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I Wprowadzenie

Problematyka podejmowania decyzji medycznych
dotyczacych pacjentéw niezdolnych do samodziel-
nego podejmowania decyzji oraz tych, ktérzy
na wlasne zyczenie rezygnujg z uzyskania infor-
macji na temat wlasnego stanu zdrowia wymaga
utworzenia stosownych uregulowan prawnych
w tym zakresie. Polska Grupa Robocza ds. Pro-

bleméw Etycznych Kotica Zycia proponuje wprowa-
dzenie do prawa polskiego instytucji pelnomocni-
ka medycznego!, wskazujgc zasady powolywania,
zadania i zakres jego odpowiedzialnoéci w Swietle
Rekomendacji nr 11 Rady Europy z 2009 r.2
Pelnomocnik medyczny to wybrana przez pa-
cjenta osoba, ktora reprezentuje jego wole, stano-
wisko oraz interesy w sytuacji, gdy sam pacjent
nie moze lub nie chce tego uczyni¢ samodzielnie.
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Zakres dziatania pelnomocnika medycznego doty-
czy decyzji medycznych podejmowanych w imieniu
mocodawcy, a wiec takich, do ktérych uprawniony
bylby sam pacjent na mocy przystugujacych mu
praw. Pelnomocnik medyczny powinien podejmo-
wacé decyzje medyczne, posiadajgc szczegbélowg
wiedze na temat pacjenta. Powinien uwzgledniaé
1 szanowac jego wole i autonomie, wyznawane war-
tosci oraz jego preferencje. Gléwnym zadaniem
stojacym przed pelnomocnikiem medycznym jest
wiec odzwierciedlenie rzeczywistego 1 zarazem su-
biektywnego stanowiska pacjenta oraz jego pdz-
niejsza realizacja. W zwigzku z tym wskazane jest,
aby pelnomocnikiem pacjenta ustanawiaé osobe,
ktoéra pacjent zna i darzy zaufaniem, co ma dawaé
gwarancje uszanowania jego woli. W podejmowa-
niu decyzji medycznych pelnomocnik nie powi-
nien sie kierowac¢ zasadami innymi niz te, ktére
zostaly wyrazone przez pacjenta, lub podejmowac
decyzji na podstawie wlasnego pojmowania dobra
pacjenta. Powinien sie on kierowaé zasadami zgod-
nymi z wolg swojego mocodawcy nawet w sytu-
acji, w ktorej sam uznalby inng decyzje za zgodna
z najlepszym obiektywnym dobrem pacjenta.
Powyzsze postanowienia znajdujg odzwiercie-
dlenie w Rekomendacji nr 11 dotyczacej statych
pelnomocnictw i uprzednich o$wiadczen na wy-
padek niezdolno$ci wyrazenia woli przez pacjenta.
Rekomendacja nr 11 wskazuje m.in. na potrze-
be dopuszczenia w krajowym obrocie prawnym
tzw. statych pelnomocnikéw (ang. continuing
power of attorney). Mandat pelnomocnika roz-
poczynalby sie z chwilg utraty przez mocodawce
faktycznych zdolnoéci do podejmowania lub ko-
munikowania decyzji o znaczeniu prawnym, do-
tyczgcych zaréwno jego osoby, jak 1 majatku, kto-
rym dysponuje, przy czym z Rekomendacji nr 11
wynika wprost, ze tego rodzaju pelnomocnictwa
mogg dotyczy¢ réwniez decydowania w sprawach
postepowania medycznego wobec mocodawcy.
Rekomendacja nr 11 sugeruje ponadto, aby
pelnomocnictwo przyjmowalo forme pisemng oraz
by zostaly w nim wymienione wszystkie obszary
dziatania, w ramach ktérych pelnomocnik zysku-
je umocowanie. Jednocze$nie na pelnomocniku
spoczywalby obowigzek podejmowania czynnos§ci
wytacznie dla dobra mocodawcy i zgodnie ze zna-
nymi mu zyczeniami, wolg czy przekonaniami
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tego ostatniego. Wedlug uznania przez mocodaw-
ce mozliwe powinno by¢ powolanie nawet kilku
pelnomocnikéw, dzialajgcych zaré6wno razem, jak
1 0osobno, np. w réznych dziedzinach zycia. Przepi-
sy krajowe powinny umozliwia¢ odwolanie petno-
mocnictwa w kazdym czasie, o ile tylko mocodawca
bedzie faktycznie zdolny do podjecia tego typu de-
cyzji. Zgodnie z Rekomendacjg nr 11 poszczegblne
panstwa powinny podjaé decyzje o wprowadzeniu
mechanizméw ochrony mocodawcéw udzielajgcych
pelnomocnictw przed mozliwymi naduzyciami
ze strony pelnomocnikéw; ustali¢ metody rozwig-
zywania ewentualnych konfliktéw, ktére mogg
miedzy nimi zaistnieé; przewidzieé formy reje-
stracji i notyfikacji pelnomocnictw; ustali¢ sposéb
okreslenia terminu rozpoczecia obowigzywania
pelnomocnictwa i weryfikacji spelnienia warunku
jego wejScia w zycie, czyli zaistnienia faktycznej
niezdolnoéci do czynnos$ci prawnych mocodawcy.

Instytucja pelnomocnika medycznego wyste-
puje w systemach prawnych wielu krajéw, do kté-
rych nalezg: Australia, Chiny, Gruzja, Izrael,
Japonia, Kanada, Korea Potudniowa, Republika
Poludniowej Afryki, Stany Zjednoczone Ameryki,
a na gruncie europejskim: Austria, Belgia, Fran-
cja, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Norwegia, Por-
tugalia, Serbia, Szwajcaria, Wegry oraz Wielka
Brytania.?1?

I Pelnomocnik medyczny na tle
obowiazujacych przepisow prawa
polskiego

W prawie polskim nie ma aktualnie przepiséw
przewidujacych pelnomocnictwo zgodne z zalo-
zeniami Rekomendacji nr 11, choé rozwigzana
w grudniu 2015 roku Komisja Kodyfikacyjna
Prawa Cywilnego prowadzita prace nad jego
wprowadzeniem (tzw. pelnomocnictwo opiekun-
cze).!? Kwestia ta jest jednak o tyle mniej istotna
z punktu widzenia prawa polskiego, ze autorzy
Rekomendacji nr 11 w duzym stopniu bazowali
na ,prawie precedensowym” (ang. common law)
czyli na porzgdku prawnym charakterystycznym
dla krajéw anglosaskich, zgodnie z ktérym zwykle
pelnomocnictwo wygasa w momencie utraty przez
mocodawce faktycznej zdolnoéci do podejmowa-
nia decyzji o znaczeniu prawnym. Taka regulacja
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skutkowata koniecznoécig wprowadzenia wprost
przepiséw o pelnomocnictwie stalym — trwajgcym

pomimo utraty przez mocodawce zdolnoéci decy-

zyjnych, albo zaczynajacym sie dopiero wlasnie

w tym momencie (por. przyktadowo ustawe angiel-

ska Mental Capacity Act z 2005 r. z pézniejszymi
zmianami'¥). Przepisy polskiego prawa cywilnego
dotyczace pelnomocnictw nigdy takich zastrzezen

nie zawieraly i nie zawierajg — zadne pelnomocnic-

two nie wygasa z mocy prawa wraz z utratg przez
mocodawce zdolnoéci do podejmowania czynnosci

prawnych ani tym bardziej z chwilg utraty zdol-
nosci faktycznej do podejmowania lub komuniko-

wania decyzji (art. 101 §2 Kodeksu cywilnego).!®
Mimo braku specyficznych regulacji prawnych
w Polsce dotyczacych pelnomocnictwa statego
mozna wiec w praktyce takie pelnomocnictwa
sporzgdzaé w oparciu o ogélne przepisy dotyczgce
petnomocnictw.

Nie rozwigzuje to jednak watpliwosci dotyczg-

cych mozliwoéci przekazania pelnomocnikowi

kompetencji o decydowaniu w sprawach zwigza-

nych ze zdrowiem mocodawecy, a je§li nawet taka
mozliwo§¢ przyjmiemy, to niejasne pozostaje, czy
decyzje takiego petnomocnika bedg wigzgce dla
lekarzy i czy muszg sie oni do nich bezwzglednie
stosowaé pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej

z art. 192 §1 Kodeksu karnego (,,Kto wykonuje za-
bieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzyw-

nie, karze ograniczenia wolno§ci albo pozbawienia
wolnoéci do lat 27).16 Tak w literaturze prawniczej,
jak 1 wéréd samorzadu lekarskiego mozna spotkaé
doé¢é powszechng opinie, iz brak w Polsce regulacji

ustawowych w kwestii pelnomocnika medyczne-

go $wiadczy o niemozno$ci odwolania sie do tego
typu instytucji na podstawie ogdlnych przepiséw

o przedstawicielstwie zawartych w Kodeksie cy-

wilnym.!?

Uznanie, ze powolanie pelnomocnika medycz-

nego jest niedopuszczalne, prowadzi zgodnie z li-
teralnym brzmieniem ustawy o zawodach lekarza
1lekarza dentysty do absurdéw w funkcjonowaniu
praktyki medycznej, a czasem wrecz do braku pod-
miotu, ktéry mégtby podejmowac decyzje o poste-
powaniu medycznym (takze w ramach tzw. zgody
zastepczej).

Petnomocnik medyczny rozwigzalby w duzym
stopniu problemy praktyczne z uzyskiwaniem zgo-

dy na postepowanie medyczne w przypadku dwoch

grup pacjentéw:

1) niezdolnych do samodzielnego podjecia decyzji
(np. nieprzytomnych, bedacych pod wplywem
silnych lekéw, czy tez oséb ze zmiennymi albo
utrwalonymi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych), a nieposiadajgcych przedstawiciela
ustawowego (czyli oséb dorostych i nieubez-
wlasnowolnionych). Chodzi tu o bardzo duza
grupe pacjentéw (np. na oddziatach intensyw-
nej terapii mozna méwi¢ niemal o wszystkich).
Formalnie przepisy ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty wymagaja, by odno$énie
do wszystkich tych pacjentéw zawsze — poza
sytuacjami naglymi— zwracaé sie o zezwolenie
do sadu i to o zezwolenie na kazdg pojedynczg
czynno$¢ medyczng. Nie wystarcza jednorazo-
we zezwolenie na ogdlnie pojete leczenie ani
tez zezwolenie jedynie na czynnos$ci najbardziej
ryzykowne (np. przetoczenie krwi czy zabieg
operacyjny).!® Jak slusznie wskazuje Beata
Janiszewska: ,wprawdzie konieczno$é wielo-
krotnego inicjowania postepowania sgdowego
moze by¢ ucigzliwa nie tylko dla lekarzy, jed-
nak ustawodawca nie wprowadzil odrebnych
regulacji, pozwalajgcych na kompleksowe, wy-
konywane w dluzszym okresie czasu czynnosci
medyczne, nieoparte na zgodzie samego pacjen-
ta, a jednoczeénie niepoddane kontroli sgdu”.'®
W praktyce taka regulacja jest jednak catkowi-
cie niefunkcjonalna i prawdopodobnie dlatego
w ogoéle nie jest stosowana, o czym $wiadczg
badania wskazujace, iz w rzeczywisto§ci leka-
rze z reguly proszg o zgode na leczenie czlon-
kéw rodziny niekompetentnego pacjenta.?0 Jesli
lekarze dostownie trzymaliby sie litery prawa,
sady zostalyby nadmiernie obcigzone zawiado-
mieniami o koniecznoéci wykonania kolejnego
$§wiadczenia medycznego wobec niekompetent-
nych pacjentow.

2) pacjentéw, ktorzy na wlasne zyczenie nie cheg
by¢ informowani o stanie swojego zdrowia.
Obecnie mogg oni co prawda wskazaé osobe,
ktéra w ich imieniu ma by¢ odbiorcg owych
informacji, ale nie moze byé podmiotem decy-
zyjnym. Mamy wiec do czynienia z sytuacja,
gdy kto$§ inny posiada wiedze pozwalajgca
na podjecie decyzji co do dalszego postepo-

MEDYCYNA PRAKTYCZNA 5/2016



wania medycznego, a kto§ inny — pozbawiony

tej wiedzy pacjent — ma owg decyzje podjaé.?!

W odniesieniu do takich pacjentéw nie moze

podjaé decyzji ani ich przedstawiciel ustawowy

(bo go nie majg), ani sgd — bo nie sg niezdolni

do wyrazenia $wiadomej zgody z powodéw me-

dyczno-biologicznych, ale tylko z powodu braku
informacji, ktérej otrzymacé nie chcg.

Autorzy, ktérzy uwazajg, ze powolanie pel-
nomocnika medycznego jest w obecnym stanie
prawnym niedopuszczalne, powotujg sie na dwa
argumenty:

1) zgoda na postepowanie medyczne, a tym bar-
dziej sprzeciw wobec jego wdrozenia nie sta-
nowia oéwiadczenia woli w znaczeniu prawa
cywilnego, a jedynie ,akt Swiadomosci podob-
ny do oéwiadczenia woli”.2224 Natomiast pel-
nomocnik powotany na podstawie ogélnych
przepiséw Kodeksu cywilnego moze sktadaé
za mocodawce tylko oéwiadczenia woli w zna-
czeniu prawa cywilnego, nie moze natomiast
podejmowaé za niego decyzji niestanowigcych
formalnie takich o$wiadczen.

2) zgodnie z art. 95 §1 Kodeksu cywilnego przez
przedstawiciela — w tym pelnomocnika — moze
zostaé¢ dokonana kazda czynno§¢ prawna, z za-
strzezeniem wyjatkéw przewidzianych w usta-
wie albo wynikajgcych z wlasciwosci czynnosci
prawnej.!> Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty stanowi wlasnie owo ustawowe
odstepstwo od mozliwo$ci reprezentowania
przez pelnomocnika. Ustawa ta wymienia enu-
meratywnie podmioty uprawnione do podejmo-
wania zgody zastepcze] (czyli przedstawiciela
ustawowego 1 sad opiekunczy, ale juz nie pet-
nomocnika), co stanowi negatywna przestanke
do przekazania pelnomocnikowi kompetencji
w tym zakresie.25
Argument pierwszy mozna podwazy¢ na pod-

stawie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 11

kwietnia 2006 r., w ktérym przyjeto, ze zgoda

na zabieg medyczny jest przejawem woli podob-
nym do cywilnoprawnego o§wiadczenia woli, wo-
bec czego stosuje sie do niego odpowiednio przepi-
sy o oéwiadczeniach woli.?6 Jeéli zamiarem Sgdu

Najwyzszego bylo, aby to podobienstwo uznaé

za wystarczajace do usprawiedliwienia stosowa-

nia w tym przypadku przepisoéw prawa cywilnego
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o o$wiadczeniach woli, to trudno uzasadnié, dla-
czego nie majg by¢ w tym wypadku stosowane
takze odpowiednio przepisy dotyczgce powotania
1 kompetencji pelnomocnika medycznego.
Argument drugi mozna obali¢, analizujac do-
kladnie treéé art. 95 §1 Kodeksu cywilnego.!®
Wskazuje on bowiem, ze czynno$ci prawnej nie
mozna wykonaé przez przedstawiciela, jesli usta-
wa wskazuje odmiennie. A zatem ustawa powinna
moéwié wprost, ze danej czynno§ci pelnomocnik
wykonaé¢ nie moze, ale sam brak wymienienia
w jej tre$ci mozliwo$ci podjecia decyzji przez
petnomocnika nalezaloby ocenié¢ jako niewystar-
czajgcy. Taki wlaénie zakaz wyrazony wprost
spotykamy przy niektérych regulacjach, w kto-
rych ustawodawca chciat uniemozliwié reprezen-
tacje, np. w przypadku sporzgdzenia testamentu
(art. 944 §2 Kodeksu cywilnego).!® Ponadto, art. 95
§1 Kodeksu cywilnego méwi w ogéle o zakazie re-
prezentacji przez przedstawiciela, czyli tak przez
pelnomocnika, jak i przez przedstawiciela usta-
wowego.'® Nie mozna go wiec odnosié do sytuacji,
gdy przedstawiciel ustawowy mogltby wykonac
czynno$é, ale nie mogltby tego zrobi¢ pelnomoc-
nik — a taka interpretacja wynika z powyzej przy-
toczonego argumentu drugiego. Tak wiec nalezy
przyjac zgodnie z literalnym brzmieniem art. 95 §1
Kodeksu cywilnego, ze jesli dang czynno§¢ moze
wykonaé przedstawiciel ustawowy, to moze ja tez
wykonaé¢ pelnomocnik, bez konieczno$ci wymie-
nienia w ustawie wprost takich jego kompetencji.
Daje sie wiec obroni¢ teza, ze rowniez w obec-
nym stanie prawnym w Polsce mozna powotywaé
pelnomocnika medycznego — oczywiScie ze wska-
zaniem wprost w pelnomocnictwie jego kompe-
tencji do podejmowania decyzji odnoénie do le-
czenia mocodawcy (pelnomocnictwo rodzajowe).
Stanowisko takie zajgl ostatnio Sgd Najwyzszy
w wyroku z dnia 13 maja 2015 r.2” W orzeczeniu
tym, ktéremu nadat range uchwaty, Sgd Najwyz-
szy dopuscit bowiem mozliwo$é udzielenia przez
przedstawiciela ustawowego matoletniego (w tym
wypadku rodzica sprawujgcego wladze rodziciel-
skg) pelnomocnictwa rodzajowego do wyrazania
zgody na leczenie dziecka (i to leczenie obarczone
ryzykiem zgodnie z art. 34 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).28 Sad Najwyzszy nie
miat zadnych watpliwo$ci — 1 powotal sie w tym
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wzgledzie na jednolite orzecznictwo oraz na dok-

tryne — ze wyrazenie zgody na leczenie stanowi

o$wiadczenie woli.2” Ponadto przyjal, iz w odnie-
sieniu do wyrazania zgody albo sprzeciwu na le-

czenie obowigzujg ogdlne zasady cywilne zwigzane

z pelnomocnictwem. W orzeczeniu tym Sad Naj-

wyzszy stwierdzil wprost, odnoszac sie do art.34
ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty:

,Brak wskazania w ustepie trzecim tego przepi-

su pelnomocnika jako osoby, ktéra moze udzielié
zgody na zabieg, nie oznacza zakazu udzielenia
pelnomocnictwa; jego wprowadzenie musiatoby
mieé¢ wyrazng podstawe ustawowg (...). Zasadg
jest dokonywanie czynnos$ci przez przedstawiciela,
a wiec nie ma potrzeby umieszczania w kazdej
regulacji dotyczacej czynnoéci prawnej przepisu
wprost stanowigcego, ze dana czynno$¢ moze byé

dokonana przez petnomocnika. Wyjatek od tej za-

sady musi mie¢ albo podstawe ustawowg albo musi
wynika¢é z wla§ciwoSci czynnoéci prawnej — w tym
wypadku musiataby mieé charakter czynno$ci
osobistej z punktu widzenia osoby, ktérej dotyczy
zgoda. Wylaczenie dotyczytoby wéwczas kazdego

przedstawiciela, tak ustawowego, jak 1 pelnomoc-
nika. Skoro jednak zgode na zabieg moze wyra-

zi¢ przedstawiciel ustawowy, to czynno§¢ nie ma

charakteru osobistego. Pelnomocnictwo do wyra-
zenia zgody na zabieg lub metode leczenia i dia-

gnostyke, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza, moze mie¢ charakter zaréwno
petnomocnictwa do poszczegdlne) czynnosci, jak

1 pelnomocnictwa rodzajowego w przypadku lecze-

nia periodycznego, wymagajgcego powtarzalnych
zabiegow lub diagnostyki, z tym ze ich charakter
musi byé éciéle okreélony”.2”

Jesli Sad Najwyzszy przyjat taka interpretacje

odnoénie do legalnoéci udzielania pelnomocnic-

twa do wyrazania zgody na leczenie przez rodzica
w ramach jego wladzy rodzicielskiej, tym bardziej
nalezy uznacé, ze dopuszczalne w obecnym stanie

prawnym jest udzielanie takiego pelnomocnic-

twa przez osoby dorosle, majgce pelng zdolnosé

do czynnoéci prawnych, ktére tym pelnomocnic-
twem przekazujg kompetencje decydowania w za-

kresie ich leczenia, a nie leczenia dziecka, jak ma
to miejsce przy petnomocnictwie udzielanym przez
rodzica. Mimo to, majgc na uwadze przytoczone

wczesniej rozbiezne interpretacje przepiséw, a tak-

ze obawe, ze w praktyce uznanie dzialania takiego
pelnomocnika przy wyrazaniu przez niego sprze-
ciwu na leczenie mogtoby nie byé respektowane,
bo nie wiadomo z pewnoscig, czy mialoby moc
wigzacg, nie ulega watpliwosci, ze dla zagwaran-
towania poszanowania autonomii pacjenta oraz
zapewnienia bezpieczenstwa prawnego lekarzom
wskazana jest nowelizacja przepiséw prawa cywil-
nego 1 medycznego w celu wprowadzenia podmio-
tow decyzyjnych alternatywnych do sagdu, w tym

wlagénie pelnomocnika medycznego.!®

I Petnomocnik medyczny -
stanowisko Polskiej Grupy
Roboczej ds. Problemow
Etycznych Korca Zycia'

Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych
Kotica Zycia zostala powolana w 2008 roku z za-
miarem wypracowywania propozycji postepowa-
nia w przypadku réznych sytuacji zwigzanych
z potrzeba podejmowania decyzji medycznych pod
koniec zycia chorego.??

Ponizej przedstawiono stanowisko Grupy odno-
énie do przysztych przepiséw dotyczgcych pelno-
mocnika medycznego.!

1. Osoby uprawnione do wyznaczania pel-
nomocnika z urzedu
— osoby posiadajace pelna zdolnoéé¢ do czyn-

nos$ci prawnych

W obecnym stanie prawnym nalezatoby ograni-
czy¢ uprawnienie do ustanowienia pelnomocnika
do 0s6b posiadajacych petng zdolno$é do czynno-
$ci prawnych (nieubezwtasnowolnionych). Takie
rozwigzanie jest zgodne z powszechnie obowia-
zujgcymi zasadami prawa cywilnego. Dopoki oso-
ba nie jest sagdownie przynajmniej ograniczona
w zdolno$ci do czynnoéci prawnych, moze wykonaé
kazdg czynnoéé cywilnoprawng, a wiec tez usta-
nowi¢ petnomocnika. Rozszerzenie tej kompetencji
na osoby ubezwlasnowolnione byloby sprzeczne
réwniez z zasadami wyrazania zgody albo sprzeci-
wu na postepowanie medyczne, okreslone w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z ktorg osoby ubezwlasnowolnione nie majg samo-
dzielnych kompetencji do podejmowania takich de-
cyzji (z wyjatkiem zgody na badanie przedmiotowe
osoby ubezwlasnowolnionej czeSciowo, ktéra dzia-
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la z rozeznaniem).?® Nie mozna wiec tym osobom
przyznawaé¢ kompetencji ustanowienia pelnomoc-
nika, ktéry w ich imieniu podejmowalby decyzje,
do ktérych same nie sg uprawnione.

Tak wiec kompetencja oséb pelnoletnich do
ustanowienia pelnomocnika medycznego powinna
by¢ oceniana z punktu widzenia formalnego — to
znaczy posiadania albo nieposiadania petnej zdol-
no$ci do czynnos$ci prawnych. Kompetencja ta dla
zasady nie powinna by¢é ograniczona ze wzgledu
na kompetencje faktyczne osoby takiego petno-
mocnika ustanawiajgcej. Jesli jednak w danym
momencie bylaby ona w stanie wylgczajgcym
faktyczng zdolnoé¢ do podjecia i wyrazenia swo-
bodnego oraz $wiadomego oéwiadczenia woli, to
jej oSéwiadczenie woli byloby niewazne na zasa-
dach ogélnych dotyczacych sktadania o$wiadczen
woli, ale musiatby to stwierdzi¢ sad na podstawie
art. 82 Kodeksu cywilnego.!®

Pelnomocnik ustanowiony przed ubezwlasno-
wolnieniem mocodawcy nie powinien traci¢ swo-
ich kompetencji w wyniku ubezwlasnowolnienia
mocodawcy — po prostu decyzje medyczne powin-
ny pozosta¢ poza kompetencjami przedstawiciela
ustawowego ustanowionego dla ubezwlasnowol-
nionego.

Rozwigzana w grudniu 2015 roku Komisja
Kodyfikacyjna Prawa Cywilnego przygotowywa-
la projekt zmiany Kodeksu cywilnego 1 Kodeksu
postepowania cywilnego zaktadajacy likwidacje
ubezwlasnowolnienia, co byloby zgodne z Kon-
wencjag ONZ o Prawach Oséb Niepelnospraw-
nych.20 Wedlug tego projektu osoby wymagajace
wsparcia w podejmowaniu decyzji o znaczeniu
prawnym moglyby mieé ustanowionego opieku-
na z kompetencjami i obowigzkami wskazanymi
precyzyjnie przez sad. Sad nie moéglby powierzyé
opiekunowi uprawnienia do podejmowania decyzji
za podopiecznego we wszystkich dziedzinach zycia
1 bez ograniczenia czasowego.!® Nalezy przyjaé,
iz w przypadku wejécia w zycie takich przepi-
séw kompetencja do ustanowienia petnomocnika
medycznego oséb, dla ktérych ustanowiono by
opiekuna, musialaby by¢ oceniana na podstawie
orzeczenia sadu. Je$li sad nie udzielilby opie-
kunowi zadnych kompetencji w zakresie decyzji
medycznych (niezaleznie od sposobu udzielanego
podopiecznemu wsparcia), to podopieczny miatby
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uprawnienie do ustalenia pelnomocnika medycz-
nego; we wszystkich innych przypadkach takiego
uprawnienia bylby pozbawiony.

— maloletni od 16. roku zycia

Pelnomocnik ustanowiony przez matoletniego
uzyskiwatby swoje kompetencje po spelnieniu
tacznie dwoch warunkow:

1) uzyskaniu przez mocodawce pelnoletnioéci,
2) utraty zdolnoéci faktycznej do podejmowania
przez niego decyzji o leczeniu.

Maloletni w wieku od 16 do 18 lat maja ogra-
niczong zdolno§¢ do czynnoéci prawnych, jednak
z powodow wskazanych ponizej nalezaloby im
przyznaé uprawnienie do ustanowienia petno-
mocnika. Rozwigzanie to pozwala przewidywaé
sytuacje na przyszto§¢ wobec chorujgcego na po-
stepujaca chorobe dziecka zblizajgcego sie do pet-
noletnio$ci, jesli istnieje ryzyko, ze z powodéw cho-
robowych w momencie uzyskania petnoletnio$ci
nie bedzie juz w stanie ustanowié pelnomocnika.
Uniknie sie w ten sposéb koniecznoéci wyznacza-
nia opiekuna przez sgd. Takim pelnomocnikiem
bedzie modgt by¢ rodzic, ale takze osoba postronna.
Zapewnia to poszanowanie autonomii pacjentéw
w wieku tuz przed pelnoletnio$cig. Uzyskanie
przez pelnomocnika kompetencji do dziatania
po ukonczeniu 18 lat przez mocodawce zapobiegnie
konfliktom z jego przedstawicielami ustawowymi,
gdyz ich przedstawicielstwo z mocy prawa wygasa
w 18. urodziny dziecka. W przypadku utraty przez
dziecko zdolno$ci faktycznej do wspéldecydowania
o leczeniu, do czasu ukonczenia przez nie 18. roku
zycia wszystkie decyzje podejmujg jego przedsta-
wiciele ustawowi, a po ukonczeniu 18. roku zycia
automatycznie uprawnienia przedstawicieli usta-
wowych przechodzg na pelnomocnika. Upraw-
nienia tego oczywiScie pozbawieni powinni by¢é
wszyscy maloletni ubezwlasnowolnieni.

2. Osoba pelnomocnika
- dowolnie wskazana przez pacjenta osoba

doroslta, nieubezwlasnowolniona

Mozna zakladaé, ze pacjent wybierze osobe
o podobnych pogladach (czy nawet zaburzeniach)
iw niektdérych sytuacjach podejmowanie decyzji co
do jego leczenia zgodnie z tymi poglagdami w oce-
nie innych oséb (na przyktad cztonkéw rodziny
czy personelu medycznego) nie bedzie stuzylo jego
dobru. Jednakze ochrona autonomii pacjenta, kté-
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remu wolno samodzielnie podejmowacé nawet bted-
ne i szkodliwe (w opinii innych) decyzje dotyczace
wlasnego zdrowia 1 zycia, wymaga, by umozliwié¢
mu dokonanie wyboru takiego pelnomocnika,
ktéry bedzie podejmowat decyzje zgodne z prze-
konaniami i stanowiskiem osoby, ktora tego pel-
nomocnika §wiadomie wybrata. Pelnomocnikiem
nie powinna by¢ jednak osoba ubezwtasnowolnio-
na (a w przysztosci, kiedy wprowadzone zostang
przepisy likwidujace ubezwlasnowolnienie — osoba,
dla ktorej ustanowiono opiekuna z zakresem de-
cyzyjnym w sprawach postepowania medycznego
wobec podopiecznego), gdyz jesli nie moze ona
podejmowaé prawnie wigzacych decyzji odnoénie
do postepowania medycznego wobec wlasnej osoby,
tym bardziej nie powinna mieé takich uprawnien
wobec innej osoby.

3. Liczba pelnomocnikow
- jeden, z mozliwo$cig powolania pelnomoc-

nikéw substytucyjnych (podstawionych)

Tylko w przypadku, w ktérym wystepuje jeden
pelnomocnik medyczny uprawniony do podejmo-
wania decyzji, nie istnieje ryzyko wystgpienia
spordéw o to, jakg decyzje dotyczgca postepowania
medycznego powinien podjaé (petnomocnik moze
rozwazaé rézne opcje, ale podejmujgc decyzje, musi
wybraé tylko jedng). Problem pojawia sie wowczas,
gdy osoba pelnigca funkcje pelnomocnika jest nie-
dostepna, pozbawiona zdolno$ci podejmowania
$wiadomych i swobodnych decyzji, zrezygnowala
z pelnienia swoich funkeji albo nie zyje — wtedy po-
zostaje tylko droga sgdowa o ustanowienie przed-
stawiciela ustawowego (a w przyszto$ci — kuratora
medycznego). Problem ten rozwigzuje mozliwosé
wskazania pelnomocnikéw substytucyjnych. Pel-
nomocnik substytucyjny uzyskuje swoje kompe-
tencje w sytuacji, w ktérej petnomocnik gtéwny nie
funkcjonuje z wyzej wymienionych wzgledéw (nie
moze albo nie chce). Tworzony moze byé tancuszek
pelnomocnikéw substytucyjnych, uzyskujgcych
swoje uprawnienia po kolei. Nabycie kompetencji
decyzyjnych przez pelnomocnika substytucyjnego
powinno by¢ zalezne od okoliczno$ci faktycznych.
Lekarz w przypadku trwatej niemoznoséci skontak-
towania sie z pelnomocnikiem gtéwnym powinien
starac sie skontaktowac z kolejng osobg z listy,
a w przypadku préby nieudanej — z nastepna.

4. Zgoda na pelnienie funkcji pelnomoc-
nika
- przyjecie pelnomocnictwa wymaga zgody

pelnomocnika udzielonej w formie pisem-

nej albo ustnej z dwoma $§wiadkami

Waga decyzji, jakie pelnomocnik bedzie po-
dejmowat w imieniu mocodawcy, oraz znaczenie,
jakie te decyzje bedg mialy w zyciu mocodawcy,
wskazujg, ze zgoda pelnomocnika na objecie tej
funkecji musi byé¢ §wiadoma i swobodna. Stgd waz-
no$¢ pelnomocnictwa powinna by¢ uzalezniona
od zgody pelnomocnika. Zgoda ta nie musi by¢
wyrazona w momencie sporzgdzania pelnomoc-
nictwa, ale powinna by¢ do niego dotgczona przy
okazywaniu go po raz pierwszy lekarzowi i przez
tego ostatniego zarejestrowana.

Wskazane jest, by mocodawca, majac zamiar
sporzgdzenia pelnomocnictwa medycznego, po-
informowat o tym potencjalnego pelnomocnika
i uzyskat jego wstepng akceptacje. Zmniejsza to
ryzyko ustanowienia pelnomocnikiem medycznym
osoby, ktora p6zniej nie wyrazi zgody na pelnienie
tej funkeji. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji,
gdy czas na wyznaczenie pelnomocnika jest ogra-
niczony z powodu szybko pogarszajgcego sie stanu
zdrowia mocodawcy.

Zgoda powinna by¢ albo wyrazona pisemnie,
przy czym dopuszczalna jest forma komputerowa,
z podpisem odrecznym lub elektronicznie poswiad-
czonym, albo wyrazona ustnie w obecnosci dwoch
swiadkow, jesli petnomocnik w momencie jej wyra-
zania nie moze pisaé lub czytaé. Jeden ze Swiadkéw
natychmiast po wyrazeniu zgody powinien spo-
rzadzi¢ jej potwierdzenie na piSmie, ktore muszg
podpisaé obydwaj §wiadkowie. Zgoda powinna by¢
datowana. Swiadkiem nie moze by¢ lekarz, piele-
gniarka ani inna osoba aktualnie sprawujgca opie-
ke medyczng nad mocodawcg, ani sam mocodawca.
Swiadkami nie mogg by¢ réwniez osoby niemoggce
pisac lub czytaé ani osoby z niepelnosprawnosciami
psychiczng lub intelektualng, ktére nie beda rozu-
mie¢ znaczenia czynno$ci prawne;j.

Pelnomocnicy substytucyjni powinni wyrazacé
zgode na bycie pelnomocnikiem na tych samych
zasadach co petnomocnik gtéwny. Ich dane powin-
ny by¢ rejestrowane ze wskazaniem wynikajgcej
z pelnomocnictwa kolejno$ci nabywania upraw-

nien.
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5. Forma ustanowienia pelnomocnika
— forma pisemna z dwoma $wiadkami lub

forma ustna z dwoma §wiadkami

Zalecang formg ustanowienia petnomocnika
medycznego jest forma pisemna z dwoma $wiad-
kami. Forma ustna z dwoma $wiadkami dostepna
jest dla mocodawcéw nieczytajgcych lub niepisza-
cych, niezaleznie od przyczyny tego stanu.

Pelnomocnictwo pisemne powinno by¢ spisane
przez mocodawce 1 podpisane przez mocodawce
1 obydwu §wiadkéw. Pelnomocnictwo ustne powin-
no by¢ od razu spisane przez jednego ze §wiadkéw
1 podpisane przez $wiadkow oraz mocodawce, jesli
jest w stanie to uczynié. Dopuszczalna jest forma
komputerowa pisma, takze w alfabecie Braille’a,
pod warunkiem podpiséw odrecznych albo elek-
tronicznie poswiadczonych. Pelnomocnictwo musi
by¢ datowane. Mocodawca i1 kazda osoba bedgca
petnomocnikiem powinni posiadaé oryginalny eg-
zemplarz pelnomocnictwa oraz zgody pelnomocni-
ka na petnienie tej funkcji.

Obecnoéé §wiadkéw pozwala na weryfikacje
stanu pacjenta w momencie zlozenia o§wiadczenia.
Swiadkiem nie moze by¢ lekarz, pielegniarka ani
inna osoba aktualnie sprawujgca opieke medyczng
nad mocodawca, ani sam pelnomocnik. Swiadka-
mi nie mogg by¢ réwniez osoby niemoggce pisaé
lub czytaé ani osoby z niepelnosprawnos$ciami psy-
chiczng lub intelektualna, ktére nie bedg umiaty
zrozumieé znaczenia czynnosci prawnej.

Pelnomocnictwo jest wazne bez rejestracji na-
tychmiast po podpisaniu.

6. Rejestracja pelnomocnictwa
- wskazana, nieistotna dla waznoSsci

Warunkiem obowigzywania pelnomocnictwa
w konkretnej sytuacji medycznej jest zapozna-
nie z nim lekarza. Kopie pelnomocnictwa 1 zgody
petnomocnika na pelnienie funkcji powinny byé
dotgczone do historii choroby pacjenta. Lekarz,
ktoremu jako pierwszemu petnomocnictwo zostato
okazane 1 ktory dolaczyl jego kopie do historii cho-
roby pacjenta, powinien je zarejestrowa¢ w elek-
tronicznej historii choroby pacjenta, jezeli taka
jest prowadzona. System elektronicznej historii
choroby pacjenta powinien zapewniaé¢ mozliwoéé
samodzielnej rejestracji pelnomocnictwa przez
mocodawce lub pelnomocnika, pod warunkiem
umieszczenia w tej dokumentacji kopii elektro-
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nicznych pelnomocnictwa i zgody petlnomocnika
na pelnienie tej funkc;ji.

7. Rozpoczecie obowigzywania pelnomoc-
nictwa
- w momencie utraty kompetencji decyzyj-

nych pacjenta

Rozwigzuje problem pierwszej grupy pacjentéw,
o ktérej mowa we wprowadzeniu. Petnomocnik po-
winien by¢ uprawniony do reprezentowania moco-
dawcy, takze przy jego chwilowych zaburzeniach
samodzielnego podejmowania §wiadomych i swo-
bodnych decyzji. Idea pelnomocnictwa medycznego
moéwi o stanach trwatych, jednak dla sprawnoéci
funkcjonowania praktyki medycznej wskazane
jest dopuszczenie reprezentowania przez petno-
mocnika we wszystkich sytuacjach (takze przej-
$ciowych), gdy pacjent takiej decyzji podjaé nie
moze. Decyzje o tym, czy zaistnialy przestanki
do reprezentowania pacjenta przez pelnomocnika,
powinien podejmowac lekarz opiekujgcy sie pacjen-
tem na podstawie oceny tzw. stanu rozeznania,
kierujac sie — jak obecnie przy uzyskiwaniu zgody
na postepowanie medyczne — obiektywnymi prze-
stankami medycznymi i psychologicznymi, co po-
winno by¢ odnotowane w dokumentacji medyczne;.
- z momentem wyrazenia przez pacjenta

woli nieinformowania go o wlasnym sta-

nie zdrowia i wskazania pelnomocnika

jako osoby decyzyjnej

Rozwigzuje problem drugiej grupy pacjentéw,
o ktorej mowa we wprowadzeniu. W pelni szanuje
autonomie pacjenta, ktéry nie chce byé informo-
wany o stanie swojego zdrowia 1 w zwigzku z tym
nie moze by¢ decydentem w sprawach swojego
zycia 1 zdrowia, gdyz decyzje dotyczace dziatan
medycznych moga by¢ wyrazone przez pacjenta
jedynie pod warunkiem uprzedniego, wyczerpujg-
cego poinformowania i zrozumienia tych informa-
cji (tzw. éwiadoma zgoda). Pelnomocnik zaczyna
dziataé¢ w momencie, gdy pacjent o§wiadczy leka-
rzowl, ze sobie tego zyczy 1 przestaje dziataé, gdy
dzialajgcy z rozeznaniem pacjent wyraza wole
podjecia §wiadomej decyzji.

8. Uprawnienia i obowigzki pelnomocnika
— pelnomocnik w pelni wigzaco podejmuje

decyzje, ktore zastepuja zdanie pacjenta

Zakres uprawnien pelnomocnika nie jest wiek-
szy niz zakres uprawnien pacjenta. Lekarz jest
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zwigzany sprzeciwem pelnomocnika wobec pro-
ponowanego postepowania medycznego, ale nie
ma obowigzku wdrazania zgdanego przez pelno-
mocnika postepowania medycznego, z ktorym sie
nie zgadza (ktore jest sprzeczne z regutami sztuki
lekarskiej albo ktérego nie chce wykonaé, powotu-
jac sie na klauzule sumienia).

Decyzja o zgodzie na postepowanie medyczne
albo o sprzeciwie wobec wdrozenia albo kontynu-
owania takiego postepowania, wyrazona w imie-
niu pacjenta przez jego pelnomocnika, w pelni
zastepuje wole pacjenta. W przypadku wyrazenia
przez pelnomocnika sprzeciwu nie ma mozliwo$ci
odwotania sie do sgdu o zezwolenie zastepcze (co
nie wylgcza mozliwoéci kontroli sgdu nad popraw-
noécig sprawowania swojej funkeji przez petno-
mocnika, patrz ponizej pkt 12). Takie rozwigzanie
w pelni szanuje autonomie pacjenta.

— pelnomocnik jest tylko decydentem
w sprawach zwigzanych z postepowaniem
medycznym, nie pelni funkecji opiekun-
czych wobec pacjenta
Jest to konstrukcja prawna zgodna z ideg pel-

nomocnictwa. Pelnomocnik odpowiada przed mo-
codawcg jedynie wowczas, jesli zle go reprezentuje
(sprzecznie z jego wolg), przez co mocodawca od-
niesie szkode. Nie pelni wobec pacjenta funkcji
opiekunczej, nie staje sie gwarantem jego zdrowia
1 zycia, nie moze wiec by¢ pociagniety do odpowie-
dzialno$ci karnej, jeéli sie z tej funkcji nie wywig-
ze, w szczegolnoséci nie ponosi odpowiedzialnoSci,
jesli podejmie decyzje o sprzeciwie wobec wprowa-
dzenia leczenia ratujgcego/podtrzymujgcego zycie
pacjenta (aby unikngé terapii uporczywych), chyba
ze z okoliczno$ci sprawy bedzie wynikato, iz zrobit
to sprzecznie z wolg mocodawcy.

9. Pelnomocnictwo a uprzednie o$§wiad-
czenia woli (tzw. o§wiadczenie pro futuro,
advance directive, testament zycia)

— pelnomocnik nie moze decydowaé w kwe-
stiach uregulowanych przez pacjenta
w uprzednich o$wiadczeniach woli
Wyraznie stawia sie nad wolg peltnomocnika pi-

semne uprzednie o$wiadczenia pacjenta, co $wiad-

czy 0 poszanowaniu autonomii tego ostatniego.

Obecnie przepisy prawa polskiego nie przewidujg

wprost uprzednich oéwiadczen woli dotyczacych

postepowania medycznego. W éwietle orzecznic-

twa Sadu Najwyzszego nie ma jednak przeciw-
wskazan do uznania takich oéwiadczen za wazne
wyrazenie zgody albo sprzeciwu na postepowanie
medyczne, cho¢ wskazane byloby wprowadzenie
jednoznacznych regulacji prawnych.'®31 Wszyst-
kie wezeéniejsze o$wiadczenia woli pacjenta wigza
pelnomocnika.

10. Czas trwania pelnomocnictwa
- zgodny z wolg pacjenta zawartg w tres§ci

pelnomocnictwa

Dopuszczalne powinny by¢ zaréwno pelnomoc-
nictwa nieograniczone czasowo, jako wygodne dla
pacjentéw, ktorzy nie bedg musieli pilnowaé, czy
ich pelnomocnictwo nie wygasto, jak tez petno-
mocnictwa na czas okreslony. Powinno to wynikaé
z woli pacjenta udzielajgcego pelnomocnictwa. Pel-
nomocnictwo udzielone na czas okre$lony wygasa-
loby po uptywie tego czasu. Pelnomocnik, ktérego
uprawnienie wygasto po utracie przez mocodawce
mozliwoéci przedtuzenia pelnomocnictwa, powi-
nien mie¢ uprawnienie do wystgpienia do sgdu
o ustanowienie go kuratorem medycznym dla by-
tego mocodawcy (czyli osobg o takich samych kom-
petencjach co pelnomocnik medyczny, ale wybrang
nie przez samego mocodawce, ale przez sad).'8

11. Sposéb i notyfikacja odwolania pelno-
mocnictwa
- w dowolny sposéb

Petnomocnictwo moze byé odwolane w kaz-
dym czasie przez mocodawce, a pelnomocnik
moze w kazdym czasie zrezygnowac z pelnienia
tej funkeji. Wazne jest jednak, by osoby trzecie —
w tym lekarze — mogli sie o tym skutecznie do-
wiedzie¢. Forma odwolania powinna by¢ dowolna
a prawo do odwotania powinien mie¢ mocodawca
1 pelnomocnik. Jesli pelnomocnictwo zostato zare-
jestrowane w dokumentacji medycznej, odwolujgcy
powinien podjgé dzialania w celu umieszczenia
w dokumentacji informacji o odwotaniu. W przy-
padku braku takiej informacji nalezy domniemy-
wac — przy braku innych dowodéw — ze pelnomoc-
nictwo obowigzuje.

12. Kontrola nad pelnomocnikiem — oko-
licznoséci oraz tryb jego odwolywania
— przy braku dzialania pelnomocnika albo

w sytuacjach, gdy jego dzialanie wydaje

sie sprzeczne z interesem mocodawcy,

lekarz opiekujacy sie mocodawcg moze
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zawiadomié sad, ktéry moze pelnomoc-

nika odwolaé. W przypadku ewidentnej

sprzecznoéci z interesem mocodawcy le-

karz ma obowiazek zawiadomienia sadu.

Rekomendacja nr 11 wymaga wprowadzenia
regulacji pozwalajacych na sprawowanie nadzoru
nad wykonywaniem przez petnomocnika jego obo-
wigzkéw.32 W przypadku petnomocnika, z ktérym
nie ma kontaktu albo ktéry nie podejmuje decy-
zji dotyczacych postepowania medycznego wobec
mocodawcy, albo gdy w ocenie lekarza dziatanie
pelnomocnika jest sprzeczne z wolg lub dobrem
mocodawcy — lekarz zawiadamia sad. Na podsta-
wie takiego zawiadomienia sgd z urzedu powinien
by¢ zobowigzany do wszczecia postepowania celem
calosciowej oceny dziatan pelnomocnika i powi-
nien mie¢ mozliwo$¢ odwotania go i ustanowienia
w jego miejsce kuratora medycznego, jesli ocena
dziatan pelnomocnika bedzie negatywna. Jedno-
cze$nie sgd powinien byé zobowigzany od razu
po wplynieciu zawiadomienia, do wyznaczenia dla
danego pacjenta kuratora medycznego. Kurator
jest wyznaczony na czas trwania postepowania,
aby nie doszlo do sytuacji, w ktérej zadna osoba
nie podejmuje decyzji w imieniu danego pacjenta
albo, ze pelnomocnik dalej dziala mimo narusza-
nia interes6w pacjenta.

I Zakonczenie

Podstawowym uzasadnieniem dziatan podje-
tych przez Polska Grupe Roboczg ds. Probleméw
Etycznych Konica Zycia zmierzajacych do stwo-
rzenia w polskim prawie instytucji pelnomocnika
medycznego byla chec zabezpieczenia intereséw
1 praw 0s6b niezdolnych do podejmowania z roze-
znaniem decyzji dotyczgcych swojego zdrowia. Po-
trzeba podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia
w takich okoliczno§ciach jest oczywista, 1 dlatego
zawsze jakas osoba lub instytucja musi w imieniu
niezdolnego do decydowania pacjenta takie dzia-
lania realizowaé. Zaproponowane rozwigzanie
szanuje prawo kazdego czlowieka do decydowa-
nia o wlasnym losie, a szacunek ten wyraza sie

Oswiadczenie dotyczace finansowania: Badanie byto czesciowo
finansowane z grantu Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.

Nie zgtoszono konfliktu interesow.
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w przyznaniu kazdemu prawa do tego, aby on sam,
a nie kto$ inny, wyznaczyl osobe, ktéra bedzie re-
prezentowala jego interesy i stanowisko, w sytu-
acji gdy nie bedzie w stanie podejmowac z roze-
znaniem decyzji w sprawach dotyczgcych swojego
zdrowia. Autorzy stojg na stanowisku, ze pacjent
bedzie zawsze lepiej niz jakakolwiek inna osoba
lub instytucja wiedzial, kto najlepiej sie nadaje
do reprezentowania jego intereséw w sprawach
dotyczacych opieki zdrowotnej. Zaproponowane
rozwigzanie nie zmusza takze nikogo do ustana-
wiania pelnomocnika medycznego. Umozliwienie
wyboru pelnomocnika zwiekszy szanse podejmo-
wania decyzji w jak najlepiej rozumianym inte-
resie chorego. Autorzy chcg rowniez podkreslié,
ze proponowane przez nich rozwigzanie ma stuzyé
zyciu, wzmacnianiu jego wartosci i szacunku dla
kazdego cztowieka, takze tego, ktory nie moze
upominaé sie sam o swoje prawa.
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