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A VOICE IN THE DEBATE

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ problemu realizacji prawa pacjenta do samostanowienia u oséb niezdol-
nych czasowo lub trwale do samodzielnego podejmowania decyzji byto nieuniknione w zwiaz-
ku z rozwojem medycyny. Osiagniecia w tej dziedzinie nauki, poczawszy od pierwszego uda-
nego uzycia usmierzajacej bol narkozy w 1846 r.! po skonstruowanie respiratora w 1928 r. (tzw.
zelazne pluco)?, przyczynily sie do powstania grupy pacjentéw niezdolnych czasowo do $wia-
domego decydowania o swoim losie.

Prawa pacjenta oraz odpowiadajace im obowiazki lekarza stanowia centralng czesé
prawa medycznego. Historyczne, paternalistyczne podejscie lekarzy do pacjentéw, przejawia-
jace sie w tzw. imperatywie szpitalnym’ jest obecnie postrzegane jako postepowanie niepra-
widlowe. Odzwierciedleniem zmiany podejscia do rozumienia dobra pacjenta, zaréwno przez
personel medyczny, jak i doktryne prawa, jest wprowadzenie pojecia daremnej terapii (w Pol-
sce stosowane zamiennie z pojgciem uporczywej terapii)*.

1 J. Thorwald, Stulecie chirurgéw, Krakéw 2010, s. 7.

2 R. Sherwood, Obituaries: Philip Drinker 1894-1972, “The Annals of Occupational Hygiene”, 1973, nr 16, s. 93.

3 M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny kotica zycia, [w:] E. Zieliniska (red.), System Prawa Medycz-
nego. Tom II, Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warszawa 2019, s. 727.

4 ]. Siewiera, A. Kiibler, Terapia daremna dla lekarzy i prawnikow, Wroctaw 2015, s. 15.
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W Polsce w chwili obecnej brak jest bezposrednich rozwigzan oraz procedur gwaran-
tujacych efektywna realizacje woli 0s6b czasowo niezdolnych do udzielenia wigzacej prawnie
zgody na procedure medyczna, w tym na eksperyment medyczny. Przewidziane przez obowia-
zujace przepisy mozliwosci uzyskania zgody na udzial pacjenta w eksperymencie medycznym
(np. zgoda sadu opiekunczego) sa procesami czasochtonnymi, wymagajacymi dopelnienia
wielu formalnosci oraz przede wszystkim nie gwarantujacymi, iz podjeta za pacjenta decyzja
bedzie zgodna z jego wola.

Oswiadczenia pro futuro’

Odpowiedzig na coraz skuteczniejsze metody ratowania i podtrzymywania zy-
cia jest powstanie instytucji pozwalajacych na uwzglednienie woli pacjenta w procesie
leczenia®. Zajmujac si¢ problematyka ochrony autonomii i realizacji woli pacjenta (np.
odmowa poddania si¢ leczeniu) na wypadek choroby lub zdarzenia skutkujacego utratg
$wiadomosci, nie sposéb pominag¢ instytucji prawa, jaka jest deklaracja pro futuro. Choé
instytucja ta jest w wielu panstwach osadzona w przepisach prawa, w Polsce nadal znaj-
duje sie na etapie postulatéw srodowisk prawniczych i medycznych. Jednoczesnie, nalezy
zaznaczy¢, ze problematyka o§wiadczen pro futuro jest obecna w polskiej w judykaturze”.
Wryroki i orzeczenia, chociaz nadal do$¢ nieliczne, wyznaczaja granice i sposoby inter-
pretacji woli pacjenta (np. postanowienie SN z 27.10.2005 r., dotyczace transfuzji krwi
u $wiadka Jehowy)?.

Obecnie wyréznia si¢ trzy rodzaje’ deklaracji pro futuro (zwane czgsto generacjami,
ze wzgledu na kolejno$¢ ich powstania). Pierwsza generacja tzw. ,,testament zycia” umoz-
liwia pacjentowi okreslenie swojej woli w zakresie przysztych procedur medycznych, czy
tez szerzej leczenia, ktérego moze by¢ uczestnikiem. Druga generacja jest pelnomocnic-
two do podejmowania decyzji przez osoby trzecie w imieniu pacjenta. O$wiadczenie woli
w postaci dokumentu tego typu moze ztozy¢ jedynie osoba w pelni sSwiadoma. W takiej sy-
tuacji, pelnomocnik wstepuje w role mocodawcy w zakresie podejmowania decyzji o jego
zyciu i zdrowiu na okres obowigzywania pelnomocnictwa. Trzecig generacja jest doku-
ment okreslajacy wyznawane przez pacjenta wartosci, ,informacja ta przekazywana jest
w formie listy warto$ci lub metodami narracyjnymi, albo tez w postaci komentarzy do wy-
branych scenariuszy zdarzen”'. Ostatni z wymienionych dokumentéw nie zostat jeszcze
w zaden sposob okreslony przepisami prawa. Pomimo ze kolejne generacje deklaracji pro

futuro s3 do pewnego stopnia wzgledem siebie komplementarne, to mozliwo$¢ sporza-

5 Lac. na przysztosé - polski termin odnoszacy sie do deklaracji woli pacjentéw bedacy synonimem w literaturze
miedzynarodowej angielskich zwrotéw advance directive lub living will.

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,,Prawo i Medycyna’, 1999, nr 4, s. 11.

Wyrok NSA z dnia 19 marca 2021 r., IT GSK 59/21.

Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, LEX nr 172101, poz. 137.

M. Gatuszka, K. Szewczyk, Narodziny i Smier¢. Bioetyka kulturowa wobec standw granicznych zycia ludzkiego,
Warszawa- £6dZ 2002, s. 175.

10 Ibidem.
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dzenia wszystkich trzech dokumentéw jednocze$nie moze doprowadzaé do sprzecznosci
pomiedzy nimi.

Ponadto, niemozliwe jest zawarcie w deklaracji pro futuro wszystkich scenariuszy zda-
rzen, a w konsekwencji przewidzenie decyzji, jakie podjalby pacjent. Stan chorego, zaawan-
sowanie choroby lub powiklania po urazach mogg podlega¢ zmianom (czasami zmiany te
s3 bardzo dynamiczne, np. przy urazach wielonarzagdowych po wypadkach komunikacyjnych
moga zachodzi¢ z godziny na godzine). Z tego powodu, tres¢ dokumentu wyrazajaca wole
pacjenta powinna zawiera¢, albo ogdlne okreslenie jego woli (bedzie to skutkowalo pewna
dowolnoscig w interpretacji tresci, a tym samym niejednoznacznoscia przekazu), albo pod-
lega¢ okresowym zmianom adekwatnie do sytuacji'' (co moze by¢ niewykonalne ze wzgledu
na brak §wiadomo$ci pacjenta).

Sposréd wskazanych mozliwosci utrwalenia woli pacjenta przedstawionych w kolej-
nych generacjach deklaracji pro futuro, generacja druga zawierajgca postulat wyznaczenia
pelnomocnika medycznego wydaje sie by¢ najlepsza. Pozwala ona z duzg elastyczno$cig eg-
zekwowa¢ wole pacjenta w dynamicznie zmieniajacym sig¢ stanie faktycznym, gdyz: ,,moze on
[pelnomocnik] podejmowaé decyzje dotyczace leczenia w czasie rzeczywistym, na podstawie
wiedzy o aktualnym stanie zdrowia pacjenta przy przedstawionych mu przez lekarzy mozliwo-
$ciach terapeutycznych i ich przewidywanych skutkach™2

Wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego powyzszego pelnomocnictwa szcze-
golnego postulowala juz w 2016 r. Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Konca
Zycia®. W swoim opracowaniu autorzy wskazuja, Ze wprowadzenie pelnomocnika medycz-
nego jest rozwigzaniem, ktére w bardziej pewny sposob bedzie gwarantowato realizacje woli
pacjenta (mocodawcy) w sytuacjach, kiedy sam pacjent nie jest w stanie ztozy¢ swiadomego
o$wiadczenia woli. Innym Zrédlem zawierajacym rekomendacje dotyczaca oswiadczenia pro
futuro jest wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) do Ministra Zdrowia z dnia 8 lu-
tego 2021 r.".

Osoba mocodawcy

Prawo do ustanowienia przez osobe fizyczng swojego pelnomocnika medycznego
w obecnym stanie prawnym, nalezaloby oprze¢ w pierwszej kolejnoéci na kryteriach formal-
nych w postaci: pelnoletnosci oraz posiadania petnej zdolnosci do czynnosci prawnych mo-
codawcy w chwili udzielania ww. pelnomocnictwa. Zatem osoby maloletnie, oraz te, ktérym

na drodze sagdowej ograniczono zdolno$¢ do czynnosci prawnych nie miatyby mozliwosci sko-

11 W. Chanska, Ewolucja dyrektyw na przysztos¢ w amerykarniskiej praktyce medycznej, ,Prawo i Medycyna’, 2015,
nr 58, s. 28-41.

12 E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego. Tom II, Cze$¢ 2, Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warsza-
wa 2019, 5.728.

13 M. Szeroczynska, Instytucja petnomocnika medycznego w Polsce - stanowisko Polskiej Grupy Roboczej ds. Proble-
méw Etycznych Korica Zycia, ,Medycyna Praktyczna’, 2016, nr 5, s. 102.

14 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-uregulowac-mozliwosc-wyrazenia-woli-pacjenta-na-przyszlosc [dostep:
01112023 r.].
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rzystania z tej instytucji. Uzasadnieniem takiego okredlenia grupy potencjalnych mocodaw-
cOw jest wyjatkowy zakres uprawnien, jakich dotyczyloby pelnomocnictwo medyczne, gdyz
sa to decyzje o szczegodlnej doniostosci, warunkujace np. udzial w ratujacych zycie ekspery-
mentach leczniczych, jak réwniez okreslenie dalszego postepowania w kluczowych momen-
tach dla zdrowia i zycia mocodawcy. Za takim katalogiem 0s6b uprawnionych do skorzystania
z pelnomocnictwa medycznego przemawiaja podobne rozwigzania zawarte w art. 477 francu-
skiego kodeksu cywilnego’® oraz w art. 1901b niemieckiego BGB'.

Ponad to, kryteria nieformalne, zgodnie z ktérymi na zasadach ogélnych z art. 82 Ko-
deksu cywilnego!” (dalej: KC) uniemozliwiaja udzielenie pelnomocnictwa przez osoby znaj-
dujace si¢ w stanie wylaczajacym $wiadomos¢ lub ograniczajacym zdolno$¢ do zlozenia swo-
bodnego i $wiadomego oswiadczenia woli. Rozszerzenie grupy osob zdolnych do wyznaczenia
pelnomocnika medycznego byloby sprzeczne z obowigzujacym prawem (art. 32 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty; dalej: UZL)', dotyczacym wyrazania sprzeciwu lub zgody
w zakresie poddawania si¢ procedurom medycznym.

Przewidywane korzysci wynikajace z ustanowienia pelnomocnika medycznego
sktaniaja do rozszerzenia grupy potencjalnych mocodawcéw o osoby matoletnie. Nawig-
zujac do przepiséw UZL dotyczacych eksperymentu medycznego (art. 25 UZL), nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ wyznaczenia pelnomocnika medycznego przez maloletniego, kté-
ry ukonczyt 13 lat. Pomimo faktu, iz matoletni w wieku od 13. do 18. roku Zycia posiadaja
jedynie ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych, prawodawca w UZL przyznal im
bezposrednio gwarancje czesciowej autonomii. Zatem dla zachowania spojnosci meryto-
rycznej prawodawstwa nalezy przyzna¢ okreslong autonomie w omawianej grupie wieko-
wej w zakresie podejmowania decyzji o Zyciu i zdrowiu w ramach instytucji pelnomocnic-
twa medycznego.

Nalezy podkresli¢, ze w celu uzyskania mocy wiazacej, udzielone przez matoletniego
pelnomocnictwo medyczne musiatoby spetnia¢ dodatkowy warunek formalny w postaci osig-
gniecia przez mocodawce pelnoletnosci. Zawarcie w regulacjach prawnych takiej mozliwo-
$ci uwzgledniatoby maloletnich chorujacych na postepujace choroby degeneracyjne, ktérzy
w momencie osiggniecia petnoletnosci nie byliby juz w stanie ustanowi¢ pelnomocnika samo-
dzielnie. Ma to szczeg6lne znacznie w przypadku eksperymentéw leczniczych, ktdre stanowia
niekiedy jedyng droge do skorzystania z nowatorskich metod leczenia.

W celu zachowania mozliwie szerokiego kregu oséb zdolnych do korzystania z pel-
nomocnictwa medycznego nalezy réwniez rozwazy¢ wykorzystanie zgody kumulatywnej.
Umozliwia ona przedstawicielowi ustawowemu, na wypadek jego $mierci lub utraty mozli-
wosci podejmowania decyzji, wyznaczenia pelnomocnika medycznego dla podopiecznego.
Nalezy zatem rozwazy¢ rozwigzania zabezpieczajace tak podjeta decyzje w przypadku zmiany

15 Fr. Code civil des Frangais - historycznie nazywany Kodeksem Napoleona zostal wprowadzony we Francji
w 1804 r., jako pierwsza wielka kodyfikacja prawa.

16 Niem. Biirgerliches Gesetzbuch — ogélnoniemiecki kodeks cywilny obowiazujacy od 1 stycznia 1900 r.

17 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z zm.

18 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z zm.
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przedstawiciela ustawowego, ktory wstepujac w prawa poprzednika mogtby odwotaé ustano-
wione wczeéniej pelnomocnictwo medyczne.

Powyzszy problem mozna przedstawi¢ jako starcie dwdch zalozen. Z jednej strony,
nowy przedstawiciel ustawowy jest w stanie na biezaco weryfikowaé potrzebe oraz celowos¢
zmiany dotychczasowego pelnomocnika medycznego. Z drugiej strony nalezy domniemywac,
iz kazdy kolejny przedstawiciel podopiecznego jest mu mniej bliski, gdyz w innym wypadku
zostalby jego przedstawicielem w pierwszej kolejnosci. Mozna zatem zaklada¢, ze wybodr pel-
nomocnika medycznego przez wczesniej ustanowionego przedstawiciela ustawowego mogt
lepiej zabezpieczaé subiektywne dobro podopiecznego.

Pomimo powyzszych rozwazan, wydaje sie¢, Ze najlepszym rozwiazaniem bytoby jednak
przyjecie pogladu, zgodnie z ktérym nie powinno si¢ ograniczaé zakresu uprawnien przedsta-
wiciela ustawowego przez decyzje podjete przez jego poprzednikéw. Nalezy zatozy¢, ze biezaca
wiedza o stanie podopiecznego i jego aktualnych potrzebach pozwala lepiej realizowaé obo-
wiazki wynikajace z tresci art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej: KRO)Y, a wiec
zwigzane ze sprawowaniem pieczy przez przedstawiciela ustawowego.

Osoba umocowanego

Pelnomocnikiem medycznym moglaby zosta¢ kazda pelnoletnia osoba posiadajgca
peina zdolnosé¢ do czynnosci prawnych. Petnomocnik wyznaczony do pelnienia tej funkcji
powinien naleze¢ do grona oséb uznawanych przez mocodawce za zaufane oraz gwaran-
tujace, ze wywiaza sie w sposéb odpowiedzialny z powierzonego im zadania. Ocena i de-
cyzja o udzieleniu pelnomocnictwa medycznego powinna w pelni naleze¢ do mocodawcy,
niezaleznie od zewnetrznego odbioru poziomu znajomosci i podzielanych pogladéw przez
przyszle strony pelnomocnictwa.

Podobnie jak w przypadku maloletniego mocodawcy za wskazane nalezaloby uzna¢
rozszerzenie grona potencjalnych pelnomocnikéw o osoby matoletnie. Moze to mie¢ zastoso-
wanie w sytuacji, w ktdrej chory na postepujaca chorobe neurodegeneracyjng rodzic, chcialby
zapewnic¢ takie plenipotencje wybranemu dziecku, ktére jest bliskie ukonczenia 18. roku zycia.
Réwniez w tym wypadku moment rozpoczecia obowigzywania pelnomocnictwa bytby réw-
noznaczny z osiagnieciem 18. roku Zycia przez pelnomocnika medycznego. Nalezy spodzie-
wac sie, iz w wiekszosci sytuacji role pelnomocnika realizowalby cztonek rodziny ze wzgledu
na bliska relacje i znajomos¢ pogladéw pacjenta.

Prawem i réwnoczesnie obowigzkiem upelnomocnionego bytaby reprezentacja
woli mocodawcy poprzez podejmowanie decyzji zgodnych z jego szczegdlnie rozumia-
nym dobrem w zakresie procedur medycznych i przebiegu leczenia. Decyzje podejmowa-
ne przez pelnomocnika medycznego bylyby oparte na znajomosci przekonan i pogladéw
mocodawcy, a w wypadku ich braku na ogélnie rozumianym dobru mocodawcy. Jedno-

19 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz. U. z 2020 r. poz. 1359 z zm.
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czednie, nalezy zaznaczy¢, iz pelnomocnictwo medyczne nie obejmowatoby postepowania
przed jakimikolwiek sadami (np. w zakresie postepowan spadkowych). Takie ograniczenie
zagwarantowaloby przejrzysto$¢ samej instytucji, jak réwniez bezstronnos¢ petnomoc-
nika i realizacj¢ jego roli w mozliwie najskuteczniejszy sposéb. Kluczowym jest zaloze-
nie, iz pelnomocnictwo medyczne obejmowaloby jedynie kwestie zwigzane ze zdrowiem
i zyciem pacjenta, jednoczesnie bedac najwyzsza i ostateczng instancja decyzyjng w tym
zakresie?®. Warto réwniez zaznaczy¢, ze ostateczno$¢ decyzji podejmowanych przez pet-
nomocnika jest norma w prawie francuskim wynikajaca z tresci art. 479 francuskiego ko-
deksu cywilnego.

Pelnomocnik medyczny powinien nabywaé swoje prawa do reprezentacji pacjenta
poprzez uzyskanie stosownego pelnomocnictwa szczegélnego?, ktére wchodzitoby w zycie

po spelnieniu jednoczasowo 3 warunkéw:

1. uzyskania przez mocodawce i pelnomocnika petnoletnosci;
2. utrate przez mocodawce zdolnosci do podejmowania $wiadomych decyzji z pelnym
rozeznaniem;

3. opublikowanie pelnomocnictwa w odpowiednim rejestrze.

Mozliwoé¢ wyznaczenia przez pacjenta osoby realizujacej jego wole w przysztodci,
w znaczgcym stopniu zwigkszylaby prawdopodobienstwo, ze decyzje dotyczace toku leczenia,
wydawanych zgdd na procedury medyczne, czy tez uczestnictwa w eksperymentach medycz-
nych odpowiadatyby woli i przekonaniom pacjenta.

Ustanowienie instytucji pelnomocnika medycznego ograniczyloby ryzyko, iz decyzja
czlonka rodziny lub pelnomocnika ustawowego bytaby niekorzystna lub sprzeczna z wolg pa-
cjenta. Jest to szczegdlnie istotne zabezpieczenie prawa do samostanowienia kazdego czlowie-
ka, jezeli jego przekonania prowadzg do decyzji sprzecznych z powszechnymi praktykami lub
pojeciem dobra (np. ratowaniem zycia za wszelka cene).

Pragmatycznym rozwigzaniem byloby umozliwienie wyznaczania wigcej niz jednego
pelnomocnika. Takie rozwigzanie wymuszaloby jednak dokonanie wyboru pomi¢dzy dwoma
modelami dzialania kilku pelnomocnikdw:

1. pierwszy, w ktérym decyzje dotyczace mocodawcy bylyby podejmowane kolegialnie
wiekszoscia glosow;

2. drugi, w ktérym sposréd kilku obowigzujace mogloby by¢ jednoczasowo tylko jedno
pelnomocnictwo.

20 W szczegolnosci chodzi tu o decyzje przedstawiciela ustawowego oraz np. zarzadzenie sadu opiekunczego
na podstawie art. 109 KRO. Nie wyklucza to w zadnym stopniu mozliwoéci konsultowania si¢ pelnomocnika
z przedstawicielami rodziny lub personelu medycznego przed podjeciem ostatecznej decyzji.

21 Pelnomocnictwo medyczne nalezy zakwalifikowaé do pelnomocnictw szczegolnych, poniewaz zgodnie
z brzmieniem art. 98 KC w zadnym razie decyzje dotyczace zycia i zdrowia nie mogg by¢ scharakteryzowane
jako zwykly zarzad.
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Model pierwszy wymusza wprowadzenie obowigzku mianowania nieparzystej liczby
petnomocnikéw w celu unikniecia sytuacji niemoznosci podjecia decyzji spowodowanej row-
nowaga gloséw. Ponadto, pojawia sie réwniez problematyka quorum (w zaleznoéci od liczby
wyznaczonych pelnomocnikéw) i zwigzanego z tym czasu potrzebnego do zebrania opinii lub
glosu od poszczegélnych uprawomocnionych.

Model drugi zaktada hierarchiczno$¢ petnomocnikéw, a tym samym gwarantuje szyb-
kie i efektywne uzyskanie opinii decydenta. W przypadku niemoznosci skontaktowania sie
z pierwszym pelnomocnikiem zaczynatoby obowigzywaé pelnomocnictwo dotyczace kolejnej
osoby wyznaczonej przez pacjenta?. W takiej sytuacji dostepny pelnomocnik pelnitby swoja
funkcje do momentu odzyskania przez pacjenta zdolnosci do podejmowania decyzji lub jego
zgonu. Smier¢ lub utrata przez pelnomocnika zdolnoéci do dzialania w imieniu mocodawcy,
uruchamiafaby procedure kontaktowania si¢ z kolejnymi osobami wymienionymi w petno-
mocnictwie. Wadg tego rozwigzania jest sytuacja, w ktdrej kolejni pelnomocnicy podejmo-
waliby decyzje wykluczajace sie lub w znaczacym stopniu zmieniajace sposob postepowania
personelu medycznego (oczywiscie, za kazdym razem dzialajac zgodnie ze swoim przekona-
niem o woli mocodawcy).

Z przedstawionych powyzej dwoch modeli, pomimo iz obydwa posiadaja wady,
pierwszy wydaje sie znacznie bardziej niedoskonaty ze wzgledu na zaprzeczenie podstawo-
wemu zalozeniu calej instytucji, jakim jest mozliwie najefektywniejsza i najwierniejsza reali-
zacja woli mocodawcy. Chcac zapewni¢ mocodawcy najkorzystniejsza realizacje jego woli,
nalezy przewidywat, iz w koncowej wersji przepiséw regulujacych instytucje pelnomocnic-
twa medycznego ze wzgledéw praktycznych dopuszczalne bedzie jednoczasowe wyznacze-
nie tylko jednej osoby.

Powyzsze zalozenie znajdowaloby réwniez zastosowanie w kontekscie przepiséw do-
tyczacych transplantacji. Zgodnie z art. 5 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzagdéw (dalej: UT)* pobranie komdrek, tkanek lub narzagdow ze
zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia jest dopuszczalne, jezeli dana osoba nie sprzeciwita
sie temu za zycia. W praktyce, pytanie o stosunek zmarlego za zycia do dawstwa narzadéw
kierowane jest do jego rodziny. Otrzymana w ten sposdb przez lekarza informacja (nie po-
$wiadczona pisemnym oswiadczeniem woli pacjenta) nie jest w pelni wiarygodna, jednak
zwyczajowo lekarz akceptuje deklaracje rodziny*!. W sytuacji, gdy zmarly za zycia wyznaczyl-
by pelnomocnika medycznego, jego opinia bylaby ostateczng i wigzacg w réwnym stopniu, co

pisemne o$wiadczenie mocodawcy®.

22 W skrajnym przypadku, kiedy zaden z pelnomocnikéw bylby niedostgpny decydentem zostawataby osoba
przewidziana przez obecnie obowiazujace przepisy.

23 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, Dz.
U. 22020 r. poz. 2134 z zm.

24 https://www.poltransplant.org.pl/QA.html#Czy_lekarze_powinni_skontaktowac_sie_z_rodzina [dostgp: 28
12023 ).

25 W chwili obecnej pisemne o§wiadczenie mocodawcy o sprzeciwie dotyczacym wykorzystania jego zwlok do ce-
16w przewidzianych przez przepisy UT s3 zamieszczane w internetowej bazie Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjnym do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”
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Wymogi formalne oraz klasyfikacja pelnomocnictwa

Pelnomocnictwo medyczne musiatoby by¢ sporzadzone w formie pisemnej na gruncie
art. 99 KC pomimo, ze byloby to pelnomocnictwo szczegdlne i nie znajdowatby tu zastoso-
wania par. 2 powyzszego artykulu. Jednak, ze wzgledu na to, ze pelnomocnik podejmowatby
decyzje w zakresie uczestnictwa mocodawcy w eksperymencie medycznym, forma pisemna
jest jedynag dostepna dla tego typu pelnomocnictwa (wynika to bezposrednio z tresci art. 25
par. 8 UZL). Taki sam rygor utrwalania woli pacjenta w szerszym zakresie, gdyz dotyczacym
ogolnie o$wiadczen pro futuro, postuluja M. Boratynska i J. Malczewski*. Nalezaloby jed-
nak wykluczy¢ art. 100 KC jako odnoszacy sie do pelnomocnictwa medycznego, ze wzgledu
na kluczows dla calej instytucji zdolno$¢ do swiadomego podejmowania decyzji przez petno-
mocnika w imieniu mocodawcy.

Umocowanie pelnomocnika do podejmowania decyzji o najwyzszej doniosloéci,
gdyz dotyczacych zycia i zdrowia mocodawcy, musialoby by¢ jednoznaczne z wyklucze-
niem mozliwo$ci zastosowania art. 106 KC, czyli ustanowienia dla mocodawcy przez umo-
cowanego innych pelnomocnikéw. Pomimo braku generalnego domniemania, umozli-
wiajacego przekazanie pelnomocnikowi prawa do ustanawiania dalszych pelnomocnikéw,
przepisy regulujgce pelnomocnictwo medyczne powinny zawiera¢ zakaz stosowania takiej
praktyki. Powody do wprowadzenia takiej regulacji sa co najmniej dwa: pierwszy to wyjat-
kowa doniostos¢ elementu zaufania w bezposredniej relacji pomigdzy pacjentem a umoco-
wanym, drugi to przejrzysto$¢ i efektywnos¢ korzystania z pelnomocnictw przez personel
medyczny.

Rozwazy¢ nalezy réwniez nalozenie na strony (mocodawca i pelnomocnik) obowigzku
sporzadzenia dokumentu z podpisami notarialnie poswiadczonymi, a nawet w formie aktu
notarialnego. Rozwigze to istniejacy w doktrynie spdr zwigzany z art. 61 KC, ktéry mozna
uja¢ w nastepujacym pytaniu: Czy o$wiadczenie woli mocodawcy musi by¢ zakomunikowane
petnomocnikowi”, czy wystarczy, ze zostanie ono ogloszone publicznie lub osobie trzeciej,
z ktéra pelnomocnik ma dokona¢ czynnosci prawnej*®? Ze wzgledu na fakt, ze pelnomoc-
nictwo wymagaloby podpisu obydwu stron, wykluczaloby to niewiedze upelnomocnionego
o pelnionej roli, a tym samym dawaltoby mu mozliwo$¢ do odmowy. Wysoki stopien formali-
zacji, cho¢ mogacy naruszaé zasade swobody umoéw z art. 353 KC, ze wzgledu na szczegolng
tre$¢ i zakres pelnomocnictwa medycznego wydaje si¢ uzasadniony. Tak okreslony sposdb
tworzenia dokumentu, jakim byloby pelnomocnictwo medyczne, zabezpieczalby mocodawce
przed sytuacjg, w ktdrej nieswiadomy przyznanych mu uprawnien pelnomocnik odmowitby
realizacji woli pacjenta.

26 M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny kotica zycia, [w:] E. Zielifiska (red.), System prawa medycz-
nego. Regulacja prawna czynnosci medycznych. Tom II, Warszawa 2019, s. 756.

27 M. Pazdan, Przestanki prawnej skutecznosci dzialania przedstawiciela, [w:] Z. Radwanski (red.), A. Olejniczak
(red.), System Prawa Prywatnego, Tom 2, rozdzial X, akapit 148.

28 A. Szpunar, Udzielenie petnomocnictwa, ,Przeglad Sadowy”, 1993, nr 9, s. 26; A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefa-
niuk, Prawo cywilne - czgs¢ ogélna, rozdziat XI, Warszawa 2020, s. 441.
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Nalezy takze zwrdci¢ uwage na praktyczny aspekt wprowadzenia pelnomocnictwa
medycznego, jako integralnej cze¢$ci dokumentacji medycznej. Realizujgc zalozenie, zgodnie
z ktérym petlnomocnictwo medyczne mialoby ulatwic i przyspieszy¢ administracyjne proce-
dury w ochronie zdrowia, najpraktyczniejszym wydaje sie skorzystanie z istniejacych juz roz-
wigzan systemowych. Chcac zapewnié ogélnopolski dostep personelu medycznego do bazy
pelnomocnictw medycznych, niezbedna jest elektroniczna archiwizacja dokumentéw. Po-
dobne rozwigzanie stosowane jest we Francji, gdzie pelnomocnictwo do przyszlej opieki (fr.
du mandat de protection future) jest publikowane w odpowiednim rejestrze ustanowionym
na podstawie dekretu Rady Stanu (art. 477 - 1 francuskiego kodeksu cywilnego).

Funkcjonujace w Polsce rejestry pelnomocnictw i upowaznien sg powigzane z jed-
nostkami sektora finanséw publicznych® i nie mozna wykorzysta¢ ich jako ujednolico-
nej ogdlnokrajowej bazy dokumentéw. Ponadto, zaliczenie pelnomocnictwa medycznego
do dokumentacji medycznej wyklucza mozliwo$¢ wykorzystywania wspdlnej bazy z do-
kumentami zawierajacymi mniej wrazliwe informacje. Propozycja stworzenia oddzielnego
rejestru pelnomocnictw medycznych, do ktérych bedzie mozna zglosi¢ dokument sporza-
dzony wlasnorecznie lub przy udziale notariusza, wydaje si¢ zatem uzasadniona. W tym
drugim przypadku obowigzek zgloszenia dokumentu do rejestru bedzie spoczywat na no-
tariuszu. Powyzszy rejestr ze wzgledéw praktycznych powinien by¢ potaczony z juz istnie-
jacym ogoélnopolskim systemem informatycznym wykorzystywanym w codziennej pracy
placéwek medycznych.

Natozenie na personel medyczny dodatkowego obowigzku kazdorazowego sprawdza-
nia zewnetrznego rejestru pelnomocnictw medycznych podczas przyjmowania pacjentéw nie
jest optymalnym rozwigzaniem. Z tego powodu praktyczne bytoby wykorzystanie systemu
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcy (eWUS)® lub Systemu P1%, czyli
platformy prowadzonej w ramach Centrum e-Zdrowia®. Skorzystanie z istniejacej juz zin-
formatyzowanej bazy danych zagwarantowaloby aktualnosé¢ informacji, na ktérych opieratby
si¢ personel medyczny, oraz wykluczytoby wszelkie nieprawidlowosci, np. wystapienie falsus
procurator®.

Korzystajac z tego, ze kazdy pacjent w Polsce po przyjeciu do placéwki ochrony zdro-
wia jest sprawdzany pod wzgledem posiadanego ubezpieczenia zdrowotnego, nalezatoby
powigzaé informacj¢ o wyznaczeniu pelnomocnika medycznego z danymi o ubezpieczeniu
(podobnie jak w przypadku kwarantanny z powodu COVID-19). Informacja o pelnomocnic-
twie medycznym powinna by¢ jednoczasowo widoczna wraz z danymi uzyskanymi z systemu.

Na podstawie danych, z jednego z wspomnianych systeméw eWUS lub P1, o wyznaczeniu

29 https://sip.legalis.pl/document-full. seam?documentId=mjuwelrsga2tcmbtga4do#header3.6 [dostep: 01 XII
2020 r.].

30 http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/ewus-elektroniczna-weryfikacja-uprawnien-swiadczeniobiorcow/
[dostep: 03 11 2023 r.].

31 https://www.gov.pl/web/popcwsparcie/p1-elektroniczna-platforma-gromadzenia-analizy-i-udostepniania-zaso-
bow-cyfrowych-o-zdarzeniach-medycznych [dostep: 14 IT 2023 r.].

32 https://www.cez.gov.pl/pl/page/o-nas [dostep: 16 II 2023 r.].

33 Lac. petnomocnik osoby nieuprawnionej.
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przez pacjenta pelnomocnika medycznego mozliwe byloby natychmiastowe przekierowanie
do proponowanego w pracy rejestru pelnomocnictw medycznych, w ktérym dostepna bylaby
elektroniczna wersja dokumentu z danymi osobowymi i kontaktowymi wyznaczonych pelno-
mocnikéw.

Istotne dla przedstawionej koncepcji jest tez zagadnienie terminu, w jakim pracowni-
cy ochrony zdrowia musieliby poinformowa¢ pelnomocnika o sytuacji mocodawcy. Wszelkie
dane niezbedne do skontaktowania si¢ z umocowanym powinny by¢ dostepne w tresci opu-
blikowanego w rejestrze pelnomocnictwa. Po pierwsze, dobra praktyka bylby zwyczaj infor-
mowania umocowanego przez samego mocodawce o okoliczno$ciach mogacych doprowadzi¢
do potrzeby skorzystania z pelnomocnictwa (np. planowane zabiegi)**. Po drugie, w przypad-
ku, gdy mocodawca na skutek nieprzewidzianych wydarzen znalazl si¢ w placéwce ochrony
zdrowia, lecz nadal dysponuje pelnym rozeznaniem sytuacji, powinien poinformowa¢ peino-
mocnika o zaistnialych okoliczno$ciach.

W wypadku, gdy to personel medyczny zmuszony bylby (ze wzgledu na brak $wiado-
moéci pacjenta) do skorzystania z rejestru pelnomocnictw medycznych, nalezy okresli¢ czas,
w jakim pelnomocnik powinien by¢ poinformowany o sytuacji mocodawcy. O ile w przy-
padku eksperymentu medycznego nie sg to zazwyczaj sytuacje nagle, a raczej zaplanowane
i wysoce sformalizowane dzialania, nie trudno jest sobie wyobrazi¢ zdarzenia, w ktérych czas
podjecia decyzji ma znacznie wieksza role. Oczywiscie, w sytuacjach skrajnych, w ktorych
wystepuje bezposrednie zagrozenia dla zdrowia i Zycia, prawo do podejmowania decyzji me-
dycznych zachowuje lekarz. Naturalnym wydaje sie jednak, iZ obowigzek nawigzania kontaktu
z pelnomocnikiem powinien by¢ zrealizowany bez zbednej zwloki®.

Problematyka czasu potrzebnego na poinformowanie pelnomocnika o stanie pacjenta
oraz liczby préb podejmowanych przez personel medyczny w celu skontaktowania sie z pel-
nomocnikiem, powinna zosta¢ w pewnym stopniu uregulowana przez przepisy prawa. W kon-
tekscie eksperymentu medycznego, w niektdrych sytuacjach, za termin wygasniecia obowiaz-
ku poinformowania pelnomocnika mozna uzna¢ date, w ktérej niemozliwym lub bezcelowym
bytoby przeprowadzanie eksperymentu. Jednak w wiekszosci przypadkéw tak jednoznacznej
i wynikajacej z zewnetrznych uwarunkowan granicy nie da si¢ postawi¢. W zwigzku z tym,
podobnie jak przy arbitralnie ustanawianych granicach wieku w przywotanych w pracy prze-
pisach UZL, réwniez okres obowigzku nawigzania kontaktu z umocowanym powinien zosta¢
odgoérnie wyznaczony. Nieokreslenie takiego terminu przez ustawodawce mogloby stac sie
podstawa do sporéw pomiedzy personelem medycznym a niepoinformowanym petnomocni-
kiem, u podstawy ktdrych lezatoby niedochowanie nalezytej starannosci w probach nawigza-
nia kontaktu.

34 Niezaleznie od stopnia przewidywanego ryzyka oraz bez wzgledu na stopien przygotowania personelu medycz-
nego i korzystnych rokowan kazdy zabieg wiaze si¢ z ryzykiem.

35 Zwrot ,bez zbednej zwloki” nalezy rozumiec i stosowac zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z. zm.). Zatem kluczowe w tym wypadku
byloby mozliwie szybkie i skuteczne, przy zachowaniu wszystkich przewidzianych prawem procedur, skontakto-
wanie si¢ z pelnomocnikiem medycznym.
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Nalezy réwniez podjaé probe okreslenia ,intensywnosci” dzialan podejmowanych
przez personel medyczny w celu nawigzania kontaktu z pelnomocnikiem. Uzyty wczesniej
zwrot nalezytej starannosci, réwniez w tym zakresie jest istotny. Majac do dyspozycji dane
w postaci adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu oraz adresu korespondencyjnego
pelnomocnika, nalezaloby sprecyzowad, z jakg czestotliwoscig i w jakim przedziale czasowym
korzystac z tych mozliwosci.

Petnomocnictwo medyczne mozna w pewnym stopniu przyréwnac do rozporzadzenia
na wypadek $mierci. Z tego powodu, pelnomocnictwa sporzadzane nieprofesjonalnie powin-
ny by¢ objete przepisami zawartymi w Ksiedze czwartej, Tytule III, Dziale I, Rozdziale I KC
w takim zakresie, w jakim nie beda sprzeczne z regulacjami dotyczacymi pelnomocnictwa
medycznego.

Ochrona ustawowa, z jakiej korzysta spadkodawca, utrwalajac swoja wole za pomo-
cg testamentu w przedmiocie rozporzadzania swoim majgtkiem, wydaje si¢ jak najbardziej
odpowiednia takze w zakresie ochrony zycia i zdrowia mocodawcy. Zastosowanie wyzej
wymienionych przepiséw pozwalatoby na korzystanie z ugruntowanej linii orzeczniczej
dotyczacej zabezpieczenia woli mocodawcy, jak réwniez zapobiegatoby zbednej rozbudo-
wie KC.

Konflikt pomiedzy umocowanym i mocodawca oraz odwolanie
pelnomocnictwa

Zagadnieniem, ktore réwniez nalezy rozwazy¢, jest odpowiedzialno$¢ pelnomocni-
ka medycznego za decyzje podejmowane na podstawie przyznanych mu przez mocodawce
uprawnien. Zakltadajac, iz dokonujac wyboru pelnomocnika, mocodawca jest przekona-
ny o zdolnosci wskazanej osoby do realizacji swojej woli w zakresie decydowania o zgodzie
na procedury medyczne czy przeprowadzenie eksperymentu medycznego, nalezy wykluczy¢
jakakolwiek odpowiedzialno$¢ pelnomocnika w wypadku podjecia decyzji, ktore mogtyby
sie okaza¢ niezgodne z rzeczywistg wola pacjenta. W przeciwnym razie, pelnomocnik bytby
nieefektywny ze wzgledu na $wiadomo$¢ grozacej mu odpowiedzialno$ci, co w oczywisty spo-
sOb przekresla zasadno$¢ tworzenia takiej instytucji.

Ze wzgledu na szczego6lng doniostos¢ kompetencji przyznawanych przez mocodawce, na-
lezy wykluczy¢ mozliwo$¢ zastosowania art. 106 KC wzgledem pelnomocnictwa medycznego. Jak
juz wspomniano, prawo do wyznaczania pelnomocnikéw substytucyjnych naruszatoby podstawo-
we zalozenie przedstawionej koncepcji - to znaczy wysoki stopien zaufania mocodawcy do umo-
cowanego w postaci np. szczegolnej wiezi, diugiej znajomosci, czy podzielanych wartosci®.

Postulujac mozliwo$¢ wyznaczenia pelnomocnika medycznego z mozliwie szerokiego

grona osob, nalezy odnie$¢ sie do art. 108 KC, regulujacego kwestie czynno$ci pelnomocnika

36 Tak postawione ograniczenie wydaje si¢ niezb¢dne i to pomimo faktu, Ze w polskim porzadku prawnym petno-

mocnicy dalsi sg reprezentantami pierwotnego mocodawcy.
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»Z samym sobg”. Dajac mozliwo$¢ mocodawcy na wyznaczenie umocowanego sposrdd perso-
nelu medycznego, nietrudno jest przewidzie¢ sytuacje, w ktorej pelnomocnik méglby reali-
zowa¢ podwdjna role — wyrazajacego zgode na udzial w eksperymencie medycznym i przyj-
mujacego takie o$wiadczenie woli. Ponadto, z tresci art. 108 KC wynika, ze ustawodawca
gwarantuje mocodawcy petng dowolnos¢ w zastrzeganiu mozliwosci przeprowadzania przez
pelnomocnika czynnosci ,,z samym sobg”. Taka wolnosé¢ w ksztaltowaniu tre$ci pelnomocnic-
twa medycznego nalezy uzna¢ za pozadana i jak najbardziej korzystna.

W zakresie procedury odwotania pelnomocnictwa mozna zastosowaé art. 101 KC
ze wzgledu na fakt, iz samo pelnomocnictwo jako dokument bytoby publikowane w formie
elektronicznej. Zatem wszelkie zmiany dotyczace jego tresci lub osoby samego pelnomoc-
nika odnosityby skutek (konsekwentnie z wczesniejszym postulatem) w chwili publikacji
w elektronicznym rejestrze pelnomocnictw®. Taka procedura nie wymagataby informowania
pelnomocnika przez mocodawce o wprowadzonych zmianach, a wszelkie niejasnosci, kto-
re moglyby wystapi¢ w przysztoéci bylyby mozliwe do weryfikacji przez personel medyczny
za po$rednictwem rejestru pelnomocnictw.

Podsumowanie

Ustanowienie instytucji pelnomocnika medycznego w Polsce wydaje si¢ sprawa pilng
w $wietle postepu medycyny oraz wzrastajacej $wiadomosci pacjentéw i ich checi do samo-
stanowienia. Swiadczy o tym stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich zawarte w korespon-
dencji do Ministra Zdrowia i wskazywane tam postulaty dotyczace oswiadczen pro futuro.
Na koniec, wspomnie¢ nalezy, ze problematyka przedstawiona w artykule jest réwniez coraz
czedciej tematem poruszanym w $rodowisku medycznym, ktére dbajac o dobro pacjenta, jak
réwniez o legalno$¢ podejmowanych dziatan, musi mierzy¢ sie z wystepujaca obecnie pustka
legislacyjng w zakresie, ktéry w przyszlosci powinien zosta¢ uzupelniony przepisami ustana-
wiajgcymi instytucje pelnomocnika medycznego.

37 Niniejsze zalozenie jest (dostosowanym do wymogu publikacji w rejestrze elektronicznym) zastosowaniem art.
946 KC dotyczacego sposobow odwolania testamentu.
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STRESZCZENIE

Artykul podejmuje problematyke realizacji i ochrony woli pacjentéw niezdolnych do wyrazenia zgo-

dy na procedury medyczne. W oparciu o prawodawstwo krajowe i zagraniczne, z uwzglednieniem postu-

latéw srodowiska prawniczego i medycznego, autor przedstawil propozycje koncepcji pelnomocnictwa

medycznego. Szczegolng uwage poswiecono wskazaniu najbardziej praktycznych rozwigzan w zakresie

poszczegdlnych elementéw pelnomocnictwa, w tym: okreslenie osoby mocodawcy, osoby umocowane-

go, formy pelnomocnictwa, sposobu zawierania oraz udostepnienia tresci pelnomocnictwa pracowni-

kom ochrony zdrowia. Obecnie w polskim prawie brak jest rozwigzan legislacyjnych regulujacych zagad-

nienia przedstawione w artykule, zatem dalsza dyskusja dotyczaca tej materii jest niezbedna.

SLOWA KLUCZOWE: pelnomocnik medyczny, pacjent, zgoda na zabieg, pro futuro.
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SUMMARY

The article addresses the issue of implementing and protecting the will of patients who are unable
to give consent to medical procedures. Based on national and foreign legislation, taking into account the
demands of the legal and medical communities, the author presents a proposal for the concept of medical
power of attorney. An emphasis is put on indicating the most practical solutions for individual elements
of the power of attorney, including determining the power of attorney giver, the authorized person, the
form of the power of attorney, the method of concluding, and providing the content of the power of at-
torney to healthcare workers. Currently, there are no legislative solutions in Polish law that regulate the

issues presented in the article, therefore further discussion on this matter is necessary.

KEYWORDS: medical attorney, patient, surgery consent, pro futuro.
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