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ABSTRACT

The aim of the article is to describe the Council of Europe’s standard on medical (health
care) proxy, which is granted in the event of decision-making incapacity. Examination
of the legal norms, jurisprudence and values preferred by the Council of Europe will
provide an opportunity to compare the Polish legal system with the standard of the
Council of Europe, anticipating potential directions of the de lege ferenda solutions.

The paper uses the formal-dogmatic method. The analysis was based on: European
Convention on Human Rights, European Convention on Bioethics, soft law docu-
ments, judicial decisions and literature findings.

The results of the conducted research embrace the specific guidelines derived from
the Council of Europe’s standard for maintaining the autonomy of decision-incapable
individuals. The institution of health care proxy (medical power of attorney), when
properly shaped, meets the requirements described.
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The Council of Europe standard is in favour of diversifying the model of deci-
sion-making for an adult lacking capacity.

The member states should make efforts to create the possibility for the person an-
ticipating lack of capacity to choose the decision-maker on his or her behalf. A strong
emphasis is also placed on preventing decision-making exclusion by creating par-
ticipating mechanisms, as well as respecting the previously expressed wishes and
preferences of the incapable person.

The health proxy is an instrument that allows the preferences of the Council of Europe
to be fulfilled, both in the context of making declarations in the event of incapacity and
allowing the incapable person to be involved. A properly shaped regulation of this legal
relationship ensures that the autonomy of the individual is respected and extended.

STRESZCZENIE

Artykul ma na celu opisanie standardu Rady Europy dotyczacego pelnomocnictwa
medycznego (zdrowotnego), ktdre jest udzielane na wypadek niezdolnosci do podjecia
decyzji. Analiza norm prawnych, orzecznictwa i wartoéci preferowanych przez Rade
Europy stworzy mozliwos¢ zestawienia polskiego porzadku prawnego z oméwionym
standardem, antycypujac mozliwe kierunki rozwigzan de lege ferenda.

W artykule zostata wykorzystana metoda formalno-dogmatyczna. Analizie poddano:
Europejska Konwencje Praw Czlowieka, Europejska Konwencje Bioetyczng, dokumenty
typu soft law, orzecznictwo sadowe oraz ustalenia literatury przedmiotu.

Wyniki przeprowadzonych badan obejmujg konkretne dyrektywy wyplywajace
ze standardu Rady Europy w zakresie przedluzania autonomii oséb niezdolnych do
podjecia decyzji. Prawidlowo uksztaltowana instytucja pelnomocnictwa medycznego
wypelnia opisane wymogi.

Standard Rady Europy odpowiada si¢ za urozmaiceniem modelu podejmowania
decyzji za osobe dorosta, niezdolna do jej podjecia.

Panstwa cztonkowskie powinny podja¢ wysilki w kierunku stworzenia osobie
antycypujacej brak zdolnosci w przysztosci mozliwos$¢ wyboru osoby podejmujacej
decyzje w jej imieniu. Silnie akcentowane jest rowniez przeciwdzialanie wyklucze-
niu decyzyjnemu poprzez stworzenie mechanizméw partycypacyjnych, a takze
poszanowanie wcze$niej wyrazonych zyczen i preferencji osoby niezdolnej do
podjecia decyzji.

Pelnomocnictwo zdrowotne jest instrumentem, ktory pozwala na spelnienie wyzej
wskazanych preferencji Rady Europy, zaréwno w kontekscie skfadania o$wiadczen
na wypadek niezdolnosci do podjecia decyzji, jak i umozliwienia partycypacji osobie
niezdolnej do podjecia decyzji. Odpowiednio uksztaltowana regulacja tego stosunku
gwarantuje poszanowanie i przedluzenie autonomii jednostki.
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Zaburzenia proceséw poznawczych osoby fizycznej niejednokrotnie skut-
kuja stanem niezdolnosci do podejmowania decyzji. Przyczyny takiego stanu
s3 uwarunkowane polietiologicznie. Szczegélny wpltyw na niemoznos¢ decy-
dowania o wlasnych sprawach maja wspolczesne zjawiska o globalnym cha-
rakterze, tj. wydluzanie si¢ oczekiwanej $redniej Zycia i zwiazany z tym wzrost
zapadalno$ci na demencje, czy czgstsze wystepowanie powaznych zaburzen
psychicznych. Takie uwarunkowania wymagaja wprowadzania nowych norm
prawnych celem zapewnienia ochrony autonomii osob, ktore nie sg zdolne
do podejmowania decyzji.

Mimo braku systemowej reakcji polskiego ustawodawcy to uniwersalne za-
gadnienie cieszy sie zainteresowaniem lokalnych i ogdlnoswiatowych systemow
ochrony praw czlowieka. Szczegoélnie rozwinigty i najdonioslejszy z perspektywy
prawa polskiego jest europejski system ochrony praw czlowieka, kreowany
w gléwnej mierze przez Rade Europy (Sitek, 2016, 210). Uwzglednienie stan-
dardu prawnego wypracowanego w ramach wyzej wspomnianej organizacji po-
winno stanowi¢ bazowy punkt odniesienia dla polskiego ustawodawcy. Pojecie

»standardu” rozumiane jest jako obowiazujgce normy oraz wypetniajace je
orzecznictwo, a takze akty typu soft law (Jasudowicz et al. 2010, s. 28). Akty typu
soft law, mimo Ze nie zaliczajg si¢ do Zrodel prawa powszechnie obowiazujacego,
dostarczajg istotnych argumentéw dla dyskusji o mozliwych do przyjecia roz-
wigzaniach prawnych,zwlaszcza ze sg instrumentem szybkiego reagowania na
dynamiczny postep medyczny w kontekscie wartosci chronionych przez dang
organizacje miedzynarodowa (Zielinska 2018, s. 111).

W niniejszej pracy zostanie podjeta proba charakterystyki regulacji wydanych
pod auspicjami Rady Europy, ktére odnoszg si¢ do o$wiadczen sktadanych na
wypadek niezdolnosci do podjecia decyzji realizowanych za pomoca pelnomoc-
nictwa medycznego, czy szerzej, opiekuniczego. Hipoteza artykutu sprowadza si¢
do twierdzenia, ze za pomocg pelnomocnictwa medycznego mozna wypelnic
standardy i wartosci chronione przez europejski system ochrony praw czlowieka.
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W artykule zostata wykorzystana metoda formalno-dogmatyczna, uzyta
w celu pelnej kompozycji standardu Rady Europy dotyczacego pelnomoc-
nictw medycznych. Autor podda analizie przepisy Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka, Europejskiej Konwencji Bioetycznej, dokumenty typu
soft law, wypelniajace je orzecznictwo sagdowe oraz ustalenia literatury przed-
miotu. W ostatniej czgéci pracy zrekonstruowany standard zostanie odniesiony
do polskiego systemu prawnego, wraz z postulatami de lege ferenda.

W polskiej literaturze zagadnienie pelnomocnictwa medycznego jest po-
dejmowane w odniesieniu do o$§wiadczen sktadanych na wypadek niezdol-
nosci do podjecia decyzji, czesto niezbyt przydatnie okreslanych mianem
o$wiadczen pro futuro. Nalezy si¢ zgodzi¢ z opinig, ze kazda zgoda na zabieg
medyczny ma w istocie charakter pro futuro — dotyczy bowiem interwen-
¢ji medycznej, ktora ma zosta¢ dokonana w przyszlosci (Sobolewski 2009,
s. 186-188). Nie jest dopuszczalne wyrazenie zgody ex post. W zwigzku z tym
bardziej operatywne wydaje si¢ ujecie wypracowane w obcej literaturze, ktére
wyrdznia cztery generacje o$wiadczen na wypadek niezdolnosci do pod-
jecia decyzji. Do pierwszej generacji nalezg testamenty zycia (living wills),
ktérych przedmiotem jest odmowa kontynuowania terapii w stanach termi-
nalnych. Drugi model opiera si¢ na powolaniu osoby trzeciej, ktora jednak
nie podejmuje wigzacych decyzji, pelnigc role pomocnika w rekonstrukcji
potencjalnej woli pacjenta. Trzecia generacja to dyrektywy antycypowane
(advance decisions) stwarzajace mozliwo$¢ szerszego wypowiedzenia sie osoby
co do wszelkich zabiegéw medycznych i preferowanych metod leczniczych
stosowanych w przypadku niezdolnos$ci do podjecia decyzji. Na ostatnig
generacje sktadajg si¢ pelnomocnictwa medyczne, ktére umocowuja osobe
trzecig do wiazacego podejmowania decyzji ze skutkiem prawnym dla osoby
niezdolnej do jej podjecia (Hong et al. 1996, s. 414).

Jednakze pelnomocnictwu medycznemu jako jednemu z mozliwych mo-
deli realizacji o§wiadczen tego typu rodzima jurysprudencja nie poswieca
nalezytej uwagi, traktujac te kwestie pobocznie, przy analizie innych generacji
tych o$wiadczen, w szczegolnosci testamentu zycia (living will) oraz dyrektyw
antycypowanych (advance decisions) (Sporczyk 2015, s. 56-71; Pacian 2014,
s. 171-181; Duszynska 2014, s. 164-178; Syska 2013; Otyniska 2011, s. 79-96;
Syska 2010a, s. 55-74; Syska 2010b, s. 66-86; Urbanska 2010, s. 285-300;
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Dudek 2009, s. 104-117; Janiszewska 2009, s. 46-60; Bosek, Sobolewski 2015,
s. 5-17; Poklewski-Kozielt 2000, s. 4-14).

Pelnomocnictwo medyczne umozliwia umocowanie innej osoby do decy-
dowania o leczeniu pacjenta w przypadku jego niezdolnosci do samodzielnego
rozeznania sytuacji i podejmowania decyzji (Syska 2013, s. 33; Swiderska 2007,
s. 209; Safjan 1998, s. 44). Udzielenie pelnomocnictwa powinno nastgpi¢
wtedy, gdy osoba jest zdolna do podejmowania decyzji i antycypuje brak tej
zdolnos$ci w przyszlosci.

EUROPEJSKA KONWENCJA PRAW CZEOWIEKA

Europejska Konwencja Praw Czlowieka (EKPC) nie odnosi si¢ wprost do
o$wiadczen sktadanych na wypadek niezdolnosci do podjecia decyzji. Posrednie
znaczenie dla omawianej kwestii ma ogltoszone w EKPC: prawo do zycia, prawo
do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, zakaz nieludzkiego traktowania oraz
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Przepisy te daja pod-
stawe dla orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka (ETPC) w za-
kresie praw pacjenta (Grzymkowska 2009, s. 162; Bujny 2007, s. 52). Krajowe
regulacje dotyczace zgody pacjenta moga by¢ przedmiotem kontroli przez
Trybunat w Strasburgu. Na podstawie wyroku z dnia 24 wrzesnia 1992 r. w spra-
wie 10533/83 Herczegfalvy vs. Austria, wyroku z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie
24209/94 Y.E vs. Turcja, wyroku z dnia 9 marca 2004 r. w sprawie 61827/00
Glass vs. Wielka Brytania, czy wyroku z dnia 5 kwietnia 2005 r. w sprawie
54825/00 Nevmerzhitsky vs. Ukraina nalezy stwierdzi¢, ze orzecznictwo ETPC
nakierowane jest na chronienie wartosci, jaka jest autonomia pacjenta, przede
wszystkim na gruncie art. 8 EKPC.

Artykut 8 EKPC w ramach obowigzku pozytywnego obliguje panstwa
do podejmowania dzialan tworzacych prawne przeslanki rzeczywistego
korzystania z praw i wolnosci (Garlicki 2010, s. 482). Zycie prywatne jest
rozumiane jako samodzielno$¢ determinowania swej osobowosci i auto-
nomiczno$¢ w podejmowaniu decyzji (Garlicki 2010, s. 490; Nowicki 2017,
s. 662; wyrok z dnia 29 kwietnia 2002 r. w sprawie 2346/02 Pretty vs. Wielka
Brytania). Ta autonomia dotyczy jednak zasadniczo dorostego i zdolnego
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do podejmowania decyzji pacjenta (Garlicki 2010, s. 500, wyrok z dnia
29 kwietnia 2002 r. w sprawie 2346/02 Pretty vs. Wielka Brytania). Powinna
ona takze dotyczy¢ osoby, ktora - bedac dorosta i zdolna do podejmowania
decyzji — ustanawia pewne dyrektywy na wypadek swojej niezdolnosci do
decydowania o sobie. Jest to wyraz swobody w podejmowaniu kluczowych
decyzji o charakterze osobistym. Te autonomie¢ decyzyjng osoby nalezy réw-
niez odnie$¢ do kontekstu medycznego, gdzie pelnomocnictwo zdrowotne
jest wyrazeniem woli co do zabiegéw medycznych udzielanych na wypadek
niezdolnosci do podjecia decyzji. System zastepczego podejmowania decyzji
nie powinien tej autonomii calkowicie wylacza¢, lecz zapewnia¢ instrumenty
jej realizacji.

O ile kwestia zastepczego podejmowania decyzji przez rodzicow w przy-
padku dzieci jest chroniona na gruncie art. 8 EKPC (wyrok z dnia 28 listo-
pada 1998 r., sprawa nr 10929/84 Nielsen vs. Dania, 72-73; wyrok z dnia
9 marca 2004 r., sprawa nr 61827/00 Glass vs. Wielka Brytania), to podej-
mowanie decyzji w imieniu 0s6b dorostych wymaga odpowiedniego wywa-
zenia miedzy ochrong zycia rodzinnego a prawem do poszanowania zycia
prywatnego. Zdaniem P. Bartletta, O. Lewisa i O. Thorolda z art. 8 EKPC
mozna wywodzi¢ prawo do oznaczenia osoby, ktéra bedzie w przyszlosci
podejmowac¢ decyzje w imieniu osoby niezdolnej do jej podjecia (Bartlett
et al. 2007, s. 169). Podobny wniosek zostal sformutowany przez ETPC
w sprawie ].T v. Wielka Brytania (wyrok z dnia 30 marca 2000 r. w sprawie
26494/95 ].T vs. Wielka Brytania, zob. takze decyzje Europejskiej Komisji
Praw Cztowieka 1997 23 EHRR CD81.). Skarzaca, ktérg umieszczono w szpi-
talu psychiatrycznym, miata trudne relacje ze swoja matka. Jednakze - zgod-
nie z prawem angielskim — uprawnienie do uzyskania informacji medyczne;j
i wyrazenia zgody substytucyjnej zostalo przyznane matce jako osobie naj-
blizej spokrewnionej. Sprawa zakonczyla si¢ zobowiazaniem brytyjskiego
rzadu do zapewnienia poszanowania dla autonomii informacyjnej pacjenta,
a posrednio réwniez uelastycznienia systemu dzialania w imieniu osoby nie-
zdolnej do podjecia decyzji. Wprowadzanie pelnomocnictwa zdrowotnego
do prawa krajowego pozwoli stronie EKPC na unikniecie zarzutu w po-
staci braku zapewnienia pacjentowi wptywu na wybér osoby podejmujacej
decyzje¢ zastepcza, ktory moze by¢ sformulowany na gruncie art. 8 EKPC.
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EUROPEJSKA KONWENCJA BIOETYCZNA

Z perspektywy rozwazanego tematu istotne znaczenie nalezy przypisac
Konwencji o ochronie praw cztowieka i godno$ci istoty ludzkiej w odniesieniu
do zastosowan biologii i medycyny przyjetej w Oviedo, otwartej do podpisu
dnia 4 kwietnia 1997 r. (EKB). Odnosi si¢ ona zaréwno do klasycznej proble-
matyki zgody pacjenta na §wiadczenie zdrowotne, jak i do pewnych specyficz-
nych kategorii czynnosci medycznych, tj. transplantacji czy badan naukowych.

EKB jest pierwszym aktem prawa miedzynarodowego na $wiecie, ktory
nakazuje uwzglednia¢ oswiadczenia wyrazane na wypadek niezdolnosci do
podjecia decyzji przy dokonywaniu §wiadczen medycznych (Syska 2013, s. 68;
Sliwka 2009). W art. 9 EKB postanowiono, ze nalezy bra¢ pod uwage wcze-
$niej wyrazone zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli w chwili
jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli (The previously
expressed wishes relating to a medical intervention by a patient whois not, at the time
of the intervention, in a state to express his or her wishes shall be taken into account).
Zyczenia pacjenta mogg obejmowac zaréwno zgode, jak i sprzeciw na dokonanie
konkretnej interwencji medycznej.

Warto zwrdci¢ uwage, ze art. 9 EKB poprzez uzycie zwrotu shall be taken into
account (nalezy bra¢ pod uwage) jest sformulowany ostroznie — nie rozstrzyga
W sposdb stanowczy o mocy zwigzania reprezentanta wczesniej wyrazonymi
zyczeniami pacjenta. W polskiej doktrynie zostal wyrazony poglad, wedtug
ktorego zyczenia i preferencje nie s3 wigzace dla lekarza, jednak stanowig jeden
z elementéw rozstrzygajacych o celowosci interwencji (Safjan, Zaradkiewicz
2001, s. 216; Bosek, Sobolewski 2015, s. 9). Z kolei L. Kubicki przyjmuje
bardziej zdecydowane stanowisko i zaznacza, ze lepszym tlumaczeniem
angielskiego sformutowania ,,shall be taken into account” powinno by¢ ,,beda
uwzglednione” (Kubicki 1999, s. 10).

Nalezy stwierdzi¢, ze art. 9 EKB jest sformulowany w sposéb ogélny, nie
preferuje wprost zadnej z istniejgcych w krajowych porzadkach prawnych
form (generacji) oswiadczen na wypadek niezdolnosci do podjecia decyzji
(REZ 2012/1859, pkt 3). Test zgodno$ci z prawem migdzynarodowym moze
wypas¢ pozytywnie dla systemu francuskiego, wprowadzajacego osobe za-
ufania (personne de confiance); porzadku prawnego Anglii i Walii, w ktérym
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obowiazuje instytucja trwalego pelnomocnictwa opiekunczego (lasting powers
of attorney) czy tez prawa beligijskiego, ktore zawiera obszerng regulacje na
temat dyrektyw antycypowanych (declarations anticipees).

Trudno jednak uzna¢ art. 9 EKB za norme blankietows, gdyz zawiera
skonkretyzowany miernik - konieczny do wzigcia pod uwage - dla decyzji
reprezentanta w postaci wczesniej wyrazonych zyczen pacjenta. Pierwsza
refleksja sprowadza si¢ do twierdzenia, ze panstwa, ktore sg stronami EKB,
maja obowigzek stworzy¢ przestrzen, w ktorej beda werbalizowane zyczenia
pacjenta. Innymi stowy, musi zosta¢ wprowadzony do systemu prawnego
instrument ich wyrazania, tak aby mogly by¢ wziete pod uwage.

W Raporcie Wyjasniajacym do EKB wyeksplikowano, zZe wczesniej wyra-
zone zyczenia nie muszg by¢ wigzace dla lekarzy we wszystkich przypadkach
(RAPORT, pkt 62). Na przyklad wskazano duzy odstep czasu miedzy ztoze-
niem o$wiadczenia a dokonang interwencja (RAPORT, pkt 62). Nalezy wska-
zaé, ze jest to stuszne zapatrywanie ze wzgledu na postep nauk medycznych
i wprowadzanie nowych metod leczniczych, ktorych pacjent nie mogt by¢
$wiadomy przy podejmowaniu decyzji. Za kazdym razem lekarz powinien si¢
upewni, o ile tylko to mozliwe, ze Zyczenia pacjenta dotycza sytuacji, w ktorej
sie obecnie znajduje, i Ze s3 wcigz obowigzujace.

Zgodnos¢ krajowego systemu prawnego z art. 9 EKB powinna si¢ opiera¢ na
wprowadzeniu instrumentu prawnego stuzacego agregacji Zyczen pacjenta ($ro-
dek do celu) oraz wzieciem wczesniej wyrazonych zyczen pacjenta pod uwage
jako istotnego czynnika wplywajacego na udzielenie albo nieudzielenie skon-
kretyzowanego $wiadczenia zdrowotnego. Tylko w ten sposéb zostanie stwo-
rzona mozliwo$¢ zastosowania sie do preferencji pacjenta. Wydaje sig, ze jest
to wymog progowy, oparty na wnioskowaniu z celu na srodki. Wypelnieniem
standardu z naddatkiem bedzie przyznanie preponderancji wczesniej wyra-
zonym zyczeniom pacjenta wzgledem innych czynnikéw (np. najlepszego
interesu pacjenta odczytanego obiektywnie) decydujacych o udzieleniu albo
nieudzieleniu konkretnego $wiadczenia zdrowotnego. Pelnomocnictwo
medyczne pozwala na znaczacy elastycznos¢ w tej kwestii. Mozna bowiem
wprowadzi¢ kilka modeli rozwigzan na podstawie ktorych oceniana jest po-
prawnos¢ dzialania pelnomocnika. Moze to by¢ np. model jak najdalej idacego
uwzgledniania zyczen i preferencji osoby niezdolnej do podjecia decyzji albo
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model ograniczonego korygowania obiektywnego interesu pacjenta odczyta-
nego w ramach wazenia dobr prawnie chronionych przez wczesniej wyrazone
zyczenia mocodawcy.

SOFT LAW

Nalezy podda¢ analizie takze akty Rady Europy typu soft law, ktore nie maja
mocy wigzacej. Nie mozna ich jednak bagatelizowac, poniewaz czegsto powoly-
wane s3 w uzasadnieniach rozstrzygnie¢ ETPC (np. w kwestii zdolnosci do po-
dejmowania decyzji: wyrok z dnia 8 listopada 2015 r. w sprawie nr 54797/00 H.E.
vs. Stowacja; wyrok z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie nr 44009/05 Shtukaturov
vs. Rosja; wyrok z dnia 17 lipca 2008 r. w sprawie nr 11223/04 X. vs. Chorwacja),
cho¢ nie stanowia zrédta prawa w klasycznym ujeciu.

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na REK 2009/11, ktéra opisuje
zasady dotyczace udzielania pelnomocnictw na wypadek niezdolnosci do
podjecia decyzji oraz dyrektyw antycypowanych. W dokumencie poleca
sie szersze wykorzystanie oswiadczen sktadanych na wypadek niezdolnosci
do podjecia decyzji, jednakze szczegdtowe kwestie pozostawia sie regula-
cjom panstwowym. Panstwa sg zobowigzane postanowi¢, w jakim zakresie
o$wiadczenia tego typu powinny mie¢ moc wiazacg oraz stworzy¢ rozwig-
zania prawne na wypadek powstania istotnej zmiany okolicznosci w okresie
miedzy wyrazaniem zyczen a zaktualizowaniem si¢ wskazan do podjecia
interwencji medycznej. Wedlug rekomendacji pelnomocnik medyczny obo-
wigzany jest dziata¢ zgodnie z trescig pelnomocnictwa, biorgc pod uwage
wczesniej wyrazone zyczenia mocodawcy, a takze kierowac si¢ interesem
pacjenta. Zaproponowano rowniez stworzenie mechanizmu kontroli nad
dzialaniami pelnomocnika, np. przez wyznaczenie przez mocodawce osoby
nadzorujacej albo przyznanie odpowiednich uprawnien panstwu.

Uwazam, ze akcentowanie koniecznosci kontroli nad wykonywaniem
umocowania przez pelnomocnika medycznego zastuguje na pelng apro-
bate. W sytuacji niezdolnosci do podejmowania decyzji mocodawca traci
bowiem mozliwo$¢ kontroli dziatan petnomocnika. W tym punkcie ujawnia
sie argument za konieczno$cig wprowadzenia nowej regulacji w opozycji
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do pomystu funkcjonowania pelnomocnictwa zdrowotnego na podstawie
przepisow o pelnomocnictwie zawartym w czesci ogélnej Kodeksu cywilnego.

Ponadto nalezy wskaza¢ na akty dotyczace urzeczywistniania partycypacji
w podejmowaniu decyzji 0séb starszych (REK 2000/5; REK 1994/9; REK 1998).
W dokumentach Rady Europy podkresla si¢ konieczno$¢ tworzenia przez
panstwo instytucji i procedur prawnych umozliwiajacych realizacje modelu
wspierania przy podejmowaniu decyzji (supported decision making), celem
upodmiotowienia i poszanowania autonomii 0séb starszych. Pomoc nie moze
prowadzi¢ do definitywnego wykluczenia tych oséb oraz musi mie¢ na wzgle-
dzie maksymalng ochrone zdolnosci do czynnosci prawnych (Kociucki 2011,
s. 179). Nalezy zauwazy¢, Ze model wspieranego podejmowania decyzji jest
trudny do pogodzenia z instytucjg ubezwlasnowolnienia catkowitego w przy-
padku petnej samodzielno$ci decyzyjnej opiekuna.

Pod auspicjami Rady Europy zostalo poruszone réwniez zagadnienie
wplywu na wybér podmiotu, ktéry bedzie reprezentantem osoby niezdolnej
do podjecia decyzji. Figura prawna pelnomocnictwa daje pelng mozliwo$¢
wplywania na wyznaczenie osoby dzialajacej ze skutkiem prawnym dla mo-
codawcy. Udzielenie pelnomocnictwa jest bowiem jednostronng czynnoscia
upowazniajacg, ktora wyptywa z inicjatywy mocodawcy. Ksztaltowanie tego
stosunku obejmuje réwniez aspekt podmiotowy, dla ktérego zaufanie stanowi
podstawe faktyczna. Rekomendacja 1999 (4) wskazuje, ze zyczenia osoby
dorostej co do osoby przyszlego przedstawiciela powinny by¢ uwzgledniane
i respektowane tak bardzo, jak tylko jest to mozliwe (REK 1999/4, z. 9.1).
Aspekt przedmiotowy, zawarty w omawianej rekomendacji, wyraza si¢ w ko-
nieczno$ci brania pod uwage obecnych i wyrazonych w przeszloséci zyczen
i odczu¢ osoby reprezentowanej przy zastepczym podejmowaniu decyzji
(REK 1999/4, z.9.1).
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PODSUMOWANIE

Normy europejskiego systemu ochrony praw czlowieka wskazuja na ko-
niecznos$¢ urozmaicenia modelu podejmowania decyzji za osobe dorosta,
niezdolng do jej podjecia. Przede wszystkim panstwa cztonkowskie powinny
podjac¢ wysilki w kierunku stworzenia osobie antycypujacej brak zdolnosci
do podjecia decyzji w przysziosci mozliwo$¢ wyboru osoby podejmujace;j
decyzje w jej imieniu, w tym w szczego6lnosci udzielajacej zgody na zabieg
medyczny. Silnie akcentowane jest réwniez przeciwdzialanie wykluczeniu
decyzyjnemu poprzez stworzenie mechanizméw partycypacyjnych, a takze
poszanowanie wczesniej wyrazonych zyczen i preferencji osoby niezdolnej
do podjecia decyzji.

Ochrona autonomii decyzyjnej pacjenta pozwala derywowa¢ dyrektywe
aprobujacg takie przejawy autonomii jednostki, ktorych realizacjg jest takze
mozliwo$¢ ustanowienia pelnomocnictwa zdrowotnego.

Pelnomocnictwo zdrowotne jest instrumentem, ktéry pozwala na spel-
nienie wyzej wskazanych zalecenn wydanych przez Rade Europy zaréwno
w kontekscie skfadania oswiadczen na wypadek niezdolnosci do podjecia
decyzji, jak i umozliwienia partycypacji osobie niezdolnej do podjecia decy-
zji. Odpowiednio uksztaltowana regulacja tego stosunku gwarantuje posza-
nowanie i przedluzenie autonomii jednostki. Pelnomocnictwo zdrowotne
wpisuje si¢ w dgzenia ETPC do nadania szerokiej swobody decyzyjnej czlowie-
kowi w odniesieniu do decyzji o tak znaczacym cig¢zarze gatunkowym. Z tego
wzgledu mogga si¢ pojawi¢ obiekcje wobec ustawodawstwa krajowego, ktore
nie gwarantuje wziecia pod uwage wczedniej wyrazonych Zyczen pacjenta.

Wartoscia, ktora da sie odczytac z przytoczonych wyzej aktéw Rady Europy,
jest bez watpienia silna ochrona dla rozmaitych przejawéw autonomii jed-
nostki. Nalezy te wartos¢ odnies¢ do polskiego systemu prawa i sprawdzié, w ja-
kim zakresie jest realizowana. Ze standardu europejskiego wyptywa poparcie
dla autonomii decyzyjnej jednostki, takze w kontekscie preferencji sktadanych
na wypadek niezdolnosci do podjecia decyzji. Instrumentem pozwalajacym
na realizacje tak uksztaltowanego standardu jest pelnomocnictwo zdrowotne
lub opiekuncze. W literaturze podkresla sig, ze tego typu pelnomocnictwo
jest elastycznym, odformalizowanym oraz niegenerujacym wysokich kosztéw

66 Wzsza Szkoea GosPODARKI EUROREGIONALNE) M. ALCIDE DE GASPERI W JOZEFOWIE



STANDARD RADY EUROPY A PEENOMOCNICTWO MEDYCZNE UDZIELANE NAWYPADEK NIEZDOLNOSC . ..

rozwigzaniem prawnym (Keys 2009, s. 69). Pelnomocnictwo medyczne opiera
sie na stosunku zaufania oraz stanowi instrument zapobiegajacy interwencji
sadu opiekunczego. Prowadzi w konsekwencji do przyznania prymatu auto-
nomii jednostki nad rozstrzygnieciem publicznym (zob. Rada Europy, Draft
Recommendation on Principles concerning continuing powers of attorney
and advance directives for incapacity, 16 maja 2008 r., CJ-FA-GT2 (2008) 7).
Klasyczne dyrektywy antycypowane s znacznie mniej elastycznym instru-
mentem, cho¢ moga towarzyszy¢ pelnomocnictwu na wypadek niezdolnosci
do podjecia decyzji. W takim wypadku trzeba bedzie si¢ zdecydowac na jeden
z modeli usuwania kolizji miedzy wskazaniami zawartymi dla petnomocnika
a dyrektywami antycypowanymi, np. pierwszenstwo czasowe albo pierwszen-
stwo bardziej szczegdtowego wskazania.

7 maja 1999 r. Polska podpisata EKB, lecz do tej pory jej nie ratyfiko-
wala. EKB nie stanowi zatem zrédla prawa powszechnie obowigzujacego na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Jednakze fakt zlozenia podpisu pod tekstem EKB
zobowiazuje Polske do powstrzymania si¢ od podejmowania dziatan legislacyj-
nych, ktére ,,udaremnityby przedmiot i cel tego traktatu” (Zieliniska 2018, s. 108).
Ostatecznie, w przypadku ratyfikacji, powstanie powinnos¢ pelnej inkorporacji
tego standardu do krajowego porzadku prawnego (Karski, Oreziak, s. 62).

Prawo polskie nie przewiduje mozliwosci udzielenia pelnomocnictwa me-
dycznego, a jego dopuszczalnos¢ na gruncie ogolnych przepiséw Kodeksu
cywilnego jest watpliwa, gdyz zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
nalezy do czynnosci osobistych. (Pielak 2018, s. 53, Pielak 2017, s. 175-176).
Ponadto w prawie polskim brak jest mozliwosci wptywu na wybor osoby
opiekuna ( Ustawa 1964, art. 175). Stanowi to naruszenie art. 8 EKPC. Prace
Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Cywilnego odejmujace projekt pelnomocnictwa
opiekunczego nie doczekaly si¢ szerszej debaty oraz wdrozenia (Machnikowski
2015, s. 50-59).

Jezeli Polska zdecyduje sie ratyfikowa¢ EKB, to powstanie obowigzek
stworzenia instytucji agregujacej zyczenia pacjenta, ktory antycypuje swoja
niezdolno$¢ do podjecia decyzji. Konieczne bedzie stworzenie mechanizmu
w taki sposdb, zeby zyczenia te rzeczywiscie mogly by¢ rozwazane i brane pod
uwage, niezaleznie od przypisanego im stopnia wplywu na kierunek rozstrzy-
gniecia. Taka instytucja musi zosta¢ wprowadzona ustawg. W tym kontekscie
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niewystarczajaca jest teza postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 27 paz-
dziernika 2005 r. IIT CK 155/05 (OSNIC 2006, nr 7-8, poz. 137, s. 150 i n.),
gdyz rodzi zbyt wiele watpliwosci praktycznych co do kryteriéw oceny sku-
tecznosci oswiadczen wyrazonych na wypadek utraty przytomnosci. Ponadto
jej zakres jest zbyt waski, gdyz utrata przytomnosci czgsto nie obejmuje takich
przypadkow, jak demencja czy zaburzenia psychiczne, ktére s3 przyczyna
niezdolnosci do podjecia decyzji.

Postulowana regulacja powinna czyni¢ zados¢ bezpieczenstwu obrotu
i pewnosci prawa, wynikajacych z ogélnych zasad prawa. Najlepiej by bylo,
gdyby pelnomocnictwa zdrowotnego udzielano w formie aktu notarialnego,
ktory jest gwarantem tych wartosci. Ponadto sporzadzenie aktu przez pro-
fesjonalnego prawnika pozwoli na unikniecie watpliwosci interpretacyjnych,
a takze powstania dyrektyw sprzecznych z prawem.

Wydaje sig, ze istnieje potrzeba wprowadzenia do polskiego porzadku praw-
nego instytucji pelnomocnictwa medycznego lub opiekunczego, ktéra wynika
Z wymogow wspolczesnego spoleczenstwa oraz standardu Rady Europy.
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