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INSTYTUCJA PEENOMOCNIKA MEDYCZNEGO
W UJECIU PRAWNOPOROWNAWCZYM

Celem artykulu jest przedstawienie problematyki pelnomocnictwa medycz-
nego w ujeciu komparatystycznym oraz zaprezentowanie mozliwych rozwia-
zan legislacyjnych w oparciu o regulacje prawne obowiazujace w Stanach
Zjednoczonych, Izraelu oraz wybranych krajach europejskich, ktére moglyby
stanowi¢ inspiracje¢ dla polskiego ustawodawcy. Tego rodzaju pelnomocnictwo
nie zostalo dotychczas uregulowane w obowiazujacych przepisach polskiego
prawa, a kwestia jego dopuszczalnosci, a w konsekwencji skutecznosci, jest
sporna w doktrynie.

Za podjeciem zagadnienia pelnomocnictwa medycznego, obok wzgledéw
teoretycznych, przemawiajq takze potrzeby praktyczne. Na tle zmian ustawo-
dawstwa wybranych obcych porzadkéw prawnych mozna dostrzec tendencje
do poszukiwania instrumentéw prawnych pozwalajacych na zwiekszenie au-
tonomii pacjenta pozbawionego zdolnosci do skfadania skutecznych o$wiad-
czehh medycznych. Dotychczasowe kierunki zmian w ustawodawstwie innych
panstw, a takze doniostoéc¢ spoleczna problemu, pozwalajg prognozowac, ze po-
trzeba uregulowania kwestii zwigzanych z instytucja pelnomocnika medyczne-
go doprowadzi rowniez do ustanowienia norm dotyczacych tego zagadnienia
przez polskiego ustawodawce. Analiza pordwnawcza instytucji pelnomocnika
medycznego w wybranych zagranicznych regulacjach prawnych daje asumpt
do postawienia tezy o zr6znicowaniu zastosowanych rozwigzan. Celem arty-
kulu bedzie wiec réwniez uchwycenie tych réznic oraz wskazanie najczesciej
przyjmowanych modeli rozwigzan.
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Dla otrzymania szerszego obrazu omawianej problematyki niezbedne bedzie
odniesienie sie do rozwigzan wprowadzonych w obcych systemach prawnych,
a w rezultacie zaprezentowanie przyjetych regulacji w ujeciu komparatystycz-
nym. Przyjeta metoda badafi umozliwia przedstawienie wybranych porzad-
kéw prawnych w ich istotnych dla podjetych rozwazan aspektach. W zwiazku
Z powyzszym zaprezentowano rozwiazania przyjete w Belgii oraz wybranych
krajach anglosaskich, tj. Anglii i Stanach Zjednoczonych Ameryki, z uwagi na
dlugoletnia tradycje tych rozwigzan, a takze che¢ poréwnania przyjmowanego
stanowiska w odniesieniu do instytucji pelnomocnictwa medycznego w syste-
mach prawnych, ktére wywodza sie z r6znych tradycji, tj. common law i syste-
mu kontynentalnego. Odwolanie do regulacji przyjetych przez niemieckiego
ustawodawece jest zasadne z uwagi na fakt, ze polskie prawo cywilne w duzej
mierze czerpie, a takze przyjelo, wiele rozwigzan z prawa niemieckiego. Mozna
wyrazié przypuszczenie, ze w przypadku prob regulacji instytucji petnomocnic-
twa medycznego polski ustawodawca z duzym prawdopodobiefistwem siegnie
wlasnie po rozwigzania przyjete w prawie niemieckim. Z kolei za wyborem
rozwiazan przyjetych przez Izrael przemawia fakt nietypowego, a takze szero-
kiego podejécia do kwestii pelnomocnictwa medycznego w celu zapewnienia
jak najpelniejszej ochrony pacjentowi niezdolnemu do samodecydowania.

1. ZGODA NA INTERWENCJE MEDYCZNA JAKO GWARANCJA
POSZANOWANIA AUTONOMII PACJENTA

Wraz z nieustannym rozwojem medycyny pojawia sie potrzeba stawiania py-
tan o aktualno$¢ dotychczas stosowanych standardéw etycznych oraz rozwiazan
prawnych. Istotng pozycje wsréd obecnych probleméw prawnych dotyczacych
regulacji ochrony Zycia i zdrowia pacjentéw zajmuje autonomia, ktéra stanowi
jedna z naczelnych zasad systemu prawnego. Autonomia wigze si¢ nie tylko z po-
szanowaniem godnosci pacjenta, ale rowniez jego integralnosci, wolnosci oraz
nietykalnosci cielesnej'. Autonomia czlowieka zajmuje nadrzedne miejsce we
wspolczesnych porzadkach prawnych oraz jest wartoscig prawnie chroniona,
ktdéra znajduje wyrazenie w Konstytucji®. Zgodnie z art. 30 Konstytucji, a takze
orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego®, za sprzeczne z zasadg ochrony god-
nosci nalezy uzna¢ dokonywanie interwencji medycznej wbrew woli pacjenta.

! A. Wnukiewicz-Kozlowska, Autonomia jednostki w migdzynarodowym prawie bioetycznym, Wroclaw
2019,s.27.

2 Zob. art. 30, art. 38, art. 31 ust. 1-2, art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r.
(Dz.U.nr78 poz. 483 ze zm.), dalej Konstytucja.

Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze ,pozostawienie w trakcie leczenia odwykowego decyzji
o zakresie ograniczenia wolnoéci osoby poddanej takiemu leczeniu innym podmiotom spro-
wadza osobe leczong (...) do przedmiotu, a nie podmiotu leczenia. Narusza wigec godnoéc tej
osoby chroniong przez art. 30 Konstytucji” — zob. wyrok TK z 8.11.2001 r. (P 6/01), OTK 2001/8,
poz. 248. Ponadto Trybunatl Konstytucyjny w uchwale z 17.03.1993 r. wskazal, ze ,dopuszczenie
bowiem eksperymentu badawczego bez zgody osoby, na ktdrej eksperyment jest dokonywany,
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Zasada poszanowania autonomii pacjenta ma pierwszenstwo przed obo-
wigzkiem niesienia pomocy przez lekarza, co oznacza, ze lekarz nie ma pra-
wa dokonac zabiegu bez zgody pacjenta®. Zgode pacjenta nalezy okresli¢ jako
swobodny akt woli pacjenta nalezycie poinformowanego o zakresie $wiadczen
oraz czynno$ci medycznych’. Zgodnie z brzmieniem art. 32 i art. 34 ustawy
o zawodach lekarza ilekarza dentysty®, a takze art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej’,
wyrazenie zgody naleczenie jest niezbywalnym prawem kazdego pacjenta. Jest
to przejaw autonomicznego wyboru jednostki, a takze akceptacja Swiadczenia
medycznego oraz powigzanego z nim ryzyka. Jest rowniez warunkiem legalno-
$ci wykonywanych zabiegéw medycznych®. Prawo do wyrazenia zgody stawia
pacjenta w pozycji podmiotu, a nie przedmiotu leczenia. Zgoda na leczenie po-
winna by¢ dobrowolna, wyrazona przez pacjenta nalezycie poinformowanego
oraz pochodzi¢ od uprawnionego do jej wyrazenia podmiotu’.

W rezultacie pacjent, ktéry osiagnal pelnoletnos¢, nie jest ubezwlasnowol-
niony oraz posiada dostateczne rozeznanie swoich czynéw, moze podejmowac
decyzje dotyczace swojego leczenia. Autonomia pacjenta w tym zakresie jest
bardzo szeroka, gdyz lekarz powinien akceptowac jego wybory nawet w sytu-
acji, kiedy sa one nieracjonalne.

Zgoda pacjenta na interwencje medyczng jest wiec jedng z podstawowych
gwarancji poszanowania autonomii pacjenta. Ponadto wydaje sie, Ze obecne
regulacje prawne niedostatecznie chronig autonomie pacjentéw, ktérzy z uwagi
na stan zdrowia nie sg zdolni wyrazi¢ skutecznej zgody na §wiadczenie medycz-
ne. Chodzi tu przede wszystkim o pacjentdw, ktérzy z racji wieku, utraty przy-

narusza zasade demokratycznego panstwa prawa poprzez pogwalcenie godnosci czlowieka
sprowadzonego w takim przypadku do roli obiektu doswiadczalnego” — zob. uchwata Trybu-
natu Konstytucyjnego z 17.03.1993 r. (W 16/92), OTK 1993/1, poz. 16.

* P Sobolewski, Zgoda na zabieg medyczny (w:) System Prawa Medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek,
Instytucje prawa medycznego, Warszawa 2018, t. 1, s. 368.

> M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 157-163.

¢ Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.),
daleju.z.1.

7 Uchwala z 2.01.2004 r. - Kodeks etyki lekarskiej, tekst jedn. zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20.09.2003 1. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, dalej KEL.

8 ,Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynnoscig bezprawng nawet wéwczas,
gdy wykonywany jest zgodnie z zasadami wiedzy” — zob. wyrok Sagdu Apelacyjnego w Warsza-
wie z 31.03.2006 . (I ACa 973/05), LEX nr 252827.

°  R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 269.
Autonomia woli pacjenta podlega pewnym ograniczeniom. M.in. w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta, np. art. 33 § 1 u.z.1 - ,Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiad-
czenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym”, badZ w przy-
padkach leczenia przymusowego, np. leczenie zwiazane z chorobami zakaznymi, katalog przy-
padkéw przymusowego leczenia chordb zakaznych reguluje ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeni i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 . poz. 1845 ze zm.).
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tomnosci czy sposobu oddzialywania przyjmowanych lekéw utracili zdolnosci
do wyrazenia tejze zgody.

W obecnym stanie prawnym, w sytuacji gdy pacjent z jakich$ przyczyn utra-
cit faktyczng zdolno$¢ do wyrazenia zgody na zabieg medyczny oraz nie posiada
przedstawiciela ustawowego, zgodnie z dyspozycja art. 34 ust. 3 u.z.l. zgode na do-
konanie zabiegu leczniczego wydaje sad opiekunczy. Ustawodawca nie uwzglednit
sytuacji, w ktorej pacjent przed utratg mozliwosci wyrazenia zgody zlozyt dyspo-
zycje w zakresie podejmowanych dziatan medycznych wobec niego, a takze nie
pozostawil mozliwosci powolania osoby, tzw. pelnomocnika medycznego, ktéra
bedzie miata mozliwos¢ podejmowania decyzji w tym zakresie w jego imieniu.

Wskazaé réwniez nalezy, ze kwestia dopuszczalnosci ustanowienia pelno-
mocnika medycznego w obowigzujacym stanie prawnym pozostaje sporna
i niejednokrotnie byla przedmiotem dyskusji doktryny"!, jak réwniez podejmo-

' Wskaza¢ nalezy, ze w literaturze prawniczej pojawiajq sie sprzeczne glosy co do mozliwosci
powolania pelnomocnika ds. zdrowotnych de lege lata. Glosy aprobujgce — M. Szeroczynska,
Orzeczenie: uchwata SN z 13.05.2015 r. pierwszym krokiem do akceptacji petnomocnika medyczne-
g0 w Polsce, http://www.prawaczlowieka.uw.edu.pl/index.php?orzeczenie= b124524c4bla-
de45d1deecbcdef614fadb3ec205-b0 (dostep: 29.06.2022 r.), wskazuje, ze wylaczenie mozliwosci
ustanowienia pelnomocnika medycznego powinno by¢ wyraznie zaznaczone w ustawie badz
wynikac¢ z charakteru czynnosci prawnej. R. Citowicz, Spory wokdt ,testamentu zycia”, ,Pafistwo
i Prawo” 2007/1, s. 43: ,prawo cywilne nie przewiduje przeciwwskazan co do ustanowienia
pelnomocnika medycznego w obecnym stanie prawnym”. M. Szeroczynska, Prawo do godnego
umierania w ustawodawstwie polskim (w:) Prawda umierania i tajemnica Smierci, red. M. Gérecki,
Warszawa 2010, s. 136-137: ,jesli bowiem Sad Najwyzszy uznat za legalne takie pelnomocnic-
two do decydowania o sprawach zdrowia osoby trzeciej (i to dziecka), to nie ulega watpliwosci,
ze legalne i wigzace jest rowniez udzielenie takiego pelnomocnictwa do decydowania w spra-
wach wlasnego zdrowia, to jest osoby pelnoletniej o pelnej zdolnosci do czynnoéci prawnych”.
K. Waszkiewicz, Petnomocnictwo medyczne w swietle obowigzujgcych przepiséw ustawowych, ,Rynek-
Spoteczenstwo-Kultura” nr specjalny 2017/26, s. 134: argumentacja SN moze réwniez znalez¢ za-
stosowanie w przypadku udzielenia petnomocnictwa medycznego przez osobe doroslg o pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnych. Glosy krytyczne — m.in.: L. Bosek, A. Pielak, Cywilne prawo,
rodzinne i opiekuicze prawo, pelnomocnictwo do wyrazenia zgody na zabieg medyczny. Glosa do uchwaly
SN z13.05.2015 r. (1l CZP 19/15), ,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2018/6, s. 44: ,Uchwatla SN
budzi pewne watpliwosci przede wszystkim z uwagi na: przyjecie, ze katalog oséb uprawnio-
nych do wyrazenia zgody na gruncie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest otwarty,
odmoéwienie zgodzie na zabieg medyczny osobistego charakteru, szerokie dopuszczenie wy-
konywania wladzy rodzicielskiej przez inne niz przedstawiciele ustawowi osoby oraz konse-
kwencje wynikajace z niedostosowania przepisow ogélnych o pelnomocnictwie do wyrazenia
zgody na zabieg medyczny”. Z. Jancewicz, Glosa do uchwaty Sqdu Najwyzszego z 13.05.2015 r. (111
CZP 19/15), ,Roczniki Nauk Prawnych” 2015/4, s. 187-197: ,nie wymaga chyba szerszej argu-
mentacji, iz procedury medyczne zwykle dotycza sfery osobistej zycia czlowieka, co implikuje
przyjecie, iz zgoda na ich przeprowadzenie nalezy jednak do tych czynnodci, ktére prawo wy-
lacza z katalogu tych, ktére w spos6b dorozumiany mogg by¢ wykonane przez pelnomocnika”.
B. Janiszewska, Petnomocnictwo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, ,Monitor
Prawniczy” 2015/15, s. 819: ,Jest co najmniej powaznie watpliwe, by takie stanowisko mozna
bylo wywieé¢ z aktualnie obowigzujacych przepiséw, a jednoczeénie pogodzic z obecnie (i nie-
watpliwie) przyjetymi rozwigzaniami normatywnymi”. P Sobolewski, L. Bosek, Zgoda na zabieg
medyczny (w:) System..., s. 504-505: ,W obecnym stanie prawnym, nawet kwalifikujac zgode na

90 DOI: 10.54383/0031-0344.2022.7-8.7 PALESTRA 7-8/2022



Instytucja pelnomocnika medycznego... Artykuly

wana w orzecznictwie Sadu Najwyzszego'?, co potwierdza teze o koniecznosci
uregulowania tejze kwestii ustawowo.

Konieczne jest wigc poszerzenie autonomii pacjentéw, ktérzy w aktualnym
stanie prawnym nie s3 w stanie skorzysta¢ z prawa do samostanowienia oraz
podejmowac decyzji w zakresie swojego leczenia, poprzez ustawowe uregulo-
wanie instytucji pelnomocnika medycznego.

2. REGULACJE MIEDZYNARODOWE

Istotne znaczenie dla rozwazan nad problemem instytucji pelnomocnika
medycznego ma art. 9 Europejskiej Konwencji Bioetycznej®, odnoszacy sie do
respektowania zlozonych wczeéniej oswiadczen woli pacjenta w przedmiocie
interwencji medycznej, ktéry w chwili jej przeprowadzania nie jest w stanie
wyrazi¢ wlasnej woli. Mimo Ze sama redakcja przepisu budzi kontrowersje
wséréd komentatoréw', regulacje nalezy uznac za krok w kierunku wiekszego
poszanowania autonomii oraz respektowania wcze$niejszych oswiadczen woli

zabieg medyczny, jako czynno$¢ prawna, udzielenie skutecznych pelnomocnictw zdrowotnych
nie wydaje si¢ mozliwe, Prima facie uznanie zgody na zabieg medyczny za czynno$¢ prawng
albo zdarzenie podobne do czynnoéci prawnej, do ktérego odpowiednie zastosowanie znajduja
przepisy o czynnoéciach prawnych, mogtoby prowadzi¢ do wniosku, ze pelnomocnictwo do
wyrazenia zgody moze by¢ udzielone na podstawie art. 95 § 1 k.c. Przeciwko dopuszczalnosci
udzielenia pelnomocnictw zdrowotnych wydaje sie jednak przemawiaé wlasciwosé zgody na
zabieg medyczny jako czynnosci zwiazanej écisle z osoba pacjenta, a takze enumeratywnie okre-
Slony w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty krag podmiotéw uprawnionych do jej
wyrazania. Wprowadzenie mozliwosci udzielenia pelnomocnictwa do decydowania o leczeniu
wymagaloby nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty”.

2 Por. uchwata SN z 13.05.2015 . (III CZP 19/15), OSNC 2016/5, poz. 59. W uchwale SN stwierdzit,
ze ,wobec braku unormowania kwestii dzialania rodzicéw przez pelnomocnika w przepisach
kodeksu rodzinnego, zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego regulujace instytucje
przedstawicielstwa”. SN w tejze uchwale podnidst réwniez, ze udzielenie zgody na zabieg nie
jest czynnoécia osobistg, a w konsekwencji jej wlasciwos¢ nie zakazuje dzialania przez pelno-
mocnika. Jako podstawe prawna ww. rozstrzygniecia SN wskazal przepisy regulujace pelno-
mocnictwo w czeéci ogélnej k.c. SN, odnoszac sie do kwestii niewymienienia w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty pelnomocnika jako podmiotu majacego kompetencje do wyraze-
nia zgody, zajal stanowisko, iz brak wskazania w ustepie trzecim art. 34 u.z.l. pelnomocnika jako
osoby, ktéra moze udzieli¢ zgody na zabieg, nie oznacza zakazu udzielenia pelnomocnictwa,
ajego wprowadzenie musialoby mie¢ wyrazng podstawe ustawowg, jak np. w art. 944 § 2 k.c.

5 Konwencja Rady Europy o ochronie praw czlowieka i godnoéci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny przyjeta 4.04.1997 r. w Oveido, dalej Europejska Konwencja Bioetyczna.

14 Watpliwosci budzi interpretacja prawna zwrotu ,braé¢ pod uwage”. W anglojezycznej wersji
brzmi ono shall be taken into account, natomiast we francuskojezycznej seront pris en compte. Wersja
francuska omawianego przepisu wydaje sie by¢ bardziej stanowcza, gdyz wskazuje, ze oswiad-
czenia beda brane pod uwage, nie jak angielska wersja — nalezy wzigé pod uwage. Literalna
wykladnia art. 9 Europejskiej Konwencji Bioetycznej wskazuje, ze odwiadczenie pro futuro pa-
cjenta nie musi by¢ bezwzglednie respektowane przezlekarza, ale powinno zostaé wziete przez
niego pod rozwage w procesie decyzyjnym co do dalszego leczenia pacjenta. — zob. M. Syska,
Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Warszawa 2013, s. 68—69.
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pacjentow. Podkredli¢ rowniez nalezy, ze Europejska Konwencja Bioetyczna nie
zostala dotychczas przez Polske ratyfikowana.

Rozwazajgc zagadnienia zwigzane z pelnomocnictwem medycznym, nalezy
réwniez przywolaé Rekomendacje Rady Europy nr 11 z 2009 r. o zasadach doty-
czacych statych pelnomocnictw i uprzednich oswiadczen na wypadek niezdol-
nosci wyrazania woli””. Rekomendacja na pierwszym miejscu stawia prawo do
samostanowienia pacjenta oraz uznaje, ze prawo to nie ustaje wraz utratg zdol-
nosci do podejmowania przez niego decyzji'®. Wedlug rekomendacji pelnomoc-
nik medyczny powinien dziata¢ zgodnie z tredcig pelnomocnictwa, w interesie
pacjenta oraz kierujac sie¢ wczesniej wyrazonymi zyczeniami mocodawcy. Mimo
ze nie jest to akt prawnie wigzacy, stanowi on wazna wskazéwke interpretacyj-
ng dla art. 9 Europejskiej Konwencji Bioetycznej w kontekscie pelnomocnictw
medycznych, jak rowniez na jej gruncie zostaly przedstawione propozycje roz-
wigzan legislacyjnych umozliwiajacych wprowadzenie do regulacji krajowych
przepiséw regulujacych problematyke oswiadczen pro futuro'. Jedna z ciekaw-
szych sugestii ujetych w Rekomendacji jest propozycja utworzenia procedur
majacych na celu objecie nadzorem dzialan pelnomocnika ds. zdrowotnych,
poprzez powolanie osoby nadzorujacej badz poprzez wyposazenie wladz kra-
jowych w konieczne uprawnienia. Regulacja ta ma na celu ochrone pacjenta
pozbawionego kompetencji sktadania skutecznych o§wiadczen woli w przed-
miocie podejmowanych wobec niego dzialai medycznych przed pelnomoc-
nikiem medycznym, ktéry przedsiewzigl czynnosci niezgodne z zyczeniami
wyrazonymi przez mocodawce’®. Nadto wskazuje ustawodawcom krajowym
potrzebe jasnego uregulowania, w jakim stopniu owe pelnomocnictwa maja by¢
dla lekarzy wigzace, a takze w jakiej formie powinny by¢ sktadane.

Wobec powyzszego nalezy zalozy¢, ze w przypadku ratyfikacji przez Polske
Europejskiej Konwengji Bioetycznej przyjete zmiany legislacyjne beda obejmo-
wac wskazania art. 9 EKB oraz ww. Rekomendacji. Wskazuja na to dotychczas
podejmowane préby dzialan legislacyjnych majacych na celu ratyfikacje tejze
Konwencji®.

5 Recommendation CM/Rec(2009)11 of the Committee of Ministers to member states on princi-
ples concerning continuing powers of attorney and advance directives for incapacity, dalej Re-
komendacja, https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805c0b39
(dostep: 29.06.20221.).

16 Recommendation CM/Rec(2009)11... principle 1.

7" Recommendation CM/Rec(2009)11... principle 10.

8 Recommendation CM/Rec(2009)11... principle 12.

Jedna z pierwszych préb rozpoczecia prac legislacyjnych majacych na celu ratyfikacje przez Pol-

ske Europejskiej Konwengji Bioetycznej bylo powolanie Zespotu do spraw Konwencji o ochro-

nie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny
zarzadzeniem nr 38 Prezesa Rady Ministréw z 7.04.2008 r. Zadaniem powolanej komisji byto
m.in. przygotowanie zmian legislacyjnych niezbednych do dostosowania polskiego ustawo-
dawstwa do standardéw Europejskiej Konwencji Bioetycznej — zob. Raport zespolu do spraw
Konwengji Bioetycznej z 28.10.2008 r., http://www2.wum.edu.pl/pracdyd/teksty/RAPORT_%20
ZESPOLU_DO_SPR_KONWENCJI_BIOETYCZNE].pdf s.4 (dostep: 29.06.20221.). Co ciekawe,
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3. REGULACJE INSTYTUCJI PEENOMOCNIKA MEDYCZNEGO
W WYBRANYCH SYSTEMACH PRAWNYCH

3.1. Begia

Instytucja pelnomocnika medycznego® zostala uregulowana w belgijskim
porzadku prawnym ustawg z 22.08.2002 r. o prawach pacjenta®. Zgodnie z dys-
pozycja art. 14 § 1 u.p.p. belg. kazda osoba pelnoletnia moze powota¢ pelno-
mocnika, ktéry na wypadek wystgpienia u swojego mocodawcy stanu wylacza-
jacego mozliwos¢ wykonywania wszelkich praw przystugujacych pacjentowi
bedzie mial mozliwo$¢ dzialania w jego imieniu. Uprawnienie to aktualizuje
sie wraz z utrata zdolnosci do samodzielnego podejmowania decyzji w zakre-
sie leczenia i moze by¢ wykonywane tak dlugo, jak taki stan bedzie u pacjenta
wystepowac. Pelnomocnik medyczny zostal wyposazony przez belgijskiego
ustawodawce w bardzo szeroki zakres uprawnien, gdyz moze on wykonywac
wszelkie prawa nadane pacjentowi na gruncie belgijskiej ustawy o prawach
pacjenta. Jako pelnomocnik ma wiec prawo do wyrazenia zgody na leczenie lub
sprzeciwu, jest uprawniony do uzyskania informacji o stanie zdrowia mandanta
oraz wyboru terapii czy tez sposobu leczenia.

Ustawodawca zastrzegt forme pisemna jako jedyna mozliwo$¢ ustanowienia
pelnomocnika medycznego. Skutecznie udzielone pelnomocnictwo powinno
zostac¢ opatrzone datg oraz podpisami dwoéch stron — pelnomocnika oraz mo-
codawcy. Moze ono w kazdej chwili zosta¢ odwolane przez kazda ze stron réw-
niez z zachowaniem formy pisemnej*.

Ciekawym zabiegiem ze strony belgijskiego prawodawcy wydaje si¢ uregu-
lowanie dotyczace sytuacji, w ktorej pacjent nie ustanowit pelnomocnika me-
dycznego na wypadek utraty zdolnosci do wyrazenia oswiadczen medycznych
badZ powotany pelnomocnik nie chce korzysta¢ ze swojego uprawnienia. Usta-
wodawca zastosowal hierarchie, w jakiej poszczegdlne podmioty sa uprawnione
do wykonywania praw pacjenta pozbawionego mozliwosci samodecydowania.
Zgodnie z brzmieniem art. 14 § 2 u.p.p. belg. w tej sytuacji Sad Pokoju moze wy-
znaczy¢ w trybie art. 492/1 § 1 k.c. belg.® I'administrateur de personne na okres,

Komisja jednoglo$nie zarekomendowala ,wprowadzenie do polskiego prawa testamentu zy-
cia lub instytucji pelnomocnika podejmujgcego decyzje w przypadku nastapienia stanu braku
kompetencji ze strony pacjenta”.

Belgijska ustawa o prawach pacjenta postuguje sie terminem mandataire designe par le patient —

pelnomocnik ustanowiony przez pacjenta lub mandataire — pelnomocnik. Dla podkreslenia wy-

raznej odmiennosci tej instytucji od zwyklego pelnomocnictwa cywilnoprawnego na potrzeby

przedmiotowych rozwazan przyjety zostal termin pelnomocnik medyczny.

1 Loi du 22 aott 2002 relative aux droits du patient (Moniteur Belge MB z 26.09.2002 r.
nr 2002022737, s. 43719 ze zm., dalej u.p.p. belg.

2 Art. 14§ 1 u.p.p.belg.

% Code civil (Moniteur Belge z 3.09.1807 r., nr 1804032130/F ze zm.), dalej k.c. belg., http:/www.
ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg 2.pl?language=fr&nm=1804032150&la=FE

20
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w ktérym pacjent nie jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ swoich praw?. Jezeli
dla pacjenta nie zostal wyznaczony l'administrateur de personne, w jego imieniu
zmocy prawa dzialajg najblizsi, tj. malzonek pozostajacy we wspdlnym pozyciu,
partner pozostajacy w zalegalizowanym zwigzku partnerskim lub partner pozo-
stajacy w faktycznym zwigzku partnerskim. Jezeli osoba ta nie skorzysta z prawa
reprezentowania pacjenta, uprawnienie to przechodzi kolejno na pelnoletnie
dziecko, rodzica i rodzenstwo pacjenta. Ostatnig wskazang przez ustawe osobg,
ktdra jest uprawniona do dziatania w imieniu pacjenta, jest lekarz®.
Ustawodawca w celu ochrony intereséw pacjenta wyposazyt lekarza w pra-
wo do odmowy postepowania wedlug dyspozycji osoby reprezentujacej go
w sytuacji, gdy wytyczna ta moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta. Jednakze w przypadku pelnomocnika medycznego lekarz moze sko-
rzystac z tego uprawnienia tylko w sytuacji, gdy pelnomocnik nie jest w stanie
powolac na poparcie swojego dzialania wyrazonej wczesniej woli pacjenta®.

3.2. WIELKA BRYTANIA

Kwestia zwigzana z ustanowieniem pelnomocnictwa na wypadek niezdolno-
$ci do samodzielnego prowadzenia swoich spraw zostala uregulowana réwniez
w brytyjskim systemie prawnym?. Lasting power of attorney (LPA) jest instytucja
0 znacznie szerszym zakresie niz pelnomocnictwo medyczne w prawie bel-
gijskim, gdyz daje mozliwo$¢ umocowania pelnomocnika do wystepowania
w imieniu mocodawcy w sprawach majatkowych (LPA for Property and Financial
Affairs) lub o charakterze osobistym (LPA for Health and Welfare), tj. obejmuje za-
réwno kwestie zwigzane z opieka, jak i leczeniem?. Mocodawca ma mozliwosé
upowaznienia pelnomocnika do dziatania w jego imieniu zaréwno w ramach
tych dwoch kategorii, jak i ograniczy¢ tylko do jednego zakresu umocowania
badz okreslonych okoliczno$ci®.

Podobnie jak w regulacjach belgijskich, LPA for Health and Welfare moze usta-
nowi¢ osoba pelnoletnia posiadajaca pelna zdolnos¢ do jego ustanowienia®,
a uprawnienie pelnomocnika do dziatania w imieniu mocodawcy aktualizuje si¢
dopiero w momencie utraty zdolnosci do samodecydowania przez ustanawiaja-
cego. Mocodawca ma mozliwo$¢ powolania jednego lub kilku pelnomocnikéw.
Przy czym w przypadku ustanowienia wigcej niz jednego petnomocnika dzia-

# Art. 14§ 2 u.p.p. belg.

% Art. 14§ 3 u.p.p. belg.

% Art. 15§ 2 u.p.p. belg.

¥ Omawiana w niniejszym podrozdziale regulacja pelnomocnictwa medycznego nie zostala
przyjeta przez wszystkie panstwa wchodzace w sklad Wielkiej Brytanii. Prezentowany model
pelnomocnictwa do spraw medycznych obowiazuje w Anglii oraz Walii.

% Section 9 (1) Mental Capacity Act 2005, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents,

dalej MCA.

M. Syska, Medyczne oswiadczenia..., s. 176.

¥ Sec.9 (2c) MCA.
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laja oni wspélnie, chyba ze mocodawca postanowit inaczej. Co do zasady ko-
nieczna jest wiec jednomyslnos¢ wszystkich ustanowionych pelnomocnikéw?'.
Mocodawca moze tez powola¢ zastepce dla pelnomocnika, na wypadek jego
$mierci, rezygnacji czy utraty przez niego zdolnosci do samodecydowania. LPA
moze réwniez zosta¢ w kazdej chwili odwolane.

Brytyjski ustawodawca zastrzegl szereg przestanek formalnych dla procedu-
ry ustanowienia LPA. W pierwszej kolejnosci pelnomocnictwo powinno zosta¢
zlozone na formularzu urzedowym oraz zawiera¢ wyrazne okreélenie zakresu
i celu pelnomocnictwa®. Ponadto na czynnos¢ ustanawiania pelnomocnictwa
zostal narzucony wymog jednoczesnej obecnosci mocodawcy, ustanawianego
petlnomocnika (lub pelnomocnikéw), Swiadkéw, ktorzy potwierdza fakt podpi-
sania LPA przez mocodawce oraz przez pelnomocnika®, a takze osoby trzeciej
potwierdzajacej prawidlowos¢ ustanowienia LPA. Szczeg6lnie doniostg funkcje
pelni osoba trzecia*, ktorej zadaniem jest poswiadczenie, ze mocodawca dziala
bez przymusu, ma rozeznanie dokonywanej czynnosci oraz jest Swiadomy na-
stepstw, jakie ona wywoluje. Osoba potwierdzajaca nie moze by¢ m.in. czlonek
rodziny czy ustanawiany pelnomocnik lub jego zastepca®. Kolejna przestanka
waznosci ustanowienia LPA jest dokonanie jego rejestracji w rejestrze prowa-
dzonym przez kuratora publicznego®. Przy czym moment dokonania rejestracji
moze by¢ dowolnie wybrany przez strony, gdyz ustawodaweca nie zastrzega ter-
minu na dokonanie tejze czynnosci. Jednakze do czasu zarejestrowania udzie-
lone pelnomocnictwo nie wywotuje Zadnych skutkéw prawnych.

Wskazac nalezy, ze dzialanie pelnomocnika medycznego na gruncie ustawy
MCA podlega pewnym ograniczeniom. Zgodnie z dyspozycja s. 9 (4b) MCA pel-
nomocnik zobowigzany jest do dzialania w najlepszym interesie pacjenta, a tak-
ze powinien bra¢ pod rozwage wczeéniej wyrazone zyczenia pacjenta. Ponadto
petnomocnik jest uprawniony do podejmowania decyzji w zakresie leczenia
ratujacego zycie tylko w sytuacji, gdy mocodawca wyraznie to zastrzegl w tresci
LPA¥. Nadto w przypadku, gdy mocodawca po ustanowieniu pelnomocnika
zlozyl réwniez advance decision®, kompetencje pelnomocnika do podejmowa-

31 Explanatory Notes to MCA section 10 https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/notes/divi-
sion/6 (dostep: 29.06.2022 1.).

%2 Zalacznik nr 1 do MCA, cz. 1, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/schedule/1.

% Dla zapewnienia bezpieczefistwa obrotu mocodawca nie moze by¢ swiadkiem zlozenia podpisu
przez pelnomocnika, a pelnomocnik nie moze by¢ §wiadkiem zlozenia podpisu przez mocodawce.

* Funkcje osoby potwierdzajacej moze pelni¢ profesjonalista, np. lekarz mocodawcy, adwokat lub
radca prawny bedacy jego pelnomocnikiem badz osoba bliska mocodawcy, np. przyjaciel.

% Office of the Public Guardian, Make and register your lasting power of attorney — Guide. https://
www.gov.uk/government/publications/make-a-lasting-power-of-attorney/lp12-make-and-reg-
ister-your-lasting-power-of-attorney-a-guide-web-version#A10 (dostep: 29.06.2022 r.).

% Public Guardian - kurator publiczny. Instytucja powolana na mocy MCA w celu wykonywania
zadan zwigzanych z ochrong oséb niezdolnych do decydowania o sobie — zob. Sec. 58 (1) MCA.

% Sec. 11 (8a) MCA.

% Advance decision — o§wiadczenie woli pacjenta, na wypadek utraty przytomnosci, dotyczace
zakresu leczenia. Ten typ o§wiadczen pro futuro zostal uregulowany w Section 24-26 MCA.
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nia decyzji medycznych zostajg wylaczone w zakresie dyspozycji zawartych
w tymze o$wiadczeniu woli pacjenta®.

Nalezy réwniez podnieé¢, ze pelnomocnik medyczny na gruncie MCA
réwniez podlega pewnej ochronie. Zgodnie z dyspozycja s. 14 (2) MCA od-
powiedzialno$¢ pelnomocnika jest wylaczona w przypadku, gdy LPA okaze
sie niewazne, a pelnomocnik o tym nie wiedzial. Regulacja ta chroni wiec pet-
nomocnika, ktéry mimo braku waznego umocowania dziala w dobrej wierze
i w interesie pacjenta.

3.3. STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI

Poczatkowo kwestia oswiadczen pro futuro w Stanach Zjednoczonych zostala
uregulowana w gtéwnej mierze za posSrednictwem ustawodawstwa stanowego.
Jednakze, z uwagi na zwiekszajaca si¢ mobilnos¢ obywateli, a co za tym idzie na-
rastajgcy problem niesp6jnosci regulacji prawnych pomiedzy poszczegdlnymi
stanami, pojawila sie potrzeba ustanowienia nowych rozwigzan prawnych na
poziomie federalnym. Odpowiedzig na koniecznos¢ ujednolicenia przepiséw
stanowych jest ustawa Uniform Health — Care Decisions Act®. Zgodnie z dyspozy-
cja sec. 1 ust. 2 UHCDA pacjent moze wyznaczy¢ osobg, ktora jako pelnomocnik
bedzie umocowana do podejmowania decyzji w zakresie opieki medycznej nad
mocodawcg oraz proponowanych metod leczenia. Analogicznie jak w uprzed-
nio omawianych systemach prawnych, pelnomocnictwo medyczne na gruncie
UHCDA zachowuje moc mimo utraty zdolnosci do sktadania o§wiadczen przez
osobe udzielajaca. Zgodnie z sec. 2 ust. C UHCDA pelnomocnik medyczny jest
uprawniony do dzialania w imieniu mocodawcy dopiero w momencie stwier-
dzenia, ze utracil on zdolnos$¢ do samodzielnego podejmowania decyzji w za-
kresie leczenia.

Zgodnie z dyspozycja UHCDA petlnomocnictwo moze zosta¢ udzielone tylko
w formie pisemnej i podpisane wlasnorecznie przez mocodawce*. Jednoczeénie
osoba udzielajaca pelnomocnictwa moze uja¢ w jego tresci wskazania odnosnie

% MCA 2005 Code of Practice, s. 122, https:/assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/921428/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf (dostep:
29.06.20221.).

% Uniform Health-Care Decisions Act z 1993 r. przygotowana przez Krajowa Konferencje Ko-
misarzy ds. Unifikacji Praw Stanowych (National Conference of Commissioners on Uniform
State Laws), https://www.uniformlaws.org/viewdocument/final-act-with-comments-45-
?CommunityKey=63ac0471-5975-49b0-8a36-6a4d790a4edf&tab=librarydocuments (dostep:
29.06.2022 r.), dalej UHCDA. Regulacja ta zostala obecnie przyjeta w nastepujacych stanach:
Alaska, Delaware, Hawaje, Kansas, Maine, Missisipi, Nowy Meksyk, Wyoming. CzeSciowo zo-
stala przyjeta w Alabamie oraz Newadzie — zob. A. Pogtédek, P Mostowiak, Oswiadczenia na wy-
padek przysztego leczenia (dyspozycje pro futuro) w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych Ameryki — ujecie
prawnoporownawcze z perspektywy Polski, Warszawa 2018, s. 18.

4 Ustawodawca udostepnil wzér formularza udzielenia pelnomocnictwa, natomiast nie jest to
forma obligatoryjna —zob. sec. 4 UHCDA.
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do dziatan peinomocnika. Pelnomocnik powinien dziata¢ w granicach umocowa-
nia, tj. podejmowac decyzje w zakresie leczenia zgodnie ze wskazaniami zawar-
tymi w treSci pelnomocnictwa, a takze dziata¢ w najlepszym interesie pacjenta®.
Na podstawie sec. 3 ust. A UHCDA pelnomocnictwo medyczne moze zosta¢ od-
wolane przez pacjenta w kazdej chwili w formie pisemnej badz osobiscie poprzez
powiadomienie o checi odwolania lekarza prowadzacego. Nalezy rowniez pod-
nies¢, ze odwolanie to moze nastapi¢ w catosci lub w czesci®?, a ustawa dopuszcza
réwniez tzw. odwolanie dorozumiane poprzez zlozenie nowego pelnomocnictwa
medycznego, ktore jest sprzeczne z poprzednio ustanowionym, a w konsekwen-
qji uchyla poprzednie w zakresie wystepujacego konfliktu*.

Wskazac¢ rowniez nalezy, ze ustawodawca przewidzial trzy wyjatki, w kto-
rych lekarz moze odmoéwic i nie zastosowac sie do oswiadczenia zlozonego
przez pelnomocnika medycznego. Po pierwsze, lekarz moze odmoéwié zasto-
sowania si¢ do dyspozycji pelnomocnika, ktéry wymaga prowadzenia terapii
nieskutecznej lub leczenia wbrew ogdlnie przyjetym standardom $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Po drugie, placéwka lecznicza moze odméwi¢ wykonania
$wiadczen zdrowotnych, ktére sg sprzeczne z zasadami etyki obowigzujgcymi
w tymze zakladzie (tylko w sytuacji, gdy osoba upowazniona lub pacjent zo-
stali pouczeni o tej polityce w stosownym czasie). Trzeci przypadek to sytuacja,
w ktorej lekarz moze powolac si¢ na tzw. klauzule sumienia i z powod6éw etycz-
nych odmoéwic zastosowania okre$lonej terapii leczniczej*®.

Interesujacym zabiegiem ze strony ustawodawcy wydaje si¢ uregulowanie
uprawnienia do sadowego egzekwowania wykonalnosci ze strony podmiotéw
leczniczych o§wiadczen pro futuro. Na wniosek osoby uprawnionej, tj. pacjenta,
pelnomocnika medycznego, osoby wyrazajacej zgode zastepcza lub opiekuna,
sad moze nakaza¢ wykonanie zlozonego przez pacjenta o§wiadczenia*.

Analogiczniejak w uprzednio prezentowanychregulacjach, na gruncie UHCDA
zostal zabezpieczony interes pelnomocnika medycznego. Zgodnie z dyspozycja
sec. 11 UHCDA pelnomocnik medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci karnej,
cywilnej oraz dyscyplinarnej z tytutu podejmowanych decyzji w zakresie opieki
zdrowotnej mocodawcy, jezeli dzialal on w dobrej wierze.

3.4. NIemcy

Instytucja podobna do uprzednio omawianych pelnomocnictw medycznych
zostala réwniez uregulowana w niemieckim kodeksie cywilnym®. Vorsorgevoll-

2 A.Pogtédek, P Mostowiak, Oswiadczenia..., s. 20.

% Sec.3 ust. B.

# Sec.3ust.E.

% A.Pogtédek, P Mostowiak, Oswiadczenia..., s. 23.

% Sec.14 UHCDA.

¥ Kodeks cywilny niemiecki z 18.08.1896 r. (BGB - Biirgerliches Gesetzbuch, BGBI I S. 42, FNA
400-2), dalej BGB.
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macht jest kolejnym przykladem pelnomocnictwa na wypadek niezdolnosci
mocodawcy do samodzielnego dzialania. Podobnie jak w angielskim porzadku
prawnym, mocodawca ma mozliwo$¢ ustanowienia pelnomocnika do wyste-
powania w jego imieniu zardwno w kwestiach majatkowych, jak i osobistych.
Mocodawca moze ustanowi¢ pelnomocnictwo ogélne uprawniajace do wyste-
powania pelnomocnika we wszystkich sprawach dotyczacych jego osoby badz
ograniczy¢ jego dzialanie do czynnosci szczegdlnych*.

Na podstawie § 167 ust. 1 BGB kazda pelnoletnia osoba posiadajaca pelna zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych ma mozliwo$¢ ustanowienia osoby, ktéra bedzie ja
reprezentowac i dziala¢ w jej imieniu, nawet jezeli mocodawca utracit zdolnosé
faktyczng do samodzielnego dzialania. Mocodawca moze tez powolaé zastepce
dla pelnomocnika na wypadek jego $mierci, rezygnacji czy utraty przez niego
zdolnosci do samodecydowania. Ustawodawca przewidzial réwniez mozliwos¢
ustanowienia jednego lub kilku pelnomocnikéw. Przy czym w przypadku che-
ci ustanowienia reprezentacji samodzielnej dla pelnomocnikéw konieczne jest
umocowanie kazdego z nich odrebnym dokumentem pelnomocnictwa®. Vorsor-
gevollmacht moze zosta¢ réwniez w kazdej chwili odwolane przez mocodawce™.

Nadto, z uwagi na brak przepiséw szczegélnych regulujacych moment aktu-
alizacji uprawnienia pelnomocnika do dziatania w imieniu mocodawcy, pacjent
ma mozliwo$¢ zdecydowania, od kiedy pelnomocnictwo bedzie skuteczne, tj.
natychmiast lub dopiero w momencie utracenia zdolnosci do samodecydowania
przez mocodawce’'.

Podnies¢ réwniez nalezy, ze niemiecki ustawodawca nadal pierwszenstwo Vor-
sorgevollmacht nad instytucja opieki. Zgodnie z dyspozycja § 1896 ust. 2 BGB nie jest
wymagane ustanowienie opiekuna w sytuacji, kiedy sprawy osoby, ktéra utracita
zdolnoé¢ do samodecydowania, moga by¢ prowadzone przez pelnomocnika.

Zgodnie z § 167 ust. 2 BGB pelnomocnictwo moze zosta¢ udzielone w dowolnej
formie, tj. pisemnej, jak i ustnej. Nalezy jednak podkresli¢, Ze niemiecki ustawo-
daweca zastrzegl forme szczegdlng ustanowienia pelnomocnictwa przekazujacego
kompetencje do podejmowania decyzji w zakresie stanu zdrowia mocodawcy.
Zgodnie z dyspozycja § 1904 ust. 5 BGB takie pelnomocnictwo musi zosta¢ spo-
rzagdzone w formie pisemnej, a takze wyraznie wskazywac katalog czynnosci me-
dycznych, w zakresie ktérych pelnomocnik moze wyrazi¢ zgode. Mimo Ze nie
jest to wymoég waznosci udzielonego pelnomocnictwa ds. zdrowotnych, zaleca
sie, aby pelnomocnictwo zostalo poswiadczone przez notariusza lub urzad opie-

8 Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patientenverfiigung, https://www.bmjv.de/SharedDocs/Publika-
tionen/DE/Betreuungsrecht.pdf?__blob=publicationFile&v=40 (dostep: 29.06.2022 1.), https://
www.bmjv.de/DE/Themen/VorsorgeUndPatientenrechte/Betreuungsrecht/Betreuungsrecht.
html (dostep: 29.06.20221.).

Betreuungsrecht — Mit ausfithrlichen Informationen zur Vorsorgevollmacht, https:/www.bmjv.
de/SharedDocs/Publikationen/DE/Betreuungsrecht.pdf? __blob=publicationFile&v=40, s. 47
(dostep: 29.06.2022 1.).

% §168 BGB.

U Betreuungsrecht..., s. 50.

49
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kuniczy (Die Betreuungsbehdrden)™ w celu stwierdzenia autentycznosci podpisu
mocodawcy. Podobnie jak we wczeéniej zaprezentowanych porzadkach praw-
nych mocodawca ma mozliwos¢ zarejestrowania pelnomocnictwa w centralnym
rejestrze prowadzonym przez Federalng Izbe Notarialna.

Analogicznie do uprzednio omawianych systeméw prawnych réwniez
w Niemczech dzialanie pelnomocnika podlega pewnym ograniczeniom ustawo-
wym. Granice te wyznacza § 1904 BGB, ktory uzaleznia zgode pelnomocnika na
zagrazajace zyciu pacjenta badanie lub zabieg od obowigzku uzyskania zgody
sadu opiekunczego. Nadto, zgodnie z dyspozycja § 1896 ust 3 BGB, jezeli istniejg
przestanki wskazujace na mozliwoé¢ naduzywania swojej pozycji przez pelno-
mocnika, sad opiekuiczy moze wyznaczy¢ opiekuna nadzorujacego. Z wnio-
skiem do sadu opiekunczego o ustanowienie opiekuna nadzorujacego moze
wystapi¢ kazdy, kto podejrzewa naduzycie uprawnien przez pelnomocnika®.

3.5. IzrAEL

Ciekawe rozwiazania w zakresie regulacji instytucji pelnomocnika medycz-
nego zastosowal izraelski ustawodawca. Pacjent ma mozliwoé¢ uregulowania
swojej sytuacji w dwoch wymiarach, tj. ustanawiajgc pelnomocnictwo medycz-
ne na wypadek $miertelnej choroby uregulowane ustawa Terminally Ill Patient
Law?* z 2005 r. oraz pelnomocnictwo uprawniajace do dzialania w imieniu nie-
zdolnego do samodecydowania mocodawcy w zakresie leczenia™ uregulowane
na gruncie ustawy Patient’s Rights Law* z 1996 r. oraz ustawy Legal Competency
and Guardianship Law” z 1962 1.

W pierwszej kolejnosci, odnoszac si¢ do pelnomocnictwa medycznego
udzielanego na wypadek choroby $miertelnej mocodawcy, wskaza¢ nalezy, ze
omawiane pelnomocnictwo ma zastosowanie tylko w zakresie dyspozycji me-
dycznych, w przypadku wystapienia choroby terminalnej u mocodawcy oraz
niemoznosci do podejmowania przez niego samodzielnych decyzji wskutek
choroby. Takie pelnomocnictwo moze ustanowi¢ kazda osoba, ktéra ma ukon-

52 §6 Gesetz tiber die Wahrnehmung behordlicher Aufgaben bei der Betreuung Volljahriger, dalej
BtBG.

% P Gaidzik, Reichweite einer Vorsorgevollmacht — kommentiert aus der Perspektive des Medizinrechts,
»Aktuelle Neurologie” 2008/10, s. 501-503.

¥ mp amea anwun dmn, ainwo™-2005, https://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Zchuyot_03.pdf,
dalej Patient’s Rights Law.

% (0d 2017 r. mocodawca moze osiagnac skutek w postaci umocowania pelnomocnika majacego
kompetencje do dzialania w jego imieniu w zakresie dyspozycji medycznych na dwa sposoby,
tj. poprzez klasyczne pelnomocnictwo medyczne lub poprzez pelnomocnictwo stale (continuous
power of attorney), ktére odnosi sie réwniez do kwestii majatkowych.

% mp N amea, nwa™-1996, https://www.nevo.co.il/law_html/law01/133_001.htm#Seif25, dalej
Terminally I1l Patient Law.

S mp mowTN mawouen MR, Nwr”a-1962, https://www.nevo.co.il/law_html/1law00/70325.
htm#S5eif99, dalej: LCGL.
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czone co najmniej 17 lat, nie zostala ubezwlasnowolniona oraz jest w stanie
wyrazi¢ swoja wole®. Analogicznie do uprzednio omawianych systeméw praw-
nych uprawnienie pelnomocnika aktualizuje si¢ dopiero w momencie utraty
przez mocodawce zdolnosci do samodecydowania.

Mocodawca ma mozliwo$é¢ ustanowienia pelnomocnika na trzech poziomach

umocowania, tj.:

1) Pelnomocnictwo uprawniajgce do podjecia dowolnej decyzji wskazanej
w tresci pelnomocnictwa medycznego w zakresie leczenia lub zaniechania
leczenia mocodawcy;

2) Pelnomocnictwo ograniczajace dzialanie pelnomocnika do podejmowania
decyzji w zakresie leczenia mogacego przediuzy¢ zycie mocodawcy;

3) Pelnomocnictwo uprawniajace do podejmowania decyzji w zakresie za-
biegéw medycznych, jakie moga by¢ wykonywane mocodawcy®.

Wskazac nalezy, ze ustanawiajacy pelnomocnictwo ma mozliwo$¢ powolania
jednego lub kilku pelnomocnikéw, ktérzy beda dziata¢ wspolnie w jego imieniu.
Pelnomocnictwo powinno réwniez okresla¢ okolicznosci i warunki, na jakich
pelnomocnik zostal powolany®. Mocodawca moze réwniez powola¢ petno-
mocnika substytucyjnego na wypadek, gdyby pelnomocnik gléwny nie mogt
wykonywa¢ swojej funkcji badz chcialby z niej zrezygnowaé. Analogicznie do
uprzednio prezentowanych porzadkéw prawnych pelnomocnik musi wyrazié
zgode na powolanie®'.

Ustawodaweca ustanowit rowniez szereg przeslanek co do formy ustanawia-
nia omawianego pelnomocnictwa. W pierwszej kolejnosci musi zosta¢ ustano-
wione w formie pisemnej przy wykorzystaniu formularza urzedowego®. Po-
nadto na czynno$¢ ustanowienia pelnomocnictwa zostal narzucony wymog
jednoczesnej obecnosci mocodawcy, powolywanego pelnomocnika oraz dwéch
Swiadkoéw. Wskaza¢ rowniez nalezy, ze swiadkiem moze by¢ tylko taka osoba,
ktéra nie ma zadnych intereséw ekonomicznych zwigzanych z udzielanym
pelnomocnictwem®. Mocodawca ma réwniez mozliwos¢ rejestracji pelnomoc-
nictwa w rejestrze prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia (The Ministry
of Health’s Data Bank of Advance Medical Directives’), nie jest to jednak warunek
przesadzajacy o jego waznosci.

Pelnomocnictwo medyczne na wypadek $miertelnej choroby mocodawcy
udzielane jest na czas okreslony, tj. maksymalnie 5 lat. Po uplywie tego okre-

5% Art. 3 Terminally Ill Patient Law.

¥ Make a living will to provide advance healthcare plans and appoint a healthcare proxy, https:/
www.gov.il/en/service/dying-patient-request (dostep: 29.06.2022r.).

%0 Art. 37 (C) Terminally Il Patient Law.

1 Power of Attorney to Make Decisions Regarding Medical Treatment of the Terminally I1l, https://
www.kolzchut.org.il/en/Power_of Attorney_to_Make_Decisions_Regarding Medical_Treat-
ment_of_the_Terminally_Ill (dostep: 29.06.20221.).

62 Art. 37 (A) Terminally Ill Patient Law.

65 Art. 38 (A) Terminally Ill Patient Law.
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su przedmiotowe pelnomocnictwo moze zosta¢ jednorazowo przedtuzone na
okres kolejnych 5 lat®. Pelnomocnictwo moze zosta¢ w kazdej chwili odwolane
przez mocodawce w formie pisemnej, na formularzu urzedowym w obecnosci
dwoéch §wiadkow.

W drugiej kolejnosci odnoszac sie do pelnomocnictwa na wypadek niezdol-
noéci do samodzielnego prowadzenia swoich spraw w zakresie leczenia, wska-
za¢ nalezy, ze zgodnie z dyspozycja art. 16 Patient’s Rights Law pacjent moze
ustanowié¢ pelnomocnika, ktéry bedzie upowazniony do wyrazenia zgody na
leczenie w jego imieniu. PowyzZsze umocowanie do dzialania w imieniu moco-
dawcy aktualizuje si¢ w momencie, kiedy pacjent nie jest w stanie sam takiej
zgody wyrazi.

Zgodnie z dyspozycja art. 32 (A) LCGL pelnomocnika medycznego moze
ustanowi¢ osoba, ktéra ukonczyla 18 lat oraz majaca rozeznanie co do dokony-
wanej czynno$ci. Ustanawiajgcy moze umocowac jednego lub kilku petnomoc-
nikéw medycznych, przy czym w przypadku ustanowienia wiecej niz jednego
pelnomocnika dziatajg oni wspélnie, chyba Ze mocodawca postanowil inaczej®.
Wskazaé rowniez nalezy, ze pelnomocnikiem moze zosta¢ osoba pelnoletnia,
wzgledem ktorej nie ustanowiono opiekuna®. Analogicznie do uprzednio
prezentowanych porzadkéw prawnych mocodawca moze réwniez ustanowic
pelnomocnika zastepczego na wypadek rezygnacji lub niemoznosci podjecia
obowiazkéw przez pelnomocnika gtéwnego®.

Pelnomocnictwo medyczne powinno zosta¢ udzielone w formie pisemnej,
na formularzu urzedowym. Nadto formularz udzielenia pelnomocnictwa musi
zosta¢ poSwiadczony przez prawnika®, ktéry zlozonym podpisem potwierdza,
ze mocodawca jest w pelni Swiadomy oraz rozumie znaczenie dokonywanej
czynnosci, a takze podpisany przez ustanawianego pelnomocnika medycznego,
ktéry poprzez podpis wyraza zgode na pelnienie tej funkcji®.

W ten sposéb sporzadzone pelnomocnictwo medyczne powinno zosta¢ za-
rejestrowane w rejestrze. Pelnomocnictwo, ktére nie zostalo zarejestrowane,
zachowuje wazno$c przez rok”. Mocodawca moze rowniez w kazdej chwili od-
wola¢ udzielone pelnomocnictwo medyczne poprzez ztozenie pelnomocnikowi
zawiadomienia o odwolaniu pelnomocnictwa w formie pisemnej”.

¢ Art. 39 (A) Terminally Ill Patient Law.

% Art. 327LCGL.

6 Art. 323 (A) LCGL.

7 Art. 32n LCGL.

% Osoba poswiadczajacg moze by¢ réwniez lekarz, pielegniarka dyplomowana, pracownik socjal-
ny czy psycholog —zob. art. 3201 (A) LCGL.

% Art. 320 (D) LCGL.

"0 Power of Attorney for Medical Treatment, https:/www.kolzchut.org.il/en/Power_of_Attorney_
for_Medical_Treatment (dostep: 29.06.20221.).

7 Art. 3203 LCGL.
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4. WNIOSKI

Z przeprowadzonych rozwazan mozna wysuna¢ kilka wnioskéw. W pierw-
szej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze kwestia dopuszczalnosci i skutecznosci usta-
nowienia pelnomocnika medycznego de lege lata wywoluje liczne kontrowersje.
Nawet jezeli przychylimy sie do kontrowersyjnej argumentacji Sqdu Najwyz-
szego wyrazonej w uchwale z 13.05.2015 r. i przyjmiemy, Ze ustanowienie petno-
mocnika medycznego jest dopuszczalne na gruncie obowigzujgcych przepisow,
to nadal pozostaje nierozstrzygniete wiele watpliwosci, ktére wplywaja nega-
tywnie na mozliwo$¢ wykorzystania tego instrumentu w praktyce. Wydaje sig,
ze w obecnym stanie prawnym dopuszczenie dzialania pelnomocnika medycz-
nego jest pogladem daleko idacym, a w konsekwencji niezbedne jest podjecie
dziatan legislacyjnych w tym zakresie.

Zestawienie analizowanych rozwigzan obrazuje, ze konieczne moze by¢ ure-
gulowanie wielu aspektéw zwiazanych z funkcjonowaniem instytucji petno-
mocnika medycznego w celu zapewnienia ochrony autonomii pacjenta niezdol-
nego do wyrazenia zgody, jak i samego pelnomocnika na poziomie ustawowym.
Obejmuja one, miedzy innymi, nastepujace zagadnienia:

* osoba uprawniona do ustanowienia pelnomocnika medycznego,

* obowiazki pelnomocnika,

* forma ustanowienia pelnomocnika oraz sposéb jego odwolania,

* nadzoér nad pelnomocnikiem.

Przeprowadzona w ramach niniejszego artykulu analiza prawnoporéwnaw-
cza pokazuje, jak liczne réznice zachodza pomiedzy uregulowaniem instytucji
pelnomocnika medycznego w wybranych systemach prawnych. Dokonujac
oceny rozwigzan przyjetych w zaprezentowanych porzadkach prawnych, na-
lezy podkresli¢, Zze niektére z nich budza istotne watpliwosci.

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy na brak powszechnego wymogu do-
tyczacego koniecznos$ci dokonania rejestracji ustanowionego pelnomocnictwa
medycznego (Niemcy, USA, Izrael) w rejestrze urzedowym. Takie rozwigzanie
moze tworzy¢ problemy w ustaleniu, czy pelnomocnictwo zostalo zlozone,
zmienione lub odwotane. Co wiecej, mocodawca moze zlozy¢ kilka petno-
mocnictw na ré6znych etapach swojego zycia, z ktérych kazde, przynajmniej
w czedci, moze zachowa¢ swoja moc obowigzujaca. W konsekwencji moga
pojawic¢ sie trudnosci w ustaleniu, jaka byla wola pacjenta. Z tego réwniez
wzgledu zasadne wydaje si¢ rozwazenie wprowadzenia terminéw obowig-
zywania pelnomocnictw medycznych, tak jak to przyjeto w ustawodawstwie
izraelskim.

Kolejna kwestia, ktéra moze budzi¢ pewne watpliwosci, jest mozliwo$¢ usta-
nowienia wigcej niz jednego pelnomocnika medycznego (Anglia, Niemcy, Izra-
el). Tak przyjeta regulacja nie tylko moze prowadzi¢ do powstawania sporéw
pomiedzy pelnomocnikami, ale réwniez moga pojawiac sie watpliwosci w za-
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kresie, jaka dyspozycja, tj. ktérego z pelnomocnikéw, jest dla lekarza wigzaca.
Wprowadzenie regulacji rozstrzygajacych w przypadku braku zgody pomiedzy
pelnomocnikami, ktéry z nich jest uprawniony do decydowania oraz w jakim
zakresie, rozwigzuje ten problem tylko czesciowo, z uwagi na prawdopodobna
konieczno$¢ rozstrzygniecia sporu na drodze sagdowej, co moze wplynac¢ na
przedluzenie procedury skladania dyspozycji medycznych przez pelnomocni-
ka. Warte uwagi natomiast wydaje sie rozwigzanie przyjete przez angielskiego
oraz izraelskiego ustawodawce, ktéry umozliwit powolanie pelnomocnika sub-
stytucyjnego na wypadek $mierci, ubezwlasnowolnienia czy wypowiedzenia
pelnomocnictwa przez pelnomocnika gléwnego.

Prezentowane przez autorke rozwigzania legislacyjne moga sta¢ si¢ inspi-
racja dla polskiego ustawodawcy w przedmiocie uregulowania instytucji pel-
nomocnika medycznego. Podkresli¢ jednak nalezy, Zze wobec zréznicowania
uwarunkowan spotecznych i aksjologicznych w réznych systemach prawnych
prezentowane rozwigzania powinny stanowi¢ pewnego rodzaju wzorzec, kto-
ry wymaga dostosowan do szczegélnych cech czy tez wlasciwosci polskiego
porzadku prawnego.

Jezeli polski ustawodawca dostrzeze potrzebe dokonania w tym zakresie zmian
legislacyjnych, prezentowane rozwigzania obcych systeméw prawnych moga
stanowi¢ asumpt do dalszych dyskusji nad ksztattem przysztych regulacji.
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