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Wykorzystanie instytucji kurateli dla osoby
niepetnosprawnej dla realizowania czynnosci
wtasciwych petnomocnictwu zdrowotnemu

Wprowadzenie

Potrzeby modyfikujacego adaptowania istniejacych instytucji prawnych
sq zazwyczaj podyktowane praktyka oraz legislacyjnymi niemozliwo-
$ciami unormowania zagadnien stanowiacych ewidentne luki w pra-
wie — gdy w ustawodawstwie nastgpuje pat i nie zanosi si¢ na zmiany,
a jednoczesnie rzeczywisto§¢ wymaga pilnego i uzytecznego praktycz-
nie rozstrzygnigcia dylematow. Tworzy si¢ wtedy rozwigzania prowizo-
ryczne, bedace wlasciwie protezami potrzebnych regulacji, ktore bywa,
ze trwaja 1 przez polwiecze (czego dobitny 1 bolesny przyklad stanowi
urzedowa zmiana plci w uzgodnieniu z plcig odczuwana), ale utatwiajq
funkcjonowanie prawne.

Malgorzata Szeroczynska podaje bardzo prozaiczny przyklad takiej
potrzeby: pacjenci w stanie trwalej niemocy i utraty kompetencji decy-
zyjnych, przebywajacy w szpitalach, zakladach opiekunczo-leczniczych
1 hospicjach, a wymagajacy ciaglej opicki medycznej, na ktéra sktadaja
si¢ setki drobnych czynnosci potrzebnych, celowych, ale niewiazacych si¢
z powaznym zagrozeniem zdrowia i zycia. De lege lata na kazda z tych czyn-
nosci potrzebna jest osobna zgoda sadu opiekunczego, chyba ze pacjent jest
niesamodzielny prawnie i ma ustanowionego przedstawiciela ustawowego'.

' M. Szeroczynska, Dopuszezalnosé uprzednich oswiadezeri pagjenta i petnomocnictwa medyeznego de lege lata i de

lege ferenda, [w:| Dylematy medyczne i prawne. Intensywna terapia bezpiecina dla lekarza i pagjenta, red. A. Ku-
bler, I. Checinski, Wroclawskie Wydawnictwo Naukowe Atla 2, 2013.
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,,Jesli nie ubezwlasnowolnienie, to co?” — brzmi tytul opracowania
zbiorowego, w ktérym m.in. zostala zakwestionowana sama instytucja
ubezwlasnowolnienia catkowitego 1 padly propozycje zastapienia jej
systemem asystencyjnym®. Propozycja jest kontrowersyjna, gdy chodzi
o osoby w stanie trwalej utraty Swiadomosci lub z niepelnosprawnoscia
intelektualna w stopniu cigzkim lub glebokim, wskutek ktérej ich rozwo;
intelektualny odpowiada poziomowi dwuletniego dziecka — cho¢ znajduje
oparcie w coraz szerzej przyjmowanych stanowiskach, zgodnie z ktérymi
ubezwlasnowolnienie stanowi naruszenie godnosci cztowieka’. Ubez-
wlasnowolnienie wymaga przejscia przez zmudng i dlugotrwala proce-
dure, a przy tym — znalezienia odpowiedniego kandydata na opiekuna
albo kuratora. Tymczasem, jak pokazuje Zycie, w pewnych sytuacjach
potrzebny jest takze szybki i pewny sposéb powotania godnego zaufania
zastepcy, a przemyslana wola osoby zainteresowanej daje po temu najlep-
$73, gwarancje.

Projekt zmiany ustawy o prawach pacjenta, zawierajacy instytucje
pelnomocnictwa zdrowotnego, nie zostal przyjety?, a analogia do pel-
nomocnictwa cywilnoprawnego jest nieuprawniona i niedopuszczalna.
Wprawdzie Sad Najwyzszy zezwolil co do zasady na takie pethomocnic-
two udzielane przez rodzica w sprawie wykonywania fragmentu pieczy
rodzicielskiej, ale rozstrzygniecie jest jednostkowe, problematyczne sys-
temowo i o raczej waskim zakresie zastosowania’. Warto zwr6cié réw-
niez uwage na projekt nowelizacji KRiO, przygotowany przez dzialajaca

> K. Kedziora (red.), Jesli nie nbezwlasnowolnienie, to co?: prawne formy wsparcia oséb 3 niepelnosprawnosciq

intelektnalng, Warszawa 2012.

> Np. M. Domaniski, Ubezwiasnowolnienie w prawie polskin a wybrane standardy miedzynarodowej ochrony

praw cztowieka, ,Prawo w Dziataniu. Sprawy Cywilne”, 2014, t. 17, s. 7-48; K.B. Glen, Changing Para-
digms: Mental Capacity, I egal Capacity Guardianship, and Beyond, ,,Columbia Human Rights Law Review”,
2012, t. 44, nr 1, s. 93-170; R. Dinerstein, E.G. Grewal, ]. Martinis, Emerging International Trends and
Practice in Guardianship Law for Pegple with Disabilities, ,,JLSA Journal of International and Comparative
Law”, 2015, t. 22, nr 2, s. 435-460.

* P. Andruszkiewicz et al., Projekt ustawy o mianie ustawy o prawach pagjenta i Rzecnikn Praw Pagjenta oraz;
niektdrych innyeh nstaw, 2013, https:/ /hospicjum.waw.pl/pliki/ Artykul /1364_projekt-ustawy-o-zmianie-
-ustawy-o-prawach-pacjenta-i-rzeczniku-praw-pacjenta.pdf.

> Uchwala Sadu Najwysszeqo — Izba Cywilna 3 dnia 13.17.2015 r. II CZP 19/15, Legalis.
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przy Krajowej Radzie Notarialnej Fundacje na rzecz Bezpiecznego
Obrotu Prawnego, wprowadzajacy instytucje przedstawicielstwa opie-
kuniczego®, a takze projekt pelnomocnictwa opickuiczego, opracowany
przez zespol problemowy do sprawy zdolnosci do czynnosci prawnych
oso6b niepetnosprawnych psychicznie przy Komisji Kodyfikacyjnej Prawa
Cywilnego’. Zaden z projektéw nie otrzymal jednak dalszego biegu.
Celowos¢ i przydatnos$¢ praktyczna podobnych petnomocnictw jest przy
tym niewatpliwa, ale z powodu wszystkich podnoszonych slusznych
zastrzezen materia ta wymaga odrebnej, przemyslanej oraz jednoznacz-
nej regulacji.

Z kolei projekty unormowania deklaracji antycypacyjnych upadly
w atmosferze niezgody. Jedno slynne orzeczenie w tej sprawie wydal
SN w 2005 1.5, ale pojawily si¢ tez inne, sadéw nizszych instancji. Omé-
wil je Robert Karcz, cytujac fragmenty protokoléw sadowych. Wynika
z nich, ze watpliwosci weale nie zostaly rozwiane’. Co wigcej, skoro osoby
bedace Swiadkami Jehowy, zachowujace swiadomos¢, weiaz napotykaja
tak liczne trudnosci w egzekwowaniu poszanowania ich woli', to pro-
blem wydaje si¢ jeszcze powazniejszy w przypadku osob, ktore utracily
swiadomos$¢. W Polsce dyskusja bioetyczna na temat tego rodzaju wigza-
cych prawnie o§wiadczen co jaki§ czas odzywa, ale nie przynosi zadnych
miarodajnych rozwigzan''.

¢ Obecnie projekt mozna znalez¢ tu: Pismo Krajowej Rady Notarialneg do Rzecznika Praw Obywatelskich,
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BC%20K rajowej%20Rady %20
Notarialnej%2012.03.2019.pdf [dostep: 12.03.2019].

.

P. Machnikowski, Pe/nonocnictwo opiekusicze w pracach Komisji Kodyfikacyjne Prawa Cywilnego w latach
2012-2015, ,Rejent” 5/2016.

8 Postanowienie Sqdn Najwysszego 3 27.X.2005 r, III CK 155/05, ,,OSNC” 7-8/20006, poz. 137.

? R. Karcz, Obrona pagjenta przed niecheianq transfuzjq w praktyce sqdowej, ,PIM” 4/2007; R. Karcz, Zgoda
pacjenta na astosowanie metody leczenia; status procesowy akladu opieki drowotne] w postepowanin sqdowym
g urzedn. Glosa do postanowienia s.okreg. 3 dnia 23.1.2008 r., V1 Ca 582/07, ,,Pafistwo i Prawo” 11/2008.

0 Aktualnie: Wyrok Wojewddzkiego Sadn Administracyinego w Warszawie 3 2.1711.2020 r. VII SA/Wa
692/20, b.d. Lex.

""" M. Boratynska, J. Malczewski, Deklaragje pro futuro, [w:| Systens Prawa Medycznego, red. nacz. E. Zielin-
ska, t. 11, cz. 2, Warszawa 2019 (Wolters Kluwer) i tam podany wykaz literatury.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



124 WojciecH ROZDZENSKI

Tymczasem w innych krajach obowiazuja ustawy, na mocy ktérych
wolno nie tylko udziela¢ pelnomocnictw medycznych, sporzadzaé wig-
zace dyrektywy pro futuro, ale takze powolywac personne de confiance dla
strzezenia wlasnych intereséw zdrowotnych na wypadek utraty $wiado-
mosci. Polscy pacjenci maja takie same potrzeby, ale brak im odpowied-
nich instrumentéw prawnych.

Siedem lat temu Maria Boratyfska zarysowo zaproponowala postu-
zenie si¢c w tym celu kuratelg dla osoby niepelnosprawnej, w polacze-
niu z pochodzaca od zainteresowanego wyprzedzajaca prosba do sadu
w sprawie osoby kandydata'?. Réwnolegle, w tym samym roku Dagmara
Olczak-Dabrowska opublikowala rezultaty swoich badan aktowych,
z ktorych wynika, ze sady wykorzystuja kuratele z art. 183 k.r.o. w tym
duchu, ale wbhrew prawu materialnemu. Nadajq one bowiem kuratorom
pacjentéw np. po udarze zdecydowanie nienalezne kompetencje decy-
zyjne wlasciwe opiekunowi osoby ubezwlasnowolnione;j".

Inspiracja do napisania tego artykutu byly: niewystarczajaca regulacja
prawa stanowionego, pojedyncze tylko i1 dyskusyjne orzeczenia w spra-
wach kluczowych — jak deklaracje antycypacyjne i pelnomocnictwo zdro-
wotne, a takze odnotowana praktyka sadowa, wychodzaca naprzeciw
potrzebom, ale niezgodna z obowiazujacym prawem. Stanowi on dopra-
cowanie propozycji co do sposobu na umocowanie przez pacjenta osoby
zaufanej do strzezenia jego intereséw zdrowotnych na wypadek utraty
kompetencji decyzyjnej. Jest to wprawdzie sposéb prowizoryczny i nie-
doskonaly, ale daje szans¢ przyjecia si¢ w praktyce jako szanujacy wolg
pacjentow. Nie wymaga tez dokonywania zmian legislacyjnych, ktore
sg wysoce pozadane, ale jak dotad pozbawione widokéw powodzenia.
Jednoczesnie sposob ten wydaje si¢ mozliwy do zaakceptowania przez
wszystkich zainteresowanych uczestnikow obrotu prawnego: oprocz
samego pacjenta takze przez organy orzekajace w trybie opiekunczym
oraz lekarzy 1 podmioty lecznicze.

2 M. Boratytiska, Autonomia pagjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zanfang, ,,PIM” 1/2014, s. 61-85.

¥ D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sqdowej, ,,Prawo w Dzialaniu. Sprawy Cy-
wilne”, t. 17 (2014).
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Charakter prawny i funkcje kurateli dla osoby niepetnosprawne;j
— obecny stan prawny

Kuratela dla osoby niepelnosprawnej, ustanawiana na podstawie art. 183
k.r.o,, jest rozwigzaniem specyficznym. W przeciwienstwie do kurateli
nad osobg cz¢sciowo ubezwlasnowolniong, niezdolng do w pelni auto-
nomicznych dziatan — czy do kurateli dla osoby niezdolnej do obrony
swoich praw, jest ona ustanawiana dla osob, ktére z uwagi na ogra-
niczona sprawnos¢ fizyczna potrzebujg pomocy faktycznej w realizacji
swoich praw.

Zasadniczo kuratela dla osoby niepetnosprawnej jest ustanawiana nie
tylko z powodu powaznego kalectwa, ale tez z uwagi na wszelkie stany
organizmu, ktore znacznie ograniczajg mozliwos$¢ zajmowania si¢ wla-
snymi sprawami, jak np. brak koficzyny, paraliz czy oblozna choroba'.

Na marginesie pragne zwroci¢ uwage, ze okreslenie ,,osoba nie-
pelnosprawna” jest uwazane za przestarzale i moze by¢ odbierane jako
obrazliwe, w zwiazku z czym zaleca si¢ unikanie go®. Stosowniejszym
pojeciem jest okreslenie ,,osoba z niepelnosprawnoscia”, ktore jest tez
wykorzystywane w aktach prawnych — angielski tytul Konwencji ONZ
z 2000 r. to Convention on the Rights of Persons with Disabilities, a wigc jest to
Konwencja o prawach os6b z niepelnosprawnosciami, a nie Konwencja
o prawach osob niepetnosprawnych, jak obecnie brzmi jej polskie tluma-
czenie. Pojecie ,,0soba niepelnosprawna” bedzie uzywane w ponizszym
tekscie wyltacznie dlatego, ze zostalo wykorzystane w art. 183 k.r.o.

Samo pojecie niepelnosprawnosci nalezy rozumie¢ szeroko, opie-
rajac si¢ na Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych', usta-

" ). Gajda, Ar. 183, [wi] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekusiczy: komentary, Warszawa
2020, teza 3.

> Appropriate Terms to Use | The National Disability Authority, http:/ /nda.ie/Publications/Attitudes/
Appropriate-Terms-to-Use-about-Disability/ [dostep: 13.04.2021]; D. Galasitiski, Osoby niepetnospram-
ne ¢gy g niepelnosprawnosciq?, ,,Niepelnosprawnosé — zagadnienia, problemy, rozwiazania” 2013, t. 4,
nr 9, s. 3—6; Guidelines for Writing About Pegple With Disabilities | ADA National Network, https:/ /adata.
org/factsheet/ ADANN-writing [dostep: 13.04.2021].

' Konwengja o prawach 0séb niepelnosprawnych 3 dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 1., poz. 1169).
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wie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej'” oraz majacej charakter nie-
normatywny Karcie praw osib niepetnosprawnych'™ (IKPON). Stosownie do
KPON za osoby niepelnosprawne nalezy uwazaé¢ osoby, ktére maja
dlugotrwale naruszong sprawnos$¢ fizyczna, umystows, intelektualng lub
w zakresie zmyslow, co moze, w oddzialywaniu z réznymi barierami,
utrudnia¢ im pelny i skuteczny udzial w Zyciu spolecznym na réwnych
zasadach z innymi osobami'’. Nalezy jednak przy tym podkresli¢, ze nie-
pelnosprawnos¢ na gruncie art. 183 k.r.o. nie obejmuje choroby psy-
chicznej”, gdyz ta stanowi przestanke ubezwlasnowolnienia, a nie usta-
nowienia kuratora dla osoby niepetnosprawnej*. Podstawa ustanowienia
takiego kuratora osoby niepelnosprawnej moze by¢ natomiast niepelno-
sprawno$c¢ psychiczna lub intelektualna, ale tylko jesli jest tak nieznaczna,
ze nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia®. Ocene niepelnosprawnosci
trzeba réwniez oderwac od ,,nieporadnosci zyciowej”, rozumianej jako
brak umiej¢tnosci radzenia sobie w zyciu®, niezaleznie od obiektywnej
1 subiektywnej oceny przypadku.

Funkcjonowanie instytucji pelnomocnika zdrowotnego jest wrecz
niezbedne w hospicjach, zakladach opiekuniczo-leczniczych (ZOL-ach)
czy na oddzialach intensywnej terapii, gdzie konieczne jest udziela-
nie osobom nickompetentnym znacznej liczby drobnych $§wiadczen

" Ustawa o rehabilitagi zawodowej i spolecznef oraz zatrudnianin 0séb niepetnosprawnych, (Dz.U. z 1997 .

Nr 123, poz. 776; t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 573).

8 G. Matusik, Art. 183, [w:] K. Osajda (red.), Kodeks rodzinny i opiekuiiczy: komentars : prepisy wpro-
wadzajace KRO, Warszawa 2017, teza 3; Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej Karta Praw Oséb
Niepetnosprawnych z dnia 1 sierpnia 1997 r. (M.P. Nr 50, poz. 475).

¥ J. Sadomski, Arz. 183, [w:] J. Wierciaski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuiicgy: komentary, Warszawa
2014, teza 1.

% Notabene pojecie ,,choroba psychiczna” od dawna juz uwazane jest za anachroniczne, wciaz jed-
nak figuruje w przepisach polskiego prawa, wigc nie moze by¢ ignorowane. W nomenklaturze mie-
dzynarodowej (chodzi o Migdzynarodowa Klasyfikacje Choréb ICD) zostalo zastapione terminem
,zaburzenie”.

! Postanowienie SN z 24.V.1995 r., IIT CRN 22/95, OSNC 9/1995, poz. 134.

2 K. Gromek, Art. 183, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuiicgy: komentary, C.H. Beck, Warszawa 2020, scke. 14.
G. Matusik, Art. 183..., teza 5.

% G. Matusik, Art. 183... teza 7.
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zdrowotnych. Na zasadach ogélnych w takiej sytuacji konieczne bytoby za
kazdym razem wystepowanie do sadu opiekunczego z wnioskiem o wyra-
zenie zezwolenia zastgpczego, gdyz zgodnie z obowiazujacym prawem
i potwierdzajacym go wyrokiem SN z 4 stycznia 2007 r.** §wiadczenia
nawet ratujace zycie, ale niebedace przypadkami niecierpigcymi zwloki,
nie sa objete zakresem zwolnienia z obowiazku uzyskania zgody. Zatem
$wiadczenia konieczne, ale wykonywane regularnie, jak np. hemodializy,
nie beda zaliczaé¢ si¢ do takich przypadkéw. De flege lata, gdy niekompe-
tentny pacjent nie zostal ubezwlasnowolniony 1 nie ma przedstawiciela
ustawowego, w tego rodzaju decyzjach moze zastapi¢ go tylko sad, row-
niez w tej wlasciwosci nazwany opiekuniczym.

Rygorystyczne egzekwowanie przepisow prowadzitoby do sytua-
cji, w ktérych sady bylyby dostownie przysypane wnioskami o wyraze-
nie zgody na udzielenie $wiadczen osobom nieprzytomnym lub w inny
sposOb nickompetentnym®. Zwazywszy, ze naplyw spraw nie jest az tak
wielki, wolno wnioskowac, ze codzienne funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych 1 placowek opiekunczo-leczniczych z koniecznosci lub nie-
$wiadomie odbywa si¢ z naruszeniem przepisow.

Kolejnym istotnym w praktyce problemem jest kwestia pobierania
przez ZOL naleznych im czg¢dci wynagrodzenia pacjentow, na co zwraca
uwage rowniez B. Janiszewska®. Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekunczo-leczni-
czym, pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczni-
czej, udzielajacym $wiadczen calodobowych, ponosi koszty wyzywienia
1 zakwaterowania, wynoszace 250% najnizszej emerytury, ale nie wyzsze
niz 70% jego wynagrodzenia. Doreczana w gotowce emerytura lub renta
musi by¢ jednak odbierana za pokwitowaniem, co w przypadku osob nie-
przytomnych lub niekompetentnych jest niemozliwe. ZOL-e rozwiazuja

* Wyrok Sadn Najwygszego 3 4.1.2007 r. 17 CSK 396/ 06, Biuletyn SN 4/2007.

B M. Szeroczyniska, Dopuszezalnosé uprednich oswiadezeni pacjenta i pelnomocniciwa medycznego de lege lata i de
lege ferenda. .., s. 11.

% B. Janiszewska, Skutki ustanowienia knratora dla osoby niepetnospranej, ,Monitor Prawniczy” 11/2017, s. 3.
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ten problem w spos6b wrecz skandaliczny — znane sg sytuacje, w ktorych
opiekunowie biorg pacjenta za bezwladna reke i tak podpisuja wszelkie
potrzebne dokumenty”’.

Rozwigzaniem dla takiego stanu rzeczy moze by¢ zatem powszech-
niejsze korzystanie z art. 183 k.r.o., cho¢ mozna miec istotne zastrzezenia
co do sposobu funkcjonowania tej instytucji w obecnym stanie prawnym.

Ustanowienie kuratora dla osoby niepelnosprawnej ex lege upowaznia
go wylacznie do podejmowania w imieniu kuranda czynnosci faktycz-
nych. Umocowanie do dokonywania czynnosci prawnych musi wyraznie
wynikac albo z orzeczenia sadu opiekuticzego®, albo z odrebnego petno-
mocnictwa udzielonego przez kuranda®.

Powstaje przede wszystkim pytanie, czy ustanowiony na podstawie
art. 183 k.r.o. kurator dla osoby niepelnosprawnej jest jej przedstawicie-
lem ustawowym. Wykladnia jezykowa nie daje tutaj satysfakcjonujacej
odpowiedzi, gdyz zaréwno w art. 183 k.r.o., jak 1 art. 16 k.c. mowa jest
o potrzebie pomocy. Nalezy wszak uznaé, ze celem kurateli dla osoby nie-
pelnosprawnej jest koniecznos§¢ udzielenia pomocy tylko ze wzgledu na
brak faktycznej mozliwosci wykonania pewnych czynnosci, a nie z uwagi
na przeszkody natury psychicznej, niepozwalajace na podejmowanie
racjonalnych dzialan. Podazajac tym tokiem rozumowania, mozna zatem
stwierdzi¢, ze taki kurator, umocowany rowniez do podejmowania czyn-
nosci prawnych, nie ma za zadanie zastapienia osoby niepelnosprawne;
1 przejecia jej zdolnosci do czynnosci prawnych, a wylacznie udziela-
nie pomocy w obliczu przeszkdd faktycznych, co powinno go stawiac
w pozycji tylko przekaziciela woli osoby niepelnosprawnej. Uprawnienia
kuratora sg tutaj w pewnym stopniu zbiezne z kompetencjami pelnomoc-
nika. Podobnie jak pelnomocnik, taki kurator jest powolywany z woli zain-

7 B. Aksamit, Z chorym na alzheimera moina w Polsce 3robic wszystko, ,,Duzy Format — Gazeta Wyborcza”,

https:/ /wyborcza.pl/duzyformat/1,127290,17552996,Z_chorym_na_alzheimera_mozna_w_Polsce_
zrobic_wszystko.html [dostep: 11.03.2015].

* G. Matusik, Arz. 183..., teza 21; ]. Sadomski, Art. 183..., teza 3.
#J. Sadomski, Arz. 183..., teza 3.
3 D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sadowe, s. 99.
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teresowanego (a takze na wniosek organizacji pozarzadowej, prokuratora
lub z urzedu™), tyle ze zakres jego czynnosci wyznacza postanowienie
wydane przez sad opiekunczy po rozpatrzeniu sprawy. Podczas gdy pel-
nomocnictwo ustaje z chwilg skutecznego odwotania, kuratele uchyla si¢
na zadanie osoby niepelnosprawnej, dla ktérej byla ustanowiona. Jednak
mimo jej trwania nie wylacza ona — podobnie jak pelnomocnictwo — sku-
tecznosci osobistych dzialan osoby reprezentowane;.

Gléwnym argumentem przemawiajacym za interpretacja, w mysl kto-
rej kurator z art. 183 k.r.o. nie jest przedstawicielem ustawowym, powinno
by¢ wylaczenie mozliwosci ustanowienia kurateli dla osoby niepelno-
sprawnej w przypadku jej niepelnosprawnosci umystowej. Taki poglad
potwierdza réwniez dotychczasowa linia orzecznicza® i doktryna™.
Nawet w razie umocowania kuratora przez sad do dokonywania czynno-
$ci prawnych nie staje si¢ on przedstawicielem ustawowym kuranda. Nie-
pelnosprawny zachowuje zatem petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
W przeciwnym razie dochodziloby do paradoksalnej sytuaciji, w ktorej
osoba posiadajaca pelng samodzielno§¢ prawna mialaby przedstawiciela
ustawowego, zdolnego do dzialania nie w jej imieniu, a za nia i ponad jej
glowa.

Biorac pod uwage powyzsze kwestie, nalezy zwrdei¢ uwage, ze kura-
tor z art. 183 k.r.o. moze by¢ zatem dwojako umocowany do dziatania —
z jednej strony jako ustanowiony kurator (ale nie przedstawiciel usta-
wowy), z drugiej zas jako pelnomocnik kuranda, w zakresie okreslonym
przez sad lub w pelnomocnictwie ustanowionym przez osobe, ktore;
udziela pomocy. Mozna zatem argumentowac, ze kurator osoby niepel-
nosprawnej bedzie z jednej strony umocowany przez wladze sadownicza,

U B. Janiszewska, Skutki ustanowienia kuratora dla osoby niepetnosprawnej. .., s. 1-2.
32 J. Sadomski, Arz. 183..., teza 2.
* Postan. SN z 24.V.1995 r., III CRN 22/95.

1. Gajda, Art. 183..., teza 9; K. Gromek, Art. 183, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuricgy: komentarz,
Warszawa 2020, teza 10; H. Haak, A. Haak-Trzuskawska, Arz. 183, [w:] Opieka i kuratela: komentars do
art. 145—184 KRO oraz zwiqzanych 3 nimi regulagii KPC (art. 516, 518, 520, 573-574, 590-598, 599—602,
604—605), Warszawa 2017, s. 4; G. Matusik, Arz. 183..., teza 13; ]. Sadomski, Arz. 183..., teza 3.
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1 ten element umocowania jest obligatoryjny, gdyz z niego wynika samo
istnienie 1 istota tej instytucji; natomiast fakultatywnie moze tez zostac
umocowany przez samego kuranda. Zwazywszy na brak cech przedsta-
wicielstwa ustawowego, przy jednoczesnie elastycznym, asystencyjnym
modelu wspierania niepelnosprawnego, mozna stwierdzi¢, ze kurator
z art. 183 KRO stanowi specyficzny rodzaj pelnomocnika, z jednej strony
ustanawianego i kontrolowanego przez wladz¢ sadownicza, z drugiej
strony w ramach stosunku prywatnego.

Zr6dlo umocowania wyznacza réwniez zakres kontroli instytucjonal-
nej, ktérej kurator podlega zgodnie z art. 165 k.r.o. w zw. z art. 175 k.r.o. —
w sferze objetej zakresem umocowania przez sad podlega on kontroli
sadowej, natomiast dzialania wchodzace w zakres pelnomocnictwa sg
wylacznie przedmiotem kontroli mocodawcy.

Warto jednak zauwazy¢, ze zgodnie z wyrokowaniem SN stan osla-
bienia umystowego spowodowany wiekiem nie jest uznawany za podstawe
ubezwlasnowolnienia catkowitego ani cz¢Sciowego, a wlasnie za niepel-
nosprawno$¢ w rozumieniu art. 183 k.r.o.”> Argumentacja, ze ostabienie
umyslowe w wyniku starosci bedzie adekwatng przestanka ustanowienia
kuratora z art. 183 k.r.o., wynika by¢ moze z nieporozumienia: przykla-
dowo w opracowaniach z lat 70. stwierdzano, ze przyczyna objecia pomoca
przez takiego kuratora moze by¢ ,,niedolestwo wywolanie upadkiem sit
lub staroscia™. Istotnie, wywolane staroscig niedotestwo mozna by uznaé
za powod uzasadniajacy konieczno$¢ udzielenia takiej osobie pomocy fak-
tycznej, ale przy jednoczesnym braku przestanek do ubezwlasnowolnienia.
Natomiast teza o ostabieniu umyslowym jako podstawie dopuszczalnosci
ustanowienia kuratora z art. 183 k.r.o. jest moim zdaniem wysoce kontro-
wersyjna, gdyz prowadzi do swego rodzaju dwupodzialu w pojmowaniu
kompetencji, a nawet szetzej — zdolnosci do czynnosci prawnych w ogéle”.

» Postan. SN z 8.X11.2016 t., IIT CZ 54/16, Legalis, s. 16.

% J. Ignatowicz, [w:] J. Ignatowicz, K. Piasecki, J. Pietrzykowski i J. Winiarz, Kodeks rodzinny. ..,

s. 724-725; A. Jozefowicz, Kuratela nstanawiana dla oséb ulonmyech, ,Nowe Prawo” 7-8 /1975, s. 982.

7 Zgodnie z tym tokiem rozumowania osoby o ograniczonych zdolnosciach poznawczych i w po-

> 5

desztym wicku powinny zosta¢ objete kuratela dla osoby niepelnosprawnej, natomiast osoby o takich
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Przy kwalifikacji ,,ostabienia umystowego” spowodowanego pode-
sztym wiekiem jako podstawy do przydzielenia kuratora w trybie art. 183
k.r.o., niektére osoby o ograniczonej autonomii dziatania, niezdolne do
pelnego zrozumienia podejmowanych czynnosci, potrzebujace objecia
kuratela jak dla osoby czesciowo ubezwlasnowolnionej, zachowuja petng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Ustanowiony za$ dla nich kurator nie
jest przedstawicielem ustawowym, wigc nie moze nalezycie chroni¢ ich
interesow. Zatem zaleznie od przyczyn ograniczenia zdolnosci intelek-
tualnych danej osoby, a w efekcie ostabienia jej kompetencji materialnej,
wolno bytoby uznawac, ze osoba taka kwalifikuje si¢ badZz do ubezwla-
snowolnienia czesciowego, badz — zachowujac pelna zdolnos¢ do czyn-
nosci prawnych — potrzebuje tylko zastepcy faktycznego. Wprawdzie
poziomy niepelnosprawnosci intelektualnej uzasadniajace ubezwlasno-
wolnienie cze$ciowe moga by¢ nasilone w réznym stopniu — od lekkiej po
gleboks — jednak jej stopien, uzasadniajacy przydzielenie kuratora tylko
pomocniczego powinien by¢ na tyle niewielki, Zeby wyraznie wykluczal
ograniczenie zdolno$ci do czynnosci prawnych.

Wyzej opisane nieporozumienia w judykaturze pokazuja natomiast
potrzebe trzeciego rozwiazania: instytucjonalnego wspomagania, aktyw-
nego wspierania autonomii decyzyjnej, ale mozna powiedzie¢, ze w tagod-
nej wersji, czyli bez ograniczania zdolnosci do czynnosci prawnych, a za
to z kompetencjami okreslonymi doktadniej i w sposéb budzacy mniejsze
watpliwos$ci niz na gruncie art. 183 k.r.o.

Uznanie wywiedzionego z obowiazujacej regulacji oczywistego
whniosku, ze kurator z art. 183 k.r.o. ma za zadanie wspomaga¢, nie za$
zastegpowac niepelnosprawnego w podejmowanych decyzjach, pozwala
stwierdzi¢, ze bedzie on w pewnym sensie realizowaé¢ model opieki
j38

asystencyjnej, a nie substytucyjnej®, i tak tez instytucja ta powinna by¢

interpretowana. W zwiazku z powyzszym okredlanie mianem kuratora

samych zdolnosciach, ale mlodsze, powinny zosta¢ objete standardowa kuratela lub opieka. W efekcie
osoby o tak samo ograniczonych mozliwosciach kierowania swoim postepowaniem mialyby pelng lub
ograniczona zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, a decydujacym kryterium bylby tu wick.

% M. Domanski, Ubexmwlasnowolnienie w prawie polskim a wybrane standardy. .., s. 11.
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osoby majacej wylacznie wspiera¢ niepelnosprawnego czynnosciami fak-
tycznymi — a nie decyzyjnymi, wydaje si¢ niefortunne, gdyz sugeruje (nie-
uzasadniony) wniosek o ograniczeniu w zdolnosci do czynnosci praw-
nych podopiecznego, ktére przeciez nie zostalo wprowadzone.

Asystencyjny model opieki, znajdujacy oparcie w art. 12 KPON
i rekomendowany przez Rad¢ Europy”, jest przeciwieistwem modelu
substytucyjnego®’, zakladajacego pozbawienie osoby zdolnosci decydo-
wania o swojej sytuacji prawnej i prowadzacego w efekcie do stygmaty-
zacji. Rekomendacja CM/Rec(2009)11 Komitetu Ministréw RE postu-
luje promowanie samostanowienia kompetentnych dorostych poprzez
trwale pelnomocnictwo lub dyrektywy antycypowane na wypadek przy-
szlej utraty kompetencji oraz zeby takie rozwiazania mialy pierwszenstwo
przed uregulowaniami o charakterze ochronnym®. Takie rozwiazania
byly juz proponowane przez doktryng, ale nie weszly w zycie*. Kura-
tor z art. 183 k.r.o. mégltby pelni¢ funkcje szczegdlnego asystenta — pel-
nomocnika podlegajacego nadzorowi sagdowemu, i w tej roli stanowic
o przynajmniej cz¢Sciowym wprowadzeniu ww. rekomendacji. Biorac
pod uwage potencjalny zamiar ustawodawcy w przyznaniu kuratorowi
mozliwie szerokiego zakresu kompetenciji, nie nalezy si¢ dziwi¢ lakonicz-
nosci regulacji zawartej w przepisie art. 183 k.r.o.

Tymczasem przeprowadzone przez Dagmare Olczak-Dabrowska
badania aktowe wykazaly zupelnie niewlasciwe stosowanie art. 183 k.r.o.
w praktyce sadowej. Niepelnosprawno$¢ fizyczna oraz ostabienie zdolno-
$ci poznawczych wynikajace z wieku, bedace dopuszczalnymi przestankami

% Council of Europe, Recommendation R (99) 4 of the Committee of Ministers to member states on principles
concerning the legal protection of incapable adults, 23.02.1999 .

Y D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sqdowej. . ., s. 102.

1 Council of Europe, Recommendation CM/Rec(2009)11 and explanatory memorandum, Council of Europe,
2009 ., https:/ /www.coe.int/en/web/cdcj/activities/ powers-attorney-advance-directives-incapacity, s. 2:
States should promote self-determination for capable adults in the event of their future incapacity, by means of contin-
uing powers of attorney and adyance directives.

In accordance with the principles of self-determination and subsidiarity, states should consider giving those methods
priority over other measures of protection.

2 P. Machnikowski, Instytucia opieki nad petnoletnim w pracach Komisji Kodyfikacyjneg Prawa Cywilnego w la-
tach 2012-2015, , Patistwo i Prawo” 4/2019, s. 10.

5
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zastosowania tego przepisu, wystepowaly tylko w 67,75% spraw™®. Nato-
miast w pozostalych 32,25%, a wi¢c 1/3 wszystkich badanych, podstawa
orzekania byla niepelnosprawnos¢ umystowa (czy to wrodzona, czy to
wynikajaca z wicku badZ spowodowana choroba Alzheimera) (1)*. Oka-
zuje si¢ wiec, ze instytucja kurateli dla osoby niepelnosprawnej jest czesto
stosowana niezgodnie z przepisami, zamiast zasadnego w takich okolicz-
nosciach ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cz¢$ciowego. Co wiccej,
takze w przypadkach, w ktorych jako podstawe orzekania podawano cho-
roby zwiazane ze starzeniem si¢, kurandzi byli osobami zupelnie niekom-
petentnymi: po udarach, w stanach otepiennych i czesto zupelnie pozba-
wionymi kontaktu z rzeczywisto$cia. Tak wigc odsetek spraw, w ktoérych
nieprawidlowo zastosowano art. 183 k.r.o., jest jeszcze wyzszy, cho¢ na
podstawie danych uzyskanych w badaniu niemozliwe jest jego doktadne
okreslenie.

Reprezentacja intereséw zdrowotnych pacjenta w sprawach
medycznych: kuratela dla osoby niepetnosprawne;j
a petnomocnictwo cywilnoprawne

Zgodnie art. 32 ust. 2 UZL, w przypadku koniecznos$ci zbadania lub
udzielenia §wiadczen zdrowotnych osobie niezdolnej do $wiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢
z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekuniczego.

W tym miejscu warto przywolaé¢ wzmiankowana wczesniej uchwate
SN z 13 maja 2015 .* dotyczaca zgody na leczenie udzielanej przez
pelnomocnika. Odnosita si¢ ona do specyficznego stanu faktycznego,
w ktérym zgoda na inwazyjne badanie i ewentualne leczenie osoby

# D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sqdowej. .., s. 104

(2,08% — niepelnosprawno$¢ fizyczna + 12,5% — choroby somatyczne + 9,37% — urazy po wypad-
kach + 43,8% — choroby zwiazane z wickiem).

* TIbid., s. 104.

# Uchwata Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z 13.V. 2015 r., IIT CZP 19/15, Legalis.
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maloletniej zostala wyrazona przez pelnomocnika ustanowionego przez
ojca. Ojciec udzielit ogélnie sftormulowanego pelnomocnictwa swojemu
szwagrowl, czyli wujowi dziewczynki, z zawodu radcy prawnemu. W ten
sposob znaczng cze$¢ rodzicielskich kompetencii decyzyjnych przekazal
innej osobie. Z powodu niepelnosprawnosci umystowej dziecko przeby-
walo na stale w zaktadzie opiekuniczym, a potrzeba zdrowotna wymagata
wykonania badan laboratoryjnych i gastroskopii w znieczuleniu ogélnym.
Sad Najwyzszy uznal, ze takie upowaznienie jest w zasadzie zgodne
z prawem, jednakze tylko woéwczas, gdy nie dotyczy zabiegéw
o podwyzszonym ryzyku. Sad zajal wigc stanowisko, ze niedopusz-
czalne jest udzielenie swego rodzaju pelnomocnictwa ogoélnego 1 wyra-
zenie zgody na leczenie (maloletniego) na tej podstawie. Rodzic moze
upowazni¢ osobe trzecia, by zastapita go w decyzjach zdrowotnych doty-
czacych dziecka, ale te decyzje musza by¢ okreslone konkretnie. Zdaniem
Sadu pelnomocnictwo szczegolne jest wiec w tym zakresie dopuszczalne.
Orzeczenie spotkalo si¢ w doktrynie z szeroka krytyka*.

Sad Najwyzszy dokonal w nim wykladni systemowej 1 uznal, zZe
skoro zgoda na leczenie maloletniego jest wyrazana przez przedstawi-
ciela ustawowego, to nie ma charakteru osobistego (ktory na podstawie
art. 95 k.c. wylaczalby dokonanie czynnosdci przez pelnomocnika) —
a przez to wolno udzieli¢ do niej pelnomocnictwa. Takie stwierdzenie
jest jednak nietrafne przede wszystkim dlatego, ze nie uwzglednia sys-
temowej relacji miedzy prawem medycznym a instytucjami prawa cywil-
nego. Prawo medyczne nie stanowi dzialu prawa cywilnego; jest galezig
autonomiczng i ma autonomiczne unormowania. To oznacza zas$, ze do

46

M. Derek, Pelnomocnictwo do wyragenia zgody na zabieg medyczny matoletniego: glosa do uchwaty S qdu Najwyz-
sze90 3 13172015 1, 111 CZP 19/ 15, ,,Glosa” 1/2019 (178); B. Janiszewska, O udzielanin pelnomocnictwa
medyenego — uwagi na te uchwaty I CZP 19/15, ,Monitor Prawniczy” 19/2015; B. Janiszewska, Pe/ro-
mocnichwo do wyrasenia 3gody na ndzielenie Swiadegenia drowotnego, ,,Monitor Prawniczy” 15/2015; A. Kal-
laus, Glosa do uchwaty SN z 13.17.2015 r, IIl CZP 19/15, ,,PIM” 4/2015; A. Pielak, L. Bosek, Glosa do
uchwaty SN g dnia 13 maja 2015 r, III CZP 19/ 15, ,,OSP” 6/2018, aprobujaco: M. Szeroczyniska, Orze-
czenie: Uchwata Sadn Najwyzszego 3 13 maja 2015 1. pierwszym krokiem do akceplagi pelnomocnika medycznego
w Polsce., 29.12.2015, http:/ /www.prawaczlowicka.uw.edu.pl/index.phprorzeczenie=b124524c4blade
45d1deecbedef614fadb3ec205-b0 [dostep: 18.07.2021].
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zagadnien prawnych z pogranicza dziedzin, wéréd ktorych znajduje sie
kwestia pelnomocnictwa do decyzji zdrowotnych, nie ma podstaw, by
stosowa¢ wprost przepisy k.c., ktore notabene w ogéle do tych relacji nie
przystaja. Jednoczesnie trzeba przyznad, ze rzeczywiscie istnieja znaczne
potrzeby praktyczne uzasadniajace sens i cel pelnomocnictw zdrowot-
nych, jak cho¢by — co zauwazyl SN — pozostawienie dziecka na dluzszy
czas pod faktyczna piecza osoby trzeciej: babci, ciotki, szkoly z interna-
tem czy opiekunéw w ramach wakacyjnej rekreacji. Jednakze podmiotami
uprawnionymi do wyrazenia zgody na leczenie sa tylko te enumeratyw-
nie wymienione w art. 32 UZL, a wigc sam pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub sad opiekunczy. Nawet jesliby wyjsciowo uznacd, ze w pew-
nym zakresie do udzielenia tej zgody moze znalez¢ zastosowanie k.c., to
wladciwe przepisy regulujace zgode (zezwolenie) zastepcza na leczenie:
art. 32 UZL i odpowiadajacy mu art. 17 UPP maja charakter /feges speciales.
Co wigcej: art 15 UPP stanowi, ze przepisy rozdziatlu 5 tej ustawy sto-
suje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczent zdrowotnych albo
odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig
inaczej. Regulacji ogdlnej, jaka dla stosunkéw o charakterze cywilno-
prawnym stanowi k.c., nie da si¢ jednak uznac za ustawe odrebna wobec
unormowania praw pacjenta ani wzgledem innych ustaw s#icfe medycz-
nych. ,,Ustawa odre¢bna” znaczy w tym kontekscie to samo co /lex specialis.
,,Odrebne” dla ustawy o prawach pacjenta moga by¢ co najwyzej ustawy
przewidujace leczenie przymusowe albo normujace zgode szczegolna:
psychiatryczng badz transplantacyjna.

Poglad o nieosobistym charakterze zgody na leczenie réwniez nalezy
uznac za nietrafny. Decyzja o zgodzie wymaga dobrej znajomosci sytuacji
taktycznej osoby, ktorej dotyczy: jej stanu zdrowia, zapatrywan wynikaja-
cych z indywidualnej kondycji, stopnia rozwoju i rozeznania uwarunko-
wanego wiekiem (nie kazde dziecko jest przeciez niepelnosprawne inte-
lektualnie), stfowem — oceny dobra osoby niesamodzielnej, rozumianego
jako najlepiej pojmowany interes wynikly z bilansu osobistych korzysci
1 obciazen, szans na poprawe zdrowia, skutkéw ubocznych oraz innych
czynnikow. Te za§ moga okazac si¢ trudno uchwytne dla osoby nie tak
blisko z dzieckiem zwiazanej jak rodzic. Dlatego — jezeli w ogdle — wigcej
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sensu miatoby dopuszczenie ,,0g6lnego umocowania do decyzji w spra-
wie zachowania zdrowia” rozumianego jako badania nieinwazyjne i zwy-
kle czynnosci zachowawcze (np. uzupelnienia ubytkéw w ze¢bach, zwy-
kla profilaktyka zdrowotna jak fluoryzacja uz¢bienia, antybiotykoterapia
zapalenia ucha, nastawienie ztamania) — ale tylko o ile byloby polaczone
z czasowym przekazaniem calej opieki faktycznej*.

Ponadto akceptacja takiego zapatrywania SN uzasadnialaby moim
zdaniem stwierdzenie, ze skoro dopuszczalne jest udzielenie pelnomoc-
nictwa do wyrazenia zgody na leczenie maloletniego, wymagajacego
wzmozonej ochrony prawnej i prawnie niesamodzielnego, to a maiori ad
minus dopuszczalne byloby udzielenie takiego pelnomocnictwa dotycza-
cego zgody na leczenie przez osobe pelnoletnia, wyposazona w pelna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych®. Bytoby to jednak sprzeczne z domi-
nujacym i niewymagajacym poglebionego uzasadniania pogladem, ze
zgoda na czynnosci medyczne, jako dyspozycja dobrami osobistymi
o podstawowym znaczeniu, ma rowniez $cisle osobisty charakter™®.

Argumentacja SN pozwala rozrézni¢ odrebnie oceniane stany fak-
tyczne: zgoda na leczenie maloletniego (albo innej osoby niesamodziel-
nej decyzyjnie) nie ma charakteru osobistego, poniewaz jest wyrazana
przez przedstawiciela ustawowego, za$ zgoda na leczenie osoby pelno-
letniej nadal ma ten osobisty charakter. SN zdaje si¢ pomija¢ — co trafnie
dostrzeglta B. Janiszewska — ze zgoda ma charakter osobisty w obu kate-
goriach sytuaciji, tyle ze kompetencja do jej wyrazenia przystuguje innym
podmiotom™.

Tak wiec w $wietle omowionej uchwaly wprawdzie mozna scedo-
wac na inng osobe konkretne decyzje w sprawie zgody na leczenie wia-
snego dziecka, nie oznacza to jednak automatycznie, ze to samo wolno

47 M. Boratyriska — niepublikowany przekaz ustny.

*® Tak tez B. Janiszewska, O udzielanin pelnomocnictwa medyeznego — mwagi na tle uchwaty IIN CZP 19/15...,
s. 2-3.

¥ M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Regulagia prawna czynnosci medyeznyeh, [w:] System Prawa Medyenego,
red. nacz. E. Zieliska, t. IT cz. 1 (Wolters Kluwer), s. 188.

0 B. Janiszewska, O udzielanin petnomocnictwa medyenego. .., s. 6.
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zrobi¢ w sprawie wlasnej, bo ta druga decyzja z pewnoscia ma charakter
osobisty.

Niezaleznie od powyzszego, w obecnym stanie prawnym nie istnieja
podstawy dla uznania dopuszczalnosci pelnomocnictwa do udzielania
zgody na leczenie w imieniu wlasnym, cho¢ jak pokazuja realia, koniecz-
no$¢ taka istnieje 1 wolno jq uznac za palaca. Problem ilustruja nastepu-
jace przyklady™.

Przyktad 1

Pacjent wybiera si¢ do szpitala na wysoce obciazajace 1 inwazyjne leczenie
kardiologiczne o niepewnym rokowaniu. Spodziewa si¢ dotkliwych skut-
kéw ubocznych, w tym powaznej niepelnosprawnosci, ktéra utrzymywac si¢
bedzie przez dlugi czas, a moze nawet bedzie trwata. Uprzedzony i szczego-
towo poinformowany o mozliwych skutkach powodzenia i niepowodzenia
leczenia, uswiadamia sobie potrzebe¢ ustanowienia osoby, ktora przypilnuje
jego intereséw zdrowotnych, gdy on sam bedzie dtugotrwale nieprzytomny
albo wprowadzony w stan $pigczki farmakologicznej. Nie na wszystkie
czynno$ci medyczne mozliwe jest udzielenie wyprzedzajacej zgody zbior-
czej, nawet z uwzglednieniem zgody wariantowej, bo konkretne potrzeby
ich wykonania beda zaleze¢ od rozwoju wydarzen. Jednoczednie nie kazdy
z alternatywnych scenariuszy leczenia jest akceptowany przez pacjenta.
Pacjent ma okre§lone wyobrazenie swoich potrzeb i pozadanego stanu
zdrowia na poszczegdlnych etapach leczenia oraz po jego ewentualnym
pomyslnym zakonczeniu i potrafi je sprecyzowac. Nie chcialby na przy-
ktad by¢ reoperowany i narazony na kolejne cierpienia, gdy szanse powo-
dzenia leczenia bedg niewielkie. Nie ma jednak pewnosci, ze jego zyczenia
zostang uszanowane. Bliskich krewnych nie ma, nie chce ich martwi¢ albo
nie ufa im wystarczajaco 1 woli, by w ogdle nie byli informowani o jego
stanie zdrowia.

' Przyklady nr 11 2 zostaly zrekonstruowane na podstawie relacji lekarskich; przyktad nr 3 jest hi-

storig autentyczna znana z prasy. Opisami takich przypadkéw lekarze czesto wymieniaja sie podczas
sympozjow i konferencji, a uczestnikéw interesuje réwniez ich analiza prawna.
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Jest to przyklad sytuacji uzasadniajacej potrzebe powotania zawczasu
osoby upowaznionej do odbioru informacji o pacjencie, do stalego
wgladu w dokumentacje¢ jego leczenia i do nadzorowania, czy przestrze-
gane sq dyrektywy zawarte w sporzadzonej deklaracji antycypacyjnej,
w tym nieinformowanie niepowolanych oséb formalnie bliskich, w spra-
wie ktorych pacjent tak zadecydowal.

Przyktad 2

Pacjentka w wieku ponad 70 lat, ze zdiagnozowang rzadka choroba auto-
immunologiczna, trafita w trybie naglym do szpitala w malej miejscowo-
$ci z powodu niewydolnosci krazeniowej. Chora miata ze soba dokumen-
tacje choroby i byla wyposazona w przydzielony jej w ramach programu
leczenia niewielki respirator z maska™ (zakladany bez intubowania). Jest to
urzadzenie nie wicksze niz zelazko, ktére dodatkowo prowadzi i rejestruje
zapis istotnych dla pacjenta w tym stanie parametréw. W zakladaniu respi-
ratora zostala wczesniej przeszkolona corka pacjentki, mieszkajacy razem
z nig. Pacjentka trafila jednak na oddzial intensywnej terapii, gdzie osoby
postronne nie sa wpuszczane.

Przez pierwsze dwa dni chora regularnie telefonowala do rodziny, zda-
jac relacje ze swego stanu. Podczas jednej z rozméw corka zorientowala
si¢, ze matka opowiada niestworzone historie: pozornie logiczne, ale takie,
ktére w rzeczywistosci nie mialy miejsca: o rzekomej wycieczce do Wloch,
z ktorej wlasnie powrdcila (podczas gdy od dawna nigdzie nie wyjezdzala),
1 o spotkaniu z krewnym, ktéry juz od dawna nie zyl. Najwyrazniej zatem
rzeczywisto$¢ mieszala si¢ jej z fikcja, co jest znamienne dla otepienia. Na
podstawie uprzednich doswiadczent podobnego rodzaju cérka nabrala prze-
konania, ze jest to skutkiem niedotlenienia moézgu, ktére towarzyszy niewy-
dolnosci krazeniowej. Po dwoch dniach rozmowy si¢ urwaly. Zaniepokojona
corka parokrotnie telefonowata do szpitala, ale tam dowiedziala si¢ tylko,
ze pacjentka $pi, wiec personel odmowil podlaczenia jej telefonu, zeby nie
niepokoi¢ odpoczywajace;.

2 Przykladowo: https:/ /wwwhamilton-medical.com/en_US/Products/Accessoties-and-Consuma-
bles/Patient-interfaces/NIV-masks.html.
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Pewnego dnia rodzina przez ponad 24 godziny nie miala kontaktu
z chora. Corka udala si¢ do szpitala, ale do matki jej nie wpuszczono. Zeszla
jedynie salowa (1), od ktorej udato si¢ dowiedzie¢, ze w nocy ,,pacjentka sza-
lala”, a teraz odsypia. Niepokdj corki wzrdsl, bo takie ,,szalestwa” row-
niez moga by¢ wynikiem niedotlenienia. Nie wiedziala, czy aktualnie matka
jest przytomna, czy moze zapadla w §piaczke. Raz zdarzylo sie to w domu,
$pigczka trwala cztery dni, a cala rodzina byla przerazona. Respirator zostat
przydzielony po to, zeby w razie potrzeby wywolanej zaburzeniami krazenia
wyrownaé dotlenienie organizmu. Corka podejrzewa, ze w ogole nie zostal
podlaczony.

Status pacjentki — czy jest ona $§wiadoma 1 kompetentna faktycznie,
czy Wrecz przeciwnie — pozostaje niejasny. Sen moze by¢ zdrowy, ale moze
tez by¢ patologiczny. Personel utrzymuje, ze to tylko odsypianie zarwanej
nocy, co wcale nie jest oczywiste. Przydatne byloby zbadanie pod tym katem
wedlug skali Glasgow™ w celu sprawdzenia, czy jest to sen czy $piaczka. Nie

3 Skala $piaczki Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS) zostala po raz pierwszy zaprezentowana
w 1974 r. w czasopismie ,, The Lancet”. Jej autorami byli Bryan Jennet i Graham Teasdale z Departa-
mentu Neurochirurgii szkockiego Uniwersytetu w Glasgow. Skala Glasgow powstata jako narzedzie
kliniczne do oceny stanu $wiadomosci chorych po urazach mézgu. Zostata zaprojektowana przez
dwéch neurochirurgdw, ktdrzy uznali opracowanie jej za potrzebne w codziennej pracy. Szybko oka-
zala si¢ bardzo funkcjonalna i przydatna w szeroko rozumianej praktyce klinicznej, a jej prostota spra-
wila, ze stala si¢ jedna z najpowszechniej uzywanych skal medycznych na swiecie. Pigtnastopunktowa
skala jest praktycznym i powszechnie uzywanym narzedziem do oceny stopnia zaburzen; pozwala
takze na monitorowanie przebiegu klinicznego zaburzen §wiadomosci. Podkresla sig, ze skala Glas-
gow nie powinna by¢ uzywana w odosobnieniu i sama w sobie nigdy nie miata stuzy¢ za narzedzie
»prognostyczne”. W sytuacji niemoznosci oceny danej komponenty nigdy nie nalezy dawaé punk-
tacji minimalnej. Kolejng wskazowka jest kazdorazowe wyszczeglnianie obok catkowitego wyniku
punktacji w poszczegélnych kategoriach. Ocenie podlega: otwieranie oczu: 4 punkty — spontaniczne,
3 punkty — na polecenie, 2 punkty — na bodZce bélowe; 1 punkt — pacjent nie otwiera oczu. Kontakt
stowny: 5 punktéw — odpowied? logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wlasnej osoby,
4 punkty — odpowiedZ splatana, pacjent zdezorientowany, 3 punkty — odpowiedZ nieadekwatna, nie
na temat lub krzyk, 2 punkty — niezrozumiale dzwigki, pojekiwanie, 1 punkt — bez reakcji. Reakcja
ruchowa: 6 punktéw — spelnianie ruchowych polecen stownych, migowych, 5 punktéw — ruchy celo-
we, pacjent lokalizuje bodziec bélowy, 4 punkty — reakcja obronna na bol, wycofanie, préba usunigcia
bodZca bélowego, 3 punkty — patologiczna reakcja zgicciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion,
zgiecie w stawach lokciowych i reki, przeprost w stawach koriczyn dolnych), 2 punkty — patologicz-
na reakcja wyprostna, odmézdzenie (odwiedzenie 1 obrét ramion do wewnatrz, wyprost w stawach
lokciowych, nawrécenie przedramion i zgiecie stawow reki, przeprost w stawach konczyn dolnych,
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wiadomo, czy respirator jest stosowany i czy w zwigzku z tym prowadzony
jest kluczowy dla leczenia zapis odpowiednich parametrow. Corka probuje
instruowa¢ personel, zeby matce przede wszystkim wykonano gazometri¢
krwi*, zostaje jednak zbyta stowami: ,pacjentka ma wszystko, czego jej
potrzeba”. Dla corki, stale opiekujacej si¢ przewlekle chora matka 1 znajacej
objawy pogorszenia si¢ stanu, jest to wysoce watpliwe. Matka nie telefo-
nuje. Zaalarmowany lekarz prowadzacy z programu leczenia choroby auto-
immunlogicznej probowal interweniowac, ale tez nic nie wskoral. Niewielu
lekarzy ma wiedz¢ na temat tej choroby, gdyz jest ona wyjatkowo rzadka.

Jest to jeden z przykladow na zawodnos¢ istniejacych regulacji prawnych.
W prawie medycznym wciaz je napotykamy. Pacjentka jest samodzielna
decyzyjnie, wigc rodzina nie powinna by¢ nawet informowana o jej sta-
nie, dopoki pozostaje przytomna. Przyjeta w trybie pilnym, nie zdazyla
udzieli¢ coérce upowaznienia do otrzymywania informacji. Zaburzenia
kompetencji nastepuja w sposob nieprzewidziany, zalezny od poziomu
dotlenienia mézgu: pojawiajg si¢, ustepuja, a potem znéw si¢ pojawiaja.
Nie wszystkie pozwalajgq stwierdzi¢ catkowitq niezdolno$§¢ rozeznania,
zwlaszcza przez osoby obce. Tylko cérka wiedziata, Ze nie bylo zadnego
wyjazdu do Wloch ani spotkania z krewnym. W niewielkim szpitalu per-
sonel nie mial wiedzy na temat tej choroby, nie uznano wigc za stosowne
podlaczy¢ respiratora ani wykonac kluczowych badan. Pacjentka $pi, lecz
nie wiadomo kiedy i czy w ogole si¢ wybudzi. Sad opiekunczy wladny jest
tylko wydawaé zezwolenia zastgpcze na wykonanie czynnosci medycz-
nych u pacjenta, ktéry utracit zdolnos$¢ decyzyjna, nie zas — nakazywac
medykom okreslone dziatania.

odwrocenie stopy), 1 punkt — bez reakcji. Wynik 3 oznacza chorego w glebokiej $piaczce, ktéry 1) nie
otwiera oczu; 2) nie wypowiada stéw i 3) nie reaguje na bodzce. R. Larsen, Anestezjologia t. 2, red. nauk.
wyd. polskiego A. Kiibler, Wroctaw 2019, s. 1235-1236; Patofizjologia kliniczna. Podrecznik dla stndentiw
medyeyny, red. B. Zahorska-Markiewicz, E. Malecka-Tendera, Wroctaw 2009, s. 461-463; https://neu-
rologia-praktyczna.pl/a1631/Czterdziesci-lat-skali-Glasgow.html [dostep: 5.04.2021].

5 Badanie pozwalajace na oceng parametrow okreslajacych efektywno$é wymiany gazowej oraz réwno-
wage kwasowo-zasadowa. Ocena taka jest bardzo istotna w chorobach pluc, uktadu krazenia, nerek 1 in.
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Innymi stowy, nastapil pat informacyjny i decyzyjny. De lege lata — 1 to
stanowl pewne minimum — mozliwe byloby tylko, zeby matka przewidu-
jaco i zawczasu upowaznila corke do uzyskiwania informaciji o jej stanie
zdrowia 1 biezacego wgladu w dokumentacje¢ medyczna, ale bez zadnych
kompetencji decyzyjnych.

Wolno tez — na zasadach ogdlnych — upowazni¢ osobe trzecia do
reprezentowania swoich intereséw, w tym zdrowotnych. Z praktyki wia-
domo, ze niektore pacjentki zglaszaja si¢ do porodu w towarzystwie
adwokata, bo tak bardzo obawiaja si¢ (stwierdzonego jako nagminne)
tamania ich autonomii. Adwokat pelni wéwcezas funkcje straznika praw,
a wytyczne dzialania moze czerpa ze sporzadzonego przez pacjentke
planu porodu: jest to notabene jedyny rodzaj deklaracji pro futuro, prze-
widziany expressis verbis w obowiazujacym prawie (tj. w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki porodowej)™.

Praktyczna potrzeba przemawialaby jednak za wyposazeniem owego
,»straznika” takze w pewien zakres kompetencji decyzyjnych. Ponadto
za$ — a nawet przede wszystkim — Zeby pochodzace od niego informacje
o wczesniejszym stanie pacjenta i wymaganiach terapeutycznych wlasci-
wych jego przewleklej chorobie byly przez personel medyczny trakto-
wane powaznie i w sposob wiazacy.

Straznik taki jest potrzebny, zeby mogl interweniowac na biezaco,
a nie dopiero posmiertnie. Corka boi si¢, ze matka umrze, zanim ona
zdota wymoc na szpitalu odpowiednia opieke.

Przyktad 3

Andrzej Grzela (personalia autentyczne)™, lat 50, doznat rozlegtego udaru.
Po zakonczeniu leczenia ratunkowego odbywal rehabilitacje, ktora powoli

> M. Boratynska, Opieka okoloporodowa, [w:] System Prawa Medycznego, red. nacz. E. Zielifiska, t. 2, cz. 2
(Wolters Kluwer), s. 448; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opicki okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r., poz. 1756).

56

M. Smolak, Dia twojego dobra. Sad zbada, czy Andrzej Grzela naprawde rozmawia ze swiatem prez, cyberoko,
,,Gazeta Wyborcza” Duzy Format z 18.03.2019, s. 4-5. Wszystkie przytaczane fakty zostaly zaczerp-
niete stamtad.
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przynosila postepy. Najpierw odzyskal samodzielny oddech 1 zdolnos¢ prze-
tykania, a po pewnym czasie zaczal skupia¢ wzrok i czyta¢. Stopniowo uste-
powaly tez przykurcze migsni. W placowce opiekunczo-leczniczej, gdzie
przebywal, do komunikowania si¢ z pacjentami dotknietymi problemami neu-
rologicznymi wykorzystywano sprze¢zone z komputerem urzadzenie elektro-
niczne nazywane cyberokiem (,,C-Eye”)”, ktére rejestruje skupianie wzroku
pacjenta na literach i slowach wyswietlanych na ekranie.

O podejmowanych wobec pacjenta czynnosciach leczniczych decydo-
wala Zona, umocowana do tego przez sad. Z kontekstu wynika, ze Zrédlem
umocowania musiata by¢ kuratela dla osoby niepelnosprawnej, poniewaz
wedlug stanu na dzien publikacji artykutu prasowego Andrzej Grzela nie
zostal formalnie ubezwlasnowolniony. Zona nie przyjela do wiadomosci
odzyskania przez meza kontaktu mentalnego i logicznego, poniewaz osobi-
$cie nie wierzyla w skutecznos¢ cyberoka dla 0séb po udarach i z uszkodze-
niami mézgu. Bez zgody lekarzy podawala pacjentowi chiniskie mieszanki
ziolowe 1 sprowadzila siostre, z zawodu lekarke, ktéra aplikowala mu nze-
antoryzowane zastrzyki z nieznanych substancji. Ponadto, wbhrew zastrzeze-
niom lekarza prowadzacego, wywiozta meza na prywatny zabieg w komorze
hiperbarycznej (lekarz uwazal go za przeciwwskazany w stanach poudaro-
wych). Po powrocie oznajmila, ze skoro lekarz prowadzacy nie zgadza si¢ na
kontynuowanie terapii w komorze hiperbarycznej, to ona rozwiaze umowe
o prywatng opieke medyczng 1 przeniesie meza gdzie indziej, zeby stamtad
mogl jezdzi¢ na zabiegi. Wowcezas lekarze wezwali psychiatre dla ustalenia,
czy pacjent jest Swiadomy i czy moze o sobie decydowac.

Psychiatra musial skorzysta¢ z pomocy bieglej, bo komunikacja
z pacjentem odbywa si¢ tylko poprzez cyberoko, ale w rezultacie orzekl
jednoznacznie, ze pacjent ma §wiadomos¢ co do miejsca, czasu 1 wlasnej
osoby oraz ze jest w stanie decydowac o sobie, a wigc jest kompetentny.
Na koniec uzyskal od pacjenta twierdzaca odpowiedZ na pytanie, czy ten
zgadza si¢ na biezacy pobyt w o§rodku. Zona nie przyjeta do wiadomosci

57 Utrzadzenie rozpoznaje, w ktéry punkt na monitorze pacjent patrzy. Skupienie wzroku w jednym

miejscu dluzsza chwile oznacza: , kliknij”. W ten sposéb mozna zaznaczaé gotowe hasta typu: ,,tak”,
nie”, ,,boli mnie”, ,,teskni¢”, ,,przewr6¢ mnie na bok”, a nawet pisa¢ na wirtualnej klawiaturze.
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pozytywnej opinii psychiatry w sprawie odzyskanej kompetencji faktycz-
nej meza ani wyrazonego wcezesniej braku zgody na zabiegi w komorze
hiperbarycznej. Byla przekonana, ze jako kurator moze sama decydowac
o wszystkim. Wspdlni znajomi 1 przyjaciele argumentowali, ze powinna
przede wszystkim liczy¢ si¢ z wlasnym zdaniem pacjenta, obojetne jak
wyrazonym. Ten za$ za posrednictwem cyberoka deklarowal, Zze chce
o sobie decydowa¢ sam. Przyjaciele wezwali prawnika, ktory na zlecenie
pacjenta przygotowal projekty pelnomocnictwa procesowego w sprawie
wniosku o zniesienie kurateli oraz umowy o uslugi medyczne miedzy
osrodkiem a pacjentem osobiscie. W odpowiedzi zona wniosta o ubezwla-
snowolnienie catkowite meza®®.

Ten z kolei przyklad przedstawia, jak orzeczona w najlepszym inte-
resie pacjenta, ale pozbawiona kontroli kuratela dla osoby niepelno-
sprawnej moze przeksztalci¢ si¢ w instrument przemocy. Kurator tego
rodzaju, w przeciwienstwie do kurateli ustanawianej dla os6b ubezwla-
snowolnionych, nie podlega adekwatnej kontroli sadowej. W zwyklych
warunkach powolywany jest bowiem na wniosek osoby niepelnospraw-
nej, ktoéra postuluje, jaki zakres kompetencji ma zosta¢ nadany kurato-
rowl. Bywa jednak, ze sad wszczyna postepowanie z urzedu, a wnioski
sktadane przez krewnych traktuje jako zawiadomienia o potrzebie usta-
nowienia kuratora™. Literalnie rzecz biorac, kuratela ta powinna zostac
uchylona na wniosek pacjenta. Pacjent przez caly czas formalnie zacho-
wuje petng kompetencje decyzyjna. Dopoki jest rzeczywiscie niesprawny,
mozna uznaé, ze kuratela spetnia swoje zadanie. Gdy jednak odzyska
wladze umystowe na tyle, by méc wyrazi¢ wlasna opinie, wszelkie zamie-
rzone przez kuratora czynnosci z nig sprzeczne powinny zosta¢ udarem-
nione. Tyle tylko, Ze pacjent przykuty do 16zka i skazany na pomoc oséb

% Na temat kontraktowego wymiaru opicki medycznej nad pacjentem niesamodzielnym: M. Bora-
tytiska, Koligja obowiqzkdw kontraktowych i opieknriczych pryjmujacego w nmowie o leczenie osoby treciej 3 wy-
laczong albo ograniczong kompetengiq decyzyina, [w:| Wykonanie zobowiqzan. Ksigga jubilenszoma dedykowana
Profesorowi Adamowi Brzozowskienn (red. K. Bilewska, W. Kocot, D. Krekora-Zajac), Warszawa 2020.

% D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sadowej, s. 109.
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trzecich jedynie w niewielkim stopniu moze przeciwdziala¢ aktywnosci
nadopiekunczego kuratora, ktérym w dodatku jest przewaznie osoba naj-
blizsza, wigc wyposazona w samodzielne uprawnienia do uzyskania infor-
macji o stanie pacjenta z wylaczona swiadomoscia.

Kurator osoby niepelnosprawnej w praktyce orzeczniczej

Badania Dagmary Olczak-Dabrowskiej pokazuja, ze kuratela z art. 183
k.r.o. bywa orzekana jako alternatywa dla ubezwlasnowolnienia catkowi-
tego ze wzgledu na to, ze postepowanie trwa krocej i jest mniej sformali-
zowane. Stwarza to jednak pole do naduzy¢ przez obchodzenie przepisow
o ubezwlasnowolnieniu, bowiem odbywa si¢ bez przestrzegania gwarancji
procesowych wlasciwych procedurze o ubezwlasnowolnienie®. Prowa-
dzi to do nieuzasadnionej ingerencji w autonomig jednostki®', zwlaszcza
ze skuteczno$¢ sadowego nadzoru nad wykonywaniem kurateli zostala
oceniona jako niska®. Badaczka krytycznie ocenia réwniez przyznawa-
nie kuratorom zbyt szerokiego zakresu uprawnien do prowadzenia spraw
podopiecznych. W praktyce kuratela ta nie odpowiada wigc zatozonemu
przez ustawodawce rozwigzaniu opartemu na koncepcji wspieranego
podejmowania decyzji®.

Jak wskazano wyzej, kurator z art. 183 k.r.o. w zadnym razie nie
jest przedstawicielem ustawowym osoby niekompetentnej w rozu-
mieniu prawa medycznego. Zatem nawet jesli zostalby wyznaczony,

% Chodzi 0 obowiazek wystuchania osoby, ktérej dotyczy wniosek, w obecnosci biegltego psychologa

i bieglego lekarza psychiatry lub neurologa; swiadectwo lekarskie wydane przez lekarza psychiatre
o stanie psychicznym tej osoby lub opini¢ psychologa o stopniu jej niepelnosprawnosci umystowe;,
przedstawiona na wstepnym etapie postgpowania oraz o obowiazek zbadania osoby, ktérej dotyczy
whniosek, przez bieglego lekarza psychiatre lub neurologa oraz psychologa. Ponadto sad ma nakazane
z urzedu gromadzi¢ material dowodowy co do sytuacji osobistej, zawodowej i majatkowej osoby, kté-
rej dotyczy wniosek. Tymczasem w badanych sprawach o kuratele dla osoby niepelnosprawnej sady
nie podejmowaly Zadnych prob zweryfikowania twierdzen wnioskodawcow. (D. Olczak-Dabrowska,
Wybrane rodzaje knrateli w praktyce sqdowey.. ., s. 1006).

' D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sqdowj. .., s. 110.
62 1Ibid., s. 104.
% Ibid., s. 116.
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to $wiadczeniodawca 1 tak jest zobowiazany do uzyskania na czynno-
$ci medyczne zastepcezej zgody sadu opiekuniczego. Tymczasem praktyka
pokazuje, ze swiadczeniodawcy weale nie wystepuja o sadowe zezwolenie
na wykonanie kazdej czynnosci zdrowotnej, a do decydowania w takich
sprawach bywa wykorzystywany kurator. Sady zreszta wprost upowaz-
niaja kuratoréw do ,,wyrazenia zgody na leczenie”, ,,do prowadzenia
wszelkich spraw zwigzanych z leczeniem”, ,,do zalatwiania spraw zwia-
zanych z pobytem w zakladzie opiekuniczo-leczniczym”, , reprezentowa-
nia przed placéwkami stuzby zdrowia”, ,,decydowania o leczeniu i zabie-
gach medycznych” czy ,,wyrazenia zgody do umieszczenia w zakladzie
opiekuniczo-leczniczym”*.

Niezaleznie od tego, czy wyrazanie zgody na leczenie zostanie uznane
za czynno$¢ prawna czy faktyczna (co jest przedmiotem sporu w doktry-
nie), to takie umocowanie nalezy uznac za dziatanie niezgodne z obowia-
zujacymi przepisami, gdyz do wyrazenia takiej zgody upowazniony jest
wylacznie przedstawiciel ustawowy lub sad opiekuniczy.

Judykatura zezwala wprawdzie kuratorom na decyzje umozliwia-
jace efektywne sprawowanie opieki nad niepelnosprawnym pacjentem,
ale bez réznicowania ich cigzaru gatunkowego, zwlaszcza stosownie do
poprawy stanu zdrowia. Ulatwia to udzielanie potrzebnych $wiadczen
zdrowotnych, ale odbywa si¢ ze szkoda dla poszanowania samostanowie-
nia pacjentéw. Daloby si¢ temu zaradzic, jesliby urzedowy nadzor nad ta,
forma pieczy byl sprawowany bardziej rzetelnie®. Sposobem na przynaj-
mniej czegsciowa ochrong intereséw zdrowotnych pacjenta powinno by¢
obowigzkowe 1 systematyczne zasigganie przez sad opinii fachowej o jego
stanie zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem oznak poprawy, a takze
nieupowaznianie kuratora do sprzecznego z przepisami prawa medycz-
nego podejmowania decyzji zastgpczych w sprawie leczenia. Wyjatek
moglyby stanowi¢ tylko biezace czynnosci wymagajace utrzymania zdro-
wia w stanie niepogorszonym.

% Tbid., s. 108.

65

M. Boratytiska, Koligja obowiqzkdw kontraktowych i opieknsicgych. .., s. 79.
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Nie zmienia to faktu, ze wykorzystywanie instytucji kuratora z art. 183
k.r.o. do realizacji funkcji zbieznych z czynnosciami pelnomocnika zdro-
wotnego jest zjawiskiem spotykanym w praktyce, podyktowanym zyciowa
koniecznoscia, a wynikajacym z nierealistycznej regulacji.

Sytuacje, w ktorej kurator wyraza zgode na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych osobie niepelnosprawnej fizycznie, ale w pelni kompe-
tentnej, cz¢sto z pominigciem lub wbrew woli samego zainteresowa-
nego, nalezy jednak uznac za niedopuszczalna. Widoczne jest to szcze-
golnie jaskrawo w przypadku osob po przebytym udarze lub catkowicie
sparalizowanych, a przez to zdolnych do komunikowania swojej woli
w bardzo utrudniony sposob, czesto przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu.

Naturalnie — pomijajac sam brak umocowania do wyrazania zgody
na leczenie — kurator jest zobowiazany do dzialania zgodnie z dobrem
kuranda, co nie zmienia faktu, ze w przypadku niepelnosprawnego
zachowujacego pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i kompetencje
faktyczng trudno bytoby uzasadnic¢ tezg, jakoby kurator byt osoba upraw-
niong do decydowania o dobru pacjenta. W takiej sytuacji nalezy uznad,
ze zastosowanie maja regulacje ogolne, oparte na poszanowaniu autono-
mii pacjenta i wymagajace wyrazenia zgody przez niego samego (art. 32
ust. 1 UZL iart. 16 UPP). Przy zachowaniu przeciez przez pacjenta pel-
nej zdolnosci do czynnosci prawnych, tylko on bedzie uprawniony do
wyrazenia zgody na leczenie, a kurator nie bedzie umocowany do decy-
dowania zamiast niego.

Powaznym problemem dla pewnosci obrotu prawnego jest rowniez
kwestia oceny czynnosci dokonanych przez kuratora w przypadku braku
jego umocowania do dzialania w imieniu niepelnosprawnego. Nalezy
stwierdzi¢, ze po odzyskaniu kompetencji (przytomnosci) czy przywro-
ceniu mozliwosci swobodnego komunikowania si¢ z otoczeniem bez
pomocy kuratora, pacjent moze — zgodnie z art. 1031 104 k.c. — uniewaz-
ni¢ czynnosci dokonane przez kuratora, bedacego w tym przypadku rze-
komym pelnomocnikiem. Umowy zawarte przez kuratora beda bezsku-
tecznie zawieszone do momentu potwierdzenia ich przez mocodawce,
aw razie odmowy potwierdzenia przez osobe, w ktorej imieniu dokonano
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czynnosci, stang si¢ definitywnie bezskuteczne® lub niewazne® (kwestia
ta jest przedmiotem sporu w doktrynie®). Na slusznos¢ drugiej intet-
pretacji wskazuje orzecznictwo sadowe®. Skutek w postaci niewaznosci
zaistnieje niezaleznie od tego, czy czynnos$¢ zostala dokonana w ogdle
bez umocowania czy z przekroczeniem jego granic. W doktrynie zwraca
si¢ rowniez uwagg, ze tak samo powinno si¢ ocenia¢ dzialania przedsta-
wicieli ustawowych, dokonane z przekroczeniem umocowania™. Jakkol-
wiek nalezy stwierdzi¢, ze kurator z art. 183 k.r.o. nie jest przedstawicie-
lem ustawowym niepelnosprawnego, to zasadne wydaje si¢ zastosowanie
W tym miejscu rozumowania a fortiori 1 ocena podejmowanych przez niego
dziatan wedlug tej samej miary.

Z kolei czynnosci jednostronne dokonane przez kuratora jako rze-
komego pelnomocnika zgodnie z art. 104 k.c. sa ex /ge niewazne. Poza
zaistnieniem oczywistych negatywnych skutkéw w postaci powstania po
stronie osoby, z ktorg zawarto umowe, roszczen o zwrot nienaleznego
$wiadczenia oraz o naprawienie szkody, nalezy rowniez zada¢ pytanie
o powstanie roszczenia po stronie rzekomego mocodawcy. Artykuty 103
1 104 k.c. maja na celu ochron¢ oséb fizycznych i prawnych przed nie-
uprawnionymi dzialaniami na ich szkod¢ podejmowanymi przez osoby
trzecie, dajac im jednoczesnie mozliwos¢ potwierdzenia czynnosci, jesli
te beda dla nich korzystne. Natomiast sytuacja, w ktorej osoba nieprzy-
tomna lub w inny sposob niezdolna do wyrazenia woli, jest np. leczona

5 M. Pazdan, Arz. 103, [w:| Kodeks cywilny. Tom 1. Komentary do art. 1-449(10), red. K. Pietrzykowski,
C.H. Beck, Warszawa 2020, t. 1, 10. wyd.

7 P. Sobolewski, Art. 103, [w:] Kodeks Cywilny. Komentarz, red. K. Osajda, C.H. Beck, Warszawa 2020,
26. wyd.; R. Strugata, Art. 103, [w:] Kodeks cywilny: komentarg, red. E. Gniewek i P. Machnikowski,
C.H. Beck, Warszawa 2019.

6 Za niewaznoscia: R. Strugata, Ars. 103, [w:| Kodeks cywilny: komentarz, red. E. Gniewek i P. Mach-
nikowski, C.H. Beck, Warszawa 2019, 9 wyd.; P. Sobolewski, Arz 103, [w:] Kodeks Cywilny. Komen-
targ, red. K. Osajda, C.H. Beck, Warszawa 2021, 28 wyd.; za bezskutecznoscia: M. Pazdan, Arz. 103,
[w:] Kodeks cywilny. Tom 1. Komentarg do art. 1-449(10), red. K. Pietrzykowski, C.H. Beck, Warszawa
2020, t. 1, 10 wyd.

¥ Wyrok SA w Warszawie z 23 maja 2014 1., I ACa 1793/13, Legalis; wyrok SN z 7 listopada 1997 r.,
IT CKN 431/97, OSN 6/1998, poz. 94.

0 M. Pazdan, Arz. 103, op. cit.; P. Sobolewski, Arz 103, op. cit.
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niezgodnie z jej zyczeniami, ma odmienny charakter i wykracza poza
zakres zwyklych stosunkéw cywilnoprawnych (nalezy do sfery zdrowia
1 autonomii chronionej przez prawo medyczne). Nalezy zatem rozwazyc,
czy takie dzialania nie beda stanowi¢ naruszenia débr osobistych pacjenta
1 rodzi¢ odpowiedzialnosci z tego tytulu. Moim zdaniem odpowiedZ na
to bedzie twierdzaca, cho¢ ograniczam si¢ wylacznie do zaznaczenia tej
kwestii.

Obecnie zatem kurator powolany w trybie art. 183 k.r.o. bywa umo-
cowany do zastepowania osoby posiadajacej pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych w wyrazaniu zgody na leczenie, co jest oczywiscie niezgodne
z istniejacq regulacja. Rozwiazaniem tego problemu i odpowiedzia na
ewidentng potrzebe praktyczna byloby takie stosowanie tego przepisu,
by wyprzedzajacy wniosek pacjenta liczacego si¢ z popadnigciem w nie-
pelnosprawnosé w zakresie, w jakim wskazuje osobe kuratora™, byl dla
sadu wiazacy (z uwzglednieniem wylaczen z art. 148 k.r.o.), podobnie
jak umocowanie do podejmowania decyzji w sprawie leczenia. Stanowi-
toby to niewielka modyfikacje istniejacej praktyki, co prawda przeciwne;j
prawu, ale w sposéb odpowiadajacy potrzebom pacjenta i gwarantujacy
poszanowanie jego autonomii ze skutkiem na przysztos¢. Bytoby to roz-
wiazaniem znacznie trafniejszym niz przyjmowane obecnie w judykaturze
ustanawianie kurateli decyzyjnej z obejsSciem przepiséw o ubezwlasno-
wolnieniu, a przy tym ponad glowa pacjenta, bo wskutek zawiadomienia
przez osoby trzecie 1 bez udokumentowanej oceny jego stanu zdrowia.
Sad dysponowalby przy tym pochodzacg od samego pacjenta wiarygodna
informacja, iz kandydat jest osoba odpowiednia i godna zaufania, ponie-
waz jak pokazuje sprawa Andrzeja Grzeli, najblizsza osoba nie zawsze
spelnia te kryteria.

Postulujac takie stosowanie przepisu, nalezaloby zada¢ pytanie
o zakres umocowania kuratora. T¢ kwesti¢ nalezy rozwazy¢ wariantowo,
w zaleznosci od stanu pacjenta.

"' Cho¢ jak zwracalem uwage wezesniej, w celu unikniecia blednej interpretacii zasadniejsze bytoby
nazywanie go asystentem lub pelnomocnikiem.
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Regulacje obce

Zrédlem cennych wskazéwek w tej kwestii moga by¢ regulacje obce™,
w szczegolnosci za§ Mental Capacity Act 20057 (MCA), przepisy francu-
skiego kodeksu zdrowia publicznego wprowadzone przez ustawe Claeys-
-Leonetti™ czy przepisy BGB™.

Na gruncie MCA pacjenta moze reprezentowac albo osoba wyzna-
czona przez niego uprzednio przez trwale peltnomocnictwo (lasting power
of attorney), albo kurator (deputy) wyznaczony przez sad. Obie osoby sa
zobowigzane do dziatania zgodnie z szeroko opisanym najlepszym inte-
resem pacjenta, tzn. musza:

¢ uwzglednié, czy jest prawdopodobne, ze pacjent bedzie zdolny do
samodzielnego podjecia decyzji w danej kwestii, a jesli tak, to kiedy,

* w najszerszym rozsadnym zakresie umozliwia¢ i zacheca pacjenta
do udziatu we wszelkich dziataniach i decyzjach, ktére go dotycza,

* w kwestii podtrzymywania przy zyciu nie kierowac si¢ wylacznie che-
cig zakonczenia zycia pacjenta,

* uwzglednia¢ przeszle i obecne zyczenia, uczucia, przekonania, war-
todci i inne czynniki, ktore moglyby mie¢ wplyw na decyzje pacjenta,

* konsultowac¢ si¢ z osobami wskazanymi przez pacjenta, opickujacymi
si¢ nim, z innymi ewentualnymi pelnomocnikami lub kuratorem™.

72

> Zob. tez M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny koica $ycia, [w:) Systenr Prawa Medycznego,
red. nacz. E. Zielifska, t. II. Cz¢s¢ 2, (Wolters Kluwer), s. 727-736.

P Mental Capacity Act 2005, R. Heywood, Revisiting advance decision making under the mental capacity act
2005: a tale of mixed messages, ,Medical Law Review”, 2015, t. 23, nr 1, s. 81-102; A.R. Maclean, Advan-
ce directives and the rocky waters of anticipatory decision-mafking, ,,Medical Law Review”, 2008, t. 16, nr 1,
s. 1-22.

" LOI n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nonveanx droits en _favenr des malades et des personnes en fin de
vie (1), [w:] 2016-87, 2016, M. Swiderska, Prawo do godnej Smierci w swietle nowej regulacji prawnej we Franci,
,»Prawo i Medycyna” 3/2006, s. 111-118.

" C. Spruzina, Vorsorgevollmacht, [w:| Erbrecht und Vermégensnachfolge, red. M. Gruber et al., Springer,
Vienna 2010, Springers Handbiicher der Rechtswissenschaft, s. 680—-694, https://doi.org/10.1007/978
-3-211-99330-9_23; W. Putz, B. Steldinger, T. Unger, Patientenrechte am Ende des Lebens: Vorsorgevollmacht,
Patientenverfiignng, Selbstbestimmtes Sterben, C.H.Beck 2020.

" Art. 4 Mental Capacity Act 2005.
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Przed podjeciem decyzji medycznych osoba dzialajaca w zastep-
stwie musi upewnic si¢ co do braku kompetencji pacjenta, a podejmujac
decyzje, mie¢ uzasadnione przekonanie co do braku kompetencji oraz
ze podejmowane dziatanie bedzie w najlepszym interesie pacjenta’”. Pel-
nomocnik nie jest zatem umocowany do dzialania, gdy mocodawca jest
kompetentny. Pelnomocnictwo upowaznia do podejmowania decyzji
w sprawie wyrazenia lub odmowy zgody na leczenie™, ale nie daje auto-
matycznie kompetenciji do podejmowania decyzji w sprawie leczenia pod-
trzymujacego zycie, chyba ze dokument ten zawiera takie postanowienie™.
Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na stosunki zakresowe miedzy deklaracja
pro futuro pacjenta, nazywana tu uprzednia decyzja (advance decision), a trwa-
lym pelnomocnictwem. Jesli pelnomocnictwo zostato udzielone z datg
pozniejsza niz decyzja 1 odnosi si¢ do leczenia objetego zakresem decyzji,
to decyzja traci moc®. Samo pelnomocnictwo moze zosta¢ sporzadzone
przez Internet lub w formie pisemnej oraz musi zosta¢ zarejestrowane
w Biurze Opiekuna Publicznego (Office of the Public Guardian).

W prawie francuskim zgodnie z 1..1111-6 kodeksu zdrowia publicz-
nego® kazdy pelnoletni obywatel ma prawo wyznaczy¢ tzw. zaufana
osobe (personne de confiance), ktora moze by¢ rodzic, krewny lub lekarz
prowadzacy. Osoby udzielajagce §wiadczen zdrowotnych majq si¢ z nia
konsultowa¢ co do Zyczen pacjenta, a uzyskane od niej informacje maja
pierwszenstwo przed informacjami z jakichkolwiek innych Zrédel. Infor-
macje muszg réwniez zosta¢ uzyskane od zaufanej osoby w przypadku
braku deklaracji pro futuro (tu: dyrektywy antycypacyijnej, directive anticipée)™.

Regulacja niemiecka jest zblizona do angielskiej. Pelnomocnik
zdrowotny uznawany jest za zwyklego pelnomocnika, podlegajacego

7 Art. 5 ibid.

" Art. 11(7)(c) ibid.

™ Art. 11(8)(a) ibid.

0 Art. 25(2)(b) ibid.

81 Article L1111-6 Code de la santé publigue.
82 Article 1.1111-12 ibid.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



YKORZYSTANIE INSTYTUCJT KURATELI OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]. ..
W ZYSTA STYTUC RATELI DLA OSOB p SPRA 151

przepisom §§ 164 i n. BGB*. Sad moze wyznaczy¢ opickuna dla osoby
niepetnosprawnej fizycznie lub psychicznie, ale tylko jesli nie wyznaczylta
ona wczesniej pelnomocnika. Zaréwno opiekun, jak i pelnomocnik sq
zobowigzani wystapi¢ o zezwolenie sadu na wyrazenie zgody na $wiad-
czenia podwyzszonego ryzyka®. Obaj musza rowniez oceni¢ mozliwos¢
zastosowania zlozonej przez pacjenta deklaracji pro futuro, a w razie jej
adekwatnosci do stanu pacjenta zapewni¢ jej realizacje®. W razie braku
deklaracji sa zobowigzani do ustalenia mozliwych Zyczen pacjenta na
podstawie ustnych lub pisemnych informacji oraz przekonan etycznych
1 religijnych, a nastepnie zgodnie z nimi wyrazi¢ lub odméwié wyraze-
nia zgody na leczenie®. Warto réwniez zwrécié uwage na przyjeta prak-
tyke stosowania takich pelnomocnictw 1 tworzenia deklaracji pro futuro —
w Niemczech pacjenci po osiagnigciu okreslonego wieku s3 zachecani
przez lekarza rodzinnego do sporzadzenia takiego pelnomocnictwa
1 deklaracji, co zapewnia ich szerokie stosowanie i ograniczenie niepew-
nosci w leczeniu®’.

W kontekscie samych dyrektyw warto na marginesie zwréci¢ uwage na
to, ze w prawie francuskim lekarzom przystuguje rowniez prawo niezasto-
sowania ich, jesli sa niewlasciwe (cho¢ jest to pojecie wyraznie nieostre)
lub niezgodne z sytuacja medyczna pacjenta (np. pacjent sprzeciwia si¢
uzyciu respiratora, w domysle w celu podtrzymywania przy zyciu przez
dlugi czas, a w rzeczywistosci jest potrzebne zastosowanie go przez 3 dni,
po ktoérych pacjent wréci do pelni zdrowia). Taka decyzja wymaga jed-
nak zwolania konsylium, odnotowania w dokumentacji i poinformowa-
nia osoby zaufanej, a w przypadku jej braku — krewnych®. Podobne roz-
wiazania, umozliwiajace niezastosowanie si¢ do dyrektywy, gdy jest ona

§§ 164—181 BGB.
§ 1904 ibid.

% §1901a ust. 1 ibid.
8§ 1901a ust. 2 ibid.
¥ Informacja uzyskana od lekarza praktykujacego w Niemczech.
8 Article L1111-1Code de la santé publigune.
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nieadekwatna do stanu pacjenta, przewiduje réwniez regulacja angielska
1 niemiecka.

Kurator osoby niepelnosprawnej jako nosiciel woli pacjenta
— propozycje zmian

Ze wzgledu na stan polskich regulacji, niewystarczajacych wobec stwier-
dzonych potrzeb, warto sformulowac kilka postulatéw w kwestii reinter-
pretacji 1 stosowania bedacych do dyspozycji przepisow.

Podstawowe znaczenie dla poszanowania autonomii pacjenta ma
ustanowienie osoby zaufanej na wypadek utraty kompetencji decyzyjne;.
Kuratela dla osoby niepetnosprawnej, jak wida¢ z badan aktowych, jest
stosowana, ale nie na wniosek pacjenta, tylko w odpowiedzi na zawia-
domienie pochodzace od osoby trzeciej, przewaznie z kregu bliskich,
a dokonane w intencji zostania kuratorem. Zmodyfikowanie tego mecha-
nizmu na potrzeby poszanowania woli wyrazonej przez gtéwnego zain-
teresowanego powinno polega¢ na dawaniu pierwszenstwa jego wlasnym
dyrektywom na przysztosé. Ogolnikowa regulacja art. 183 k.r.o. pozwala
na elastyczne ustalanie przyszlych kompetencji kuratora. Zakres tych
kompetencji powinien by¢ ustalany przez sad w mozliwie pelnym zakre-
sie z udziatem kuranda. To samo powinno dotyczy¢ wskazywania kandy-
data na kuratora przez zainteresowanego, na wzor regulacji niemieckiej™.
Tak wigc w przypadku wskazania kandydata na kuratora przez samego

¥ §1901c BGB Wer ¢in Schriftstiick besitzt, in dem jemand fiir den Fall seiner Betreunng Vorschlge zur Answabl
des Betreuers oder Wiinsche zur Wabrnebmung der Betreunng gednfSert hat, hat es unverziiglich an das Betrenungsge-
richt abzuliefern, nachdem er von der Einleitung eines Verfabrens iiber die Bestellung eines Betreners Kenntnis erlangt
hat. Ebenso hat der Besitzer das Betrenungsgericht iiber Schrifistiicke, in denen der Betroffene eine andere Person mit
der Wabrnehmung seiner Angelegenbeiten bevollmdichtigt hat, zu unterrichten. Das Betrennngsgericht kann die 1 orlage
einer Abschrift verlangen.

,Kazda osoba, ktéra jest w posiadaniu dokumentu, w ktérym kto§ wyrazil propozycje dotyczace
wyboru opiekuna lub Zyczenia dotyczace sprawowania opieki w przypadku jej opieki, musi dostarczy¢
go do sadu opiekunczego niezwlocznie po uzyskaniu informacji o rozpoczeciu postegpowania w spra-
wie wyznaczenia opiekuna. Podobnie, posiadacz powiadamia sad opiekuriczy o kazdym dokumencie,
w ktérym dana osoba upowaznila inng osobe do prowadzenia jej spraw. Sad opickuficzy moze zazadac
przedstawienia kopii” (thum. WR).
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zainteresowanego, sad powinien uwzgledni¢ te Zyczenia, jesli tylko nie
zachodza przestanki wykluczajace powolanie danej osoby, zgodnie z tre-
$cig art. 148 k.r.o. Jest to praktyka, ktéra musi dopiero zostac przyjeta, ale
skoro sadownictwo nie widzi przeszkod, by spelnia¢ zyczenia krewnych
pacjenta po udarze czy dotknictego zespolem otgpiennym, tym bardziej
zyczliwie powinno podej$¢ do przejawionej z wyprzedzeniem autonomii
czystej”, ktorej stosowanie wynika np. z zagranicznych orzeczen w spra-
wie Nancy Cruzan’ czy Eluany Englaro”.

Kurator z art. 183 k.r.o. moze by¢ — tak jak to juz przyjeto si¢ juz
w praktyce orzekania — umocowany do wyrazania decyzji w imieniu
pacjenta, ale zastepczo, tj. tylko wtedy, gdy ten jest nieprzytomny albo
w inny sposob niekompetentny materialnie (inaczej méwiac — nie ma
zdolnosci decyzyjnej) 1 tylko dopoki ten stan si¢ utrzymuje. Umocowanie
kuratora do dzialania powinno mie¢ zatem charakter warunkowy, tak jak
ma to miejsce w regulacji angielskiej, tj. jest on uprawniony do podje-
cia dzialan za kuranda wylacznie, gdy ten jest nickompetentny. Nalezy
to okresowo weryfikowaé zgodnie z art. 165 k.r.o., a sad opiekunczy

% Kryterium autonomii czystej jest coraz powszechniej stosowane na $wiecie w sprawach dotycza-

cych pacjentéw o trwale utraconej kompetencji decyzyjnej. Jest ono preferowane wobec uksztaltowa-
nego wezesniej testu osadu zastepczego (zob. T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej,
wyd. IV, thum. W. Jacérzynski, Warszawa 1996 s. 183—191, oraz liczni nastepey) i traktowane jako
kluczowe kryterium najlepiej pojmowanego interesu osoby niewlasnowolnej (ostatnio w sprawie pol-
skiego pacjenta R.S. w Wik. Brytanii). Stosowanie go polega na odtworzeniu wszelkimi mozliwymi
srodkami dowodowymi wlasnych zapatrywan osoby, o ktéra chodzi. Jesli nie pozostawita ona zadnych
formalnych dyrektyw na taka okolicznos¢, poszukuje si¢ §wiadkdw, by wystuchaé ich zaprzysiezo-
nych zeznan na temat uprzednich wypowiedzi pacjenta, jego $wiatopogladu, usposobienia i postaw
zyciowych. Za przyklad wszechstronnego rozpatrzenia okolicznosci ustalajacych autonomie czysta
moze postuzy¢ wloska sprawa Eluany Englaro rozstrzygnicta ostatecznie w 2008 1. przez tamtejszy
sad najwyzszy. Prawo do samostanowienia, réwniez na wypadek utraty §wiadomosci, sad okreglil jako
,-arcyosobiste” — personalissimo: wywiedzione z cech osobowosci, stylu zycia 1 zapatrywan danej osoby,
ktore zgadzaja si¢ z jej przekonaniami sprzed nastapienia stanu nieswiadomosci, dotyczacymi samej
idei godnosci ludzkiej — i przyznal mu pierwszenistwo (zob. A. Tyminska, ,,Prawo arcyosobiste.” Oswiad-
ezenta pro futuro we Whoszech w kontekscie sprawy Eluany Englaro, ,,Prawo i Medycyna” 3/2017, s. 121).

v Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health, 497 U.S. 261 (1990).

%2 Decreto Corte d’Appello di Milano 9 Inglio 2008, 88/2008; zob. tez A. Tymitiska, ,Prawo arcyosobiste”.
Oswiadezenia pro futuro we Wioszech w kontekscie sprawy Elnany Englaro, ,,Prawo i Medycyna” 3/2017.
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nie powinien si¢ opiera¢ wylacznie na twierdzeniach cztonkéw rodziny
wystepujacych w charakterze zawiadamiajacych.

Gdy za$ pacjent zachowuje przytomnos§¢ umystu przynajmniej
w niewielkim stopniu lub jest tylko niepelnosprawny fizycznie, powo-
tany kurator powinien by¢ umocowany wylacznie do asystowania: wspo-
magania pacjenta w wyrazaniu jego zyczen oraz wspierania faktycznego
1 ulatwiania przekazywanych przez pacjenta decyzji dotyczacych lecze-
nia. Komunikaty te wymagac jednak beda potwierdzonej autentycznosci,
czyli dowodu na to, ze pochodza od pacjenta, a nie od oséb trzecich.
Jesli niewykonalne okaze si¢ zlozenie przezen podpisu ani nawet tuszo-
wego odcisku palca, warto w tym celu korzystac z formy dokumentowe;
wedlug art. 77° k.c.

Jak zwrécono uwage wyzej, r6zne zrédta umocowania kuratora beda
uprawnia¢ rézne podmioty do kontroli podejmowanych przez niego
dziatan. W takim zakresie, w jakim kompetencja do dziatania kuratora
wynika z umocowania przez sad, podlega¢ on bedzie kontroli sadowej;
w zakresie, w ktérym umocowanie kuratora wynika z udzielonego mu
pelnomocnictwa, podlega¢ bedzie wylacznie kontroli mocodawcy.

Mozna sobie réwniez wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej potencjalny kurand
nie jest w stanie samodzielnie oceni¢ potrzebnego zakresu pomocy z uwagi
na postepujace ostabienie umystowe. W takim przypadku zasadne bytoby
dokonanie jego ustalenia wspolnie przez kuranda 1 sad opiekunczy.

Biorac pod uwage zachowanie przez kuranda pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych i formalnej kompetencji decyzyjnej na gruncie prawa
medycznego, wszelkie decyzje kuranda czy skladane przez niego os$wiad-
czenia powinny wyprzedzac skutecznos$¢ dziatan kuratora — skoro kura-
tor ma by¢ wylacznie asystentem, a nie substytutem, to trudno byloby
zgodzi¢ si¢ na sytuacje, w ktérej mialby on prawo decydowac inaczej
niz kurand. Ta okoliczno$¢ stanowi réwniez istotg roznicy miedzy kurato-
rem z art. 183 k.r.o. a opickunem, doradcg tymczasowym czy kuratorem
osoby o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych: ww. kurator zawsze
odgrywa role wtorng wobec kuranda, podczas gdy pozostale wymienione
instytucje prowadza do pozbawienia danej osoby kompetencji decyzyj-
nych i przekazania ich osobie trzeciej.
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Kurator taki moglby réwniez przekazywaé odpowiednio udokumen-
towana deklaracijg pro futuro. Skoro SN orzekl, ze deklaracje pro futuro maja
by¢ honorowane”, warto podazy¢ tym torem. Trzeba jednak, by zgod-
nie z tamtym postanowieniem SN byly one stanowcze, jednoznaczne
1 autentyczne, a przy tym — by ustanawialy osobg zaufang wykonawca tej
woli. Bedzie w tym zakresie co prawda tylko wykonawcg i przekazicielem,
ale moze aktywnie pilnowa¢, by wola ta byla szanowana. Do jego funk-
cji bedzie wowczas naleze¢ konsekwentne egzekwowanie woli pacjenta:
przedkladanie dokumentu lekarzom, domaganie si¢ wprowadzenia
odpowiednich adnotacji do dokumentacji medycznej (ze np. pacjent nie
wyrazil zgody na catkowita amputacje nogi, na wylonienie jelita — czyli
stomi¢ albo na operacyjne usunigcie glejaka) — stowem — wyrazanie zade-
klarowanych przez pacjenta wiazacych sprzeciwéw oraz zgod. Nie bedzie
wtedy mozliwe fatwe podanie ich w watpliwos$¢ ani tym bardziej zignoro-
wanie”. Oprécz tego kurator bytby uprawniony do nadzorowania stoso-
wania si¢ lekarzy do decyzji pacjenta, a w razie zauwazenia naruszen — do
interweniowania na biezaco przez (niestety) grozenie odpowiedzialnoscia
karng, cywilna za naruszenie praw pacjenta oraz dyscyplinarng i mobi-
lizowanie wiasciwych organéw kontrolnych, w tym korporacyjnych,
przez zawiadamianie o popelnionych przewinieniach zawodowych. Jako
ogolne zrédlo takiego umocowania mozna teoretycznie wskazaé zlece-
nie”, zakres przydzielonych zadad niesie natomiast odlegle skojatzenia
z wykonawca testamentu, ktory ogranicza si¢ do realizowania cudzej woli
przy braku wlasnych kompetencji decyzyjnych, ale z uprawnieniami do
dochodzenia praw i roszczed”. Powinno to zostaé wyraznie wyszczegdl-
nione w dokumencie, ale nie wydaje si¢, by sama koncepcja naruszata

% Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 t., IIT CK 155/05...

% Nieoficjalnie wiadomo, ze takie dokumenty, o ile nic zostaly poswiadczone notatialnie, s przez
personel medyczny od razu wyrzucane do §mieci.

% Na podstawie M. Boratyniska, Autonomia pagenta a granice upowaznienia. . ., s. 84.

% J. Kuzmicka-Sulikowska, Art. 986, [w:] Kodeks cywilny: komentarz, red. E. Gniewek i P. Machnikow-
ski, C.H. Beck, Warszawa 2019; K. Osajda, Arz. 986, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. K. Osajda,
C.H. Beck, Warszawa 2020, 26 wyd.; M. Pazdan, Art. 986, [w:] Kodeks cywilny. Tom 1. Komentary do
art. 1-449(10), red. K. Pietrzykowski, C.H. Beck, Warszawa 2020, t. 1, 10 wyd.
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zasady systemowe. Skoro reprezentowanie cudzych intereséw moze byé
przedmiotem zlecenia, ktére domyslnie obejmuje tez pelnomocnictwo,
na zasadach ogdlnych nie ma przeszkod, by osoba zaufana podejmowata
czynnosci tylko wykonawcze, dopoki sad nie przyzna jej odpowiednich
kompetencji decyzyjnych.

Roéwnolegle zalecane byloby sporzadzenie dokumentu na potrzeby
okazywania lekarzom i w podmiotach leczniczych (ktory mogltby dodat-
kowo zosta¢ poswiadczony notarialnie), w zgodzie z przepisami prawa
medycznego upowazniajacego wskazana w nim osobe do otrzymywa-
nia informacji o stanie zdrowia pacjenta, jak réwniez do stalego wgladu
w jego dokumentacje medyczna. Lekarzom byloby trudno zignorowac
osobg wyposazong w takie upowaznienia.

W kwestii samego ustanowienia kuratora zgodnie z wola pacjenta
nalezy jednak zauwazy¢ istotny problem z wszczeciem postepowania
w tym przedmiocie. Osoba nieprzytomna lub nickompetentna faktycznie
nie bedzie przeciez zdolna do zainicjowania postepowania sadowego,
pozwalajacego na ustanowienie potrzebnego kuratora. Zgodnie z art. 600
§§ 11 2 k.p.c. kurator taki moze zosta¢ ustanowiony na wniosek osoby
niepelnosprawnej, organizaciji pozarzadowej, prokuratora lub z urzedu”.
W przypadkach, gdy jest szczegdlnie potrzebny, tj. dla realizacji woli
osoby niekompetentnej, nie ma ona faktycznej mozliwosci wszczgcia
postepowania, w zwiazku z czym najczeSciej jest on ustanawiany po uzy-
skaniu informacji od cztonkéw rodziny, a wiee 0sob bez legitymacii czyn-
nej (44,7% spraw™). Jednoczesnie postgpowanie takie bywa traktowane
nie jako dzialanie z urzedu, a na wniosek, mimo ze wnioskodawcy nie
maja takiej legitymacii (1). Wypracowana przez sady praktyka wszczynania
1 prowadzenia postepowan na wniosek oséb nieuprawnionych niewat-
pliwie wynika z woli uelastycznienia przepiséw i umozliwienia rodzinie
sprawniejszego sprawowania opieki nad osobg chora, co nie zmienia
faktu, ze takie dziatanie, jakkolwiek podejmowane ze stusznych pobudek,

7 B. Janiszewska, Skutki ustanowienia kuratora dla osoby niepetnosprawnej. .., s. 1-2.

% D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli w praktyce sadowej.. ., s. 103.
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nie jest zgodne z obecnymi przepisami. Skoro zas tego rodzaju praktyka
1 tak juz funkcjonuje, warto by i do niej stosowaé wczesniejsze uwagi,
dotyczace np. zyczen kuranda lub precyzowania zakresu kurateli.

Nalezy tez rozwazy¢, w jaki sposob zainteresowany ustanowieniem
kuratora — na wypadek niekompetencji — mogtby dochodzi¢ swoich
praw. Wydaje sig, ze jedynym mozliwym rozwigzaniem w obecnym sta-
nie prawnym byloby sporzadzenie przez te osobe dokumentéw przed
popadnigciem w stan nieckompetenciji, tak by wskazana przez niego osoba
mogla je w odpowiednim czasie zlozy¢ w sadzie. Mozliwe byloby row-
niez uprzednie udzielenie pelnomocnictwa procesowego po to, by wyzna-
czony pelnomocnik mégl samodzielnie podjac potrzebne dzialania. Nalezy
réwniez zaznaczyé, ze jak stwierdza B. Janiszewska, udzielenie takiego pel-
nomocnictwa procesowego jest mozliwe rowniez w takim stanie pacjenta,
ktory powodowalby niewazno$é pelnomocnictwa matetialnoprawnego™.
Taka mozliwos¢ stanowilaby zatem znaczne ulatwienie mozliwosci docho-
dzenia swoich praw przez pacjentéw, cho¢ oczywiscie nie tych, ktérzy sq
nieprzytomni. Ostatnim mozliwym rozwiazaniem pozostaje przekazanie
zaufanej osobie trzeciej potrzebnych dokumentéw, wskazujacych ja jako
pozadanego kuratora, wraz z poinstruowaniem o koniecznosci zlozenia
whniosku o wszczecie postgpowania, gdy zaistnieja uzasadniajace je prze-
stanki. Takie rozwiazanie byloby zgodne z obecna praktyka, cho¢ nie-
zgodne z literalnym brzmieniem przepisow.

Opisane wyzej propozycje niestety tylko dobitniej pokazuja prowi-
zoryczno$¢ aktualnych rozwigzan, rodzacych réwniez istotne problemy
natury faktycznej i prawnoprocesowe;.

W braku pochodzacej od pacjenta wyraznej deklaracji powiernik/
kurator nie powinien by¢ jednak w obecnym stanie prawnym upowaz-
niony do podejmowania decyzji o zaniechaniu leczenia ratujacego zycie
czy podtrzymujacego przy zyciu; stanowiloby to bowiem zbyt szero-
kie pole do naduzy¢. Wydaje sig, ze podobnie kurator nie powinien by¢
umocowany do samodzielnego wyrazania zgody na tzw. $wiadczenia

P B. Janiszewska, Skutki ustanowienia kuratora dla osoby niepelnosprawnej. .., s. 2.
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zwickszonego ryzyka. Takie kwestie wymagajq rutynowej i rzeczywiscie
sprawowanej kontroli sadu, jako dotyczace kuranda wazniejsze sprawy
w rozumieniu art. 156 k.r.o. w zw. z art. 178 § 2 k.r.o. Trzeba jednak w tym
miejscu zaznaczy¢, ze nie obejmuje to zaprzestania terapii daremne;.
Terapia daremna, rozumiana jako ,,podtrzymywanie czynnosci narzadow
nieprzynoszace korzysci dla pacjenta”"”
stwierdzenie nalezy do lekarzy jako jedynych oséb zdolnych do wyjscio-
wego okreslenia celowosci dalszych dzialan medycznych. Jesli kontynuo-
wanie leczenia (a wlasciwie podtrzymywania przy zyciu) nie znajduje
uzasadnienia w wiedzy medycznej, ustaje spoczywajacy na lekarzach obo-

wiazek. Tym samym wylaczeniu ulega rowniez wszelka odpowiedzialno$¢
101

, jest stanem pacjenta, ktérego

z tego tytutu''. Nie zmienia to faktu, ze we wszelkich pozostalych sytua-
cjach, a wicc takich, w ktorych terapia nie jest daremna, ocena dobra
pacjenta, prowadzaca do wyrazenia lub odmowy zgody na leczenie osoby
niekompetentnej spoczywa na sadzie opiekunczym lub przedstawicielu
ustawowym. Taka sytuacja bedzie oczywiscie mie¢ miejsce, gdy nie bedzie
mozliwe poznanie wczesniejszej woli pacjenta i wykorzystanie testu auto-
nomii czystej, a jedynym rozwigzaniem bedzie postuzenie si¢ kryterium
najlepszego interesu pacjenta

Wykorzystanie instytucji kuratora miatoby dla lekarzy t¢ zalete, ze
mogliby konsultowa¢ biezace dzialania medyczne z umocowang zywa
osoba, a nie wylgcznie z zapisanymi dyrektywami antycypacyjnymi,
o ile takie w ogdle zostalyby stworzone. Swiadczeniodawcy wiedzieliby
wowczas, ze majq do czynienia z wlasciwg osoba, 1 nie konsultowali si¢
z ,,rodzing pacjenta” — co jest praktyka przeciwna prawu, ale wciaz jesz-
cze obecna!”. Z kolei sady bylyby uwolnione od koniecznosci wyrazania

100 AL Kuibler et al., Wytyezne postgpowania wobec braku skutecznosci podirzymywania funkegi narzadow (terapii
daremnej) n pagentow pogbawionych mozliwosci Swiadomego skiadania oswiadezeri woli na oddzialach intensywnej
terapii, ,,Anestezjologia Intensywna Terapia” 4/2014, t. 46, s. 229-234.

"B, Zieliaska, Powinnosc lekarza w praypadku brakn 3gody na leczenie oraz wobec pagjenta w stanie terninal-
mym, ,Prawo i Medycyna” 5/2000, s. 90; A. Zoll, Zaniechanie leczenia—aspekty prawne, ,,Prawo i Medycy-
na” 5/2000, s. 32-33.

102 R. Grzejszczak i M. Szeroczyniska, Praktyka wyrasania 3gody 3astepezej 3a pagjentow faktycznie niekompe-
tentnych. Raport 3 badari, ,,Cztowiek-Niepelnosprawnosé-Spoleczenistwo”, 2012, t. 4, s. 87-108.
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zgody na niezliczone, a podstawowe i1 niezbedne swiadczenia zdrowotne.
Odciazyloby to decyzyjnie w sprawach drobnych, przy utrzymaniu
dotychczasowego wymagania zatwierdzenia decyzji wazniejszych. Jed-
noczesnie rozwiewaloby watpliwosc¢, czy kuratorem zostala ustanowiona
wlasciwa osoba: pacjent zdejmowalby ten ci¢zar z barkdéw sadu. Rowniez
kontrowersyjne decyzje, jesli poparte wlasnym zapatrywaniem pacjenta
1 dodatkowymi wyjasnieniami kuratora — bylyby latwiejsze do wykonania.
W ten sposéb kryterium autonomii czystej dawaloby si¢ stosowac funk-
cjonalnie, bez potrzeby przestuchiwania tuzindéw §wiadkow oraz rywali-
zacji bliskich ponad glowa nieprzytomnego pacjenta o wigksza wiarygod-
no$¢ kandydatury na kuratora'®.

Dodatkowo, poza samymi kwestiami umocowania kuratora do prze-
kazywania woli pacjenta, zalecane jest podjecie 1 promowanie dzialan
faktycznych, pozwalajacych na prawidlowe interpretowanie woli cho-
rego. W tym celu najlepsze rozwiazanie stanowilyby dokumenty, w kto-
rych pacjent okresla swoje preferencje co do poszczegélnych rodzajow
$wiadczen, opisujace je szerzej niz standardowe deklaracje antycypacyjne.
Szeroko stosowanym nos$nikiem takich preferencji sa np. Physician Orders
Jor Life-Sustaining Treatment (POLST), wykotrzystywane np. w USA'™. Sta-
nowia one odpowiedZ na niewystarczajacy zakres informacji umiesz-
czanych w samych formularzach pelnomocnictwa zdrowotnego, ktore
sprowadzajq si¢ wylacznie do ustanowienia pelnomocnika i jego substy-
tutow oraz ewentualnie skrétowego, nieustandaryzowanego opisu pre-
terencji. Co wigcej, POLST jest efektem i udokumentowaniem procesu

1% W znanych sprawach Terri Schiavo, Vincenta Lamberta (Lambert and Others v. France [GC],
no. 46043/ 14, ECHR 2015) i — ostatnio — RS zaznaczyly si¢ ostre konflikty miedzy wspotmatzonkiem
pacjenta a jego krewnymi. W dwoéch pierwszych krewni podejmowali usilne préby uchylenia kurateli
matzonka. W przypadku pacjenta RS sad musial oceni¢ wiarygodnosé swiadectwa zony, z ktérym
w diametralnej opozycji znajdowaly si¢ zeznania matki i siéstr. (Zob. J. Kapelaniska-Pregowska, Eu-
ropean court of human rights (gc), case of lambert and others v. France, judgment of 5 june 2015, application
NO. 46043/ 14, ,,Comparative Law Review” 1/2016, t. 21, s. 157-174; M. Szeroczytiska, Od Vincenta
Humberta do Vincenta Lamberta — ewoluga prawa francuskiego dotyczacego odstqpienia od terapii daremney, ,,Hu-
manistyczne Zeszyty Naukowe” 1/2019, t. 22).

1 Zob. np. W. Chariska, Ewoluga dyrektyw na przyszlosé w amerykariskiel praktyce medyczng, ,,Prawo i Me-
dycyna” 1/2015.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



160 WojcIECH ROZDZENSKI

decyzyjnego przeprowadzonego przez pacjenta wspolnie z lekarzem, co
zapewnia pelna swiadomos$¢ po stronie pacjenta. POLST pozwalajg na
szersze zrozumienie woli i motywacji pacjenta oraz mozliwie trafniejsze
podejmowanie przysztych decyzji co do leczenia, podejmowanych w jego
zastepstwie. Przez to bedg stanowic¢ podstawe do decydowania w oparciu
o kryterium ,,autonomii czystej”!*.

Mozna tez zwroci¢ uwage na opracowany przez American Bar Asso-
ciation Too/ Kit for Health Care Adpance Planning'®, ktory jest skierowanym
do prawnikéw dokumentem majacym utatwi¢ im konsultowanie z klientami
przygotowywanych dyrektyw antycypacyjnych oraz ustalenie ich dokladnej
tresci. Dokument ten jest bardziej rozbudowany, ale moim zdaniem mniej
czytelny niz dwustronicowy POLST, okreslajacy ogdlne kategorie $wiad-
czen, ktérym pacjent chee by¢ poddawany albo ktérym si¢ sprzeciwia.

Proponowane wyzej rozwigzania réznia si¢ od proponowanych
107, pel-
czy przedstawicielstwa opiekuriczego!”.

1 niezrealizowanych projektéw pelnomocnictwa medycznego
nomocnictwa opiekuiczego!'®
Oczywistg roznica jest to, ze wykorzystanie kuratora z art. 183 k.r.o. jako
nosiciela woli pacjenta odbywaloby si¢ w ramach obowigzujacych przepi-
sOw 1 wypracowane] praktyki, natomiast pozostale propozycje sa nowymi
rozwigzaniami, wymagajacymi dzialania ustawodawcy. O ile pelnomoc-
nictwo medyczne mialo by¢ udzielane w formie pisemnej i znajdowac
zastosowanie wylacznie do kwestii §wiadczenn zdrowotnych, to pelno-
mocnictwo opiekuncze bylo planowane jako szczegolny rodzaj pelno-
mocnictwa ogolnego, sporzadzany w formie aktu notarialnego i podle-
gajacy rejestracji. Pelnomocnictwo medyczne mialo by¢ zatem prostsze
w przygotowaniu, lecz ograniczone do kwestii leczenia, podczas gdy

1% M. Boratyniska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny korica sycia. ..., t. 11, Czg$¢ 2, s. 627-629.

" Tool Kit for Health Care Advance Planning, Commission on Law and Aging, American Bar Associa-
don, 2020 r., https://www.americanbar.org/content/dam/aba/administrative/law_aging/2020-tool-
-kit-hcap.pdf.

7 P. Andruszkiewicz et al., ,,Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw”, op. cit.

1% P Machnikowski, Pe/nomocnictwo opiekusicze w pracach Kowigji. .., op. cit.

19 Pismo Krajowej Rady Notatialnej do Rzecznika Praw Obywatelskich”, op. cit.
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pelnomocnictwo opiekuncze mialo obejmowac pelen zakres dzialan, ale
przy bardziej sformalizowanej procedurze.

Zakonczenie

W obecnym polskim stanie prawnym nie istnieja podstawy do udzielenia
pelnomocnictwa zdrowotnego przez osobe petnoletnia. Obserwacija rze-
czywistosci medycznej pokazuje jednak, ze z pewnoscia istnieja potrzeby
ustanowienia osoby upowaznionej do wyrazania za pacjenta zgody na lecze-
nie, zarowno gdy ten jest §wiadomy, jak i nieswiadomy. Kwestia jest rozwia-
zywana w sposob zdecydowanie niezadowalajacy. Sady orzekaja o zakresie
uprawnient kuratora dla osoby niepetnosprawnej, wykraczajac poza tresc
przepisobw prawa materialnego, natomiast podmioty lecznicze dziwnie
rzadko wystepuja do sadu opiekuniczego o zezwolenia zastgpcze — inaczej
spowodowany tym nawal spraw nie uszediby uwadze badaczy. Pozostaje
pytanie, jak stosowac istniejace przepisy, by zapewni¢ prawidlowe i racjo-
nalne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Biorac pod uwage dotych-
czasowe niepowodzenia legislacyjne, raczej trudno spodziewac si¢ uregulo-
wania tej kwestii w najblizszym czasie przez ustawodawce. W swiadomosci
0sOb niezaznajomionych z ta tematykq deklaracje pro futuro — przekazywane
osobiscie lub przez pelnomocnika — kojarza si¢ z ,,eutanazja”, a ta z kolei
z eugenika, podczas gdy potrzeby zycia codziennego sa prostsze, bardzie;
prozaiczne, a rownie istotne. Instytucje pelnomocnictwa medycznego, per-
sonne de confiance albo wigzacych prawnie deklaracji antycypacyjnych sta-
nowia gwarancje poszanowania autonomii pacjenta, ktéra w obecnych
realiach konczy si¢ z chwilg utraty przytomnosci. Taki stan rzeczy ozna-
cza, ze pacjenci z postepujaca choroba badZ przed trudna i ryzykowna
operacja, a takze powaznie niepelnosprawni fizycznie albo stajacy przed
perspektywa utraty kompetencji faktycznej, zostaja pozbawieni mozliwo-
$ci decydowania o tej najosobistsge sterze, jaka jest ich zdrowie. Warto, by
kurator osoby niepelnosprawnej z instytucji uzywanej czesto w sposob
niewladciwy, naruszajacy autonomi¢ pacjenta, stal si¢ skutecznym narze-
dziem jej realizacji w obszarze, ktory od dawna wymaga zmian legislacyj-
nych, a ktére nie sa podejmowane przez ustawodawce.
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Summary

Background

Current Polish law provides a possibility for a custodian to be appointed
for a disabled person if they need assistance in their day-to-day matters.
However, courts tend to enable them to consent to medical treatment,
contrary to medical regulations, according to which only the patient, their
legal representative or the court may consent to treatment. A custodian of
a disabled person is not considered to be their legal representative, as the
patients in cases allowing for such a custodian to be appointed possess full
legal capacity, but are merely physically unable to carry out their activities.
The matter is particularly important in intensive care units or situations
in which the patient is unconscious, as they often require a wide range of
treatments to be performed, to which the court should individually agree.
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Conclusions

Current judicial and medical practice shows that the institution of a cus-
todian of a disabled person is used contrary to current regulation, how-
ever, it seems to be a response to the needs of medical practitioners
and patients. Present laws would allow the custodian to be endowed with
a lasting power of attorney, which is currently unregulated in Poland —
but to achieve that, the current judicial practice should be adjusted. The
custodian could act as a carrier of the patient’s wishes, especially regard-
ing ordinary treatment. That would allow physicians to receive consent to
necessary actions, without the court’s engagement.
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