnich, posiadajacych
petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz zdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody. W
kazuistycznie opisanych wypadkach wymagana jest zgoda kumulatywna (zwana tez
rownolegla) pacjenta i innego uprawnionego podmiotu. Prawu znane sa tez wypadki tzw.
zgody zastepczej (substytucyjnej) wylacznie innego podmiotu. Sytuacje te dotycza w
szczegllnosci osoéb matoletnich, catkowicie lub czg§ciowo ubezwlasnowolnionych, chorych
psychicznie lub uposledzonych umystowo — dysponujacych dostatecznym rozeznaniem lub
go pozbawionych, zdolnych do $§wiadomego wyrazenia zgody lub faktycznie do tego
niezdolnych.

Za maloletniego co do zasady zgodg wyraza jego przedstawiciel ustawowy (jest to
wigc zgoda zastepcza). Dopiero po ukonczeniu przez pacjenta szesnastu lat lekarz winien
uzyskaé takze jego zgode (kumulatywnie). Pacjent, ktory ukonczyl lat 16, moze réwniez
wyrazi¢ prawnie skuteczny sprzeciw. W razie rozbieznych stanowisk matoletniego i jego
przedstawiciela ustawowego decydujacy glos przypada sadowi opiekunczemu. Po
przekroczeniu wskazanej granicy wieku matoletni znajduje si¢ w potozeniu analogicznym do
0sOb ubezwlasnowolnionych catkowicie, zdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody, oraz
chorych psychicznie Iub uposledzonych umystowo, lecz dysponujacych dostatecznym
rozeznaniem. Ustawodawca postuguje si¢ konwencja, wedle ktorej dopiero wraz z
ukonczeniem szesnastego roku zycia cztowiek nabywa zdolno$¢ do $wiadomego i
racjonalnego ustosunkowania si¢ do proponowanych mu $wiadczen zdrowotnych.

Roéwniez cytowane wyzej przepisy regulujace obowiazek informacyjny lekarza
potwierdzaja wspomniane juz, przyjete przez prawodawce zatozenie, ze ukonczenie przez
pacjenta 16 lat gwarantuje nabycie przez niego dojrzatosci intelektualnej i emocjonalne;j,
niezbgdnej do zrozumienia informacji medycznej 1 udzielenia objasnionej, niewadliwej zgody
na leczenie.
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Zatozenie to, abstrahujac od jego merytorycznej zasadnos$ci, nie jest konsekwentnie
stosowane w dziedzinie prawa medycznego. Obowiazuje bowiem szereg aktow prawnych,
regulujacych szczeg6lne aspekty dziatalnosci leczniczej, przyjmujacych inne kryteria dla
prawnie skutecznej zgody maloletnich pacjentow. Nie znajduje ono réwniez odzwierciedlenia
w sposobie uksztattowania sytuacji matoletnich w szeroko pojetym systemie prawa. Problem
ten, juz sygnalizowany, zostanie omowiony ponizej (zob. pkt 7 tej czesci uzasadnienia).

Ocena opisanych rozwiazan ustawowych powinna jednak zosta¢ poprzedzona
prezentacja wskazanych we wniosku konstytucyjnych punktéw odniesienia.

4. Charakterystyka glownych wzorcéw kontroli — gwarancje konstytucyjne i ich
granice.

4.1. Wolnos¢ osobista 1 nietykalno$¢ osobista w swietle art. 41 ust. 1 Konstytucji.

Przechodzac do przedstawienia wzorcow kontroli powotanych w niniejszej sprawie,
nalezy zauwazy¢, ze wnioskodawca czgéci z nich nadat znaczenie podstawowe, pozostaltym
za$ pomocnicze. Rzecznik Praw Obywatelskich wnidst bowiem o zbadanie zgodnosci
zaskarzonych przepisow przede wszystkim z art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji,
odczytywanymi w powiazaniu z art. 48 ust. 1 zdanie drugie i art. 72 ust. 3 Konstytucji oraz w
zwiazku z art. 12 ust. 1 Konwencji. W pierwszej kolejno$ci zaprezentowane zostana obydwa
zasadnicze wzorce kontroli konstytucyjnej, w drugiej (zob. pkt 5) — zwiazkowe.

Pierwszy z wymienionych wzorcow gldéwnych — art. 41 ust. 1 Konstytucji, gwarantuje
kazdemu nietykalno$¢ osobista i wolno$¢ osobista, zastrzegajac, ze pozbawienie lub
ograniczenie wolno$ci moze nastapi¢ tylko na zasadach 1 w trybie okreslonym w ustawie.
Odczytanie tresci normatywnej tego przepisu nalezy rozpoczaé od przyblizenia pojgcia
wolnosci osobistej. Charakteryzuje si¢ ja jako mozliwo$¢ podejmowania przez jednostke
decyzji zgodnie z wlasna wola, dokonywania swobodnego wyboru postgpowania w zyciu
publicznym 1 prywatnym, nieograniczonego przez inne osoby. Wolno$¢ jednostki — w §wietle
obowiazujacych standardéw konstytucyjnych — postrzegana jest jako fundamentalna wartos¢
spoteczenstwa demokratycznego, przyslugujaca jednostce z natury, niepodwazalna i
niezbywalna, bedaca zrédlem rozwoju jej osobowos$ci, pomys$lnosci osobistej i postgpu
spotecznego (por. wyrok TK z 10 marca 2010 r., sygn. U 5/07, OTK ZU Nr 3/A/2010, poz.
20, P. Sarnecki, uwagi do art. 41, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3,
red. L. Garlicki, Warszawa 2003, uzasadnienie uchwaty SN z 13 marca 1990 r., sygn. V KZP
33/89, OSNKW Nr 7-12/1990, poz. 23). Réwniez SN podkreslil, odwotujac si¢ do art. 17 ust.
1 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz.
167) oraz art. 8 Europejskiej konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnos$ci
(Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.), ze w demokratycznym panstwie prawnym wolnos¢
jest chroniona w sposob szczegodlny, w tym takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia
dokonywanych wyborow, jako jedna z fundamentalnych zasad wspotczesnej doktryny praw
cztowieka, powierzona specjalnej opiece panstwa takze przez Konstytucje w art. 41 ust. 1 1
art. 47 (por. cyt. wyzej postanowienie SN z 27 pazdziernika 2005 r., sygn. III CK 155/05).

Nietykalno$¢ osobista w rozumieniu art. 41 ust. 1 Konstytucji okresla si¢ z kolei jako
»zagwarantowana mozliwo$¢ utrzymywania przez jednostke swej tozsamosci i integralnosci
tak fizycznej, jak i1 psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek, bezposredniej i posredniej ingerencji
z zewnatrz, naruszajacej t¢ integralnos¢” (P. Sarnecki, op. cit.). W powotanym juz wyroku z
10 marca 2010 r. Trybunal stwierdzit, ze nietykalno$¢ osobista ma wymiar cielesny i
duchowy, poniewaz tozsamos¢ istoty ludzkiej definiuja tacznie ciato 1 psychika. Warto$¢ ta
wiazana jest z idea godnos$ci czlowieka, o ktorej stanowi art. 30 Konstytucji.

Analizowane pojecia pozostaja ze soba w $cistym zwiazku, do istnienia ktorego
Trybunat odnosil si¢ juz we wczesniejszych orzeczeniach, odrozniajac aspekt pozytywny i
negatywny wolnosci jednostki. Ten pierwszy polega na swobodzie ksztattowania swoich
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zachowan w dowolnej sferze — prawie wyboru takich form aktywnosci, ktore danej osobie
najbardziej odpowiadaja, oraz na swobodzie decyzji o niepodejmowaniu jakiejkolwiek
dziatalnosci. Aspekt negatywny wolnosci jednostki polega na prawnym obowiazku
powstrzymania si¢ — przez kogokolwiek — od ingerencji w sfer¢ dla niej zastrzezona.
Obowiazek taki ciazy na panstwie 1 na innych podmiotach. Przy takim rozumieniu wolnosci,
pojgcie ,,wolno$ci osobistej” pokrywa si¢ z jej aspektem pozytywnym, chroniacym najszerzej
ujmowana mozliwos$¢ realizacji woli czlowieka 1 swobody wyboru sposobu postgpowania.
Natomiast nietykalno$¢ osobista stanowi jej aspekt negatywny, gwarantujacy ,,wolnos¢ od”
wkraczania w sfer¢ integralno$ci wewngtrznej 1 zewnetrznej kazdego cztowieka. W $swietle
zaprezentowanej wyktadni art. 41 ust. 1 Konstytucji poszanowanie nietykalno$ci osobistej jest
gwarancja realizacji wolnosci osobistej. Majac to na uwadze, Trybunal doszedl do
przekonania, ze ustawodawca moze ograniczy¢ wolno$¢ osobista, pod warunkiem
dochowania nie tylko wszystkich wymagan art. 31 ust. 3 Konstytucji, odnoszacych si¢ do
ograniczania kazdego prawa lub wolnos$ci konstytucyjnej, lecz ponadto — pod szczegdlnym
warunkiem, wynikajacym z art. 41 ust. 1 Konstytucji — respektowania nietykalnosci osobistej
(zob. wyrok TK z 10 marca 2010 r. i zawarte w nim odestania).

4.2. Prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym i ochrona prawna Zycia
prywatnego w rozumieniu art. 47 Konstytucji.

Jednym z przejawdw wolnosci jednostki jest ,,prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym”, o ktorym mowa w art. 47 Konstytucji, wskazanym jako drugi podstawowy
wzorzec konstytucyjny. Przepis ten gwarantuje ponadto kazdemu prawo do ochrony prawne;j
zycia prywatnego. Prywatno$¢, rozumiana jako prawo ,,do zycia wlasnym zyciem, uktadanym
wedlug wlasnej woli z ograniczeniem do niezbgdnego minimum wszelkiej ingerencji
zewngetrznej”, odnosi si¢ migdzy innymi do zycia osobistego (a wigc takze zdrowia jednostki)
1 bywa nazywana ,,prawem do pozostawienia w spokoju”. Konstytucja, méwiac o prawie do
ochrony zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz decydowania o swoim
zyciu osobistym, ustanawia zakaz ingerencji panstwa w zycie prywatne jednostki, ale naklada
tez na panstwo obowiazki pozytywne.

Wypada zauwazy¢, ze ochrona prawa do prywatnosci i do decydowania o sobie
samym nie ma charakteru absolutnego i moze podlega¢ ograniczeniom, jezeli przemawia za
tym inna norma, zasada lub warto$¢ konstytucyjna, a stopien tego ograniczenia pozostaje w
odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktoremu ograniczenie ma shuzy¢ (zob. orzeczenie
TK z 24 czerwca 1997 r., sygn. K 21/96, OTK Nr 2/1997, poz. 23 i powolane tam
orzecznictwo oraz literatura, a w szczeg6lnosci: A. Kopff, Koncepcje prawa do intymnosci i
do prywatnosci zycia. Zagadnienia konstrukcyjne, Studia Cywilistyczne, t. XX/1972, W.
Sokolewicz, Prawo do prywatnosci [w:] Prawa czlowieka w Stanach Zjednoczonych,
Warszawa 1985, s. 252). Ramy dopuszczalnych ograniczen wyznacza wyrazona w art. 31 ust.
3 Konstytucji zasada proporcjonalnosci. Przepis ten wyznacza takze formalne warunki
ewentualnej ingerencji ustawodawcy i jej maksymalny, dozwolony zasi¢gg. Wydaje sig, ze w
wypadku ksztalttowania sytuacji prawnej dziecka t¢ ogdlna podstawe ograniczenia wolnosci i
praw niejako wyprzedzaja art. 48 ust. 1 1 art. 72 Konstytucji, ktére w sposdb oczywisty
wptywaja na okreslenie jego pozycji.

5. Zwiazkowe wzorce kontroli.
5.1. Gwarancje wolnosci i nietykalno$ci osobistej 0s6b matoletnich (dzieci).
Wolno$¢ i nietykalno$¢ osobista, prawo do ochrony zycia prywatnego oraz do

decydowania o swoim zyciu osobistym Konstytucja zapewnia kazdemu. Nieprzypadkowo
jednak Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzegt potrzebg zrelatywizowania owych praw i
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wolnosci do sytuacji matoletnich, powotujac jako wzorce zwiazkowe art. 48 ust. 1 zdanie
drugie i art. 72 ust. 3 Konstytucji, a takze art. 12 ust. 1 Konwencji. Uwzgledniaja one
potrzebg zagwarantowania dzieciom prawa do samostanowienia, niemniej z wyrazonym
wprost lub dorozumianym zastrzezeniem, zZe realizacja tego prawa nastgpuje proporcjonalnie
do stopnia rozwoju dziecka oraz pod nadzorem.

W tym miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, ze granica petnoletnosci w systemie
prawa polskiego jest jedna 1 ustalona na poziomie lat 18. Ustanawia ja art. 10 k.c.,
dopuszczajac wyjatek polegajacy na nabyciu pelnoletnos$ci przez osoby ponizej lat 18, ktore
zawarty malzenstwo. Granicg tg¢ respektuje takze Konstytucja, przyznajac w art. 62 ust. 1
czynne prawo wyborcze obywatelom polskim, ktérzy najpozniej w dniu glosowania koncza
18 lat. Dzie¢mi w rozumieniu prawa sa zatem osoby, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia.
Takie ujgcie jest zgodne z art. 1 Konwencji, stanowiacym, ze w rozumieniu Konwencji
»dziecko” oznacza kazda istote ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z
prawem odnoszacym si¢ do dziecka uzyska ono wczesniej pelnoletnos¢. Przed dokonaniem
wyktadni powotanych we wniosku pomocniczych wzorcow kontroli, ktore ksztattuja sytuacje
dzieci, trzeba sobie uswiadomi¢, ze dotycza one 0sob fizycznych od momentu urodzenia do
ukonczenia osiemnastego roku zycia.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji, wychowanie powinno uwzglednia¢
stopien dojrzatosci dziecka, a takze wolnos$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania.
W mysl art. 72 ust. 3 Konstytucji w toku ustalania praw dziecka organy wiladzy publicznej
oraz osoby odpowiedzialne za dziecko sa obowiazane do wyshluchania i w miar¢ mozliwosci
uwzglednienia zdania dziecka. Zgodnie natomiast z art. 12 Konwencji Panstwa-Strony
zapewniaja dziecku, ktére jest zdolne do ksztattowania swych wlasnych pogladow, prawo do
swobodnego wyrazania wlasnych pogladow we wszystkich sprawach dotyczacych dziecka,
przyjmujac je z nalezyta waga, stosownie do wieku oraz dojrzatosci dziecka.

Wspdlnym mianownikiem wskazanych regulacji jest zobowiazanie podmiotow,
majacych wplyw na losy dziecka, do poszanowania jego odrgbnosci, indywidualnosci i
przekonan. Z obowiazku tego wynika konieczno$¢ uznania podmiotowosci dziecka i1
wystuchania jego zdania. Adresatami norm sa rodzice, opiekunowie, organy wiladzy
publicznej, osoby odpowiedzialne za dziecko oraz Pafstwa-Strony. Grono to obejmuje zatem
wszystkie podmioty uprawnione bezposrednio i posrednio do decydowania o przebiegu
leczenia dziecka: oprécz rodzicow i opiekundw prawnych lub faktycznych, takze sady
opiekuncze, lekarzy (mieszczacych si¢ w kategorii 0soéb odpowiedzialnych in concreto za
dziecko) oraz panstwa, przyznajace poszczegdlnym osobom 1 organom powyzsze
uprawnienia moca swego prawodawstwa.

Wymienione wzorce zwiazkowe moga by¢ odczytywane w dwojaki sposob. Z jednej
strony niewatpliwie statuuja one prawa dziecka. Z drugiej strony — rownie niewatpliwie —
opieraja si¢ na zatozeniu jego niesamodzielno$ci i potrzebie kontroli jego poczynan. W tresci
przepiséw Konstytucji, powotanych jako wzorce, prawa dzieci ujete sa niejako w opozycji do
podmiotow, do ktérych naleza ostateczne decyzje. Podmioty te — rodzice, osoby
odpowiedzialne za dziecko, organy wiladzy publicznej, panstwo — stanowia swoisty bufor
migdzy dzieckiem a $wiatem zewngtrznym. Pomagaja dziecku okresli¢ jego pozycje w
swiecie, kierujac si¢ jego dobrem, szanujac jego zdanie, przekonania i odrgbnos$¢, lecz
filtrujac je przez wtasne do§wiadczenie 1 wiedzg, ktorych dziecko z naturalnych wzgledéw nie
posiada. Kazdy z przepisow powotanych jako wzorce pomocnicze w niniejszej sprawie
zaktada zatem implicite ograniczenie wolnosci 1 praw dziecka. Uprawniony jest wobec tego
wniosek, ze Rzecznik Praw Obywatelskich nie kwestionuje dopuszczalno$ci i zasadnosci
takiego stanu rzeczy, czyli ograniczenia praw dziecka jako takiego (w tym praw dziecigcego
pacjenta).
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5.2. Zasada ,,dobra dziecka” a wladza rodzicielska.

Nie ulega watpliwosci, ze celem przepisow powotanych jako zwiazkowe wzorce
kontroli konstytucyjnej jest realizacja ,,dobra dziecka”, uznawanego przez TK za swoista
konstytucyjna klauzul¢ generalna, ktoérej rekonstrukcja powinna si¢ odbywaé poprzez
odwotanie do aksjologii Konstytucji i ogdlnych zatozen systemowych. Jednocze$nie nakaz
ochrony dobra dziecka stanowi podstawowa, nadrzedna zasadg polskiego systemu prawa
rodzinnego, ktorej podporzadkowane sa wszelkie regulacje w sferze stosunkéw pomigdzy
rodzicami i dzie¢mi. Pojgcie ,,praw dziecka” w przepisach Konstytucji nalezy rozumie¢ jako
nakaz zapewnienia ochrony interesow matoletniego, ktory w praktyce sam moze jej
dochodzi¢ w bardzo ograniczonym zakresie (por. wyrok TK z 28 kwietnia 2003 r., sygn. K
18/02, OTK ZU Nr 4/A, poz. 32). Rodzice winni mie¢ zatem prawo do reprezentowania
dziecka wzgledem osob trzecich, by moc efektywnie sprawowaé nad nim pieczg. Przystuguje
im w tym wzgledzie prawo podmiotowe o charakterze przyrodzonym i naturalnym,
niepochodzace z nadania panstwowego, cho¢ wykonywane pod kontrola panstwowa i
spoteczna. Na strazy rodzicielstwa stoi takze Konstytucja (zob. art. 18). Jesli jednak rodzice
nienalezycie wykonuja swoje uprawnienia i obowiazki wzgledem dziecka, sprzecznie z jego
dobrem, moga zosta¢ pozbawieni wladzy rodzicielskiej.

TK zwraca uwagg, ze chociaz polskie ustawodawstwo nadal postuguje si¢ terminem
»,wladza rodzicielska”, ktory kojarzy si¢ z autorytarnym modelem wychowania, jego ewolucja
zdecydowanie zmierza w kierunku wyznaczonym przez standardy konstytucyjne, o czym
najlepiej $wiadczy uzasadnienie projektu nowelizacji ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. —
Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59, ze zm.; dalej: k.r.0.), dokonanej ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. Nr 220, poz. 1431). W wyniku tej zmiany do art. 95 k.r.o.,
okreslajacego zakres wiladzy rodzicielskiej, dodano § 4, zgodnie z ktéorym rodzice przed
powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych osoby lub majatku dziecka
powinni je wystuchag, jezeli rozw6j umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci dziecka na
to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miarg¢ mozliwosci jego rozsadne zyczenia. Wprowadzajac ten
przepis oraz inne, istotne zmiany do k.r.o., parlament pozostawit funkcjonujacy w ustawie
termin ,,wladza rodzicielska”, mimo postulatow zastapienia go ,,tagodniejszym” okresleniem.
Decyzje swa ustawodawca uargumentowal w ten sposob, ze ,,rodzice powinni dysponowac
«wladczymi» kompetencjami wobec osoby i majatku dziecka, ktére ze wzgledu na stan
swojego rozwoju fizycznego, psychicznego i intelektualnego, brak (lub skromny zasob)
doswiadczenia zyciowego nie jest w stanie podejmowaé samodzielnie decyzji w sposob
odpowiedni dla jego dobra. Wtadza rodzicielska nie wyklucza uwzgledniania opinii dziecka
lub wspotdecydowania o sprawach dziecka. (...) Trzeba tez zwroci¢ uwage na «wladcze»
dzialanie rodzicow w stosunkach z osobami trzecimi przy reprezentowaniu dziecka i
zatatwianiu jego spraw w ramach przyslugujacej im autonomii w sprawowaniu wiadzy
rodzicielskiej. (...) Termin «wladza rodzicielska» jest okre§leniem adekwatnym do roli
rodzicow w sferze wychowywania dziecka w relacji do innych podmiotéw. (...) Osoby
starsze dzigki nabytemu do$wiadczeniu zyciowemu z natury rzeczy sa predystynowane do
kierowania osobami mlodszymi, niemajacymi wystarczajacego do$wiadczenia zyciowego, i
podejmowania w ich interesie decyzji «wtadczychy, ktére na cywilnoprawnej plaszczyznie
stosunkoOw migdzy rodzicami i dzie¢mi znajduja wyraz w skladaniu o$wiadczen woli i
dokonywaniu czynnosci za dziecko i w jego imieniu. Projekt zachowuje wymoég
postuszenstwa ze strony dziecka, z zaakcentowaniem jednak rosnacej samodzielnosci
dorastajacych dzieci w podejmowaniu decyzji i sktadaniu o§wiadczen woli (...). Dzialania
rodzicow w roéznych sferach przystugujacej im wtadzy rodzicielskiej, a przede wszystkim w
ramach pieczy nad osoba dziecka i jego reprezentowania, powinny by¢ podejmowane z
poszanowaniem godnos$ci i praw dziecka” (uzasadnienie projektu — druk Nr 888, Sejm VI
kadencji). Z zacytowanego tu fragmentu uzasadnienia wynika jednoznacznie, ze kompetencje
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decyzyjne w sprawach oséb podlegtych wiladzy rodzicielskiej zostaty roztozone w sposob
przemyslany, daleki od przypadkowosci 1 arbitralnosci, zbiezny z Konwencja i
konstytucyjnymi gwarancjami praw dziecka, wypetniajacy ich zalecenia. Nalezy podkreslic,
ze art. 95 § 4 k.r.o. oczywisScie wiaze rodzicow rowniez przy podejmowaniu decyzji w
sprawie leczenia dziecka, uzupehiajac tres¢ normatywna zaskarzonych przepisoéw.

W $wietle powyzszych uwag za trafne nalezy uzna¢ spostrzezenie Marszatka Sejmu,
ze nieuzasadnione jest przeciwstawianie praw dziecka instytucji wtadzy rodzicielskiej. Mimo
ze stosunek rodzicow do dzieci wykazuje cechy wladcze, nadrzgdnym celem istnienia wtadzy
rodzicielskiej jest dobro dziecka.

6. Ocena zaskarzonych regulacji w $wietle wskazanych wzorcow kontroli.

6.1. Adekwatno$¢ wzorcow.

Powolane przez Rzecznika wzorce nalezy uzna¢ za adekwatne do oceny sytuacji
prawnej maloletnich pacjentow ponizej 16 roku zycia, determinowanej przez zaskarzone
fragmenty przepiséw. Dyspozycje art. 41 ust. 1 1 art. 47 Konstytucji, jakkolwiek ogdlnie
sformutowane, obejmuja swym zakresem stosowania prawo autonomii pacjenta. Nie ulega
bowiem watpliwos$ci, ze zdrowie kazdego czlowieka, w tym maloletniego, jest elementem
jego zycia osobistego, podlegajacego ochronie prawnej i objetego gwarancja dysponowania
tym dobrem wedtug wlasnego uznania w mysl art. 47 Konstytucji. Rowniez jej art. 41 ust. 1
w ramach wolnos$ci jednostki w obu zaprezentowanych wyzej aspektach — pozytywnym i
negatywnym — zapewnia kazdemu dobrowolno$¢ korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
implikujaca zard6wno moznos¢ poddania si¢ im (,,wolnos¢ do”), jak i $wiadomej rezygnacji z
nich (,,wolno$¢ od”) — (por. M. Safjan, op. cit., s. 34). Instytucja zgody zastepczej (a takze
kumulatywnej) bezspornie ogranicza chroniong na poziomie Konstytucji autonomi¢ pacjenta.
Wylania si¢ zatem pytanie, czy to faktyczne ograniczenie, wynikajace ze stosowania
zakwestionowanych regulacji, znajduje oparcie w innych przepisach ustawy zasadnicze;j.

Jak juz wyzej powiedziano, wnioskodawca, powotujac art. 48 ust. 1 zdanie drugie 1
art. 72 ust. 3 Konstytucji oraz art. 12 ust. 1 Konwencji jako zwiazkowe wzorce kontroli, dat
wyraz przekonaniu, ze swoboda dziecka — z natury rzeczy — musi by¢ ograniczona.
Akceptujac fakt, ze dzieci realizuja swe prawa pod kontrola dorostych, za niezgodne z
powotanymi wzorcami wnioskodawca uznal zastosowanie w ustawach medycznych
formalnego kryterium wieku, powyzej ktorego stanowisko matoletnich w kwestii leczenia
nabiera znaczenia prawnego. Za wzorcowe Rzecznik przyjat kryterium subtelniejsze i1
elastyczne, uwzgledniajace realia procesu dojrzewania konkretnego podmiotu prawa.
Whioskodawca nie zanegowal przy tym calkowicie prawnej dopuszczalno$ci stosowania
minimalnego progu wiekowego, lecz stwierdzil, ze winien on zosta¢ obnizony.

6.2. Aplikacja wzorcow.

Wprawdzie art. 48 ust. 1 zdanie drugie i art. 72 ust. 3 Konstytucji oraz art. 12 ust. 1
Konwencji nakazuja zapozna¢ si¢ z opinia dziecka w jego wtlasnych sprawach oraz
uszanowac zajgte przez nie stanowisko w miarg¢ mozliwos$ci 1 z uwzglednieniem stopnia jego
dojrzatosci, nie wymagaja jednak, aby ze zdaniem tym wiaza¢ jakiekolwiek bezposrednie
skutki prawne (na temat standardu Konwencji por. M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie
polskim na tle prawnoporownawczym, Torun 2008, s. 191). Przepisy te nie przewiduja sankcji
za naruszenie ustanowionego w nich obowiazku ani tez konieczno$ci odwotania si¢ do osoby
trzeciej, gdy podmiot powotany do decydowania o sytuacji matoletniego nie zgadza si¢ z jego
zdaniem. Milcza rdwniez na temat dolnej granicy wieku, od ktorej stanowisko i1 dzialania
dziecka winny wywolywa¢ zmiang stanu prawnego, czy prowokowac jakakolwiek reakcje
prawa. Nie wprowadzaja réwniez zakazu ustalenia formalnej cezury czy réznorodnych cezur.
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Stosuje je zreszta takze Konstytucja, przyznajac czynne prawo wyborcze z ukonczeniem 18
lat (art. 62 ust. 1), przewidujac obowiazek nauki do 18 roku zycia (art. 70 ust. 1 zdanie
drugie) czy zakazujac statego zatrudniania dzieci do lat 16 (art. 65 ust. 3 zdanie pierwsze).

Obecny stan prawny zapewnia dziecku prawo do wyrazenia zdania w sprawach
dotyczacych wlasnego zdrowia, zgodnie ze standardami ustanowionymi we wzorcach
zwiazkowych, ktére nalezy uzna¢é za gwarancje o charakterze minimalnym. Jak
zasygnalizowano powyzej, dzigki wtadzy rodzicielskiej powstaje swoisty trojstronny stosunek
prawny: migdzy rodzicami a dzieckiem z jednej strony oraz rodzicami a osobami trzecimi z
drugiej strony (por. T. Sokotowski, [w:] Komentarz do art. 95 Kodeksu rodzinnego i
opiekunczego, Lex 2010). Obowiazek wystuchania dziecka i1 uwzglgdnienia w miarg
mozliwos$ci jego zdania na temat wlasnego leczenia realizowany jest przede wszystkim w
relacji rodzic — dziecko, a takze odpowiednio opiekun — dziecko. Do sprawowania opieki
stosuje si¢ bowiem przepisy o wiladzy rodzicielskiej, z tym ze opiekun powinien ponadto
uzyskaé zezwolenie sadu opiekunczego we wszystkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza
osoby maloletniego (art. 155 § 2 k.r.o., art. 156 k.r.o.), a wsrdod nich — w wazniejszych
kwestiach dotyczacych leczenia. Sad opiekunczy takze jest obowiazany wysluchaé dziecka
przed podjeciem decyzji w sprawach dotyczacych jego osoby, jezeli rozwo6j umystowy
dziecka, stan zdrowia i stopien jego dojrzatosci na to pozwalaja, a ponadto obowigzany jest w
miar¢ mozliwosci uwzgledni¢ jego rozsadne zyczenia (art. 576 § 2 k.p.c.). Nastepnie
przedstawiciel ustawowy badz sad opiekunczy, znajac opini¢ dziecka co do przebiegu
leczenia, reprezentuje je w stosunkach z osobami trzecimi, do ktérych naleza podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych (na temat zgody zastepczej por. M. Sliwka, op. cit., s.
194-203).

Zaskarzone przepisy, ktore opinii maloletniego powyzej lat 16 nadaja doniostos¢
prawna i wiaza z nig konkretne skutki (konieczno$¢ poddania sprawy pod osad powotanego
do tego organu panstwowego w razie braku zgody lub sprzeciwu), wykraczaja ponad standard
obligujacy wymienione podmioty do wysluchania i rozwazenia zdania dziecka przed
podjeciem decyzji dotyczacych jego osoby. Dalsze poszerzenie tych regulacji, cho¢
postrzegane jako potrzebne i pozadane, pozostaje w gestii ustawodawcy.

Zdaniem Trybunatu, poza argumentami plynacymi z analizy norm konstytucyjnych,
oceniajac zasadnos¢ zarzutu sformutowanego przez wnioskodawce, nie mozna abstrahowac
od faktycznych mozliwosci realizacji postulatu, stanowigcego istot¢ wniosku. Wydaje si¢
oczywiste, ze generalne uzaleznienie wymagania osobistej zgody maloletniego pacjenta od
poziomu jego rozwoju wigzatoby si¢ z koniecznoscia stworzenia instytucjonalnej kontroli
tego poziomu w kazdym indywidualnym wypadku. Oznaczatoby to z kolei koniecznos¢
zapewnienia profesjonalnej shluzby w kazdym niemal zakladzie opieki zdrowotne;j.
Opdzniatoby takze udzielenie pomocy lekarskiej. Inna mozliwos¢, tj. pozostawienie decyzji w
kwestii rozeznania pacjenta swobodzie personelu medycznego, powotanego do
przeprowadzenia zasadniczych czynnos$ci leczniczych (przyjgcie do szpitala, zabieg, badanie),
w ocenie Trybunalu mogloby prowadzi¢ do znacznie powazniejszych naruszen praw
pacjentow, anizeli te, ktore — zdaniem wnioskodawcy — maja miejsce na gruncie
obowiazujacych przepisow.

Biorac to pod uwage, Trybunat stwierdza, ze zaskarzone przepisy nie pozostaja w
sprzeczno$ci z art. 48 ust. 1 zdanie drugie, art. 72 ust. 3 Konstytucji 1 art. 12 ust. 1 Konwencji.
Co wigcej, wychodza ponad nakreslone w nich minimum, przyznajac matoletnim od
ukonczenia szesnastu lat ustawowe gwarancje wplywu na proces leczenia. Przyjete
rozwiazanie jest zgodne z Konstytucja i Konwencja, cho¢ moze by¢ oceniane jako
niesatysfakcjonujace z rozmaitych powodow (por. M. Safjan, op. cit, s.56, M. Sliwka, op. cit.,
s. 213-214). Tego rodzaju warto$ciowanie regulacji prawnej wykracza jednak poza
kompetencje Trybunatu. Kognicja sadu konstytucyjnego konczy si¢ tam, gdzie zaczyna si¢
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obszar swobody legislacyjnej ustawodawcy. W konsekwencji — zarzutow sformutowanych

przez wnioskodawcg nie sposob kwalifikowac inaczej niz postulatow de lege ferenda.
Odrebnego rozwazenia wymaga jeszcze podniesiony przez Rzecznika zarzut

niekonsekwencji systemowej ustawodawcy, jezeli chodzi o okreslanie praw 0sdb matoletnich.

7. Zarzut niejednolitego uksztaltowania praw matoletniego pacjenta w réznych aktach
prawnych.

7.1. Szczegoblne regulacje sytuacji matoletniego.

Jako dodatkowy argument uzasadniajacy zarzut niekonstytucyjnosci kwestionowanych
przepiséw wnioskodawca powotat odmienne uregulowanie sytuacji matoletnich pacjentow na
tle ré6znych ustaw medycznych. Istnienie licznych wyjatkéw od konwencji przyjetej w
zaskarzonych regulacjach odnotowali wszyscy autorzy przedtozonych Trybunatowi
stanowisk. Wyjatki te znajduja si¢ w szczegdlnoSci w nastepujacych aktach prawa
medycznego:

— art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, ze zm.), ktéry wymaga zgody
matoletniego powyzej lat 13 na pobranie od niego szpiku,

— art. 4a ust. 4 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zm.),
ktory uzaleznia przerwanie ciazy u maloletniej powyzej 13. roku zycia od jej pisemnej zgody
(oprocz zgody przedstawiciela ustawowego), a matoletniej ponizej lat 13 przyznaje prawo
wyrazenia wlasnej opinii wobec sadu opiekunczego powolanego do wyrazenia zgody na
zabieg,

—art. 306 k.p.c., ktory przewiduje mozliwos$¢ pobrania krwi w celach dowodowych wytacznie
za zgoda dawcy, a jedynie u maloletnich ponizej 13. roku zycia — za zgoda ich
przedstawiciela ustawowego,

— art. 25 ust. 2 u.z.l,, ktéry dopuszcza udzial matoletniego w eksperymencie medycznym pod
warunkiem jego pisemnej zgody (oprocz zgody przedstawiciela ustawowego), jesli matoletni
ukonczyt lat 16 lub nie ukonczyt 16 lat, lecz jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢
W sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie,

— art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory nakazuje lekarzowi uzyska¢ zgode¢ na
przeprowadzenie postegpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego od kazdego
pacjenta niepetnoletniego, jezeli jest zdolny do Swiadomego jej wyrazenia, przy czym lekarz
ma obowiazek respektowac prawo pacjenta do §wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia, udzielajac mu w tym celu zrozumiatych dla niego informac;ji.

Jak wynika z przytoczonych regulacji, ustawodawca niekiedy znacznie obniza wiek, w
jakim pacjent uzyskuje prawne gwarancje wplywu na wilasne leczenie. W niektérych
wypadkach proponuje kryteria ocenne, badz w ogoéle je pomija, przyznajac kazdemu
pacjentowi prawo wyrazenia opinii w swojej sprawie bez wzgledu na wiek 1 stan
Swiadomosci.

Wypada doda¢, ze sytuacja matoletnich na tle innych dziedzin prawa rowniez
przedstawia si¢ odmiennie od kwestionowanego przez Rzecznika modelu, a nadto — rowniez
niejednolicie. Jak wspomniano, kodeks cywilny atrybut pelnoletnosci przyznaje temu, kto
ukonczyt lat osiemnascie lub przed ukonczeniem osiemnastu lat zawart matzenstwo (art. 10).
Jednak juz osobg, ktora ukonczyla lat trzynascie, k.c. wyposaza w ograniczong zdolnos$¢ do
czynnos$ci prawnych (art. 15) oraz zdolnos$¢ deliktowa — od tej chwili matoletni moze ponosi¢
odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy za wyrzadzona szkodg (art. 426). W $wietle kodeksu
rodzinnego i opiekunczego do zmiany nazwiska dziecka, ktore ukonczylo 13 lat, potrzebna
jest jego zgoda (art. 88-90 k.r.o.). Dziecko, ktére ukonczyto lat 13, wyraza takze zgodg na
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przysposobienie (o ile jest do tego zdolne i nie jest to sprzeczne z jego dobrem) 1 zwiazana z
przysposobieniem ewentualng zmiang imienia (art. 118 § 1 i 122 § 3 k.r.o.). Takze przed
ukonczeniem lat 13 przysposabiany winien by¢ wystuchany przez sad, jezeli moze on pojac
znaczenie przysposobienia (art. 118 § 2 k.r.o.). Prawo postuguje si¢ ponadto pojeciem
nieletniego, zdefiniowanym w art. 1 § 2 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2010 r. Nr 33, poz. 178, ze zm.), obejmujacym
— w okreslonych wypadkach — osoby az do ukonczenia 21 roku zycia. Od ukonczenia 17 lat
nieletni odpowiada za popelnienie czynu zabronionego na zasadach okreslonych w kodeksie
karnym (art. 10 § 1 k.k.). Granica ta moze by¢ obnizona, jezeli nieletni po ukonczeniu 15 lat
dopuscil si¢ jednego z enumeratywnie wymienionych w art. 10 § 2 kk. czyndéw, gdy
przemawiaja za tym ponadto okoliczno$ci sprawy oraz stopien rozwoju sprawcy, jego
wlasciwosci 1 warunki osobiste, a w szczegdlnosci, jezeli poprzednio stosowane $rodki
wychowawcze lub poprawcze okazaly si¢ bezskuteczne.

7.2. Ocena konstytucyjnoprawna réznicowania sytuacji dzieci przez ustawodawcg.

Oceng prawna istniejacego stanu rzeczy trzeba zacza¢ od stwierdzenia, zZe
niejednorodno$¢ rozwiazan w aktach hierarchicznie rownych (w tym wypadku — w ustawach)
sama przez si¢ nie stanowi podstawy stwierdzenia niekonstytucyjnosci ktoregos z przyjetych
unormowan. Nalezy podkresli¢, ze rozstrzyganie w tym przedmiocie wykracza poza kognicj¢
Trybunatu Konstytucyjnego, powotanego do orzekania o zgodnosci przepisOw nizszej rangi z
przepisami wyzszej rangi w hierarchicznie zbudowanym systemie zrodet prawa. Trybunal nie
jest natomiast uprawniony do oceny ,,poziome;j” zgodno$ci aktow prawnych (por. wyrok TK z
23 lutego 2010 r., sygn. K 1/08, OTK ZU Nr 2/A/2010, poz. 14 i powolane tam
orzecznictwo). Ponadto Konstytucja nie zawiera wyraznego wymogu, a tym samym — wzorca,
przestrzegania przez prawodawce koherencji migdzy przepisami objgtymi réznymi aktami
normatywnymi tej samej rangi. Wprawdzie z art. 2 Konstytucji wywodzi si¢ ciazacy na
ustawodawcy obowiazek ,,przyzwoitej legislacji”, jednak przepis ten nie moze miec
zastosowania w niniejszej sprawie z dwoch powodow. Po pierwsze, nie zostal wskazany
przez wnioskodawce jako wzorzec kontroli, a Trybunat jest zwiazany granicami wniosku (art.
66 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze
zm.). Po drugie, z art. 2 Konstytucji wyprowadza si¢ przede wszystkim nakaz stanowienia
prawa klarownego 1 racjonalnego. Systemowa rdznorodno$¢ rozwigzan prawnych nie
wyklucza natomiast, ze kazda z norm z osobna moze by¢ wyrazona precyzyjnie, jasno i
wpisywac si¢ w logike, cele oraz aksjologi¢ obejmujacego ja aktu.

Nalezy zatem wyraznie oddzieli¢ ujemna ocen¢ dywergencyjnego ustawodawstwa od
jego zgodnosci z Konstytucja. Wynik warto§ciowania przyjetych w porzadku prawnym
rozwiazan z kazdej z tych dwoch perspektyw (oceny merytorycznej i konstytucyjnosci) moze
by¢ roézny. Inne beda rowniez efekty negatywnej weryfikacji. W pierwszym wypadku nie
wystapia zadne bezposrednie skutki dla obowiazywania krytykowanych regulacji, pozadane
jest natomiast formulowanie postulatow de lege ferenda. Natomiast w razie stwierdzenia
niekonstytucyjnosci w przewidzianym do tego celu postgpowaniu przed TK, przepis traci
moc. Przekroczenie przy stanowieniu prawa granic wyznaczonych przez ustrojodawce
obwarowane jest dla ustawodawcy sankcja o skutku gilotynujacym. Jesli jednak legislatywa
miesci si¢ w ramach konstytucyjnych, woéwczas korzysta z szerokiej swobody decyzji i moze,
dziatajac w tych granicach, nie uwzgledni¢ nawet najbardziej merytorycznie zasadnych
postulatdow zmiany prawa, z powolaniem si¢ chociazby na przyczyny polityczne czy
ekonomiczne. Dodatkowa gwarancja wolno$ci i1 prerogatyw ustawodawcy jest sluzace mu
domniemanie zgodno$ci stanowionego przezen prawa z Konstytucja. W ustalonym
orzecznictwie TK uznaje, ze przedmiotem dokonywanej przez niego oceny nie jest trafnos¢ i
zasadno$¢ rozwiazah przyjetych przez ustawodawcg. Uchwalona przez parlament regulacja
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moze by¢ oceniana z punktu widzenia celowosci oraz pod katem przewidywanych skutkow
spotecznych i politycznych, jednak ocena taka nie lezy w zakresie konstytucyjnych
kompetencji Trybunalu, ktéry umocowany jest jedynie do orzekania w sprawach
przewidzianych w art. 188 Konstytucji (por. np. wyzej powolywany wyrok TK z 23 lutego
2010 r., sygn. K 1/08 1 wyrok z 21 pazdziernika 1998 r., sygn. K 24/98, OTK Nr 6/1998, poz.
97). Systemowa niekonsekwencja ustawodawcy sama w sobie nie jest wigc skutecznym
zarzutem konstytucyjnym.

7.3. Merytoryczna zasadno$¢ istniejacego zrdznicowania.

Przedstawione stanowisko ogdlne nie wyklucza mozliwo$ci uznania, ze w konkretnym
wypadku zréznicowanie regulacji ustawowych ma charakter catkowicie arbitralny i
przypadkowy, prowadzac wrecz do naruszenia réwnosci podmiotéw znajdujacych si¢ w
podobnej sytuacji. W ocenie TK, taka sytuacja nie zachodzi jednak na tle przywotanych
regulacji, réznicujacych pozycje matoletniego, w tym w szczeg6lnosci matoletniego pacjenta.
Trybunat dostrzega racjonalne wzgledy, ktore moga uzasadnia¢ odmienne unormowania.

Wprawdzie od wszystkich osob trzynastoletnich mozna wymagaé przestrzegania
pewnych podstawowych norm zachowania (np. zakazu powodowania uszczerbku na zdrowiu
innej osoby, niszczenia cudzych rzeczy), jednakze zrozumiale jest odmienne uregulowanie
odpowiedzialnos$ci cywilnej i karnej za intencjonalne sprzeniewierzenie si¢ tym normom. Nie
sposob bowiem porownaé¢ wychowawczego oddziatywania odpowiedzialno$ci materialnej za
wyrzadzona szkod¢ z oddziatywaniem S$rodkéw represji karnej. Inne musza by¢ zatem
przestanki ich stosowania, nie wylaczajac wieku i stanu psychicznego osoby odpowiedzialnej
za popekliony czyn. Odmiennego podej$cia wymaga réwniez okreslenie kompetencji
matoletnich w réznych sytuacjach regulowanych przez prawo cywilne. Inne wzgledy winny
decydowaé¢ o przyznaniu matoletnim zdolnosci do dokonywania czynno$ci prawnych
(potrzeba ochrony o0s6b trzecich i wymogi obrotu prawnego), inne natomiast przy okresleniu
kompetencji do decydowania o sobie samych — w sytuacjach, ktore nie pociagaja za soba
bezposredniego ryzyka (jak decyzja o zmianie imienia i nazwiska, czy przysposobienie) oraz
w sytuacjach zwiazanych z ryzykiem dla zycia i zdrowia (jak choroby i leczenie).

Przechodzac do oceny rozwiazan prawnych przyjetych w ustawach medycznych,
trzeba zaznaczy¢, ze w tym wypadku podejmowanym decyzjom towarzysza silne emocje, z
typowa dla mtodego wieku sklonno$cia do ryzykownych zachowan w tle. Uzasadnia to
szczegdlna rozwage przy okresleniu swobody decyzyjnej matoletnich pacjentéw, znacznie
wigksza anizeli na przykltad przy okreslaniu skuteczno$ci uméw zawieranych przez
matoletnich w drobnych, biezacych sprawach zycia codziennego. Stad wyzsza granica wieku
(16 lat) przyjeta w kwestionowanych przepisach jako cezura decydujaca o nabyciu
uprawnienia do wyrazania zgody na czynnosci medyczne. Uzasadniajac odmienne
rozwigzania, przyjete w powotanych wyzej ustaw medycznych, przede wszystkim trzeba
podkresli¢, ze zaskarzone przez Rzecznika przepisy maja charakter ogolny i normuja sytuacje
typowe, natomiast wyliczone wyzej akty prawne, przyznajace dziecku szerszy zakres decyzji,
odnosza si¢ do okoliczno$ci wyjatkowych (pomijajac w tym miejscu Kodeks Etyki
Lekarskiej, zawierajacy wprawdzie norm¢ ogolna, lecz o charakterze deontologicznym, ktéra
moze uzyska¢ walor prawny w obszarze prawa powszechnie obowiazujacego jedynie
wyjatkowo, w powiazaniu z przepisami rangi ustawowej — zob. wyrok TK z 23 kwietnia 2008
r., sygn. SK 16/07, OTK ZU Nr 3/A/2008, poz. 45). Ich wspdlnym wyrdznikiem nie jest, jak
mozna by sadzié, szczegdlnie wysoki stopien ryzyka zwiazanego z interwencja lekarska, lecz
brak klasycznego celu leczniczego zabiegu, ktéoremu poddawany jest pacjent. Przypadki
pobrania szpiku, przerwania cigzy, pobrania krwi w celach dowodowych, udzialu w
eksperymencie medycznym, w stosunku do oséb maloletnich wystepuja — jak mozna sadzi¢ —
niezwykle rzadko 1 nie dotycza sytuacji nagtych. Juz te wzgledy wystarcza jako uzasadnienie
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ich odrgbnego unormowania. Ponadto, niezaleznie od taczacych opisane wyzej wyjatki cech
wspolnych (brak typowego celu leczniczego, rzadkos¢ wystgpowania), kazdy z nich jest inny
— ma wilasna specyfike, wymagajaca indywidualnego podejécia. Pociaga za soba trudny do
przewidzenia stopien ryzyka dla zdrowia i zycia, jak eksperyment, w zamian za potencjalne,
lecz niepewne korzysci dla pacjenta lub osob trzecich. Wiaze si¢ z narazeniem na bol,
dyskomfort i ryzyko dla dobra innej osoby, jak oddanie szpiku. Niesie ze soba szczegodlny
fadunek emocjonalny i1 cigzar psychiczny, prowadzac do nieodwracalnych konsekwencji, jak
przerwanie ciazy. Wymaga rozwazenia rozmaitych okolicznosci pozamedycznych, jak
oddanie krwi w celach dowodowych. W ocenie TK, ustawodawca nie ma konstytucyjnego
obowiazku przeniesienia tych szczegdlnych rozwiazan na grunt ustaw regulujacych udzielanie
podstawowych, wykonywanych masowo, §wiadczen zdrowotnych.

8. Wnioski.

Trybunal nie neguje istnienia pewnych wadliwos$ci przepisoéw prawa medycznego,
regulujacych podmiotowe i przedmiotowe przestanki odbierania przez lekarzy zgody na
$wiadczenia zdrowotne, jak chociazby rozbudowana kazuistyka. Konkluzja ta, cho¢
krytyczna, nie jest jednak rownoznaczna ze stwierdzeniem niekonstytucyjnosci skarzonych
uregulowan.

Trybunal stwierdza, ze zaskarzone przepisy nie uszczuplaja praw matoletnich
pacjentow, objetych gwarancjami art. 41 ust. 1 1 47 Konstytucji, odczytywanymi w zwiazku z
art. 48 ust. 1 zdanie drugie oraz art. 72 ust. 3 Konstytucji i art. 12 ust. 1 Konwencji, ponad
granice wynikajace z tych przepisow.

Z tych wzgledéw Trybunal Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.
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