Paulina PLOCIENIAK! | DOI : 10.32055/mw.2019.13.5 |

Lekarz wobec konfliktu: zycie i zdrowie kobiety ciezarnej
a zycie i zdrowie dziecka poczetego

I. Uwagi wstepne

Dobra osobiste to warto$ci, ktore nierozerwalnie wiaza si¢ z kazdg osobg 1 stanowia
podstawe jej podmiotowosci. Wyplywaja one z przyrodzonej, niezbywalnej i nienaru-
szalnej godnos$ci przystugujacej kazdemu cztowiekowi. Co wiecej, przywotana god-
no$¢ stanowi zroédto wolnosci i praw jednostki, a jej poszanowanie oraz ochrona sa
obowigzkiem wladz publicznych. Zaréwno w doktrynie, jak i w judykaturze podnosi
si¢, ze dobra osobiste to warto$ci powszechnie uznane, wysoko cenione przez spote-
czenstwo. Obecnie jednym z zadan, jakie wyznacza si¢ prawu cywilnemu, jest wlasnie
ich ochrona.

Szczegdlnie doniosta kwestig jest ochrona dobr osobistych kobiety cigzarnej oraz
dobr osobistych dziecka poczetego. Jako ze Konstytucja RP za wartos¢ wyjatkowa uzna-
je macierzynstwo, a obok niego matzenstwo, rodzing i rodzicielstwo, ochrona dobr oso-
bistych cigzarnej oraz majacego si¢ narodzi¢ dziecka stanowi wazkie zagadnienie. Warto
podkresli¢, ze przywotane macierzynstwo pojmowane jest nie tylko w kategoriach do-
brostanu i interesu matki, ale takze prawidlowego rozwoju dziecka. Sa oni réwnorzedny-
mi podmiotami, ktérym ustrojodawca gwarantuje konstytucyjng ochrong.

Niewatpliwie kobieta ci¢zarna, ze wzgledu na swoj stan, znajduje si¢ w szczegodl-
nej sytuacji. Tylko ona jest w stanie podtrzymac zycie dziecka poczetego. W §wietle
aktualnej wiedzy medycznej nie sposob przyjac, ze leczenie cigzarnej moze odbywac
si¢ bez uwzglednienia ryzyka oraz zycia i zdrowia rozwijajacego si¢ w jej ciele plo-
du. Prawodawca wprowadza w tym zakresie regulacje, wyznaczajac standard opieki
prenatalnej i okoloporodowej. W ciggu ostatnich lat rOwniez w orzecznictwie mozna
odnotowac¢ tendencje¢ do poszerzania ochrony intereséw prawnych nasciturusa. Trze-
ba podkresli¢, ze tak jak — co do zasady — dziecku poczetemu przystuguje warunkowa
zdolno$¢ prawna, tak w zakresie dobr osobistych przystuguje mu zdolnos¢ prawna
o charakterze bezwarunkowym. W literaturze podnosi si¢, ze prawo do zycia, zdrowia
i biologicznego rozwoju dziecko nienarodzone ma zagwarantowane wraz z chwilg po-
czecia, gdyz sg one nierozerwalnie potgczone z jego podmiotowoscig?.

Niekiedy moze si¢ jednak zdarzy¢, ze dojdzie do kolizji dobr osobistych kobiety
cigzarnej oraz dobr osobistych dziecka poczetego. Wowcezas ustawodawca zmuszony
jest do rozstrzygnigcia, ktora z wartosci zastuguje na wicksza ochrone. W sytuacji
konfliktu zycia i zdrowia cigzarnej oraz zycia i zdrowia majgcego si¢ narodzi¢ dziecka,

' Magister nauk prawnych, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
2 Zob. S. Chrempinski, Czy dziecko poczete powinno by¢ uznane za podmiot prawa, ,Nowe
Prawo” 1958, nr 2, s. 87 in.
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dochodzi do wylaczenia ochrony przystugujacej nasciturusowi. Prawodawca, kierujac
si¢ konstytucyjng zasadg proporcjonalnosci wprowadzit §cisle wskazane w ustawie
przypadki, okreslajac kiedy zycie i zdrowie dziecka poczetego musi ustgpié¢ zyciu
1 zdrowiu jego matki. Trzeba wskaza¢, ze nierzadko moze doj$¢ do kolizji innych dobr
osobistych cigzarnej oraz dobr osobistych przystugujacych dziecku poczetemu. Mowa
w tym miejscu o autonomii kobiety ci¢zarnej oraz zyciu i zdrowiu nasciturusa. Majac
na wzgledzie obecny ksztalt przepisow, autonomia kobiety ciezarnej wydaje si¢ by¢
warto$cig wyzej ceniong niz zdrowie i zycie majacego si¢ narodzi¢ dziecka. Ci¢zarna
jest jedynym uprawnionym podmiotem do wyrazania zgody (badz jej odmowy) na
poddanie leczeniu rozwijajacego si¢ w jej ciele dziecka. Réwnolegle ojciec dziecka
zdaje si¢ by¢ pozbawiony przez ustawodawce mozliwosci decydowania o podejmo-
waniu interwencji medycznych wobec ptodu.

Jednoczes$nie wypada zauwazy¢, ze nie wydaje si¢ zasadne, aby mowic o kolizji
dobr osobistych kobiety cigzarnej oraz dobr osobistych dziecka poczetego w odniesie-
niu do takich wartosci jak wizerunek czy prywatno$¢. Wobec powyzszego, w niniej-
szym opracowaniu skupiono si¢ na konflikcie, jaki moze zachodzi¢ migdzy zyciem
i zdrowiem kobiety cigzarnej oraz zyciem i zdrowiem dziecka poczgtego, a takze mig-
dzy autonomig ci¢zarnej oraz zyciem i zdrowiem nasciturusa.

I1. Dobra osobiste kobiety ci¢zarnej

1. Dobra osobiste — uwagi ogolne

Kazdemu cztowiekowi przystuguje godnosc¢. Jest ona przyrodzona, niezbywalna i nie-
naruszalna. Stanowi zrédto wolnosci i praw jednostki, a jej poszanowanie oraz ochrona
sa obowigzkiem wiadz publicznych (art. 30 Konstytucji RP)*. To z niej wyptywaja dobra
osobiste. Mimo, ze przepisy nie reguluja definicji legalnej dobr osobistych, zarowno
w doktrynie, jak i w orzecznictwie jednoznacznie przyjmuje si¢, ze stanowig wartosci
powszechnie uznane i wysoko cenione przez spoteczenstwo, immamentnie zwigzane
z cztowiekiem oraz sferg jego zycia prywatnego. Ustawodawca wyraznie wykazuje wole
ochrony débr osobistych cztowieka, przyktadowo jedynie wyszczegdlniajac ich typy
w art. 23 Kodeksu cywilnego* i podkresla, ze ochrona przewidziana przez prawo cywil-
ne jest gwarantowana niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Nad-
to, dobra osobiste sg chronione w ramach bezwzglednego stosunku prawnego, ktorego
elementem jest prawo podmiotowe o charakterze osobistym i skutecznosci erga omnes>.

Art. 23 k.c. wskazuje poszczegdlne typy dobr osobistych i jak wczesniej zostato
podkreslone, nie stanowi katalogu zamknietego. Wyr6znia m.in. zdrowie, wolnosc,
czes$¢, swobode sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnic¢ korespon-

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.

* Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz. U. 1964, Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.

5 A. Cisek, P. Michnikowski w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Michnikowski,
Warszawa 2013, s. 63.
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dencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczo§¢ naukows, artystyczna, wynalazcza i ra-
cjonalizatorskg. Dobrem osobistym, zastugujacym na ochron¢ przez system prawny,
jest takze zycie. Stanowi o tym chociazby art. 38 Konstytucji RP. Powyzsze jest przy-
ktadem na to, Ze niezwykle wazna rol¢ w poszerzeniu katalogu dobr osobistych petni
ustawa zasadnicza, zwlaszcza art. 30 Konstytucji RP. Nie bez znaczenia pozostaje
takze ustawodawstwo szczegolne oraz konwencje miedzynarodowe. Ponadto, z uwagi
na ksztattujace si¢ w spoteczenstwie poglady, istnieje stata tendencja do powiekszania
kategorii tych dobr rowniez przez judykature i doktryne®. Dzigki orzecznictwu oraz
dorobkowi przedstawicieli nauk prawnych jako dobra osobiste zostaly uznane takze
inne niz wyszczegolnione w art. 23 k.c. wartoéci — m.in. nietykalnos¢ cielesna, kult po
zmarlej osobie bliskiej, tradycja rodzinna, prywatno$¢’.

Osobny problem stanowi konflikt, jaki moze zachodzi¢ miedzy poszczegdlnymi
dobrami osobistymi. Jak wskazal Sad Najwyzszy ,,sposob rozstrzygniecia kolizji po-
miedzy [...] dobrami uzalezniony jest od konkretnych okoliczno$ci sprawy”. Istotne
znaczenie bedzie miata wowczas takze Konstytucja RP 1 wskazane w niej preferen-
cje chronionych wartosci’. Kolizja dobr osobistych moze takze niekiedy doprowadzi¢
do sytuacji ,,wazenia” stojacych w sprzecznosci dobr, co w rezultacie prowadzi do
oslabienia przewidzianej przez przepisy prawa ochrony (a nawet uchylenia bezpraw-
nos$ci), np. w sytuacji, kiedy jedynag szanse na ocalenie zycia kobiety ci¢zarnej, sta-
nowi przerwanie cigzy'’. Trzeba przy tym stanowczo podkresli¢, ze poza szczeg6lnie
uzasadnionymi wyjatkami, nalezy unika¢ porownywania doniosto$ci dobr osobistych
przystugujacym réznym osobom.

2. Kobieta cigzarna, cigZa i macierzynstwo

Kobieta cigzarna, z uwagi na swoj stan, a przede wszystkim, ze wzgledu na fakt, ze
spodziewa si¢ dziecka, znajduje si¢ w szczegdlnej sytuacji. ,,Nikt poza matka nie jest
w stanie w tej fazie podtrzymac zycia dziecka poczetego™!, w zwigzku z czym w cza-
sie cigzy wyjatkowej ochronie podlega wiasnie zycie i zdrowie kobiety, ktorych stan
ma istotny wptyw na rozwoj i zdrowie plodu. Nie sposoéb w §wietle aktualnej wiedzy
medycznej przyjac, ze leczenie kobiety cigzarnej, moze odbywac sie bez ryzyka oraz
bez uwzglednienia zycia i stanu zdrowia dziecka poczetego!?.

¢ Do katalogu dobr osobistych — poza wymienionymi w art 23 k.c. — zalicza si¢ rOwniez niety-
kalnos¢ cielesna, kult po zmarlej osobie bliskiej, integralno$¢ seksualna, stan cywilny cztowieka,
godnos¢ pracownika, korzystanie z wartosci Srodowiska naturalnego.

7 Por. wyr. SN z dnia 18 stycznia 1984 r., I CR 400/83, OSNC 1984 nr 11, poz. 195; wyr. SA
w Katowicach z dnia 30 kwietnia 2004 r., I ACa 276/04, OSA 2004 nr 10, poz. 31; wyr. SN z dnia
13 lutego 1979 r., I CR 25/79, OSN 1979, nr 10, poz. 195.

§ Wyr. SN z dnia 24 lutego 2004 r., IIT CK 329/02, OSN 2005, nr 3, poz. 48.

% Z.Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ ogdlna, Warszawa 2013, s. 174.

10 Przestanki legalno$ci przerwania cigzy reguluje art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,
Dz. U. 1993 nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.

" Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

12 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych,
Warszawa 2010, s. 368.
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Macierzynstwo, jako warto$¢ szczegdlna dla ustrojodawcy, zostata poddana ochro-
nie i opiece Rzeczypospolitej Polskiej (obok matzenstwa, rodziny oraz rodzicielstwa),
o czym stanowi art. 18 Konstytucji RP. Trybunal Konstytucyjny w uzasadnieniu orze-
czenia z dnia 28 maja 1997 1.3 podkreslit, ze macierzynstwo to konieczny zwigzek
matki i dziecka, ktory zachodzi nie tylko na plaszczyznie biologicznej i emocjonalne;j,
ale takze spolecznej i prawnej't. Zauwazyt rowniez, ze z uwagi na ,,funkcj¢ macie-
rzynstwa, konstytucyjna ochrona tej warto$ci nie jest podejmowana wylacznie w inte-
resie matki. Rownorzgdnym podmiotem tej ochrony musi by¢ ptod i jego prawidlowy
rozwdj. Obejmuje to w sposdb oczywisty ochrong zdrowia dziecka poczetego [...]7”".

3. Zycie i zdrowie kobiety ciezarnej

Niewatpliwie wyjatkowej ochronie ze wzgledu na swoj stan podlega kobieta ci¢zarna.
Niezaleznie od stopnia zaawansowania cigzy, wszelkie dziatania skierowane w jej kie-
runku, beda oddziatywac takze na ptdd. Jak wczes$niej wskazano, jest on roéwnorzed-
nym podmiotem ochrony, ktorg wtadze publiczne zobowiazane sg zapewni¢ ci¢zarnej
(art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Ochrona ta ma by¢ — jak wskazuje przywolany przepis
Konstytucji RP —,,szczegolna”. Wg stownika jezyka polskiego przymiotnik ,,szczegol-
ny” jest jednoznaczny z ,,niezwykly”, ,,wyjatkowy”'¢. Jak zauwazajg przedstawiciele
nauk medycznych, kobieta cigzarna i ptod stanowia nierozerwalny zwiazek'”. Nalezy
zatem przyjac tezg, ze wszelkie podejmowane wobec niej dziatania maja na celu nie
tylko ochrone jej interesow, ale rowniez prawidlowy rozwoj dziecka poczetego oraz
ochrong jego zycia i zdrowia. Zaréwno doktryna, jak i orzecznictwo polskiego Trybu-
nalu Konstytucyjnego uznaja zycie ludzkie — rowniez w fazie prenatalnej — za wartos¢
podlegajaca ochronie konstytucyjnej's. Nie przesadza to jednak o bezwzglednej ochro-
nie zycia dziecka poczetego. W pewnych sytuacjach moze ona zosta¢ ograniczona
badZz zupetlie wylaczona ze wzgledu na ochrong innych wartosci konstytucyjnych
— zycia 1 zdrowia kobiety ci¢zarnej.

Z uwagi na fakt, ze zdrowie kobiety ci¢zarnej wplywa na prawidtowy rozwdj oraz
zycie 1 zdrowie dziecka, przysztej matce przystuguja szczeg6lne uprawnienia. Zgodnie
z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem”!?, ustawodawca zapewnia kobiecie w cigzy dostep do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore obejmujg m.in. diagnostyke prenatalna, Swiadczenia opieki zdrowotne;j

13 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.

14O sytuacji prawnej kobiety ciezarnej, w przypadku gdy staje si¢ podmiotem postgpowania
medycznego — zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., Warszawa 2010, s. 363 i n.

15 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.

16 Stownik jezyka polskiego PWN, hasto pod adresem: https://sjp.pl/szczeg%C3%B3Iny, 3 marca
2020.

17 Karta Praw Kobiety Rodzacej, dokument dostgpny na stronie Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://www.rpo.gov.pl/pliki/12282221170.pdf, 3 marca 2020.

18 J. Kondratiewa-Bryzik, Poczqtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w Swietle standardéow
miedzynarodowych, Warszawa 2009, s. 235 i n.

19 Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za zyciem”, Dz. U. 2016,
poz. 1860 z pdézn. zm.
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z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne; wsparcie psychologiczne, rehabilitacje leczniczg oraz opieke pa-
liatywng i hospicyjng®, przy czym w oparciu o art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?! przez §wiadczenie zdrowotne nalezy rozumieé
dziatania majace na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia oraz
inne dziatania medyczne, ktore wynikaja z procesu leczenia lub przepisoéw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Wskazane wyzej §wiadczenia opieki zdrowot-
nej gwarantuje si¢ kobiecie nie tylko w okresie cigzy, ale takze w okresie porodu i po-
togu, ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkow cigzy powiklanej oraz w sytuacji
niepowodzen potozniczych (art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy ,,Za zyciem”).

Przepisy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy reguluja uprawnienia
kobiety w cigzy w zakresie dostgpu do informacji oraz do opieki medycznej, stano-
wigc w art. 2 ust. 1 pkt 1, ze ,,organy administracji rzagdowej oraz samorzadu teryto-
rialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa
obowigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej 1 prawne;j
w szczegolnoscei poprzez opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczna nad
kobietag w cigzy”, a ta przystuguje zwtaszcza gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz
podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu. Powyzsze sktania do przyjecia za trafng tezy, ze usta-
wodawca chroni zycie 1 zdrowie kobiety ci¢zarnej. Nalezy mie¢ na wzgledzie, Zze pa-
cjentka cigzarna zawsze bedzie wspotwystepowata z innym pacjentem — tj. dzieckiem
poczetym i wszelkie czynno$ci podejmowane przez lekarza wobec niej zawsze beda
oddziatywac¢ takze na ptod. Sytuacji tej daje wyraz art. 39 Kodeksu etyki lekarskiej??,
ktory stanowi, ze lekarz, podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy, odpowiada
rownoczesnie za zdrowie 1 zycie jej dziecka.

4. Wolnos¢ kobiety cigiarnej

Jednym z dobr osobistych wymienionych w art. 23 k.c. jest wolnos¢. Konstytucja RP
w art. 31 ust. 1 gwarantuje jej ochrong prawng, natomiast art. 445 § 2 k.c. przewidu-
je zado$éuczynienie pieniezne ,,w wypadku pozbawienia wolnosci”. Wolno$¢ mozna
rozumie¢ szeroko — zaréwno jako brak ograniczen co do przemieszczania, poruszania
si¢ (np. porwanie), ale takze jako swobode decydowania o wlasnym postepowaniu.
W niniejszym opracowaniu szerzej przyblizona zostanie wlasnie wolnos¢ w aspekcie
autonomii cztowieka.

Poszanowanie autonomii znajduje wyraz w prawie do samostanowienia. Problem
poszanowania autonomii kobiety ci¢zarnej, a wigc co za tym idzie, ochrony jej dobr
osobistych uwypukla si¢ szczegdlnie w sytuacji uczestniczenia kobiety ci¢zarnej

20 Zob. ibidem, art. 6.

21 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654
z podzn. zm.

22 Kodeks etyki lekarskiej — uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia
1991 r. z pézn. zm.
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w szeroko rozumianych procedurach medycznych, tzn. w czasie udzielania jej (oraz
z uwagi na okoliczno$¢, ze dziecko poczete jest nierozerwalnie zwigzane z organi-
zmem ci¢zarnej — réwniez dziecku nienarodzonemu) $wiadczen zdrowotnych. Jako
punkt wyjscia dla dalszych rozwazan przyjeto teze, ze zardwno pldd, jak i jego mat-
ka jest pacjentem®. Jednocze$nie nie mozna uznaé za stuszne stanowiska T. Soko-
towskiego, wedtug ktérego dziecko poczete (jeszeze nienarodzone) nalezatoby uznaé
za odrebnego pacjenta®. Przyznanie samodzielnosci dziecku w okresie prenatalnym
z pewnoscig rodzitoby konflikt pomiedzy troska o jego dobrostan a prawem cigzar-
nej do samostanowienia o sobie, w tym poszanowania jej godnosci i autonomii oraz
ochrong zycia i zdrowia kobiety w cigzy. Majac na wzgledzie fakt, ze przez pierwsze
24 tygodnie ciazy dziecko poczgte nie jest w stanie samodzielnie utrzymac si¢ przy
zyciu, nalezy uznaé za trafne stanowisko J. Haberko, ktéra podnosi, ze przyznajac
dziecku poczgtemu status pacjenta, pozostaje ono ,,pacjentem niesamodzielnym”,
gdyz udzielane mu przez lekarza Swiadczenia zdrowotne, ,,dostarczane” sg poprzez
organizm jego matki®.

Szacunek dla autonomii znajduje tym samym swoje odzwierciedlenie w respek-
towaniu prawa pacjenta do decydowania o poddaniu si¢ proponowanej przez lekarza
interwencji medycznej*®. De lege lata uprawnienie do udzielenia zgody na dzialania
obejmujace leczenie ptodu przystuguje wytacznie matce dziecka, co zostanie omowio-
ne w dalszej cz¢éci opracowania.

III. Dobra osobiste dziecka poczetego

1. Sytuacja prawna nasciturusa

Z chwilg zaptodnienia rozpoczyna si¢ okres zycia prenatalnego cztowicka?”. Stan cy-
wilnoprawny dziecka nienarodzonego, nazywanego w jezyku prawniczym nascitu-
rusem (dostownie ,,majacy si¢ urodzi¢”) nie jest obecnie jednoznacznie uregulowany
w przepisach prawnych. Z powodu braku wyraznego stanowiska ustawodawcy wobec
sytuacji dziecka poczetego, obowigzujg normy szczegodtowe, ktore majg zagwaranto-
wac w okreslonych przypadkach ochrong interesow cztowieka ze wzgledu na zdarze-
nia, jakie miaty miejsce w okresie jego zycia prenatalnego®.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 28 maja 1997 1., uznat, Ze ,,konstytucyjne
gwarancje ochrony zdrowia dziecka poczgtego wywodzi¢ nalezy przede wszystkim z kon-
stytucyjnej wartosci zycia ludzkiego, takze w fazie prenatalnej”. Gwarancje te znajdujg
potwierdzenie w ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polska 30 wrzesnia 1991 r. Konwen-

% Zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 263.

2 Zob. T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona czlowieka przed jego narodzeniem, w: Ochrona
czltowieka w swietle prawa Rzeczypospolitej Polskiej, Olsztyn 2002, s. 113.

2 Zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 263.

% Ibidem.

27 M. Bujanowska, K. Stachowiak, Puls Zycia, Warszawa 2017, s. 226.

2 Z. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne..., s. 149.

¥ Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.
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cji o prawach dziecka®, ktorej preambuta deklaruje w akapicie dziesigtym, ze ,,dziecko
z uwagi na swa niedojrzato$¢ fizyczng oraz umystowa, wymaga szczegodlnej opieki i tro-
ski, a zwlaszcza wlasciwej ochrony prawnej, zardwno przed, jak i po urodzeniu”.

Wobec wielu pogladoéw co do statusu dziecka poczgtego w polskim prawie, uzasad-
niona wydaje si¢ by¢ teza, ze jego sytuacja prawna w zakresie podmiotowosci, prawa
do zycia, ochrony zdrowia, a takze zdolnoSci prawnej zalezy od sposobu, w jaki po-
wstat zarodek®'. Mimo wszystko, w obowigzujgcym stanie prawnym dziecko poczete
chronione jest normami trzech gal¢zi prawa, jakimi sa prawo konstytucyjne, prawo
cywilne i prawo karne®.

Wyjasniajac problematyke zdolno$ci prawnej dziecka poczetego, nalezy wskazaé,
ze co do zasady, nasciturus nie moze by¢ podmiotem praw i obowigzkow z zakre-
su szeroko rozumianego prawa cywilnego. W polskiej doktrynie dominuje koncepcja
warunkowej zdolno$ci prawnej, w $wietle ktorej zdolnos¢ prawna przystuguje nasci-
turusowi pod warunkiem zawieszajacym — ze urodzi si¢ zywy>’. Nie oznacza to, ze
prawa dziecka poczgtego przed jego urodzeniem nie istnieja. Prawa te nie mogg by¢
wykonywane do chwili ziszczenia si¢ warunku i sg zabezpieczone na przysztos¢*.
Wraz z momentem urodzenia si¢ zywego dziecka, spelnia si¢ warunek okreslony przez
norme prawna i tym samym nabywa ono zdolno$¢ prawna w pelnym wymiarze. Warto
nadmieni¢, ze w obowigzujagcym systemie prawnym istniejg wyjatkowe regulacje, kto-
re we wskazanych przez ustawodawce sytuacjach chronig interesy nasciturusa. Warto
w tym miejscu przywolaé art. 446' k.c., w $wietle ktorego dziecku nienarodzonemu
przystuguje roszczenie o naprawienie szkody doznanej przed urodzeniem. Co wigce;j,
zgodnie z art. 927 § 2 k.c. dziecko poczete bedzie moglo zosta¢ spadkobierca, jezeli
urodzi si¢ zywe. Art. 972 k.c. analogicznie reguluje zapisobranie dziecka poczetego.
W dalszej kolejnos$ci mozna przyktadowo wskaza¢ takze na art. 75 § 1 Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego®’, ktory reguluje mozliwo$¢ uznania dziecka poczetego.

2. Dobra osobiste nasciturusa — uwagi wprowadzajgce

Zdolnos¢ prawna (art. 8 k.c.), ktora przystuguje kazdemu cztowiekowi od momentu
urodzenia, obejmuje ochrong jego dobr osobistych®®. Nalezy si¢ zatem zastanowic¢ czy

3 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
w dniu 20 listopada 1989 r., Dz. U. 1991, Nr 120, poz. 526.

31 Status dziecka poczgtego (embrionu) wydaje si¢ by¢ zalezny od tego czy do zaptodnienia
doszto w wyniku fizycznego obcowania kobiety i mgzczyzny, poczgeia w wyniku isneminacji, ale
z zaptodnieniem w ciele kobiety, czy poza fizycznym obcowaniem kobiety i m¢zczyzny (implemen-
tacja zarodka do ciata kobiety). Zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 43 in.

32 M. Banyk, Status prawny dziecka poczetego na tle jego prawa do ochrony zZycia i zdrowia,
wynagradzania szkéd doznanych przed urodzeniem oraz ochrony dobr osobistych matki, ,,Zeszyt
Studencki Két Naukowych Wydzialu Prawa i Administracji UAM” 2014, nr 4, s. 17-38.

3 7. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne..., s. 150.

3 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 76.

35 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Dz. U. 1964, Nr 9, poz. 59,
z pdzn. zm.

3¢ J. Haberko, Udostgpnianie i publikowanie wizerunku nasciturusa, noworodka i malego
dziecka w swietle zasady dobra dziecka, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2013,
z.3,s.6lin.
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wskazana ochrona dobr osobistych przewidziana przez przepisy prawne przystuguje
takze dziecku poczetemu. Wyjasniono, ze zgodnie z przepisami k.c. oraz k.r.o., na-
sciturus posiada warunkowg zdolno$¢ prawng. Wobec powyzszego, trzeba rozwazyé
czy zakres ochrony przewidzianej w art. 23 oraz 24 k.c. obejmuje takze dobra osobi-
ste dziecka poczetego — niejako niezaleznie od przyznanego mu warunkowo zakresu
zdolnosci przez k.c. i k.r.o.

W tresci przepisu art. 23 k.c. ustawodawca postuzyt si¢ okresleniem ,,cztowiek”,
za§ w art. 24 k.c. — ,.,ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone”. Majac na wzgle-
dzie powyzsze sformutowania, trudno rozstrzygnac¢ jednoznacznie czy zamiarem
ustawodawcy bylo oddzielenie ochrony przewidzianej przez przepisy prawa cy-
wilnego od ,,wymogu formalnej zdolnosci prawnej”*’. Wydaje si¢, ze ustawodawca
nie decydujac si¢ na uzycie sformulowania ,,0soba fizyczna”, chcial nada¢ zdol-
nos¢ prawng w zakresie ochrony dobr osobistych bez wzgledu na ochrone¢ udzielang
przez prawo cywilne w innych przypadkach. Z drugiej jednak strony, wskazujac
na umiejscowienie omawianych przepisow w dziale I: ,,Osoby fizyczne” ksiggi |
Kodeksu cywilnego, mozna by sadzi¢, ze intencje prawodawcy sa okreslone. Jak
shusznie podnosi J. Haberko, wskazanie w przepisach prawnych podmiotu ochrony
jako osoby fizycznej zdawatoby si¢ by¢ niejako naturalne®®. Zatem jesli ustawo-
dawca nie postuzyt si¢ przywolanym okresleniem, nalezy wnioskowaé, ze chciat
ustanowi¢ swoisty wyjatek. Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, w Swie-
tle ktérego niepostuzenie si¢ przez prawodawce¢ w omawianych przepisach art. 23
oraz 24 k.c. okres$leniem ,,0soba fizyczna”, lecz okresleniami ,,cztowiek™ oraz ,ten,
czyje dobro zostaje zagrozone” $wiadczy o tym, ze ustawodawca zdecydowat si¢
na ochrone dobr osobistych wszystkich ludzi, a wobec tego takze dobr osobistych
dziecka poczetego. Nie budzi bowiem watpliwosci fakt, ze dziecko poczete jest
cztowiekiem. Wyzej postawiong tez¢ zdaje si¢ potwierdza¢ stanowisko S. Chrem-
pinskiego, ktéry zauwaza, ze prawo do zycia, zdrowia i biologicznego rozwoju
dziecko nienarodzone ma zagwarantowane wraz z chwilg poczecia, gdyz sa one
nierozerwalnie potaczone z jego podmiotowoscig®. Wobec tego, gwarantowana
przez ustawodawce ochrona dobr osobistych niewatpliwie przystuguje takze nasci-
turusowi. Warto nadmienic, ze w literaturze podnosi si¢, iz sam fakt bycia cztowie-
kiem przesadza o posiadaniu dobr osobistych*. Powyzsze implikuje wniosek, ze
w odniesieniu do realizacji prawa do zycia i prawa do ochrony zdrowia nasciturus
ma bezwzgledna zdolnos$¢ prawna, gdyz prawa te podlegaja bezwarunkowej ochro-
nie przewidzianej przez przepisy.

Wypada zauwazy¢, ze nie wszystkie dobra osobiste, ktore przystuguja cztowieko-
wi po urodzeniu, bedg przystugiwac takze nasciturusowi. Niewatpliwie na ochrone
zastuguje zycie i zdrowie dziecka poczgtego. Zdaje si¢, ze mozna mowic takze o jego
wizerunku. Nie wydaje si¢ jednak celowe rozwazanie czci, swobody sumienia czy
innych typoéw dobr osobistych jako przystugujacych nasciturusowi. Nalezy uznac, ze

37 Ibidem.

% Tbidem.

3 S. Chrempinski, Czy dziecko poczete powinno by¢ uznane za podmiot prawa, ,,Nowe Prawo”
1958, nr2,s. 87 in.

4 A. Cisek, P. Michnikowski, Kodeks cywilny..., s. 59.
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bezzasadne byloby omawianie w odniesieniu do dziecka poczg¢tego dobr innych niz
zycie, zdrowie 1 wizerunek.

3. Zycie dziecka poczetego

Polski ustawodawca uznaje zycie ludzkie za wartos¢ uniwersalng i gwarantuje jego
ochrong juz od momentu poczecia. Pojecie ,,cztowiek” w rozumieniu Konstytucji RP
obejmuje takze cztowieka w fazie prenatalnej. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy przyjmuje w pre-
ambule, ze ,,zycie jest fundamentalnym dobrem cztowieka, a troska o zycie 1 zdrowie
nalezy do podstawowych obowigzkow panstwa, spoleczenstwa i obywatela”. Nale-
zy wigc ustali¢ czy 1 w jakim zakresie ustawodawca chroni zycie ptodu, skoro art. 1
przywolanej wyzej ustawy stanowi, ze: ,,Prawo do zycia podlega ochronie w tym
réwniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie”. Trybunat Konsty-
tucyjny uznat, ze jezeli zycie cztowieka (w tym zycie dziecka poczetego), jest warto-
$Scig konstytucyjna, to ustawa zwykta nie moze prowadzi¢ do swego rodzaju cenzury
i zawieszenia norm konstytucyjnych?*'. Dodal jednak, ze ,,dla ostatecznego ustalenia
bezprawnos$ci zachowania naruszajacego czy ograniczajacego okreslong wartos¢ kon-
stytucyjng, niezbedne bytoby ustalenie, czy zachowanie to znajduje dostateczne uspra-
wiedliwienie w zwigzku z realizacja innej warto$ci konstytucyjne;j”.

Wyrazem rozstrzygania przez ustawodawce kolizji warto$ci konstytucyjnych, jest
art. 4a ust. 1 u.p.r., w ktérym dopuszcza mozliwos¢ przerwania cigzy. Majac na celu
ochrong zycia i zdrowia kobiety ci¢zarnej, ustawodawca legalizuje dziatania zmierza-
jace do pozbawienia zycia rozwijajacego si¢ plodu, a podjetych w okreslonych w tym
przepisie warunkach. Stanowi, ze przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylgcznie
przez lekarza i tylko w wyraznie okreslonych przypadkach. Wobec tego, nalezy przy-
jac, ze w razie konfliktu warto$ci, zasada dobra dziecka nie bedzie miata charakteru
bezwzglednego*?. Postulat dobra dziecka poczetego niekiedy musi zosta¢ podporzad-
kowany innym warto$ciom. Trzeba w tym miejscu z calg mocg podkresli¢, ze odsta-
pienie od realizacji zasady dobra dziecka stanowi wyjatek i moze mie¢ miejsce jedynie
w okreslonych przez ustawodawce okoliczno$ciach, ktérych nie wolno interpretowaé
rozszerzajaco®.

4. Zdrowie dziecka poczetego
Z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP mozna wywie$¢ prawo podmiotowe do ochrony zdro-

wia. Ustawodawca nie okreslit jednak czy w §wietle tego przepisu uprawniony do
ochrony zdrowia jest takze pt6d*. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 grudnia

1 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.

2 J. Haberko, Prawne aspekty zgody kobiety cigezarnej na leczenie, ,,Ruch Prawniczy, Ekono-
miczny i Socjologiczny” 2013, z. 3, s. 140 1 146.

#J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 148.

# J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 26.
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2005 r.* wyjasnil, ze przywotany ,,art. 68 Konstytucji nadaje kazdemu obywatelowi
prawo do ochrony zdrowia. Temu uprawnieniu obywatela odpowiada obowigzek wia-
dzy publicznej do zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze Srodkdw publicznych”. Aby ustali¢, czy wskazana norma konstytucyj-
na ma na celu takze ochrone zdrowia dziecka poczetego, nalezy przywotac stanowisko
A. Zolla, ktéry wskazuje, ze art. 68 ust. 1 Konstytucji RP powinien by¢ interpretowany
wylacznie w zwiazku z art. 38 Konstytucji. Wowczas zakres normowania obejmie
»wszystkie istoty ludzkie od chwili poczecia az do $mierci™®. Majac na wzgledzie
powyzsze, nalezy przyjac¢ za trafng teze, w Swietle ktorej, majace swoje podstawy
w Konstytucji RP, prawo do ochrony zdrowia przystuguje takze nasciturusowi. Nadto,
uzasadnienie obj¢cia przez prawodawce szczegdlng opieka kobiet cigzarnych zdaje si¢
dodatkowo potwierdza¢ prezentowang tezg. Przyktadem procedur majacych na celu
ochrone zdrowia dziecka poczgtego sa miedzy innymi badania prenatalne.

IV. Dobra osobiste kobiety ciezarnej a dobra osobiste dziecka poczetego

1. Ochrona Zycia i zdrowia nasciturusa a Zycie i zdrowie matki dziecka

Szczegblna sytuacja kobiety cigzarnej polega m.in. na tym, ze wystepuje ona w roli
pacjentki. Niewatpliwie celem czynno$ci podejmowanych przez personel medyczny
wobec ci¢zarnej jest utrzymanie badz uzyskanie najlepszego stanu zdrowia zarowno
jej samej, jak i rozwijajacego si¢ w jej ciele ptodu. Uzasadniajac powyzsze zatozenie,
mozna powota¢ si¢ na art. 39 in principio Kodeksu etyki lekarskiej, stanowigcy, ze
»podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy, lekarz réwnoczesnie odpowiada
za zdrowie i zycie jej dziecka”. Jednoczesnie ,,obowigzkiem lekarza sg starania o za-
chowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem” (art. 39 in fine
Kodeksu etyki lekarskiej).

Zycie jest wartoécig chroniong konstytucyjnie. Trybunat Konstytucyjny podkreslit
jednak, ze zalozenie, iz zycie ludzkie, w tym Zycie w okresie ptodowym, stanowi
wartos$¢ konstytucyjna, nie przesadza kwestii, ze w pewnych wyjatkowych sytuacjach
ochrona tej warto$ci moze zosta¢ ograniczona, a czasem i wylgczona ze wzgledu na
konieczno$¢ ochrony lub realizacji innych wartosci?’. Okolicznosci, ktore stanowia
podstawe dla legalnego przerwania cigzy wskazuje ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Jak wcze-
$niej zauwazono, ustawodawca w art. 4a u.p.r. okreslit, ze moze tego dokonac¢ wytacz-
nie lekarz w przypadku gdy:

— cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j;

— badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodo-
bienstwo ciezkiego i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego zyciu;

* Wyrok TK z dnia 7 grudnia 2005 r., Kp 3/05, M.P. 2005, nr 80, poz. 1148.
4 A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczeri RPO, PiM 2000, nr 8, s. 8.
47 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.
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— zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronio-
nego*®.

Przywotane okoliczno$ci stanowig katalog zamknigty, co oznacza, Ze nie istniejg
zadne inne przypadki, ktore pozwalatyby na legalne przeprowadzenie aborcji. Na mar-
ginesie warto wskaza¢, ze do dnia 23 grudnia 1997 r. istniata czwarta przestanka do-
puszczajaca przerwanie cigzy. Okreslata ona, Ze jest to mozliwe w sytuacji, gdy ,,kobieta
ciezarna znajduje sie w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej”.

1.1. Przestanki wylgczajgce bezprawnosé przerwania cigZy

1.1.1. Cigza stanowi zagrozenie dla zZycia lub zdrowia kobiety cigzarnej

Problem przerwania ciazy wzbudza wiele kontrowersji, zwlaszcza moralnych, jednak
jak zostalo wskazane, w obowigzujacym obecnie stanie prawnym, istnieja trzy przy-
padki, w ktorych przerwanie cigzy jest dopuszczalne. Lekarz moze dokonaé legalnej
aborcji miedzy innymi w sytuacji, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety. Wystapienie tych okolicznosci stwierdza inny lekarz niz dokonujacy przerwa-
nia cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety (art. 4a ust. 5 u.p.r.). Gdy
cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, lekarz moze ja przerwac bez
wzgledu na okres jej trwania®. Nalezy podkresli¢, ze przerwania cigzy moze doko-
na¢ lekarz, ktory legitymuje si¢ odpowiednimi kwalifikacjami okreslonymi odregbnym
rozporzadzeniem®' i tylko w szpitalu. Przestanka ta wystepuje niemal we wszystkich
znanych na §wiecie ustawodawstwach i okreslana jest jako indykacja medyczna®.

W literaturze podnosi si¢, ze przedmiotowa przestanka nie jest precyzyjnie sfor-
mutowana przez ustawodawce. K. Szczucki zauwaza, ze omawiany przepis wylacza
bezprawno$¢ przeprowadzenia aborcji tylko w sytuacji, gdy cigza stwarza bezposred-
nie zagrozenie dla zycia kobiety. Autor podkresla, ze przyjmujac powyzszy tok ro-
zumowania, nie byloby mozliwe przerwanie cigzy w przypadku, gdy cigza ma tylko

* Por. druk sejmowy nr 2146.

4 LArt. 4a ust. 1 pkt 4 utracit moc zgodnie z art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. (Dz. U.
96.139.646) zmieniajacej wskazang ustawe z dniem 23 grudnia 1997 r.” — zob. obwieszczenie Pre-
zesa Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 1997 r. (Dz. U. 97.157.1040). Trybunal Konsty-
tucyjny w wyroku z dnia 28 maja 1997 r. (K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19) uznal, Ze powyzsza
regulacja jest niezgodna z Konstytucja RP ,,przez to, ze legalizuje przerwanie ciazy bez dostateczne-
go usprawiedliwienia koniecznos$cig ochrony innej warto$ci, prawa lub wolnos$ci konstytucyjnej oraz
postuguje si¢ nieokre$lonymi kryteriami tej legalizacji, naruszajac w ten sposoéb gwarancje konsty-
tucyjne dla zycia ludzkiego”.

0 P. Jaworek, Narodziny dziecka jako zZrddlo szkody w polskim prawie cywilnym, w: Wybrane
zagadnienia prawa cywilnego. Monografie prawnicze, red. M. Blachowicz, Warszawa 2006, s. 67.

1 Kwalifikacje zawodowe lekarzy uprawniajace do przerwania cigzy okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych
lekarzy, uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, zZe cigza zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego zyciu, Dz. U. 1997, Nr 9, poz. 49.

52 P. Jaworek, Narodziny dziecka..., s. 67.
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posredni wptyw na zagrozenie dla zycia ci¢zarnej — np. procesy biologiczne zwigzane
z cigzg powoduja rozwdj choroby, na ktorg cierpi®’. Wydaje si¢, ze wyniki wyktadni
art. 4a u.p.r. pozwalaja na przerwanie cigzy w obu wskazanych wyzej przypadkach.
Natomiast w celu uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych, ustawodawca powinien
doprecyzowaé powyzszg przestanke.

1.1.2. Badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujq na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu

Wskazana wyzej ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy legalizuje aborcje takze w przypadku, gdy ,,bada-
nia prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo
cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagraza-
jacej jego zyciu” (art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r.). W omawianej sytuacji przeprowadzenie
zabiegu mozliwe jest jedynie do chwili osiggnigcia przez ptdd zdolnosci do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej. Okreslenie tego momentu moze
jednak in casu budzi¢ watpliwosci.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca w niniejszym przepisie postuzyt si¢ zwrotami
nieostrymi, ktérych wyktadnia moze by¢ bardzo trudna. Z pewnoscig nie jest tatwo
oceni¢ co oznacza ,,duze prawdopodobienstwo” uposledzenia ptodu. Kolejnym nie-
ostrym zwrotem, ktdry zawiera omawiany przepis, jest ,,ciezkie uposledzenie ptodu”.
Wydaje si¢, ze powyzsze sformulowanie pozwala na przyjgcie wniosku, ze istnieja
takze defekty, ktorymi moze by¢ dotknigty ptdd, a ktére jednoczes$nie nie stanowig
podstawy dla dokonania aborcji z przyczyn eugenicznych. Wobec tego nalezy przyjac,
ze sg to uposledzenia, ktore nie pozwolg na decyzj¢ o przerwaniu cigzy. Niewagtpliwie
niezwykle trudne jest okreslenie gdzie zaczyna si¢ upo$ledzenie cigzkie. Obowigzek
wyznaczenia przedmiotowej granicy ustawodawca pozostawit lekarzom. Réwnie wy-
soce nieostrym kryterium jest ,,nicodwracalnos$¢ uszkodzenia ptodu”. Warto mie¢ na
uwadze, ze wraz z postepem medycyny lekarze beda mieli coraz wigksze mozliwos$ci
podejmowania interwencji medycznych w okresie przedurodzeniowym. Z uwagi na
powyzsze, kryterium nieodwracalnosci stopniowo bedzie si¢ zawgzaé. Wydaje sie, ze
o nieodwracalnos$ci uszkodzenia ptodu mozna mowié w sytuacji, kiedy dostepna wie-
dza medyczna nie pozwala na polepszenie sytuacji zdrowotnej ptodu polegajace na
tym, ze nie bytby on juz ciezko uszkodzony.

Sad Apelacyjny w Biatymstoku w wyroku z dnia 4 lipca 2008 r. orzekl, ze ,,w sy-
tuacji, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i niecodwracalnego uposledzenia ptodu, rodzice majg prawo
do $wiadomego podjecia decyzji, czy chca i moga obcigzy¢ siebie 1 swojg rodzing
skutkami urodzenia dziecka uposledzonego. Maja prawo w takiej sytuacji podjaé¢ de-
cyzje o przerwaniu cigzy. Uniemozliwienie rodzicom wykonania tych praw, prowadza-

53 K. Szczucki, Zagrozenie dla zZycia lub zdrowia kobiety jako przestanki dopuszczajgce przery-
wanie ciqzy. Analiza systemu prawnego, wW: Lege artis — problemy prawa medycznego, red. J. Haber-
ko, R. D. Kocytowski, B. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 102—-112.
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ce do urodzenia, wbrew ich woli, dziecka upos$ledzonego, rodzi po stronie podmiotu
odpowiedzialnego obowigzek zaptaty odpowiedniego zado§éuczynienia na podstawie
art. 448 k.c. za doznang w wyniku naruszenia ich dobr osobistych krzywde”>*.

1.1.3. Zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego

Przerwanie cigzy mozliwe jest takze w przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrze-
nie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego. W omawianej sytuacji ustawo-
dawca wprowadzit jednak ograniczenie czasowe — lekarz moze dokonac aborcji, jezeli
od poczatku cigzy nie uplyneto wiecej niz 12 tygodni. (art. 4a ust. 2 in fine u.p.r.).
Okolicznos¢, ze cigza powstala z uwagi na czyn zabroniony, stwierdza prokurator.
Jednocze$nie oczywista jest dezaprobata moralna wskazanego czynu, z ktorym bardzo
czesto w konsekwencji wigzg si¢ dramaty kobiet.

Omawiana przestanka nie wymaga pewnosci zajscia kobiety w cigze w wyniku
czynu zabronionego. Wystarczy tylko uzasadnione podejrzenie. Wydaje si¢ wigc, ze
nie ma obowigzku ujecia sprawcy. Co wigcej, ustawa wskazuje na pojecie czynu za-
bronionego, ktére ma zakres szerszy od pojecia przestepstwa. Wobec powyzszego,
obejmuje takze wykroczenia, czyny 0sob niepoczytalnych oraz osob z innych powo-
dow nieponoszacych winy.

Warto podkresli¢, ze w kazdym przypadku, gdy zachodzi przestanka legalizujaca
przerwanie cigzy, zgoda na aborcje lezy wytgcznie w gestii ciezarnej. Ustawodawca do
przerwania cigzy wymaga pisemnej zgody kobiety*.

1.2. Kryteria rozstrzygania kolizji zachodzgcej miedzy dobrami konstytucyjnymi
Jjakimi sq Zycie i zdrowie matki oraz Zycie i zdrowie nasciturusa

Oceniajac znaczenie normatywne wskazanego wyzej art. 4a omawianej ustawy, nie
sposob nie zauwazyc¢, ze legalizuje on dzialanie zmierzajace do przerwania cigzy, co
jest jednoznaczne z pozbawieniem zycia rozwijajacego si¢ ptodu. Trybunat Konstytu-
cyjny podkreslit, ze dokonujgc oceny legalizacji nalezy w pierwszej kolejnosci ustali¢
czy warto$¢, ktorej naruszenie ustawodawca dopuszcza, stanowi dobro konstytucyj-
ne*. Po wtdre, czy wprowadzenie dopuszczalnosci naruszenia tego dobra znajduje
usprawiedliwienie w $wietle warto$ci konstytucyjnych, ,,stanowigc w szczegdlnosci

3 Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 4 lipca 2008 r., I ACa 278/08, PiM 2009, nr 2.

5 Art. 4a ust. 4 u.p.r. Na marginesie warto podkresli¢, ze w przypadku matoletniej lub kobiety
ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
W przypadku matoletniej powyzej 13 roku zycia wymagana jest rOwniez pisemna zgoda tej osoby.
W przypadku matoletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matolet-
nia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie
wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej
zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wy-
magana jest zgoda sadu opiekunczego.

%6 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.
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wyraz rozstrzygnigcia kolizji okre§lonych wartosci, praw lub wolno$ci gwarantowa-
nych w Konstytucji”’, a ponadto czy ustawodawca dochowal konstytucyjnych kryte-
ridow rozstrzygania takich kolizji, tj. czy kierowat si¢ zasadg zachowania proporcjonal-
nosci przy rozstrzyganiu konfliktu chronionych konstytucyjnie wartosci.

Rozstrzygajac kolizje pomigdzy zyciem i zdrowiem ci¢zarnej a zyciem i zdrowiem
nasciturusa, ustawodawca musi wybra¢ dobro, ktore chce zabezpieczy¢. Nalezy z calg
mocg podkresli¢, ze nie oznacza to dopuszczalnosci arbitralnych rozstrzygnie€. Art. 31
ust. 3 Konstytucji RP stanowi, ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci 1 praw moga by¢ ustanawiane wylacznie w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sg ko-
nieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publiczne-
g0, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnos$ci publicznej, albo wolnosci i praw
innych os6b. Ograniczenia te nie mogg naruszaé istoty wolnosci i praw. Ustawodawca
rozstrzygajac taka kolizj¢ musi kierowac si¢ zasadg proporcjonalnosci oraz wzigc¢ pod
uwage pozycj¢ konkurencyjnych dobr w hierarchii wartosci konstytucyjnych.

W przypadku, gdy ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety ci¢zarnej, nie sposéb
obja¢ ochrong jednoczesnie zycie 1 zdrowie samej cigzarnej oraz rozwijajacego si¢
w jej ciele dziecka. Wowczas konieczne jest odwotanie si¢ do zasady subsydiarnosci,
ktora stanowi, ze cigz¢ mozna przerwac, jezeli nie ma innej mozliwos$ci uratowania zy-
cia cigzarnej®. Co wiccej, w $wietle obowigzujgcego stanu prawnego nie mozna przy-
jac, ze przerwanie cigzy jest dopuszczalne w kazdym momencie jej trwania. Z uwagi
na fakt, ze zycie w fazie prenatalnej stanowi warto$¢ konstytucyjna, prawnie chronio-
ng, przerwanie cigzy mozliwe jest tylko w wyjatkowych sytuacjach o charakterze nu-
merus clausus. Dopoki lekarz posiada uzasadnione watpliwosci co do tego czy aborcja
jest w okreslonej sytuacji dopuszczalna, dopoty nie bedzie on mogt przeprowadzié
przedmiotowego zabiegu. Dopiero po wyjasnieniu wszystkich watpliwosci, lekarz be-
dzie mogl dokonaé przerwania cigzy.

Na marginesie mozna nadmieni¢, ze warunkiem sine qua non wyltaczenia bezpraw-
nosci aborcji jest nie tylko spetnienie przestanek wskazanych w wyzej wymienionym
art. 4a ust. 1 u.p.r., ale takze dziatanie zgodne z procedura przewidziang we wskazane;j
ustawie. Przerwanie cigzy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda ci¢zarnej. Co wigcej,
przedmiotowy zabieg moze wykona¢ tylko lekarz o okreslonych kwalifikacjach. Po-
nadto, ustawodawca naktada na osoby dokonujace przerwania cigzy oraz dokonujace
czynnosci wynikajace z u.p.r., obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich informa-
cji, o ktorych dowiedzialy si¢ w zwigzku z ich wykonywaniem. W razie zawinionego
ujawnienia tych wiadomosci, sagd moze przyznac osobie poszkodowanej odpowiednig
sume tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg (art. 4c ust. 2 u.p.r.).

2. Autonomia ciezarnej a dobro dziecka poczetego

Problem podejmowania przez kobiet¢ ciezarng decyzji, a kolejno wyrazania zgody
badz jej odmowy na procedury medyczne $ci§le wigze si¢ z jej dobrem osobistym,

37 Tbidem.
8 K. Szczucki, Zagrozenie dla..., s. 102—112.
59 Ibidem.
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jakim jest autonomia. Kobieta cigzarna w ramach prawa do samostanowienia posia-
da uprawnienie do wyrazenia zgody na udzielenie jej przez lekarza swiadczen zdro-
wotnych. De lege lata, w sytuacji leczenia cigzarne]j pacjentki, podmiotem wylgcznie
uprawnionym do otrzymania informacji, a w dalszej kolejnosci do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie danej interwencji medycznej wobec dziecka poczetego jest wy-
tacznie cigzarna.

Warto wyjasni¢, ze przyjmuje si¢ abstrakcyjny wzorzec dzialania, zgodnie z kto-
rym kazda kobieta planujaca urodzenie zdrowego dziecka powinna podda¢ si¢ ba-
daniom zaproponowanym przez lekarza lub potozng®. Z drugiej strony, w sytuacji
odmowy zgody na interwencj¢ medyczng pacjentki ci¢zarnej wobec rozwijajace-
go si¢ w jej ciele dziecka, lekarz nie bedzie mogt udzieli¢ $wiadczenia zdrowot-
nego zardwno jej, jak i rozwijajacemu si¢ w jej ciele ptodowi. W obowigzujgcym
stanie prawnym nie istniejg instrumenty, ktore mogltyby utatwi¢ wyegzekwowanie
wskazanej wyzej powinnos$ci natozonej na cigzarng. Kobieta cig¢zarna jest jedynym
podmiotem, ktéry ma prawo decydowaé o tym czy dziecko poczete bedzie mogto
zosta¢ poddane danej procedurze medycznej, czy tez nie. W przypadku sprawowania
opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu realizacja praw pacjentki po-
winna polega¢ w szczegdlnosci na respektowaniu jej prawa do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z cigza i porodem, w tym stosowanymi wobec
niej procedurami medycznymi. Niekiedy moze jednak doj$¢ do konfliktu wartosci:
z jednej strony, zdrowie i zycie dziecka poczgtego, a z drugiej, autonomia pacjentki
ciezarnej®'.

Wydaje sie, ze wyniki badan oraz skutki $wiadczen zdrowotnych, udzielanych cig-
zarnej w tym czasie, dotycza nie tylko interesow samej kobiety. Jej autonomiczne
decyzje maja wplyw na sfer¢ az trzech podmiotow — ciezarnej, wskazanego dziecka,
a takze jego ojca. Nadto, majac na wzgledzie, ze w zakresie autonomii kobiety ciezar-
nej znajduje si¢ zardéwno zdrowie jej samej, jak 1 zdrowie dziecka, nalezy rozwazyé
czy mozliwe jest realizowanie omawianego dobra osobistego bez ograniczen oraz bez
uwzglednienia interesu innych osob, a ktérych to oséb przejawy realizacji przywola-
nej autonomii mogg dotyczy¢®.

Kwestia zgody ci¢zarnej, jako warunku sine qua non przy podejmowaniu czyn-
nos$ci medycznych ratujacych zdrowie i zycie dziecka nienarodzonego, budzi niekie-
dy watpliwos$ci. De lege lata zycie 1 zdrowie nasciturusa uzaleznione jest w calosci
od autonomicznej decyzji kobiety ci¢zarnej, ktora z pewnoscia ma §wiadomo$¢, ze
wszelkie zabiegi medyczne, ktorych celem jest osiagniecie prawidlowego rozwoju
dziecka poczgtego, jednoczesnie beda si¢ wigzac z ingerencja w jej cialo. Moze si¢
wiec zdarzy¢, ze cigzarna nie bedzie chciata wyrazi¢ zgody na udzielenie dziecku
poczetemu $§wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca zdecydowalt, iz zasada autonomii
woli pacjentki ci¢zarnej nie moze doznawac zadnych ograniczen. Niezaleznie od tego
czy realizacja autonomii ci¢zarnej w konsekwencji dotyczy¢ bedzie jej samej, czy tez
zycia i zdrowia ptodu, musi by¢ respektowana. Wylacznie od decyzji ciezarnej zalezy
poddanie (czy tez nie) dziecka poczgtego danej procedurze medycznej.

% J. Haberko, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z cigzq i porodem, w druku.

o Ibidem.
2 Tbidem.
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Powyzsze rozwigzanie legislacyjne wzmacnia konstrukcja tajemnicy lekarskie;j,
ktéra nie pozwala na udzielenie informacji ojcu dziecka bez zgody ci¢zarnej. Udo-
stepnienie przez personel medyczny takich danych mogltoby rodzi¢ odpowiedzialnosé
z tytutu naruszenia dobr osobistych cigzarnej pacjentki. Wskazana wyzej wykladnia
pozbawia ojca dziecka poczetego mozliwosci podejmowania decyzji odnosnie lecze-
nia ptodu®. Gdy cie¢zarna bezzasadnie w Swietle aktualnej wiedzy medycznej odma-
wia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wobec nienarodzonego dziecka,
pojawia si¢ pytanie czy uprawnienie do skutecznego wyrazenia sprzeciwu na inter-
wencje medyczng nie powinno ustgpic¢ interesowi dobr prawnie chronionych, w tym
zycia innych osdb — tj. dziecka poczetego®.

Wydaje sie, ze interesy zwigzane z rozwojem dziecka poczetego dotycza nie tylko
jego matki, ale rdwniez jego ojca. W obecnym stanie prawnym ojciec nienarodzo-
nego dziecka nie posiada jednak zadnych uprawnien w zakresie wyrazania badz od-
mowy zgody na podejmowanie wobec dziecka poczetego interwencji medycznych.
Natomiast realizacja zasady dobra dziecka, w tym takze dziecka poczetego, powinna
opiera¢ si¢ nie tylko na staraniach i dzialaniach jego matki, ale rowniez ojca. Trze-
ba nadmienié, ze ustawodawca wprawdzie przyznaje okreslone uprawnienia dziecku
z tytutu szkod doznanych przed urodzeniem, ale ich realizacja mozliwa jest dopiero
z chwilg jego urodzenia®.

Gdy zachodzi kolizja wskazanych dobr, tj. autonomii ci¢zarnej oraz zycia i zdro-
wia dziecka poczetego, ustawodawca de lege lata musi kierowac si¢ zasadg propor-
cjonalnosci, co wyraza art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Przywotana norma pozwala na
uzasadnienie nawet catkowitej rezygnacji z jednej warto$ci konstytucyjnej na rzecz
drugiej®®. Powstaje natomiast pytanie, czy w omawianej sytuacji kolizji wskazanych
wyzej dobr, zasada proporcjonalnosci zostaje zachowana. Bowiem wydaje sie, ze pra-
wodawca opowiedziat si¢ za absolutng autonomig woli kobiety ci¢zarnej. Nie istnieja
zadne instrumenty prawne, ktore pozwolityby na ratowanie zycia lub zdrowia dziecka
poczetego w przypadku, gdy mimo braku przeciwwskazan medycznych, matka od-
moéwi zgody na przeprowadzenie zabiegu. Mozna zauwazy¢, ze obowigzujacy ksztatt
przepisow prowadzi do pewnej sprzecznosci — z jednej strony, zycie dziecka poczg-
tego stanowi warto$¢ konstytucyjna, ktore nalezy chroni¢, a z drugiej strony, wola
cigzarnej moze uniemozliwi¢ lekarzowi podjecie jakichkolwiek dziatan majacych na
celu ratowanie zycia i zdrowia majacego si¢ narodzi¢ dziecka.

3. Whnioski

Rozstrzyganie migdzy dobrami nigdy nie moze odbywac si¢ na zasadzie arbitralnosci.
Niekiedy jednak w celu zachowania jednego z kolidujacych dobr, konieczna jest re-
zygnacja z drugiego. W sytuacji kolizji zycia i zdrowia ci¢zarnej oraz zycia i zdrowia

% J. Haberko, Prawne aspekty..., s. 102.

64 J. Haberko, Swiadczenia zdrowotne. .., w druku.

% Art. 446' Kodeksu cywilnego stanowi, ze z chwilg urodzenia dziecko moze zada¢ naprawienia
szkod doznanych przed urodzeniem.

% Zob. M. Banyk, Status prawny..., s. 17-38.
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dziecka poczetego, ustawodawca okreslit, wskazujac enumeratywnie w art. 4a ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy, trzy przypadki legalizujace przerwanie ciazy. Sa to wyjatki, ktorych nie
wolno interpretowac rozszerzajaco.

Niezaleznie od powyzszego, zauwazy¢ nalezy, ze stan jakim jest cigza, oddzialuje
na sfer¢ trzech podmiotéw: kobiety oczekujgcej narodzin dziecka, samego dziecka
oraz jego ojca. Zdaje si¢, ze ustawodawca nie dostrzegl ostatniego z nich, albowiem
nie przyznat ojcu dziecka poczg¢tego zadnych uprawnien w ramach diagnostyki i tera-
pii przedurodzeniowej. Uznajgc zarowno matke, jak i ojca dziecka za jego przedsta-
wicieli ustawowych m.in. w zakresie prawa do wyrazenia zgody na rekomendowane
przez lekarza czynno$ci medyczne, zglosi¢ nalezy postulat de lege ferenda, w §wietle
ktérego lekarz powinien mie¢ mozliwo$¢ udzielenia informacji o stanie zycia i zdro-
wia majgcego si¢ narodzi¢ dziecka obojgu rodzicom.

Odnoszac si¢ za$ do prawa samostanowienia, wydaje si¢, ze wyktadnia obowia-
zujacych przepiséw prowadzi do wniosku, ze prawodawca przyznaje prymat auto-
nomii woli matki majgcego si¢ narodzi¢ dziecka. W razie odmowy wyrazenia zgody
na leczenie ptodu, nie istniejg prawem przewidziane mozliwosci, aby w jakimkol-
wiek zakresie zredukowa¢ autonomi¢ woli ci¢zarnej. Natomiast aksjologicznych
podstaw dla ograniczenia autonomii woli oraz zakresu podejmowania decyzji przez
kobiete cigzarng mozna by jednak upatrywaé w art. 446' k.c.%” Zaniechanie podje-
cia przez ci¢zarng pacjentke leczenia moze doprowadzi¢ do szkody prenatalnej na
dziecku poczetym, ktére z momentem urodzenia b¢dzie mogto dochodzi¢ naprawie-
nia szkdd, ktorych doznato przed urodzeniem®. O ile dochodzenie roszczen przez
dziecko przeciwko matce moze budzi¢ watpliwosci i zosta¢ uznane jako sprzeczne
z normami moralnymi oraz zasadami wspotzycia spotecznego, o tyle w przypad-
ku, kiedy ci¢zarna intencjonalnie nie poddaje si¢ zalecanym procedurom medycz-
nym, majacym na celu prawidtowy rozwo6j ptodu, dochodzenie roszczen z tytutu
szkdd prenatalnych nie bedzie moglo zostaé za takie uznane. Woéwczas matka dziec-
ka bedzie musiata liczy¢ si¢ z tym, ze moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ deliktowa
z powyzszego tytulu. Zdaje si¢, ze celowe byloby wprowadzenie legislacyjnego
rozwigzania, ktore ograniczaloby uprawnienie ci¢zarnej do odmowy zgody na pro-
ponowane przez lekarza czynno$ci medyczne w sytuacji, w ktorej dziatania majace
na celu ratowanie zycia lub zdrowia dziecka poczetego nie niostyby za sobg istotne-
go ryzyka, a jednoczesnie korzy$¢ ptynaca z danego dziatania medycznego bytaby
zdecydowanie wigksza niz straty. Uscisli¢ nalezy, ze to proponowane rozwiazanie
nie znajdowaloby zastosowania w przypadku, kiedy poddanie si¢ przez ci¢zarng
okreslonej procedurze medycznej, majacej na celu osiggni¢cie prawidlowego roz-
woju ptodu, wigzaloby si¢ jednoczesnie z ryzykiem dla jej zycia lub zdrowia. Mimo
wszystko, nalezy podkresli¢, ze autonomia woli jest dobrem osobistym, ktoére za-
sluguje na poszanowanie i szczegdlng ochrong, dlatego jej ewentualne ograniczenie
powinno stanowi¢ wyjatek sformutowany expressis verbis w ustawie.

67 J, Haberko, Swiadczenia zdrowotne. .., w druku.
% Podmiot wyrzadzajacy szkodg jest bez znaczenia. Z momentem urodzenia dziecko moze za-
da¢ naprawienia szkod doznanych przed urodzeniem takze od swojej matki.
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Streszczenie

Artykut jest probg analizy ochrony dobr osobistych kobiety w cigzy i dobr osobistych niena-
rodzonego dziecka. Celem rozprawy jest omowienie konfliktu, ktéry moze wystapi¢ miedzy
dobrami osobistymi wyzej wymienionych osob, tj. migdzy zyciem i zdrowiem kobiety w cigzy
a zyciem i zdrowiem nienarodzonego dziecka oraz mi¢dzy autonomia kobiety w ciazy a zyciem
i zdrowiem nasciturusu. Artykul koncentruje si¢ na cechach dobr osobistych tych podmiotow,
a takze zawiera wytyczne, ktore nalezy wzia¢ pod uwage podczas rozstrzygania konfliktu dobr
osobistych kobiety w cigzy i dobr osobistych nienarodzonego dziecka.

Stowa kluczowe: zycie i zdrowie kobiety ci¢zarnej, zycie i zdrowie dziecka poczgtego, lekarz
wobec konfliktu dobr chronionych prawnie

A physician in the face of conflict: the life and health of a pregnant woman
and the life and health of a conceived child

Summary

The article is an attempt to analyse the protection of the personal rights of the pregnant woman
and the personal rights of the unborn child. The purpose of the dissertation is to discuss the
conflict that may occur between the personal rights of the abovementioned individuals, that is
between the life and health of the pregnant woman and the life and health of the unborn child,
and between the autonomy of the pregnant woman and the life and health of the conceived, yet
unborn child. The article focuses on the characteristics of the personal rights of these entities,
and also contains guidelines that should be taken into account when resolving the conflict of
personal rights of a pregnant woman and the personal rights of the unborn child.

Key words: life and health of a pregnant woman, life and health of a conceived child, physician
in the face of a conflict of legally protected rights



