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Wybrane problemy zwigzane z wprowadzeniem
do ustawodawstwa polskiego regulacji prawnych dotyczacych
tzw. testamentow Zycia

Will of life as a challenge for the Polish legislator - selected problems

Abstract: Proposals to regulate life associated problems in Poland cause interest and are discussed both
on the social and doctrinal plane. The issue is controversial because it concerns the very delicate sphere
of human life. This particular work is an attempt to define the “will of life”. We say that this is a pro fu-
turo statement, where each person can express his or her willingness to use specific medical procedures
in anticipation of a future terminal condition. We then discuss the form and scope of the will and try
to determine how much the doctor is bound by the patient’s independent will which is expressed in the
testament of life. In our work, we conducted an analysis of Supreme Court case law in order to consi-
der problematic issues. We also dealt with the difficult questions of the topicality of will of life to finding
a patient in a particular medical situation, because the will of man can change significantly as a result
of illness. A healthy person judges the value of life well but his will can change over time. In conclusion,
we present arguments for and against the acceptance of wills of life. We discuss the need to regulate the
above issues in Poland and point to how solutions adopted in other countries might fit in the field of do-
mestic legislation.
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1. Wstep

Dyskusja nad problematyka testamentéw zycia ma charakter fundamentalny,
poniewaz dotyczy niezwykle delikatnej czgsci ludzkiego istnienia, jaka jest moment
$mierci oraz jej godno$¢h. Zagadnienie to wywoluje ogromne zainteresowanie oraz
stanowi przedmiot szerokiej dyskusji, zaréwno spotecznej, jak i doktrynalnej. Prze-
ciwnicy uwazaja, ze jest to proba wprowadzenia do porzadku prawnego zakamu-
flowanej zgody na przeprowadzanie eutanazji. Natomiast zwolennicy s3 zdania, ze
regulacja ta stanowilaby dowodd respektowania wolnej woli czlowieka, bowiem on
sam moze decydowa¢ o momencie i sposobie, w jaki chce zakonczy¢ swoje zycie?.

W niektorych zagranicznych ustawodawstwach kwestie zwigzane z testamen-
tami zycia zostaly juz uregulowane, natomiast Polska nie ratyfikowala Europejskiej
Konwencji Bioetycznej?, co za tym idzie, w polskich przepisach brak jest okreslonych
standardéw postepowania. Normy deontologiczne takze nie stanowia nic na temat
deklaracji antycypowanych, ktére méglby zlozy¢ pacjent w wypadku niemozno$ci
zlozenia o$wiadczenia woli. Tymczasem uregulowanie problemu wywota pozytywne
nastepstwa w dziedzinach nauk tak medycznych, jak i prawnych.

Niniejsza praca ma na celu wyjasnienie definicji, formy, a takze warunkow zloze-
nia tego typu o$wiadczenia pro futuro oraz stanowi probe skonstruowania w tej mie-
rze postulatéw de lege ferenda.

2. Préba zdefiniowania pojecia ,,testament zycia”

W polskim porzadku prawnym nie ma jednolitej definicji testamentu zycia. Aby
wyjasni¢ to pojecie, nalezy okresli¢, czym s3 o$wiadczenia pro futuro, gdyz w nauce
prawa medycznego wyroznia sie wiele ich postaci. Niewlasciwym jest stosowanie po-
jecia testamentu zycia do wszystkich o$wiadczen pro futuro®.

Zdaniem M. Sliwki, testament Zycia to o§wiadczenie pacjenta o sprzeciwie wo-
bec okreslonych interwencji medycznych wzgledem jego osoby na wypadek utraty
zdolnosci do $wiadomego wyrazania zgody®. Podobnie twierdzi J. Haberko, to wola
pacjenta, wywodzona z o$wiadczenia sporzadzonego uprzednio przez samego pa-
cjenta na wypadek utraty $wiadomosci®. O testamencie zZycia mozemy mowic¢ wtedy,

1 E. Jachnik, Testament zycia w $wietle Europejskiej Konwencji Bioetycznej a mozliwo$¢ sktadania o$wiadczen
pro futuro w prawie polskim, ,Zeszyt studencki Kot Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2014, nr 4,
s. 134,

2 B. tabowicz, Testament zycia, (w:) W cieniu czepka, ,Biuletyn informacyjny dolnoslaskiej okregowe;j izby piele-
gniarek i potoznych” 2014, nr 2/268/luty, s. 9.

3 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny z 4 kwiet-
nia 1997 r. z Oviedo. Polska podpisata konwencjge w 1999 r., cho¢ jeszcze jej nie ratyfikowata.

4 M. Sliwka, Testament zycia i inne o$wiadczenia pro futuro — przyczynek do dyskusji, www.ptb.org.pl/pdf/sliwka_

testament_1.pdf (data dostepu: 30.03.2016 r.).

A. Gorski, Testament zycia, (w:) Tenze (red.), Leksykon poje¢ prawa medycznego, Warszawa 2012, s. 232.

J. Haberko, Realizacja standardéw bioetycznych w prawie polskim w zakresie o$wiadczen pro futuro, (w:) L. Kon-
dratiewa-Bryzik, K. Sekowska-Koztowska (red.), Prawa cztowieka wobec rozwoju biotechnologii, Warszawa 2013,
s. 142,
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gdy potencjalny pacjent sktada o§wiadczenie na przysztos¢ w sytuacji, kiedy zadne
zagrozenie jeszcze si¢ nie zmaterializowalto’. Nalezy takze powtdrzy¢ za przedstawi-
cielami doktryny, ze jest to szczegdlna manifestacja woli pacjenta, skladana na wy-
padek utraty przytomnosci, dotyczaca sposobu postepowania lekarzy z pacjentem?®.
Definicje te rozszerza M. Safjan, ktéry uwaza, ze oswiadczenia te dotyczg szerszego
katalogu przypadkéw niz tylko utrata przytomnosci. Nieswiadomo$¢ nalezy rozu-
mie¢ jako faktyczng niezdolnos¢ do samodzielnego rozeznania sytuacji i podejmo-
wania decyzji’. Z kolei M. Syska precyzuje, ze w przypadku testamentéw zycia bylaby
to dyspozycja na wypadek utraty zdolnosci, odnoszaca si¢ jedynie do zaprzestania te-
rapii w stanach terminalnych lub takze eutanazji'®.

Testament zycia ma na celu zagwarantowanie osobie, ktora go sporzadzita, kon-
troli nad dziataniami i zaniechaniami, jakie beda wobec niej podejmowane w przy-
sztodci. Pacjent znajdujacy sie w stanie petnej $wiadomosci okresla swoje preferencje
dotyczace akceptowanego trybu leczenia badz jego braku, w sytuacji utraty kompe-
tencji do wyrazenia takiej decyzji w przyszlosci.

Bywa, Ze testament zycia jest mylony z eutanazjg, ktora przeciez polega na po-
mocy drugiej osobie w pozbawieniu zycia, na jej wyrazne zadanie i pod wplywem
wspolczucia, wigze sie z tym takze aktywne dzialanie. Natomiast testament zycia to
bierne uszanowanie przez lekarza woli chorego, w duzej mierze zblizone do zaprze-
stania tzw. uporczywej terapii.

3. Charakter prawny i forma oswiadczenia

Osoba sporzadzajaca testament zycia podczas jego formulowania powinna
przede wszystkim otrzymac niezbedne informacje dotyczace ewentualnych inter-
wencji medycznych, ktére moga by¢ podjete w stosunku do niej. W praktyce trudno
jest doktadnie poinformowac pacjenta, gdyz oswiadczenie dotyczy wydarzen przy-
sztych i niepewnych™. Z prowadzonych w latach 90. badan wynika, Ze lekarze nie sg
nalezycie przygotowani do przeprowadzania rozméw z chorymi, pomimo natozenia
przez ustawodawce takiego obowigzku?.

Testament Zycia nalezy zaliczy¢ do grona jednostronnych czynnosci prawnych.
Do jego skutecznosci wystarczy samo zlozenie o$§wiadczenia woli przez potencjal-
nego pacjenta. Wola chorego w mysl zasady voluntas aegroti suprema lex est stanowi
upowaznienie dla lekarza do podjecia okreslonych interwencji medycznych badz

M. Sliwka, Testament zycia i inne o$wiadczenia pro futuro, op. cit., s. 11.

M. Syska, Medyczne o$wiadczenia pro futuro, Warszawa 2013, s. 33.

M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétczesnej medycyny, Warszawa 1998,
s. 44.

10 M. Syska, Medyczne..., op. cit., s. 41.

" E. Jachnik, Testament zycia..., op. cit., s. 141.

12 W. Chanska, Ewolucja dyrektyw na przyszto$¢ w amerykanskiej praktyce medycznej. ,Prawo i Medycyna” 2015,
nr1,s.38.
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ich zaniechania w przyszlosci. B. Janiszewska wskazuje, Ze jednostronne czynno-
$ci, do ktérych wedlug orzecznictwa zaliczamy o$wiadczenia woli, podlegaja zasa-
dzie numerus clausus - zasada ta stanowi o dopuszczalnosci jedynie tych czynnosci,
ktére zostaly wymienione w przepisach. Brak unormowan dotyczacych oswiad-
czeft woli powinien skutkowa¢ ich niedopuszczalnoscia®. Brak regulacji prawnych
prowadzi wiec do sytuacji ograniczen autonomii pacjenta. Jednostki posiadajacej
zdolno$¢ do podejmowania decyzji nie mozemy pozbawia¢ tego prawa ze wzgledu
jedynie na utrate $wiadomosci czy brak mozliwosci komunikowania swoich po-
trzeb. Tak samo zauwaza M. Boratynska: ,,...mielibysmy zatem grupe pacjentéw do-
rostych, sprawnych umystowo i jednoczesnie catkowicie pozbawionych autonomii.
Ten sam pacjent, dopdki przytomny, dysponowalby peilng autonomia. Czyli sama
tylko fizyczna niemozno$¢ porozumienia, zakomunikowania i otrzymania odpo-
wiedzi pociggataby za sobg uchylenie autonomii, a jednoczesnie pacjent nie miatby
zadnej mozliwo$ci przeciwdziatania temu z wyprzedzeniem™*. Na ustawodawce na-
lezy nalozy¢ obowigzek skonstruowania przepisow, ktore nie beda ograniczaty au-
tonomii i swobody decydowania jednostki réwniez w przypadku utraty przez nig
$wiadomosci.

Wedtug M. Sliwki, regulacja dotyczaca o$wiadczen pro futuro w zadnym razie
nie moze sprowadzac si¢ jedynie do sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta, powinna
réwniez zawiera¢ preferencje jednostki. Pacjent za pomoca oswiadczen woli pro fu-
turo moze nie tylko wskaza¢, na jakie $wiadczenia nie wyraza zgody, ale moze takze
wyrazi¢ stosowne zyczenia co do dalszego leczenia, tak wiec prawidtowo sporza-
dzony testament zycia powinien zawiera¢ katalog czynnosci, ktérych w stosunku do
pacjenta nie bedzie mozna wykona¢.

Nalezaloby wigc zastosowac takie rozwigzanie, ktdre pozwoli na zlozenie
o$wiadczenia woli bez pdzniejszego niebezpieczenstwa pomytek lub naduzy¢. Gdyby
rodzimy ustawodawca przyjal wymdg formutowania oswiadczen w jednej z form
szczegolnych, wowczas zwalnialoby to pracownika stuzby zdrowia z analizy mery-
torycznej takiego oswiadczenia. Cigzar zwigzany z badaniem o$wiadczenia w za-
kresie jego wiarygodnosci i zgodnosci z rzeczywistg wolg pacjenta nie powinien by¢
przerzucany na osoby wykonujace zawody medyczne. Rozwazajac przyktad prze-
rwania leczenia w fazie terminalnej, nalezy wskaza¢, ze decyzja o tym nie jest wylacz-
nie kwestig czysto medyczna, ale stanowi takze wybdr etyczny. Przejrzysta regulacja
okreslajaca zasady wyrazania i poszanowania uprzedniej woli pacjenta pozwolitaby
na zwolnienie lekarzy z obowigzku rozwazania tych przenikajacych sie i z tego po-
wodu skomplikowanych kwestii.

13 B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi o odmowie zgody na le-
czenie oraz o dopuszczalnosci oswiadczen pro futuro), ,Prawo i Medycyna” 2007, nr 2, s. 46.

14 M. Boratynska, Niektére aspekty Swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa Sadu Najwyzszego.
Czes¢ 1. Sprzeciw pro futuro, ,Prawo i Medycyna” 2007, nr 2, s. 25.

88 Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2



Wybrane problemy zwigzane z wprowadzeniem do ustawodawstwa polskiego...

Warto tez poruszy¢ sprawe stosunku zaleznosci dzialan lekarzy od stanowiska
rodziny niekompetentnego pacjenta. Znaczenie dla lekarzy ma fakt, czy rodzinie fak-
tycznie zalezy na dobru chorego, czy cztonkowie rodziny sa zgodni w swojej opinii,
a opinia ta jest racjonalna. Wypracowanie modus vivendi z rodzing pacjenta nie na-
lezy do tatwych zadan, bowiem moze rodzi¢ ryzyko scedowania zbyt duzej odpo-
wiedzialnosci za decyzje medyczne na najblizszych. Jednoczesnie wazne jest takze
zachowanie stosownego respektu do watpliwosci cztonkéw rodziny pacjenta’.

W prawie polskim nie istniejg regulacje wskazujace na koniecznos¢ respekto-
wania uprzednich oswiadczen woli, jednak Sad Najwyzszy postanowieniem z dnia
27 pazdziernika 2005 r. stwierdzil, ze: ,,oéwiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek
utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postepowania lekarza [...] w sytu-
acjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢ w przyszlodci, jest dla lekarza - jezeli zo-
stato ztozone w sposdb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi watpliwo$ci — wiazagce™®.
W dalszej cze$ci tego postanowienia sad zaznaczyl, ze ,zasada poszanowania autono-
mii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli, niezaleznie od motywow (konfesyj-
nych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez nalezy przyjac, ze brak zgody pacjenta
na okreslony zabieg (rodzaj zabiegdw) jest dla lekarza wigzacy i znosi odpowiedzial-
no$¢ karng lub cywilng, natomiast w wypadku wykonania zabiegu delegalizuje go”
Dlatego pomimo braku odpowiednich regulacji testament Zycia w naszym kraju -
zgodnie ze stanowiskiem judykatury - jest dopuszczalny.

4. Watpliwosci dotyczace kwestii aktualnosci testamentu zycia

W tym miejscu chciatyby$my przejs¢ do trudnej kwestii aktualnosci testamentu
zycia wobec znalezienia si¢ pacjenta w rzeczywistej sytuacji leczniczej. Przeciwnicy
testamentow zycia podnosza, ze czlowiek w sytuacji zagrozenia zycia zachowuje si¢
inaczej niz w stanie pelnego zdrowia, a co za tym idzie, wola cztowieka moze w obli-
czu choroby ulec zmianie. Osoba zdrowa inaczej ocenia wartos¢ i jako$¢ zycia. Spo-
rzadzajac testament zycia, jednostka moze nie Zyczy¢ sobie dalszej egzystencji,
znajdujac sie¢ w krytycznym stanie zdrowia, szczegélnie bedac zupelnie zalezng od
innych i wymagajaca calodobowej opieki.

Jak stusznie zauwaza M. Machinek, zaréwno doswiadczenie, jak i badania udo-
wadniajg, ze ludzie zdrowi w swoich testamentach Zycia znacznie czesciej odrzucaja
pewne interwencje lekarskie, niz ci, ktorzy formulujg takie oswiadczania ze $wiado-
moscig niepomyslnej diagnozy®’.

15 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 111.

16 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Ill CK 155/05, OSNC 20086, nr 7-8, poz. 137.

17 M. Machinek, Etyczna problematyka testamentu zycia i innych o$wiadczen pro futuro. Gtos w dyskusji. De-
bata wokot testamentu zycia 23.11-30.11.2009, www.ptb.org.pl/pdf/machinek_testament, (data dostepu:
15.07.2016r.).
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Jako przyklad podaje si¢ historie znanego niemieckiego profesora Waltera Jensa
- zwolennika eutanazji, ktory zdecydowanie opowiadal si¢ za mozliwoscia rezygnacji
z jakichkolwiek dzialan podtrzymujacych zycie. Gdy zachorowal przestal rozpozna-
wac bliskich i wymagal pelnej opieki. Znamiennym jest, ze wérdd nielicznych stow,
jakie kierowal do najblizszych, najczesciej mowil: ,,prosze mnie nie zabija¢”. Sytuacja
ta pokazuje, Ze pacjent moze zmienic zdanie. Czy w ten sposob wyartykulowana wola
zmienila wczedniejsze oswiadczenie woli, ktore przeciez zlozyt, kiedy byl w pelni
$wiadomy i korzystajacy ze swej autonomii*®? Tu pojawia si¢ pytanie, ktory testament
zycia nalezy respektowac?

Naszym zdaniem, jesli pojawiaja si¢ watpliwosci co do wczesniej wyrazonej woli
pacjenta, a s3 nimi niewatpliwie pdzniejsze stowa wypowiadane przez chorego, leka-
rze powinni powstrzymac si¢ z realizacjg wczesniejszego oswiadczenia. Intuicja mo-
ralna przemawia przeciwko bezwzglednemu respektowaniu woli pacjenta wyrazonej
przez niego w warunkach autonomicznego samostanowienia, jesli pdzniej zmienit
swoja wole. Jak uwaza T. Dukiet-Nagorska ,,skoro nie ma watpliwosci co do tego, ze
pacjent ma prawo w sposob swiadomy odmoéwi¢ poddania si¢ dziataniu lekarskiemu,
to — tak dlugo, jak dfugo nie ma podstaw dla podwazenia autentycznosci jego oswiad-
czenia, jak tez watpliwosci co do tego, czy pacjent nie zmienil stanowiska, nalezy jego
wole respektowac”®®. Wedlug J. Hartmana, jesli lekarz nie moze zaktadac, ze wola pa-
cjenta wyrazona zanim znalazl si¢ w dramatycznej sytuacji, jest tym samym, co jego
aktualna wola, ma takze podstawe do tego, aby watpi¢ w warto$¢ testamentu zycia
tym bardziej, im wiecej jest w nim zastrzezen przeciwko interwencjom lekarskim?®.

Wobec powyzszych rozwazan, nalezy wzig¢ pod uwage, ze cztowiek moze zmie-
ni¢ swoje zdanie, nawet jesli nie znajduje si¢ w obliczu §mierci, dlatego tez polski
ustawodawca, chcac uregulowaé problematyke testamentéw zycia, powinien wpro-
wadzi¢ czasowos$¢ obowiazywania takich o§wiadczen. Mozna postulowac, aby kazda
osoba, ktora zlozy oswiadczenie pro futuro, po uptywie kilku lub kilkunastu lat je
zaktualizowala.

5. Wybrane regulacje prawne innych panstw

Rozwazajac problem testamentéw zycia, warto zwrdci¢ uwage na to, jak kwe-
stie te zostaly uregulowane w innych krajach, ale przedstawimy jedynie wybrane
rozwigzania, ktére naszym zdaniem warto byloby wzia¢ pod uwage przy regulacji
problematyki testamentu zycia w Polsce, zwracajac zwlaszcza uwage na instytucje
szczegdlnego rodzaju pelnomocnikéw.

18 J. Haberko, Realizacja standardéw bioetycznych..., op. cit., s. 144.
19 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 63.
20 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, op. cit., s. 110.
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Mimo ze w Belgii eutanazja jest dopuszczalna, to istnieje wyrazne rozroznienie
tej problematyki od o$wiadczen pro futuro. Kwestie te zostaly uregulowane w od-
dzielnych aktach normatywnych, co zapobiega pomieszaniu obu instytucji. W Bel-
gii na aprobate zastuguja zasady takie jak: wiazacy charakter oswiadczen pro futuro,
kompleksowos¢ regulacji oraz odniesienie si¢ do réznych postaci tych o§wiadczen.
Jesli chodzi o kompleksowo$¢ regulacji, to wyraza sie ona migedzy innymi w Ustawie
o prawach pacjenta z dnia 22 sierpnia 2002 r., ktéra miata na celu usystematyzowanie
praw pacjenta i zwiekszenie ich ochrony?. Wspomniana ustawa wprowadza insty-
tucje takie, jak: deklaracje antycypowane, czyli oparte na doktadnym poinformowa-
niu pacjenta, osoby zaufania i pelnomocnik do spraw zdrowotnych. Osoba zaufania
dziala tylko i wylacznie, jesli pacjent pozostaje przytomny, natomiast w wypadku
utraty przez niego $wiadomosci prawo belgijskie przewiduje pelnomocnika do spraw
zdrowotnych, z czego wynika, Ze wyznaczenia personne de confiance nie zaliczamy
do problematyki o$wiadczen pro futuro. Rola tej osoby polega na wsparciu pacjenta
w procesie informacyjnym. Lekarz przekazuje informacje zaréwno pacjentowi, jak
tez osobie zaufania, dlatego ustanawia si¢ go, kiedy pacjent ma problemy w zrozu-
mieniu informacji z powodu stanu, w jakim si¢ znajduje. Zadanie petnomocnika do
spraw zdrowotnych rozpoczyna si¢ w przypadku utraty przytomnosci przez pacjenta
i trwa az do odzyskania mozliwosci podejmowania §wiadomych, samodzielnych de-
cyzji. Pelnomocnik do spraw zdrowotnych jest jakby zastepca pacjenta, poniewaz
posiada pelen zakres praw przyznanych pacjentowi. Rozwigzania belgijskie bazuja
na poszanowaniu prawa czlowieka do samostanowienia, odwolujac sie¢ do ochrony
godnosci czlowieka. Relacje migdzy pacjentem a lekarzem s3 ulozone na zasadzie
partnerstwa, wzajemnego szacunku oraz dialogu®.

Ustawodawca szwajcarski réwniez wprowadzil instytucje specjalnego pet-
nomocnika. Pelnomocnictwo to jest szczegélnym rodzajem pelnomocnictwa cy-
wilnego, zawiera kompleksowe uprawnienia - oprocz decydowania w sprawach
medycznych, petnomocnik moze takze zarzadza¢ majatkiem mocodawcy i reprezen-
towa¢ go w stosunkach prawnych z osobami trzecimi. Uprawnienia pelnomocnika
powinny zosta¢ okreslone w tresci pelnomocnictwa, przy czym pelnomocnikiem
moze by¢ osoba fizyczna lub prawna, a dokument moze by¢ sporzadzony w formie
holograficznej lub notarialnej. Ustawodawca przewidzial sposéb przechowywania
pelnomocnictwa oraz mozliwos¢ jego zarejestrowania w specjalnej bazie danych. Na-
lezy pamigtac o tym, ze pelnomocnictwo jest skuteczne jedynie wowczas, gdy moco-
dawca nie ma zdolnosci do samodzielnego prowadzenia swoich spraw.

W Szwajcarii przyjeto ciekawe rozwigzanie zakladajace, ze pacjentowi powinien
towarzyszy¢ kto$, kto bedzie dla lekarza zaréwno partnerem, jak i przeciwwaga. Jest

21 Ustawa z dnia 22 sierpnia 2008 r. o prawach pacjenta (Moniteur Belge, MB z dnia 26 wrzesnia 2002 r.,
nr 2002022737, s. 43719).
22 M. Syska, Medyczne..., op. cit., s. 151-153.

Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2 91



Anna Dabrowska, Katarzyna Jarnutowska

to specyficzny system przedstawicielstwa ustawowego na wypadek utraty przytom-
noéci, w przypadku gdy pacjent nie sporzadzil o§wiadczenia pro futuro, ani nie usta-
nowil pelnomocnika do spraw zdrowotnych. Osobg, ktdra moze pelni¢ taka role, jest
malzonek lub zarejestrowany partner, pod warunkiem, ze prowadzili wspélnie go-
spodarstwo domowe lub partner stale opiekowal sie pacjentem. W takim wypadku
lekarz obowigzany jest wlaczy¢ osobe bliska do procesu decyzyjnego, w szczegélnosci
udziela¢ jej wszelkich, niezbednych informacji o stanie zdrowia chorego. Wszystkie
rodzaje o$wiadczen pro futuro, a takze decyzje przedstawicieli ustawowych maja cha-
rakter wigzacy dla lekarzy. Ustawodawca szwajcarski stusznie uznal, Ze jesli nieprzy-
tomny czy niekompetentny pacjent nie ma juz wplywu na swoje leczenie, to lepiej
bedzie, jesli decyzje beda podejmowaly osoby zaufane dla pacjenta, niz miatby o tym
decydowac sad. Zostaly rowniez sformutowane kryteria, jakimi majg kierowa¢ sie
przedstawiciele. Rekonstruuja oni wole pacjenta na podstawie ogélnej wiedzy o nim.
Decyzja taka powinna by¢ nie tylko zgodna z wola pacjenta, ale réwniez chronic jego
interes.

Prawo angielskie nie postuguje si¢ instytucja osoby zaufania, mozna nato-
miast upowazni¢ okreslong osobe do dostepu do dokumentacji medycznej, jednak
bez mozliwosci decydowania przez upowaznionego o leczeniu chorego. W zakresie
kompetencji takiej osoby pozostaje wiec jedynie prawo do zapoznania si¢ z infor-
macjami o stanie zdrowia oraz udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi®. W An-
glii autonomia pacjenta jest chroniona takze poprzez instytucje wiazacych dyrektyw
antycypowanych oraz mozliwo$¢ ustanowienia pelnomocnika do spraw zdrowot-
nych. Mocodawca moze upowazni¢ swojego pelnomocnika do decydowania o jego
sprawach osobistych i majatkowych, moze réowniez ograniczy¢ jego uprawnienia do
dzialania w $cisle okreslonych sytuacjach faktycznych lub ograniczy¢ jego kompe-
tencje tylko do okreslonych czynnosci. Dyrektywa antycypowana jest niewazna, jesli
sktadajacy skutecznie ja cofnat lub ustanowil pelnomocnika do spraw zdrowotnych
i to mu powierzyl prawo do decydowania o leczeniu, ktérego zakres byl wskazany
w dyrektywie. Decyzja co do sporzadzenia takiej antycypowanej dyrektywy musi by¢
przemyslana, gdyz zmusza skladajacego do precyzyjnego okreslenia sytuacji leczni-
czych. W odniesieniu do formy, brak jest szczegdélnych wymagan, co za tym idzie dy-
rektywy moga by¢ skltadane w dowolnej formie, nie tylko pisemnej. Pelnomocnictwo
do spraw zdrowotnych stosuje si¢ w momencie, gdy mocodawca nie jest zdolny do
samodzielnego wyrazenia lub odmowy zgody. Jesli po ustanowieniu pelnomocnika
mocodawca sporzadzi dyrektywe antycypowang, wowczas ma ona pierwszenstwo
i wylacza kompetencje pelnomocnika do podejmowania decyzji dotyczacych lecze-
nia okreslonego w dyrektywie®.

23 A. Sporczyk, O$wiadczenia woli pro futuro w prawie francuskim i anglosaskim, ,Prawo i Medycyna” 2015, nr 1
(58, vol. 17), s. 63 i nast.
24 M. Syska, Medyczne...., op. cit., s. 154 i nast.
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Ciekawe jest to, ze sad opiekunczy, ktéry ma podja¢ decyzje, w szczegdlnych
sytuacjach moze wyznaczy¢ przedstawiciela osoby niezdolnej. W ustawodawstwie
angielskim w przypadku podejmowania decyzji dotyczacej osoby niezdolnej do sa-
mostanowienia istnieje obowigzek dzialania w interesie pacjenta. Obowigzek ten ma
charakter obiektywny, jak i subiektywny, oznacza to, ze podejmowane s proby wig-
czenia pacjenta w proces decyzyjny. Bardzo wyrazny jest nakaz rekonstruowania woli
osoby niezdolnej w oparciu o jej wczesniejsze zyczenia i wyrazane poglady. W przy-
padku gdy zawioda wszelkie sposoby poznania zyczen pacjenta, korzysta si¢ z insty-
tucji kuratora lub doradcy wyznaczonego dla osoby niezdolnej do samostanowienia,
u ktérego nalezy zasiegna¢ opinii.

6. Wnioski i postulaty de lege ferenda

W Polsce wcigz trwa ozywiona dyskusja na temat testamentu zycia®. Argumenty
zwolennikéw i przeciwnikow testamentdéw zycia zalezg gtéwnie od ich subiektyw-
nych przekonan i swiatopogladu. Formulujac swoje wypowiedzi, kieruja si¢ przede
wszystkim przyjmowanymi przez siebie warto$ciami moralnymi oraz wiara. To po-
kazuje, ze dyskurs ten nie moze skonczy¢ si¢ konsensusem. Niezwykle trudno be-
dzie znalez¢ uniwersalny model testamentu zycia, ktory bylby do przyjecia przez obie
strony tego sporu.

Zwolennicy testamentoéw uwazaja, ze jest to wyraz poszanowania wolnej woli
czlowieka i przyznania mu prawa do wyboru czasu i okoliczno$ci odejscia z docze-
snego $wiata. Przeciwnicy natomiast stanowczo podkreslaja, ze te oswiadczenia sg
proba wprowadzenia prawnej zgody na ukryta eutanazje. Ludzie, ktérzy opowiadaja
sie za przyjeciem testamentow Zycia, uwazajg, ze dzieki nim nie muszg obarcza¢ bli-
skich osob opieka nad sobg w czasie nieuleczalnej choroby. Uwazajg takze, ze testa-
menty nie dopuszczajg do trwania przez czlowieka w sytuacji dla niego niegodne;.
Z drugiej strony inni twierdza, Ze niesie to ryzyko Zonglowania ludzkim Zyciem.

Uwazamy, ze testamenty zycia s3 wyrazem pogladow ludzi zyjacych we wspol-
czesnych czasach. Chcemy kontrolowaé wszystkie sfery swego Zycia, nawet te osta-
teczne, nie godzac si¢ z tym, co przynosi nam los. Nalezy pamietaé, ze nie mozna
odebra¢ prawa do decydowania osobom, ktére kategorycznie odmawiajg utrzymy-
wania ich przy zyciu w okreslonym stanie. Argumenty obu stron réwnowazg si¢
w dyskusji, z tego powodu przy regulowaniu zagadnienia testamentu zycia, tak wazne
jest branie pod uwage obu stanowisk. Jest to prawdziwe wyzwanie dla ustawodawcy,
gdyz instytucje dotykajace subiektywnych odczu¢ kazdego cztowieka zawsze sg nie-
zwykle trudne do ujecia w ramy przepisow prawa.

25 M. Szeroczynska, Dopuszczalno$¢ uprzednich o$wiadczen pacjenta i petnomocnictwa medycznego de lege lata
i de lege ferenda, www.hospicjum.waw.pl.
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Zycie przyjmowane jest za warto$¢ dla prawa najwazniejsza, dlatego zaden sys-
tem prawny nie powinien unika¢ zajecia stanowiska wobec rodzacej si¢ potrzeby
uregulowania kluczowych kwestii. Procedura ustawodawcza odnoszaca si¢ do ana-
lizowanej problematyki nie jest sprawa wylacznie pomigdzy ustawodawcg a gronem
ekspertéw, a skoro dotyczy wrazliwych sfer dotyczacych catego spoleczenstwa, to
spoleczenstwo powinno mie¢ silny glos w tej dyskusji.

W tym miejscu chcemy uwypukli¢ nasze spostrzezenia i rozwigzania z panstw
obcych, ktére nalezaloby wzig¢ pod uwage regulujac testamenty zycia:

— o$wiadczenia pro futuro w formie pozytywnej i negatywnej, czyli dopusz-
czenie nie tylko formy sprzeciwu ale takze zgody okreslajacej preferencje
jednostki;

— wymog sporzadzania testamentow Zzycia w formie szczegdlnej, np. forma pi-
semna pod rygorem niewaznosci, rodzaj testamentu holograficznego lub
notarialnego;

— respektowanie zmian wczeéniejszego testamentu zycia, nawet jesli zmiana
byla dokonana w warunkach innej kondycji psychofizycznej;

— konieczno$¢ wprowadzenia czasowosci i obowigzku aktualizacji testamentu
zycia;

— wprowadzenie przejrzystosci pojeciowej, co pozwoli unikng¢ pomylenia réz-
nigcych sie instytucji;

— wprowadzenie instytucji przedstawiciela ustawowego dla pacjentow, ktorzy
nie sporzadzili o§wiadczen pro futuro.
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