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Wykladnia art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy w swietle
orzecznictwa Sadu Najwyzszego i pogladow
doktryny prawa

SUMMARY

Interpretation of Art. 4a. 1 point 2 of the Act on family planning, human embryo
protection and conditions of permissibility of abortion in light of the jurisprudence
of the Supreme Court and the doctrine of law

In the Act of 7 January 1993 on family planning, human embryo protection and condi-
tions of permissibility of abortion, in a solemn preamble preceding the text we read that
life is a fundamental good of man, and that concern for the life and health is one of the
fundamental obligations of the state, society and citizen. In the provision of Article 1 of
the Act we notice a statement that the right to life, including its prenatal stage is protect-
ed within the limits laid down in the Act. It can therefore be argued that, on the basis of
applicable law, right to life of nasciturus is not absolute, and therefore in the conditions
referred to in the Act there is a possibility to have an abortion. All the conditions for law-
ful termination of pregnancy are the subject of numerous comments and analyses. For
some, They are an example of restrictiveness of the Polish anti-abortion law, for others
- on the contrary - they are the reason for the criticism indicating that the legislator does
not sufficiently protect an unborn life.
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Uwagi wprowadzajace

W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy', w uroczystej

! (Dz. U.nr 17, poz. 78 ze zm.). Dalej: ustawa o planowaniu rodziny.
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preambule poprzedzajacej tekst ustawy zapisano, iz zycie jest fundamental-
nym dobrem czlowieka, a troska o zycie i zdrowie nalezy do podstawowych
obowigzkéw panstwa, spoteczeristwa i obywatela. Jednoczesnie ustawodawca
uznaje prawo kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci
oraz przyznaje prawo dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa i rodkéw
umozliwiajacych korzystanie z tego prawa.

Tre$¢ preambuly pozostaje w zgodzie z dotychczasowq linig orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego (TK), ktéry w stynnym wyroku z dnia 28 maja
1997 r.> wyrazil zapatrywanie, iz prawo do rodzicielstwa moze by¢ interpreto-
wane w znaczeniu zaréwno pozytywnym, jak i negatywnym. Z jednej bowiem
strony oznacza ono zakaz podejmowania dziatan ograniczajgcych wolnos¢ po-
siadania dzieci, z drugiej réwniez zakaz podejmowania dziatari przymuszajg-
cych do posiadania dzieci. Prawo to w sposéb szczegdlny dotyczy decyzji o po-
czeciu dziecka.

W cytowanym orzeczeniu TK odnidst sie takze do kwestii zasadniczej w spo-
rze o aborcje, a mianowicie postawit pytanie; czy prawo do decyzji o posiada-
niu dziecka mozna rozumie¢ szerzej, takze jako prawo do decyzji o jego uro-
dzeniu. W ten spos6b trafnie zdiagnozowat problem, zwigzany z zakre$leniem
prawnych warunkéw dopuszczalnosci przerwania cigzy. Warto zauwazy¢, iz
w opisywanym wyroku TK badat zgodnos¢ z przepisami ustawy konstytu-
cyjnej® przerwanie cigzy w sytuacji, gdy kobieta ciezarna znajduje si¢ w cigz-
kich warunkach zyciowych lub w trudnej sytuacji osobistej. Trybunat uznat, iz
wskazane okolicznosci nie maja dostatecznego usprawiedliwienia w systemie
wartosci, praw oraz wolnoéci konstytucyjnych. Zestawiajgc warto$¢ ludzkiego
zycia w fazie prenatalnej z ciezkimi warunkami zyciowymi/osobistymi kobiety
doszed! do wniosku, iz przepis tak sformutowany narusza gwarancje konsty-
tucyjne dla ochrony zycia ludzkiego. Trybunat w ten sposéb wyznaczyt ramy
debaty takze nad innymi okoliczno$ciami usprawiedliwiajgcymi w §wietle pra-
wa przerwanie cigzy. W ujeciu konstytucyjnym (w zakresie badania zgodnosci
ustaw z Konstytucjg RP), aby ograniczy¢ jedno prawo konstytucyjne, nalezy
wykazaé koniecznos¢ ochrony innego konstytucyjnego dobra. W sytuacji ko-
lizji débr w pierwszej kolejnosci wymaga wiec ustalenia, czy dobro, ktérego
naruszenie ustawodawca legalizuje stanowi warto$¢ konstytucyjna. Nastepnie,
okreslenia wymaga, czy legalizacja naruszen tego dobra znajduje dostateczne
usprawiedliwienie na gruncie innych wartosci konstytucyjnych, wreszcie na-
lezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy ustawodawca dochowatl konstytucyjnych

2 Sygn. K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19. Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Warszawa 1998,
s. 173-210.

Chodzi o przepisy konstytucyjne pozostawione w mocy na podstawie art. 77 ustawy konstytucyjnej
z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach miedzy wiadza ustawodawcza i wykonaw-
czg RP oraz o samorzadzie terytorialnym (Dz. U. nr 84, poz. 426 ze zm.).
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kryteriow rozstrzygania takiej kolizji, w szczegdlnosci czy przestrzegal wymo-
gu proporcjonalnoéci i adekwatnosci*.

W przepisie art. 1 ustawy o planowaniu rodziny znalazto si¢ stwierdzenie,
iz prawo do zycia, w tym réwniez w fazie prenatalnej podlega ochronie w gra-
nicach okreslonych w niniejszej ustawie. Mozna zatem twierdzi¢, iz na gruncie
obowigzujacych przepiséw prawa prawo do zycia nasciturusa nie ma charakteru
absolutnego, a zatem w sytuacjach przewidzianych w ustawie istnieje mozli-
wos¢ dokonania aborcji. Przepis art. 4a ust. 1 ustawy dopuszcza ja w enumera-
tywnie wymienionych przypadkach; gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia kobiety ciezarnej (pkt 1); gdy badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazujg na duze prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracal-
nego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu
(pkt 2); gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku
czynu zabronionego (pkt 3).

Wszystkie wymienionej wyzej warunki legalnego przerwania cigzy sa przed-
miotem wielu komentarzy i analiz’. Dla jednych stanowig przyktad restrykcyj-
noéci polskiego prawa antyaborcyjnego, dla innych — przeciwnie — sg powodem
do krytyki wskazujacej, iz ustawodawca nie dos¢ silnie chroni nienarodzone zy-
cie®. Ta catkowita odmiennoé¢ ocen obowiazujgcej regulacji prawnej jest spowo-
dowana innymi zalozeniami aksjologicznymi’. Z tego tez powodu znalezienie

Zob. szerzej bogaty dorobek orzeczniczy TK na gruncie art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Problematyka ta pozostaje w sferze zainteresowan przede wszystkim filozofii, w tym filozofii pra-
wa, teologii, a takze bioetyki oraz biojurysprudencji (zwanej mlodszg siostra bioetyki). Wymieniajac
jedynie prace z zakresu prawa, zob. w szczegodlnosci: W. Wrébel, Konstytucyjne gwarancje ochrony zy-
cia a przestanki dopuszczalnosci aborcji. Konstytucyjna formuta ochrony zycia, ,Przed Pierwszym Czyta-
niem” 2007, nr 3, s. 29-33; E. Zieliriska, Opinia prawna o poselskim projekcie zmiany art. 38 Konstytucji RP,
,Przed Pierwszym Czytaniem” 2007, nr 3, s. 11-15; zob. tez tej autorki obszerne rozwazania w pracy
Warunki dopuszczalnosci przerywania cigzy w Polsce i na Swiecie, Warszawa 1990; M. Krélikowski, Glosa
do wyroku ETPCz w sprawie Alicji Tysigc przeciwko Polsce, ,Przeglad Sadowy” (PS) 2007, nr 3. s. 200-
211; J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa
2010, s. 423 i nast.; A. Breczko, Podmiotowos¢ prawna cztowieka w warunkach postepu biotechnologicznego,
Bialystok 2011, s. 191 i nast. i powotang tam literature.

¢ Jak donosza media juz wkrétce do laski marszalkowskiej trafia dwa odrebne projekty ustaw, kt6-
re moga zmienic¢ obowigzujacy w tej materii stan prawny. Pierwszy projekt autorstwa Instytutu na
rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris zakazuje calkowicie aborgji (http://www.ordoiuris.pl/pelna-ochro-
na-prawna-dziecka-poczetego---aspekt-prawnokarny,3777,analiza-prawna.html), drugi projekt tzw.
srodowisk liberalnych zaktada mozliwos¢ legalnego przerwania cigzy do 12 tygodnia jej trwania na
zyczenie kobiety cigzarnej. W przypadku zaistnienia okolicznosci w postaci zagrozenia dla zdrowia
lub zycia kobiety ciezarnej, a takze w razie prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego upo-
Sledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu oraz w przypadku pochodzenia
cigzy z czynu zabronionego mozliwa jest aborcja nawet po uplywie 12 tygodnia cigzy, przy czym
projektodawcy réznicujg czas, w ktérym jest ona mozliwa, zob. art. 8 projektu ustawy o prawach
kobiet i swiadomym rodzicielstwie (http://partiazieloni.pl/wp-content/uploads/2016/04/ustawa_
aborcja_projekt.pdf). Oba projekty na dzieri pisania niniejszego tekstu nie byly procedowane przed
Sejmem RP. Zauwazmy, iz oba ukazujg skale bezkompromisowosci dyskursu w omawianej pltasz-
czyznie opartego na zasadzie: ,wszystko albo nic”.

7 Zob. A. Przyluska-Fiszer, Etyka i przerwanie cigzy, [w:] Bioetyka, red. J. R6zyniska, W. Chanska, Warsza-
wa 2013, s. 311-326 i powolywang tam literature.
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kompromisu wydaje sie by¢ niemozliwe. A jednak takie proby — moim zdaniem
—nalezy podejmowac takze na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawnych?®.

W celu uzasadnienia tego stanowiska warto przytoczy¢ poglady Profesora
Marka Safjana, ktéry niejednokrotnie wskazywat na konieczno$é poszukiwania
konsensusu w kwestiach zwigzanych z regulacjg tzw. bioprawa’. Jego zdaniem
pomimo réznych punktéw wyjscia przyjmowanych przez obie strony (tj. zwo-
lennikéw $wiatopogladu katolickiego oraz laickich pragmatykéw) nie mozna
zakwestionowac faktu, ze na poziomie aksjologii prawa, nie maksymalistycznej,
ale poszukujacej réwnowagi, mozliwe bedzie porozumienie w wielu istotnych
kwestiach. Autor ten podkresla, ze prawo kierujgc sie systemem wtasnych ocen
i kryteriéw ma autonomiczny charakter w stosunku do innych systeméw nor-
matywnych (m.in. do systemu norm moralnych). W zwigzku z tym nie ma na
celu udoskonalenia wewnetrznego jednostki, nie opiera sie na zalozeniach mak-
symalistycznych, nie wymaga od ludzi ani heroizmu, ani zbyt wielkiego altru-
izmu, lecz operuje raczej wzorcem zachowania utrwalonym w do$wiadczeniu,
opiera si¢ na postulacie zachowania umiaru w okreslaniu wymagan i oczeki-
wan'’. Prawo zatem powinno unika¢ skrajnosci i mechanicznego przenoszenia
regul obowigzujacych w innych pozaprawnych systemach normatywnych. Te
ostatnie bowiem mogg nie odzwierciedla¢ pogladéw wiekszosci adresatéw
prawa.

W niniejszej publikacji podjeto prébe szukania takiego kompromisu, jakkol-
wiek ograniczonego do jednej z przestanek dopuszczalnoéci przerwania cigzy,
okreslonej w punkcie 2 cytowanego art. 4a ustawy o planowaniu rodziny. Jest to
tzw. przestanka eugeniczna, zwana takze embriopatologiczng'. Na podstawie
danych statystycznych zasadnie mozna twierdzié, ze jest ona obecnie najczest-
sza przyczyng wykonywania legalnej aborcji w Polsce’?.

Niniejszy tekst zostal napisany zgodnie ze stanem prawnym obowigzujgcym na 1 lipca 2016 .

Zob. zwlaszcza M. Safjan, Jakiego prawa bioetycznego poszukujemy?, [w:] Wspdtczesne wyzwania bioetycz-
ne, red. L. Bosek, M. Krolikowski, Warszawa 2010, s. 1-15.

Ibidem, s. 2. W podobnych duchu wypowiada sie: T. Pietrzykowski, Spér o aborcje, Katowice 2007, s. 81
inast.

E. Zielinska proponuje rezygnacje z tego sposobu ujmowania tej okolicznosci wskazujac na niewla-
Sciwe, pejoratywne zabarwienie stowa ,eugenika”. Proponuje zatem okre$lenie: przyczyny embrio-
patologiczne. Oba okreslenia bedq w niniejszym tekscie uzywane.

Zob. sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach w roku 2013 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci
przerwania cigzy (Dz. U. nr 17, poz. 78 z pézn. zm.), Warszawa 2015, s. 91. W 2013 r. z przyczyn
embriopatologicznych wykonano 718 zabiegéw, z powodu zagrozenia zycia i zdrowia matki — 23,
w wyniku czynu zabronionego — 3.
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Przestanka embriopatologiczna (eugeniczna) na gruncie
uregulowan ustawy o planowaniu rodziny

Ustawodawca w art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, w opi-
sie przestanek dopuszczajgcych przerwanie cigzy postuguje si¢ zwrotami nie-
dookres$lonymi, typu: , duze prawdopodobieristwo”, ,ciezkie i nieodwracalne
upo$ledzenie plodu”, ,choroba zagrazajaca zyciu”. Juz prima facie dostrzega-
my, iz trudno tutaj znalez¢é precyzyjne kryteria przy ocenie tego, czy praw-
dopodobienistwo jest duze oraz czy uposSledzenie mozemy nazwac ciezkim
i nieodwracalnym?®.

Wykladnia literalna pozwala przyjaé, iz z ciezkim uposledzeniem plodu
mamy do czynienia w razie znacznego ograniczenia jego sprawnosci fizycznej
lub psychicznej, nieodwracalno$¢ natomiast jest stanem trwalym niepoddajg-
cym sie leczeniu; jest to stan taki, ktérego nastepstw nie mozna usung¢'. Nie-
uleczalna choroba z kolei oznacza, iz procesy patofizjologiczne nie ustepujg pod
wplywem leczenia, przy czym choroba ta powinna charakteryzowa¢ sie duza
intensywno$cig poniewaz ma, zgodnie z intencjg ustawodawcy, zagraza¢ zyciu
plodu. Medycyna zna setki wad wrodzonych oraz choréb dziedzicznych, ktére
mozna zdiagnozowac prenatalnie. Niektére z nich majg charakter letalny's, inne
przybieraja posta¢ gltebokiego uposledzenia fizycznego i/lub umystowego (np.
choroba Tay-Sachsa, trisomia chromosomu 13 — tzw. zesp6t Pataua, trisomia
chromosomu 18 — tzw. zespét Edwardsa)'®. Jeszcze inne nie majg tak glteboko
negatywnego wplywu na zycie osoby nig obcigzonej, ale wigza si¢ z liczny-
mi ograniczeniami fizycznymi (np. achondroplazja) czy psychicznymi (zesp6t
Downa). Ponadto, przebieg niektérych z nich moze by¢ ciezki (cigzka postac
autyzmu) lub lekki (zesp6t Aspergera)’’. Podobnie zespét Downa sprzezony

13 Tak tez M. Krélikowski, Problem interpretacji tzw. przestanki eugenicznej stanowigcej o dopuszczalnosci
zabiegu przerwania cigzy, [w:] Wspélczesne wyzwania..., s. 175; a takze M. Boratynska, Wolny wybér.
Guwarancje i granice prawa pacjenta do samostanowienia, Warszawa 2012, s. s. 590 i nast. Jakkolwiek ww.
autorzy stojg po przeciwnych stronach ,barykady”, z obu ich tekstéw jednoznacznie wynika, iz pod-
stawowy problem tkwi w odpowiedniej interpretacji przepisow ustawy.

4 Slownik Jezyka Polskiego PWN, wydanie internetowe (01.07.2016).

Za tzw. wade letalng (fac. lefalis) uznaje si¢ zaburzenie rozwojowe prowadzgce do poronienia samo-
istnego, porodu niewczesnego lub zgonu wewngtrzmacicznego, ewentualnie zaburzenie rozwojo-
we prowadzace do przedwczesnej $mierci Zywo urodzonego dziecka, bez wzgledu na zastosowane
leczenie. Tak T. Dangel, Wady letalne u ptodow i noworodkéw. Opieka paliatywna jako alternatywa wobec
eugenicznej aborcji, eugenicznego dzieciobéjstwa i uporczywej terapii, [w:] Bioetyka w zawodzie lekarza, red.
W. Chanska, J. Hartman, Warszawa 2010, s. 81. Autor ten do wad letalnych zalicza takze zaburze-
nia rozwojowe zakwalifikowane do przerwania cigzy zgodnie z obowigzujaca ustawg o planowaniu
rodziny, zaznaczajac, iz nie musi by¢ to wada letalna per se — w rozumieniu medycznym, jednak
poniewaz kwalifikacja ta prowadzi de facto do $mierci ptodu — okazuje si¢ by¢ wadg letalng (sic!).
W tym ostatnim wypadku dzieje si¢ tak na skutek interwencji aborcyjnej lekarza, podstawowym
zatem kryterium wyréznienia wady letalnej — wedtug tego autora —jest §mier¢, zaréwno z powodéw
medycznych, jak i prawnych.

16 Za]. Rézynska, Etyka i diagnostyka przedurodzeniowa, [w:] Bioetyka, s. 346.

7" Sg to choroby zaliczane do genetycznych, jakkolwiek moze odgrywac role tzw. czynnik $rodowi-
skowy (np. przyjmowanie lekéw w czasie cigzy), jeszcze nie udato si¢ ustali¢ w sposéb niebudzacy
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z innymi wadami, np. ciezka wadg serca (czesta w przypadku dzieci z tym ze-
spolem) sprawi, ze bedziemy mogli wyrokowa¢, iz mamy do czynienia z cigzkim
i nieodwracalnym uposledzeniem. Powstaje wigc pytanie, czy zdiagnozowane
w badaniach prenatalnych wady daja powdd do twierdzenia, iz mamy do czy-
nienia ze spelnieniem przestanek okreslonych w cytowanym wyzej przepisie.
Z uwagi na odwolanie si¢ do nieostrych kryteriéw o istnieniu wymienionych
przestanek decyduje lekarz, a jego decyzja moze by¢ uznana za arbitralng, nie-
zgodng z zadaniem pacjentki’®. Problem dodatkowo wikla si¢ na skutek tego,
iz postawiona diagnoza okresla czesto tylko prawdopodobiefistwo wystgpienia
okreslonej jednostki chorobowej (nie zawsze jest tatwa odpowiedz czy jest ono
duze). Ponadto, cytowany przepis wskazuje, ze diagnoza ma wynika¢ z badan
prenatalnych lub ,innych przestanek medycznych”. Zwlaszcza to ostatnie kry-
terium, jak pokazuje orzecznictwo, moze by¢ interpretowane szeroko.

Usuniecie cigzy z powodu duzego prawdopodobiefistwa ciezkiego i nieod-
wracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu jest mozliwe tylko do momentu, w ktérym nasciturus osiggnie zdolnos¢
do zycia poza organizmem matki. Wiedza medyczna w takim przypadku naka-
zuje przyjacé 24 tydzien cigzy, jakkolwiek wskazuje sig, iz znaczenie moze mieé¢
takze waga plodu. Ostatni z warunkéw budzi ogromne kontrowersje z racji
odnotowywania przypadkéw przezycia aborcji przez nasciturusa. W zwigzku
z tym zwolennicy zaostrzenia prawa antyaborcyjnego wskazuja na koniecznos¢
odpowiedniej, prawnej reakcji na ewentualne pourodzeniowe dzieciobdjstwo®.
Z kolei przeciwnicy podnoszg, iz ustawowe kryterium niezdolnosci do zycia
poza organizmem matki nie musi oznacza¢ natychmiastowej Smierci po odpep-
nieniu. Zalecenia WHO dotyczace koniecznosci podejmowania reanimacji do-
tycza bowiem noworodkéw, ktérych poréd odbyt sie w 23 tygodniu cigzy, przy
wadze przynajmniej 500 gram i istniejgcych oznakach zycia®. Granica wiekowa
nie jest zatem réwnoznaczna z ustaleniem zasady, iz ptéd taki spetnia kryteria
zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem matki?. In casu moga wiec
zaistnie¢ okolicznoéci, ktére paradoksalnie zobowigzg lekarza, ktéry wykonat
aborcje do podjecia reanimacji*.

watpliwosci genetycznej anomalii odpowiedzialnej za ich rozw6j. W zwigzku z tym w obecnym sta-
nie wiedzy medycznej nie mozna ich wykry¢é w ramach diagnostyki przedurodzeniowej. Jest to jed-
nak tylko kwestig czasu.

8 Zob. szerzej rozwazania R. Debskiego, Meandry i bezdroza polskiej medycyny prenatalnej — refleksje klini-
cysty, ,Prawo i Medycyna” (PiM) 2007, nr 3, s. 39-52.

¥ N. Dueholm, Szpitalne dzieciobdjstwo, https://prawdaoaborcji.wordpress.com/2012/09/27 /szpitalne-
dzieciobojstwo/ (01.07.2016).

2 Tak M. Boratyriska, op. cit., s. 584.

2 Ibidem. Jesli dobrze zrozumialam wypowiedz autorki zdolnos¢ do samodzielnego Zycia poza organi-
zmem matki in casu ma oceni¢ lekarz i zadecydowacd, czy podejmowac nastepnie dziatania medyczne.

2 Problem zwigzany z ratowaniem przedwczes$nie urodzonych jest bardzo ztozony. Z jednej bowiem
strony istnieje obowigzek ratowania ludzkiego zycia, z drugiej zas postuluje sie kwalifikowanie
przedwczesnie urodzonych do opieki paliatywnej, chronigc je w ten sposéb przed tzw. uporczywa
terapia. Zob. T. Dangel, op. cit., s. 85 i nast.
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Ponizej zostang przedstawione stany faktyczne, na kanwie ktérych zapadto
kilka orzeczen, w ktérych Sad Najwyzszy musiat si¢ odnies¢ do kontrowersyjnej
problematyki dochodzenia roszczen z tytutu wrongful birth®. Kwestie zwigzane
z okresleniem przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej nie beda jednak
przedmiotem moich rozwazan, skupie sie na dokonywanej przez sady wyklad-
ni art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny. Nie ulega jednak watpliwo-
Sci, iz istnieje Scisly zwigzek pomiedzy ustaleniem okolicznoéci uprawniajacej
do legalnego przerwania cigzy a pozbawieniem prawa rodzicéw do zadecydo-
wania o tym, czy chcg si¢ obcigzy¢ ,defektywnym” dzieckiem, w nastepstwie
czego dochodzi do jego urodzenia. Czynem bezprawnym w tego typu powddz-
twach jest zachowanie sie lekarza polegajace na zawinionym nierozpoznaniu
,defektu” dziecka, ewentualnie na rozpoznaniu, ale niepoinformowaniu o tym
matki lub na nieskierowaniu jej na badania prenatalne w celu potwierdzenia
lub wykluczenia diagnozy. Mozliwa jest tez sytuacja nieprawidtowej klasyfika-
qji , defektu” —jako wady niespelniajgcej przestanek z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy.

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

W pierwszym z orzeczen — z dnia 13 pazdziernika 2005 r.?* — Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze: ,przepis art. 4a ust. 1 nie uzaleznia przerwania ciagzy z przyczyn
w nim wskazanych od ustalenia w spos6b pewny na podstawie badarn prenatal-
nych, ze ptéd dotkniety jest okre$long wada genetyczng. Przepis ten dopuszcza
przerwanie cigzy, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wska-
zuja na duze prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia
plodu”. W stanie faktycznym sprawy (tzw. sprawa tomzyriska) istotnym ele-
mentem bylo urodzenie przez powédke w 1997 r. dziecka z nieuleczalng choro-
ba genetyczng w postaci ciezkiej dysplazji kregostupowo-przynasadowej. Pomi-
mo tego, iz matzonkowie W. unikali zajScia w cigze, w marcu 1999 r. okazato sie,
ze powddka jest w cigzy. Materiat genetyczny dotyczacy pierwszego dziecka
zostal dostarczony do Zaktadu Genetyki Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie w celu wykazania obecnosci najczesciej wystepujacych mutacji odpowie-
dzialnych za wystepowanie achondroplazji lub hipochondroplazji, ale w mar-
cu 1999 r. wyniki badan nie byly jeszcze znane. Jest to istotne spostrzezenie,

#  Nalezy odesta¢ czytelnika do bogatej juz literatury dotyczacej tego zagadnienia, zob. T. Justynski,

Poczgcie i urodzenie dziecka jako Zrédio odpowiedzialnosci cywilnej, Krakéw 2003; M. Nesterowicz, Odpo-
wiedzialnosé cywilna lekarza i szpitala za szkody zwigzane z urodzeniem uposledzonego dziecka, PiM 2003,
nr 13; R. Trzaskowski, Czy urodzenie dziecka moze by¢ Zrédlem szkody?, ,Palestra” (P) 2007, nr 9-10; K.
Szutowska, Odpowiedzialno$¢ za szkode z tytutu ,,wrongful conception” i, wrongful birth” w swietle funkcji
odpowiedzialnosci odszkodowawczej w polskim prawie cywilnym, cz. 1, , Transformacje Prawa Prywatne-
go” (TPP) 2008, nr 1, cz. 2, TPP 2008, nr 2; L. Bosek, Roszczenia ,,wrongful life” i ,,wrongful birth” w swie-
tle standardow konstytucyjnych i europejskich, PS 2008, nr 1.

% Sygn.IV CK 161/05. Orzeczenie doczekato sie licznych komentarzy. Zob. glose M. Nesterowicza, OSP
2006, nr 6, poz. 71; glose P. Sobolewskiego, OSP 2006, nr 11, poz. 125; glose T. Justynskiego, , Paristwo
i Prawo” (PiP) 2006, nr 7, s. 110-116; glose W. Borysiaka, PiP 2006, nr 7, s. 116-120;
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poniewaz w poczatkowym okresie cigzy, kiedy powddka starala sie o wykona-
nie zabiegu aborcji nie mozna bylo okresli¢ stopnia prawdopodobieristwa po-
wtdrzenia si¢ wady u drugiego dziecka. Co prawda, pézZniejsze opinie bieglych
genetykow wskazywaly na prawdopodobiefistwo wynoszace 25-50%, ale ten
stopien prawdopodobienistwa nie uwzgledniat faktu, iz zadne z rodzicéw nie
posiadato cech fenotypowych®. Tym niemniej, na podstawie samego wywia-
du rodzinnego lekarz ginekolog wpisat do dokumentacji medycznej pacjentki,
iz cigza jest wysokiego ryzyka i wystepuje podejrzenie choroby genetyczne;j.
Wykonane w 7 tygodniu cigzy badanie USG nie wykazato zadnych anomalii.
Poniewaz pacjentka Zzgdata usuniecia cigzy, a lekarz miat na ten temat odmien-
ne zdanie (uzasadnione z punktu widzenia przepiséw ustawy o planowaniu
rodziny) udata sie na skarge do dyrektora przychodni. I tu dochodzimy do istot-
nego dla tej sprawy zagadnienia; pacjentce odmoéwiono skierowania na badania
prenatalne, poniewaz przychodnia nie miata podpisanej umowy na $wiadcze-
nie tego typu ustug. Nastepnie badanie USG wykonane w 30 tygodniu cigzy
ujawnifo skrécenie kosci dtugich o 2 tygodnie w stosunku do wymiaru dwucie-
mieniowego, co pozwolito podejrzewad, ze ptdd jest dotkniety ta samg chorobg,
co starsze z rodzenistwa. Problem zwigzany z wlasciwg interpretacjg tego stanu
faktycznego polega na tym, iz zdaniem bieglych w przypadku achondroplazji
skrécenie koéci moze nie ujawnié si¢ w badaniu USG, az do 24 tygodnia cigzy.
Z wczedniejszych rozwazan wynika, Ze termin ten jest graniczny, po jego upty-
wie nie istnieje mozliwo$¢ wykonania legalnej aborcji. W zwigzku z tym, gdyby
powddka zostata skierowana na badania prenatalne we wczesniejszym okre-
sie, badanie to nie mogtoby z duzym prawdopodobieristwem (jak wymaga tego
ustawodawca) wykaza¢ ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu®.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku?, nieskierowanie pacjentki na
badania prenatalne, niepoinformowanie jej o genetycznych zagrozeniach pto-
du oraz o koniecznosci roztoczenia opieki w poradni genetycznej i wskazania,
w ktérym okresie cigzy badania mogg wykry¢ ewentualng wade genetyczng
plodu skutkowaly naruszeniem prawa pacjentki do informacji. Z tego tez ty-
tulu na rzecz pacjentki zostalo zasagdzone odpowiednie zado$éuczynienie. Sad
Najwyzszy, rozpatrujgc powyzsza sprawe na skutek wniesienia kasacji uznat
jednak, ze wystgpienie wady u pierwszego dziecka stanowito przestanke me-
dyczng wskazujaca na prawdopodobienistwo wystapienia takiej wady u dru-
giego ptodu, to powinno skutkowaé¢ odpowiedzialnoscig pozwanego za unie-
mozliwienie podjecia $wiadomej decyzji, co do terminagji cigzy. Sad Najwyzszy

»  Zob. R. Debski, op. cit., s. 42.

% Warto tu wskazac¢ opinie R. Debskiego, ktory pisze, ze nikt nie podjatby decyzji o terminacji cigzy ze
wzgledu na to, ze ptéd ma o 2 tygodnie krétszg kos¢ udows, poniewaz rozrzut normy dla dtugosci
kosci diugich ptodu wynosi mniej wiecej 3-4 tygodnie. Zdaniem tego specjalisty, mozna zatem twier-
dzi¢, iz istnieje podejrzenie wady, ale nie ,,duze prawdopodobienistwo”. Ibidem, s. 46.

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 5 listopada 2004 r., niepubl. (autorka miafa dostep
do akt sprawy na etapie jej rozpatrywania przez SA w Bialymstoku).
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dokonatl zatem szerokiej wykladni przestanki eugenicznej, uznajac, iz duze
prawdopodobiefistwo wystapienia wady pltodu mozna oszacowad takze na
podstawie ,innych przestanek medycznych”. Warto podkresli¢, iz w opisywa-
nej sprawie byt to wylacznie wywiad rodzinny.

Drugie pod wzgledem chronologicznym rozstrzygniecie SN z dnia 12 czerw-
ca 2008 r.*® zapadlo na tle nastepujacego stanu faktycznego. W osiemnastym
tygodniu cigzy badanie USG wykonane u powdédki ujawnifo nieprawidlowosci
w obrazie ptodu mogace wskazywac na wystgpienie wady rozwojowej w po-
staci zespotu Turnera. Wykonane 8 dni pézZniej to samo badanie przez innego
ginekologa potwierdzito to podejrzenie. Po tej konsultacji powoédka zwrdcita
sie 0 wykonanie zabiegu przerwania cigzy do lekarza prowadzacego. Lekarz
odméwit uznajac, ze zespét Turnera nie uzasadnia przerwania cigzy”. Mimo
ponawianych Zzadan, pacjentki nie poddano prenatalnym badaniom cytogene-
tycznym w specjalistycznej poradni, ktére mogly okresli¢ z wiekszym prawdo-
podobieristwem charakter wady ptodu. Ich wykonanie miato miejsce dopiero
5 tygodni pézniej, gdy powddka byta juz w 23 tygodniu cigzy, przy czym —jak
wynika z uzasadnienia — wynik otrzymata 2 tygodnie p6zniej (w 25 tygodniu
cigzy). Gdy zwrdcila sie z pisemng prosbe o wykonanie aborgji, powotujac sie
na podejrzenie istnienia ciezkiej i nieodwracalnej wady genetycznej ptodu, uzy-
skata odpowiedZ odmowng. Szpital wskazywat na zbyt zaawansowang cigze,
aby mozna bylo jg zgodnie z prawem poddac¢ terminacji. Powédka urodzita cér-
ke, u ktorej stwierdzono zespdt Turnera. Nie stwierdzono jednak uposledzenia
umystowego, ani wady uktadéw naczyniowego i wydalniczego.

Stan faktyczny tej sprawy wskazuje, iz nawet zdiagnozowanie z duzym
prawdopodobienistwem okreslonej jednostki chorobowej nie pozwolito leka-
rzom jednoznacznie stwierdzi¢, czy jednostka ta spelnia przestanki ustawowe.
Zesp6t Turnera jest chorobg genetyczng kobiet spowodowang nieobecnoscig
w komérkach organizmu jednego z dwé6ch chromosomoéw piciowych X. Dziew-
czynki i kobiety z tg wadg sa zazwyczaj niskie (jakkolwiek podawanie hormonu
wzrostu przynosi bardzo dobre efekty), moga miec tez pletwiastg skore po obu
stronach szyi. Wystapi¢ tez mogg w niektérych przypadkach powazne wady
uktadu rozrodczego, takie jak: niedorozwinieta macica czy pochwa oraz piersi.
Bywaja sprzezone z zespotem wady, takie jak zweZenie aorty, a nawet niedoroz-
wdéj psychiczny. Jak widaé z powyzszego opisu, cérka powo6dki urodzita sie z ta-
godniejszg forma zespolu Turnera. W zwigzku z powyzszym zasadnie mozna
postawi¢ pytanie, czy zdiagnozowanie zespolu Turnera uprawnia do przerwa-
nia cigzy zgodnie z ustawg o planowaniu rodziny? Nie ma w tym zakresie jed-
nolito$ci ocen w $rodowisku lekarskim. Dla jednych jest to wada niespetniajgca

% Sygn. III CSK 16/08, OSNC 2008, nr 3, poz. 48.

#  Warto wskaza¢, iz ustawa o planowaniu rodziny przewiduje cisly rozdziat kompetencji pomigdzy
lekarzami; o ile nie ma zagrozenia zycia i zdrowia matki — jeden lekarz stwierdza istnienie wskazan
do zabiegu, a inny go wykonuje. Zob. szerzej E. Zielifiska, Wzajemne relacje w zespolowym dzialaniu
medycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej i zawodowej, PIM 2001, t. 3, nr 9, s. 44-47.
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przestanek ustawowych do wykonania aborgji, dla innych sprawa nie jest tak
jednoznaczna, zwlaszcza po nagloénieniu w mediach prezentowanego wyro-
ku®. Dla czeéci lekarzy wskazane wyzej orzeczenie stanowi sygnal, ze zdiagno-
zowanie zespotu Turnera jest podstawg do przeprowadzenia zabiegu przerwa-
nia cigzy z przyczyn embriopatologicznych, dla innych stanowi zas$ powéd, dla
ktérego nalezy przeprowadzi¢ poglebiong diagnostyke, brak bowiem skierowa-
nia na badania prenatalne w tej sprawie stat si¢ przyczyng zasgdzenia odszko-
dowania i zado$¢uczynienia z tytutu wrongful birth.

Trzecie z przedstawionych rozstrzygnie¢ SN z dnia 6 maja 2010 r.*' dotyczyto
cigzy blizniaczej. Wykonane w 21 tygodniu cigzy badanie USG nie wykazato
zadnych nieprawidlowosci w rozwoju ptodéw, pomimo iz zgodnie z wyma-
ganiami wiedzy medycznej lekarz powinien byt dostrzec, ze jeden z nich ma
skrécone koriczyny. Kolejne badanie USG wykazalo juz wade, ale lekarz nie
poinformowatl o tym matki, poniewaz obawiat sie, ze poinformowanie o tym
mogloby pogorszy¢ stan plodu i wywotaé wczesniejszy poréd. Nie skierowat
tez pacjentki na badanie prenatalne. W zwigzku z tym powo6dka dowiedziata
sie o tym, ze ma kalekie dziecko bezposrednio po porodzie. Jedna z dziewczy-
nek urodzita sie z brakiem uda, podudzia, przedramienia i dtoni. Z tresci uza-
sadnienia wynika, ze sad rozwazal kwestie, czy opisang wade dziecka mozna
uznaé za prawnie relewantng w rozumieniu przepiséw ustawy o planowaniu
rodziny. Uznal, iz nalezy $ciSle, a nie rozszerzajaco wyktadac pojecie ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu. Zdaniem sgdu , stanowisko, ze uposle-
dzenie ptodu moze by¢ uznane za ciezkie i nieodwracalne tylko woéwczas, gdy
zagraza zyciu dziecka jest za daleko idgce. Cytowany przepis wymienia dwie
wyraznie wyodrebnione przestanki i sprowadzenie ich do jednej bytoby zabie-
giem contra legem. O zagrozeniu zycia plodu jest mowa w drugiej z przestanek
wymienionych w art. 4a ust. 1 pkt 2 i uzupelnienie o takie ograniczenie pierw-
szej przestanki jest niedopuszczalne, gdyz sad nie jest ustawodawcg”. W ten
spos6b SN dat wyraz pogladowi o roztgcznej interpretacji przestanki ”ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu” oraz , nieuleczalnej choroby zagrazajg-
cej jego zyciu”.

Sad Najwyzszy w tej sprawie, podobnie jak w poprzednich, przyjat, ze
szkoda powodéw wynikia z uniemozliwienia wykonania legalnego zabiegu
przerwania cigzy. W tej ostatniej sprawie na bezprawne zachowanie lekarza
skladat sie zaréwno btad diagnostyczny polegajacy na niezauwazeniu wady
plodu (cho¢ przy zachowaniu nalezytej starannosci powinien jg dostrzec), jak
i fakt niepoinformowania o tym matki. Na marginesie moze budzi¢ zdziwienie

Na marginesie mozna wiec zauwazy¢ problem z zakresu socjologii prawa, ktéry wymagatby jednak
odrebnej, glebszej analizy. Chodzi tu o wplyw nie tylko norm prawnych na okreslone zachowania
adresatéw, ale takze o wplyw orzecznictwa sagdowego, a nawet przekazu medialnego z tym zwia-
zanego, zob. interesujace rozwazania B. Kmieciak, Wychowanie do praw pacjenta, ,Forum Prawnicze”
(FP) 2014, nr 2, s. 39-40.

3 Sygn. II CSK 580/09, OSP 2011, nr 2, poz. 13 z glosa M. Nesterowicza.
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nieuwzglednienie przez SN kwestii, iz w opisanym stanie faktycznym ewen-
tualne wykonanie aborgji na jednym z ptodéw stanowito powazne zagrozenie
dla zycia drugiego, co moim zdaniem, przerywato cigg przyczynowo-skutkowy
w tej sprawie.

Stanowisko doktryny prawa

Problem waskiej czy szerokiej wyktadni przestanki eugenicznej znalaz? tak-
ze odzwierciedlenie w pogladach polskiej doktryny prawa.

Z przedstawiong powyzej wyktadnig zaprezentowang przez SN w wyroku
z dnia 6 maja 2010 r. zgadza si¢ m.in. Maria Boratyniska®, wskazujac, iz interpre-
tacja sSrodowiska lekarskiego, jakoby przerwanie cigzy uzasadnia¢ mogta jedy-
nie stwierdzona u plodu wada letalna nie zastuguje na uwzglednienie. Autorka
wychodzgc z wykladni literalnej art. 4a ust. 1 pkt 2 podkresla, iz ustawodawca
postuguje sie alternatywa: duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracal-
nego uszkodzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu. Ponie-
waz mamy tu do czynienia z alternatywa rozlgczng (na co wskazuje spéjnik
,albo”) ciezkie i nieodwracalne uszkodzenie ptodu nie musi oznaczaé¢ wady
letalnej, tj. skutkowaé przedwczesng $miercig™®.

Z kolei w interpretacji Michata Krélikowskiego* wtasciwa wykladnia wy-
mienionego przepisu powinna uwzglednia¢ powigzania pomiedzy poszcze-
golnymi przestankami. Autor postuluje wigczenie do interpretacji dyrektywy
zrownowazenia alternatywy zawartej w wymienionym przepisie, zgodnie
z ktéra jezeli ustawodawca formutuje dwa réwnorzedne i samodzielne kryteria
zastosowania przepisu, to wartoéciowania odzwierciedlone w jednym z kryte-
riéw nie mogg pozosta¢ obojetne dla wyktadni zwrotéw niedookreslonych za-
stosowanych w drugim®. Jak wynika z uzasadnienia wyroku SN z dnia 6 maja
2010 r., ten sposéb interpretacji nie zostal jednak przyjety w orzecznictwie (sad
uznat ten sposéb interpretacji jako wyktadnie contra legem). Warto wskazaé, iz
autor ten postuluje interpretacje art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy w duchu wartoéciowa-
nia dobr matki i dziecka poczetego (wyktadnia funkcjonalna — celowosciowa),
wskazujac, iz poza wiedzg medyczng nalezy uwzglednia¢ wynikajacg z przepi-
sOow prawa (tj. gtéwnie Konstytucji) sposob rozstrzygania kolizji débr. Zdaniem
autora, status konstytucyjny przestanki eugenicznej nie jest jasny. Chroni ona
dwie potencjalne sytuacje; pierwsza, w ktorej ze wzgledu na ciezka chorobe
lub uposledzenie uznaje si¢ zycie dziecka za zbyt kosztowne dla bliskich i ro-
dzace nadmierne obcigzenie osobiste oraz drugg, gdy ze wzgledu na powazny

2 Zob. M. Boratyniska, O tamaniu przepisow dopuszczajgcych przerwanie cigzy, PiM 2008, nr 1 (31), wydanie
elektroniczne, eadem, Wolny wybér, op. cit., s. 577 i nast.

3 Ibidem, s. 598.
¥ M. Krolikowski, Problem interpretacji tzw. przestanki eugenicznej, s. 175 i nast..
% Ibidem, s. 182.
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,defekt” dziecka odmawia sie wprost mu prawa do istnienia®. Zestawiajac
interesy prawnie chronione dochodzi do wniosku, iz ,w przypadku dziecka
uposledzonego na podstawie obcych ofierze intereséw oséb trzecich podno-
szonych zwlaszcza z konieczno$cig ponoszenia przez nich wysokich kosztéw,
nieefektywnych w perspektywie poprawy «jakosci» zycia chorego dziecka lub
znoszenia wyjatkowo trudnych obcigzen psychicznych i spolecznych” wyste-
puje znaczaca dysharmonia w zakresie warto$ciowania tych débr i intereséw.
W zwigzku z powyzszym autor postuluje waska interpretacje przestanki euge-
nicznej, piszac: ,,chodzi¢ tu moze bowiem tylko o takie uposledzenie, o ktérym
obiektywnie mozna powiedzie¢, ze stan emocjonalny matki bedzie podobny do
tego, w ktérym z géry musi sie liczy¢ ze Smiercig dziecka, bez realnej mozliwo-
Sci zmiany tej sytuacji w wyniku terapii”.

Oktawian Nawrot z kolei, nawigzujac do orzeczenia SN z dnia 6 maja 2010 .,
wskazuje, iz sad odrzucajac waska interpretacje przestanki eugenicznej w isto-
cie podzielit poglad, zgodnie z ktérym jako$¢ zycia nasciturusa przektada sig¢ na
intensywno$¢ jego ochrony®. Autor ten krytykujac 6w poglad z punktu widze-
nia zasad demokratycznego paristwa prawa podkresla, iz ustawodawca polski
uznajac za dopuszczalng przestanke eugeniczng w istocie doprowadza do sytu-
acji, w ktérej zycie dziecka poczetego podlega wartoSciowaniu w zaleznosci od
tego, czy jego jakos¢ odpowiada okre§lonym standardom medycznym. Badacz
ten zestawia, z jednej strony wartoé¢ zycia dziecka poczetego wolnego od de-
fektow, z drugiej za$ wartoé¢ zycia dziecka poczetego z okreSlonymi defektami.
W interesujacym nas zakresie dochodzi do konkluzji, iz nawet waska interpre-
tacja przestanki eugenicznej jedynie w pewnym zakresie pozwala pogodzi¢ ja
z systemem warto$ci demokratycznego panstwa prawa, tj. ideatami sprawiedli-
wodci i praw czltowieka™®.

W tym miejscu warto wspomnie¢, iz Srodowiska i organizacje zrzeszajace
osoby niepelnosprawne popieraja wskazang powyzej argumentacje. Podkre-
Slaja one, ze aborcja z przyczyn eugenicznych ma charakter dyskryminujgcy
i prowadzi do utrwalenia negatywnych postaw wobec 0s6b dotknietych cho-
robg lub uposledzeniem. Usuwanie uszkodzonych plodéw oznacza, iz osoby
chore sa gorsze od zdrowych, Ze nie zastuguja na to, zeby zy¢*. Powoduje to
redukgje cztowieka tylko do jego choroby, a takze przyjecie tezy, ze zycie dziec-
ka z chorobg lub kalectwem nie moze by¢ zyciem satysfakcjonujacym i warto-
Sciowym. W dalszej kolejnosci z tych srodowisk ptynie argument, ze ten sposéb
rozumowania spowoduje, ze narodziny chorego dziecka bedg traktowane przez

% Ibidem, s. 180.

O. Nawrot, Demokratyczne paristwo prawa wobec rozwoju biologii i medycyny, FP 2012, nr 2, s. 30.
¥ Ibidem.

Za]. Rozynska, op. cit., s. 352.
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spoleczenistwo jako wyraz rodzicielskiej nieodpowiedzialnoéci (rodzice wszak
powinni zaoszczedzi¢ dziecku cierpienia)*.

Warto tez zwréci¢ uwage na argumenty przywolane przez Mari¢ Szczepa-
niec, ktéra ukazuje wzgledy spoteczno-ekonomiczne kryjace si¢ za dopuszczal-
noécig przestanki eugenicznej. Nie pojawiaja sie w one publicznych dyskusjach
na ten temat, ale niewatpliwie istniejg*. Autorka ta podaje przykiad badania,
w ktérym wykazano, iz koszt cytogenetycznej diagnostyki prenatalnej w grupie
kobiet po 40 roku Zycia oraz koszt ewentualnego przerwania cigzy w przypad-
ku stwierdzenia u ptodu zespotu Downa wynosi od 0,67 do 0,5% kwoty po-
trzebnej w przypadku urodzenia, leczenia oraz wychowywania dziecka z tym
zespolem*. Przykiad ten dobitnie pokazuje, iz szeroka wykladnia przestanki
embriopatologicznej moze mie¢ takze uwarunkowania innej natury (w istocie
swej eugenicznej).

Nalezy wskazaé, iz przywolana wyzej autorka nie wypowiada si¢ na temat
waskiej czy szerokiej wyktadni omawianego przepisu. Z jej rozwazan wynika,
iz obowigzujgca regulacja prawna — jako dzieto okreslonego kompromisu spo-
fecznego powinna pozostaé¢. Eksponujac aspekt poswiecenia oraz ofiarnosci
matki i zwigzany z tym dylemat dotyczacy poziomu wymagan moralnych, kt6-
rych spelnienie mozemy uczyni¢ (badz nie) przedmiotem obowigzku prawne-
go, w konkluzji opowiada sie¢ za wolnym wyborem matki znajdujacej sie w tego
typu sytuacji®. Podobne stanowisko odnajdujemy w wypowiedziach innych
przedstawicieli doktryny prawa, ktérzy podkreslaja, ze obecna ustawa jest trud-
nym, ale chyba jedynym mozliwym konsensem*.

Whnioski koAcowe

Ustalenie kryteriow warunkujacych legalne przerwanie cigzy z przyczyn
embriopatologicznych z punktu widzenia stosowania prawa (a zatem przede
wszystkim lekarzy) nie jest rzeczg prosta. Istnieje pokusa narzucenia wtasnych
pogladow (zwlaszcza, iz w relacji lekarz — pacjent, strong silniejsza z racji swo-
jej wiedzy jest zawsze lekarz). Poglady te za§ w duzej mierze sg nacechowane
ideologicznie. Sprébujmy jednak znalezé obszary, w ktérych kompromis jest
mozliwy.

¥ Ibidem, s. 353. Zob. tez poglebione rozwazania etyczne dotyczace tej problematyki M. Soniewickiej,
w: J. Stelmach, B. Brozek, M. Soniewicka, W. Zatuski, Paradoksy bioetyki prawniczej, Warszawa 2010,
s. 92-99.

M. Szczepaniec, Etyczne i prawne aspekty dopuszczalnodci aborcji ze wzgledéw eugenicznych, ,Biatostockie
Studia Prawnicze” (BSP) 2013, z. 13, s. 77 i nast.

C. Zekanowski, Osoba i osobnik, czyli meandry eugeniki, ,Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Rentinitis
Pigmentos” 2003, nr 2, s. 4, podaje za M. Szczepaniec, op. cit., s. 81-82.

% Ibidem, s. 83.
#  Zob. A. Breczko, op. cit., s. 209.

41

42



314 URSZULA DROZDOWSKA

Po pierwsze, z zaprezentowanych wyrokéw SN wynika, iz w relacjach le-
karz - pacjentka w cigzy famane jest prawo do rzetelnej informagji, a takze pra-
wo do skierowania na badania prenatalne. Nie ulega za$ watpliwosci, iz rzetel-
na informacja jest podstawg podjecia decyzji. W tym miejscu niezbedny wydaje
sie tez postulat skierowany do $§rodowiska medycznego o wywazenie formy
wypowiedzi oraz zachowanie swoistej samodyscypliny w ferowaniu diagno-
zy. Zesp6! Turnera bowiem jest nieréwny zespotowi Turnera, podobnie zespét
Downa moze mie¢ charakter ciezki lub lekki. Rzetelna informacja przekazana
pacjentce pomoze podjaé¢ decyzje o aborcji lub przygotowac sie do narodzin
chorego dziecka, zgodnie ze stanowiskiem etycznym matki i lekarza. W razie
konfliktu mozliwa jest do zastosowania procedura okreslona w art. 31 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, zgod-
nie z ktérg pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw
wobec opinii lub orzeczenia, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa
lub obowigzki wynikajace z przepiséw prawa.

Po drugie, jak sie¢ wydaje konieczne jest okazywanie szacunku dla ,sumie-
nia” pacjentki oraz respektowanie ,sumienia” lekarza. Zgodnie z art. 39 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty* lekarz
moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczeni zdrowotnych niezgodnych
Z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 tej ustawy (chodzi o sytuacje nie-
bezpieczefistwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstro-
ju zdrowia). Jesli wiec pacjentka zada aborcji, ktorej lekarz nie popiera (takze
w zwigzku z tym, iz uwaza, ze w tej sytuacji nie wystepuja wskazania embrio-
patologiczne w postaci ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu) zawsze ma mozliwos¢ skorzysta-
nia z przepisu art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, ktéry w obecnym brzmieniu
nie zobowigzuje lekarza do wskazania realnych mozliwosci wykonania aborcji
przez innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym®.

W tym miejscu pragne przytoczy¢ bliskie mi stanowisko etyczne, zgodnie
z ktérym , przerwanie cigzy jest powaznym problemem moralnym i nie powin-
no by¢ podejmowane bez powaznych racji przemawiajacych za tq decyzja. Jedy-
nie koncepcja moralno$ci autonomicznej odwotujgcej sie¢ do sumienia jednostki,
co do uznawanych przez nig wartoéci i osobistego poczucia odpowiedzialno-
ci za dokonane wybory moze by¢ skutecznym narzedziem zmniejszajgcym
liczbe wykonywanych zabiegéw”*. Postulat ten dotyczy zaréwno pacjentek,
jak i lekarzy, a system prawny powinien uwzglednia¢ zakreslone wyzej mini-
mum moralne. W tym kontekécie warto wskazaé, iz projektowane zmiany nie
uwzgledniaja kompromisu opartego na tzw. minimum moralnym; w projekcie

¥ Dz.U.22009r., nr52, poz. 417 ze zm.

% Dz.U. 21997 r, nr 28, poz. 152 ze zm. Dalej: ustawa o zawodzie lekarza.
¥ Zob. wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14.

¥ Tak A. Przyluska-Fiszer, op. cit., s. 326.
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ustawy autorstwa §rodowisk liberalnych proponuje sie aborcje na zadanie do 12
tygodnia cigzy oraz wykreélenie z przestanek eugenicznych okres$lenia ,duze”,
pozostawiajgc samo prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uszko-
dzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, z kolei $rodo-
wiska zwigzane z Kosciotem katolickim proponujg wprowadzenie catkowitego
zakazu aborcji.

Opowiadajac sie za waska wykladnig przestanki eugenicznej na tle ustawy
o planowaniu rodziny pragne podkresli¢, iz interpretacja ta pozwala wywazy¢
W sposob proporcjonalny wartosci i interesy wchodzgce ze soba w kolizje. Skoro
uznajemy za warto$¢ podstawowq range ludzkiego zycia (nawet przy akceptacji
jego stopniowalnosci w zaleznosci od etapu rozwoju®), to w przypadku kon-
fliktu z inng wazng warto$cig (w tym przypadku z cierpieniem psychicznym
ocenianym w kategoriach tragedii zyciowej matki, a w konsekwengji i samego
dziecka), nie mozemy pozwoli¢ na szerokg interpretacje, ktéra w istocie dopro-
wadza do przyjecia aborgji na zadanie, skoro wystarczajace jest wskazanie je-
dynie prawdopodobienistwa wystgpienia okolicznosci, o ktérych byta tu mowa.
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