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O przerwaniu cigzy ze wskazan leczniczych po
rozstrzygnieciu Trybunatu Konstytucyjnego

z 22 pazdziernika 2020 r. i po Smierci pacjentki
w szpitalu w Pszczynie

Wprowadzenie

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2021 r. (KK 1/20)
doprowadzito do utraty mocy przestanki legalnego przerwania ciazy z przy-
czyn embriopatologicznych'. Juz wtedy prorokowano, ze odbije si¢ nieko-
rzystnie takze na innych sferach praw reprodukcyjnych —jak prawo do diagno-
styki prenatalnej oraz prawo do przerwania ciazy w ogole. Dostep do legalnej
aborcji w Polsce jest od diuzszego czasu obszarem, z ktérego fanatycy starajq
si¢ stopniowo wykrawac¢ po kawatku, by docelowo uzyskac¢ catkowity zakaz
przerywania ciazy. Niniejsze opracowanie poswigcone jest odrebnej niz roz-
strzygana przez TK kwestii: ochronie zdrowia kobiety cigzarnej 1 przestance
legalizujacej przerwanie cigzy ze wzgledu na ratowanie tego dobra prawnego.
Niewatpliwie 1 w tych ramach unormowania zaznacza si¢ — jak zwykle przy
przerywaniu cigzy — kolizja miedzy dwoma dobrami chronionymi: dobrem
kobiety, czyli zdrowiem, a zyciem plodu. Kolizj¢ t¢ ustawy rozstrzygaja na
korzys$¢ zdrowia kobiety, a chodzi nie tylko o ustawe o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosei przerywania ciazy?,

! Réznym aspektom tego rozstrzygnigcia zostal poswigcony nr 8 ,,Paristwa i Prawa” z 2021 r., tutaj
wiec nie beda one anlizowane.

? Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1., Dz.U. z 1993 . Nr 17, poz. 78 ze zm.
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ale takze o kodeks karny, ktory stanowi wyraznie (w art. 157a § 2), ze lekarz
ratujacy zdrowie kobiety kosztem plodu nie popelnia przestepstwa. Uwagi
TK zawarte w uzasadnieniu rozstrzygniecia K 1/20 wprawdzie dotykaja
1 tego zagadnienia, stanowia jednak tylko obiter dictum, wigc nie znajduja, zasto-
sowania wprost. Zageszczajaca si¢ atmosfera opresji odbija si¢ natomiast
niekorzystnie na dostepie kobiet ci¢zarnych do opieki zdrowotnej. Wsrod
lekarzy narasta bowiem strach przed jakakolwiek bardziej zdecydowana
interwencja medyczna w ich organizm, azeby nie uszkodzi¢ rozwijajacego si¢
plodu i nie narazi¢ tym na odpowiedzialnos¢ karna. Niska na ogoé! swiado-
mos¢ prawna sprzyja tworzeniu si¢ przektaman w odbiorze obowiazujacego
prawa i rozpowszechnianiu bledéw w jego rozumieniu. Tak powstaja mity
prawne o rzekomej niedopuszczalnosci przerwania ciazy, dopoki bije serce
ptodu, albo o obowiazku denuncjacji pacjentki, ktora zglosila si¢ z powikla-
niami po samodzielnym przerwaniu cigzy.

Rezultat takich przeklaman predzej czy poézniej musial okazac sig
dramatyczny: dnia 22 wrzesnia 2021 r. w szpitalu w Pszczynie zmarla
cigzarna pacjentka imieniem Izabela. W powszechnej opinii jej $mieré
jest poklosiem rozstrzygniecia Trybunalu, ktére wzmocnilo wéréd leka-
rzy efekt mrozacy i wobec pacjentek w ciazy sklonilo do przyjmowania
postaw wyczekujacych, zamiast podejmowania adekwatnych czynnosci
ratukowych.

W komentarzach medialnych powielane sa zafalszowania co do inter-
pretacji przepisoOw o przerywaniu ciazy, przeplatajace si¢ z narzekaniem na
nieprecyzyjne prawo, ktore nie zapewnia lekarzom dostatecznego bezpie-
czefistwa prawnego w ratowaniu zdrowia i zycia pacjentek w cigzy. Zdez-
orientowani studenci medycyny zadaja na ten temat coraz dziwniejsze
pytania, o czym przekonuje si¢ w toku nauczania na uczelni medycznej.
Przynosza juz ze soba przy tym balast wiedzy zastyszanej gdzies z trzeciej
reki 1 przez to w nieunikniony sposéb znieksztalcone;.

Nietrudno zaobserwowac, ze sposréd réznych mozliwych rodzajow
odpowiedzialnosci prawnej lekarze najbardziej obawiaja si¢ prawa kar-
nego. Ich §wiadomos¢ prawna ksztaltowana jest gtownie przez ten pry-
zmat, a strach przed odpowiedzialnoscia karna zaszczepiajq profesorowie
studentom juz na studiach medycznych. Nic dziwnego, Ze to, co nieznane
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1 potencjalnie grozne, stanowi przedmiot obaw, tym bardziej ze poradnic-
two prawne jest co do zasady odplatne. Rezultatem tych obaw jest jednak,
jak wolno mniemac, amatorskie studiowanie najlatwiej dostepnych zré-
del. I tu pewne wstepne wyjasnienie socjologicznoprawne. Problematyka
przerywania ciazy, jako pole licznych sporéw prawnych mocno uwarun-
kowanych swiatopogladowo, w zadnym razie nie wyczerpuje si¢ w najbar-
dziej nawet obszernych komentarzach do kodeksu karnego. Komentarze
na ten temat operujq skrotami myslowymi i nieuniknionymi uproszcze-
niami, a niektére nawet §wiadomymi zafalszowaniami. Wéwcezas przekaz
interpretacyjny nabiera pozoréw klarownosci, a jego wymowa streszcza
si¢ w wyrazeniu ,,a bo tak” (albo ,,a bo nie”). Wytrenowany w sporach
prawnik jest w stanie od razu to wychwyci¢, natomiast niezorientowany
w prawie medyk bierze owe enuncjacje za dobrg monete. Nauka prawa,
karmiaca si¢ sporami prawnymi, przyjmuje zapatrywania wyrazone
w réznych (1 licznych) komentarzach do kodekséw jedynie jako punkt
wyjscia dla dalszych przemyslen, syntez i konkluzji. Medyk za$, zdany na
pierwsze z brzegu zrédlo, pozostaje przy nim i traktuje niczym wyrocz-
ni¢. W rezultacie jego wiedza na temat prawa jest powierzchowna, jed-
nostronna, a w kwestiach tak kontrowersyjnych $wiatopogladowo jak
przerywanie cigzy — ukierunkowana indywidualnymi zapatrywaniami
konkretnego autora albo, co znacznie gorsze, tendencyjnymi ,,instruk-
cjami” podejrzanego pochodzenia. W dalszej cze¢sci tekstu zostanie na to
zwrocona szczegolna uwaga.

Zaprezentowane opracowanie ma za zadanie zebranie owych znie-
ksztalconych i zafalszowanych przekazow, zestawienie ich z obowigzuja-
cym prawem, wyjasnienie mechanizmu bledow, sprostowanie wypaczen
interpretacyjnych oraz wskazanie zgodnego z prawem postgpowania.
Zostalo przygotowane przy uwzglednieniu faktéw 1 mitow zaczerp-
nigtych z doniesient medialnych, przytaczanych tam przeklaman, pytan
1 probleméw referowanych przez lekarzy i1 przez studentéw medycyny
oraz z relacji pacjentek 1 wspierajacych je aktywistek. W tej cze¢sci przyjeta
zostala antropologiczna metoda badawcza, podparta odwolaniami do
skapego w sumie dorobku sadownictwa i niezbyt w gruncie rzeczy wyra-
finowang interpretacja obowigzujacych przepiséw, bo inna wcale nie jest
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tu potrzebna: clara non sunt interpretanda. Przydatnosci tej pracy upatruje
gléwnie dla praktykowania medycyny, a jej celu — w wyjasnieniu watpli-
wosci 1 pomocy lekarzom w wyzbyciu si¢ falszywych przekonan i nie-
uzasadnionego strachu przed udzieleniem kobiecie koniecznej pomocy
medycznej, ale z mozliwym uszczerbkiem dla plodu.

Terapeutyczne przerwanie cigzy

Stosownie do art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny..., prze-
rwanie cigzy moze by¢ dokonane w przypadku, gdy cigza stanowi zagro-
zenie dla Zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej i wylacznie przez leka-
rza w szpitalu. Wsrod przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy jest
to jedyna, ktéra ma cel wyltacznie zdrowotny, bo stuzy usunigciu zagroze-
nia dla zdrowia lub Zycia kobiety. Dlatego takie przerwanie ciazy mozna
1 trzeba okresla¢ mianem terapeutycznego ze wzgledu na realizowany
przez nie cel leczniczy.

Jest to rowniez jedyna z przestanek, ktora, przynajmniej w teorii,
nie doznaje zadnych ograniczen czasowych. Osiagniccie przez ptod
zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem matki limitowalo
tylko dopuszczalnos¢ przerwania cigzy z przyczyn embriopatologicznych:
gdy ta przestanka (przewidziana w art. 4a pkt 2 ustawy) utracila moc,
stalo si¢ bezprzedmiotowe. Natomiast przy uzasadnionym podejrzeniu,
ze ciagza powstala w wyniku czynu zabronionego (art. 4a pkt 3), wolno
ja, jak wiadomo, przerwad, jezeli od poczatku ciazy nie uplyneto wie-
cej niz 12 tygodni. Dla wigkszej czytelnosci opisu przytaczam przepis
art. 4a ust. 2 w catosci: ,,W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 [uchy-
lona przeslanka embriopatologiczna — przyp. aut.| przerwanie ciazy jest
dopuszczalne do chwili osiagnigcia przez pléd zdolnosci do samodziel-
nego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej; w przypadku okreslonym
w ust. 1 pkt 3 [podejrzenie pochodzenia ciazy z czynu zabronionego —
przyp. aut.], jezeli od poczatku ciazy nie uplyneto wigcej niz 12 tygodni”.
Jak wida¢ nie ma tam (ani gdzie indziej) ni stowa na temat ograniczen
czasowych przerwania cigzy z przyczyn medycznych. Skoro nie ma ogra-
niczenia w czasie, to pozostaje bez znaczenia, czy pléd jest juz zdolny
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do samodzielnego zycia. W zadnym razie nie ma podstaw do ryzykowa-
nia w takich okolicznosciach zyciem lub zdrowiem matki dla ratowania
ptodu, chyba Ze ona sama tego zazada. Stan plodu moze zatem rzutowac
na technik¢ zakonczenia cigzy tylko wtérnie, skoro odbywaé si¢ to ma
dla ratowania kobiety. Liczy¢ moga si¢ natomiast przeciwwskazania zdro-
wotne po jej stronie’, gdy ich bilans przesadzi, by zaryzykowaé poréd.

Interes zdrowotny kobiety w przerwaniu ciazy i jego kolizja
z ochrong zycia ptodu

Rozwazany wyjatek w ustawie o planowaniu rodziny... powstal, by mini-
malizowa¢ wystapienie komplikacji groznych dla zdrowia lub zycia
kobiety. Zawarta tam w art. 4a ust. 1 pkt 1 przestanka dopuszczajaca prze-
rywanie cigzy rozstrzyga kolizje interesu zdrowotnego kobiety w ciazy
z ochrona zycia plodu na jednoznaczg korzys¢ kobiety, w celu ochrony
jej zdrowia. Z jej brzmienia w oczywisty sposob wynika, ze wystarcza-
jace dla podjecia decyzji o terminacji ciazy jest zagrozenie dla zdro-
wia kobiety. Ogolne sformulowanie tego przepisu bylo przedmiotem
watpliwosci, jako ze zagrozenie da si¢ przeciez stopniowac. Swego czasu
czynione byly wstepne kroki, aby wnies$¢ na ten przepis skarge konsty-
tucyjna jako na zbyt malo precyzyjny. Nagabywany w tej sprawie Rzecz-
nik Praw Obywatelskich zwotal spotkanie ekspertéw, ktore odbylo si¢
22 stycznia 2008 r. W jego rezultacie pomyst zostal porzucony*. Podczas
spotkania podnoszono (prof. Eleonora Zielinska), ze pojecie zagrozenia
dla ,,zdrowia kobiety” moze wydawac si¢ niedostatecznie dookreslone
tylko z pozoru. Samo uzycie przez ustawodawce wyrazu ,,zagrozenie”
nalezy rozumie¢ jako wystapienie powaznego niebezpieczefistwa groza-
cego zyciu lub zdrowiu. Oznacza to, ze chodzi o sytuacje stwarzajace
ryzyko utraty zdrowia, a nie o powody blahe. Analogiczne sformulowa-
nie: ,,niebezpieczenstwo grozace zyciu lub zdrowiu kobiety ci¢zarnej”

’ Zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 506.

* https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nie-b%C4%99dzie-wniosku-do-tk-ws-ustawy-antyabot-
cyjnej [dostep: 8.11.2021].
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— takze bez zadnych dookreslen — zostato uzyte w art. 157a § 2 kodeksu
karnego, normujacego okolicznos¢ wylaczajaca bezprawnos¢ spowodo-
wania uszkodzenia ciala dziecka pocz¢tego wskutek dziatan leczniczych
podejmowanych wobec kobiety cigzarnej®.

Dookreslenie owego zagrozenia, jak podniosta E. Zielinska, mozna
odnalez¢ w przepisach wykonawczych (ktére sa wlasciwym miejscem
do uszczegdlowienia regulacji ustawowych, zwlaszcza w kwestiach
wskazan medycznych, 1 metoda ta jest bez wickszych zaklécen stoso-
wana w polskim prawie®). W obowiazujacym Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifika-
cji zawodowych lekarzy uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy
oraz stwierdzenia, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety...” znajduje
si¢ ust. 1 § 2 o nastgpujacej tresci ,,wystapienie okolicznosci wskazuja-
cych, ze ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zar-
nej, stwierdza lekarz posiadajacy tytul specjalisty w zakresie medycyny
wladciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ci¢zarnej”. Jest to zda-
niem autorki opinii wyrazny sygnal adresowany do lekarzy, ze zagrozenie
dla zdrowia nalezy oceniaC przez pryzmat choroby, na ktora cierpi
kobieta cigzarna. Inaczej mowigc — w Swietle tego przepisu ,,zagrozenie
dla zdrowia” nalezy interpretowac wasko — jako istnienie choroby, ktéra
poglebi si¢ w przypadku kontynuacji ciazy, a nie jako zte samopoczucie
czy dolegliwosci towarzyszace normalnie temu stanowi®. Kierunek intet-
pretacji jest stuszny, jednak nie wyczerpuje Zrédla niebezpieczenstwa.
Rownie dobrze bowiem zagrozenie zdrowia moze wystapic juz w cigzy
albo na jej tle — inaczej moéwiac, ,,choroba” pojawi si¢ dopiero wowczas’.
A.M. Kania ujmuje lapidarnie, iz chodzi o powazne ryzyko utraty zdrowia,

* Konstatacje te zostaly zebrane w opinii pisemnej E. Ziclifiska, Uwagi odnosnie do 3atoseri wnioskn do
TK, s. 1, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nie-b%C4%99dzie-wniosku-do-tk-ws-ustawy-an-
tyaborcyjnej [dostep: 8.11.2021].

¢ Np. w standardach opicki okotoporodowej czy jako wykaz chordb zakaznych objetych szczepienia-
mi obowiazkowymi.

" Dz.U. 21997 1. Nt 9, poz. 49.

8 E. Ziclinska, Uwag..., s. 1.

? Podobnie R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. 4 (i poprzednie), Warszawa 2021, s. 435.
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o niebtahym charakterze'”. Dobrym przykladem moze by¢ poglebiajaca
si¢ wada serca'', choroba nowotworowa, a nawet ostabiajace organizm
utrzymujace si¢ niepowsciagliwe wymioty'?, ale juz nie — dajmy na to —
zwykte zylaki czy hemoroidy. W interpretacji trzeba bra¢ pod uwage, Ze
od kobiety nie mozna zadac ofiar i poswiccen przekraczajacych zwykla
miar¢ wyrzeczen zdrowotnych zwiazanych z cigza i porodem”. Jak to ujal
Rafal Kubiak, uzasadniajacy przerwanie ciazy stan zagrozenia zdrowia
powinien cechowa¢ si¢ wyzszym prawdopodobienstwem negatywnych
skutkéw niz normalne ryzyko zwiazane z przebiegiem ciazy i porodu'.
Jednoczesnie autor twierdzi akapit wezesniej: ,,Poswigcenie zycia dziecka
poczetego musi by¢ spolecznie usprawiedliwione koniecznoscia ratowa-
nia dobr matki. Oplacalnosc¢ takich dzialan wymaga za$ zaistnienia ade-
kwatnego do wartosci zycia dziecka zagrozenia dla tych dobr”. Te dwa
kryteria nie do konca wspolgraja. Nie ma jednak watpliwosci, ze decyzja
o zarekomendowaniu przerwania cigzy wymaga nalezytego wywazenia
kolidujacych wartosci: czy ochrona zdrowia kobiety jest w danym przy-
padku wazniejsza niz dobro ptodu. Dlatego nalezy zgodzi¢ si¢ z kon-
cepcja, ze zagrozenie dla zdrowia powinno by¢ powazne i znacznie
przekracza¢ miare zwyklych obcigzen zdrowotnych towarzysza-
cych ciazy.

Przykladowo: tzw. poranne mdlosci i inne nudnosci wystepuja w sta-
nie ciazy powszechnie, ale powinny ustapi¢ w drugim trymestrze. Gdy nie
ustepuja, robi si¢ nie tylko bardzo dokuczliwie, ale i niebezpiecznie, jesli
pacjentka zwraca wszystko, co zjadla 1 wypila. Wolno tez dyskutowac, jak

1" Podobnie A.M. Kania, Kontrowersje zmwiqzane 3 kryminalizaga prerywania ciasy, ¢3. II, Nowa Kodyfika-
cja Prawa Karnego, Wrocltaw 2012, s. 98—101. Zob. tez ]. Rozyniska, Pryestanki dopuszezalnosci prienvania
ciqzy, [w:] M. Boratynska, P. Konieczniak (red.), System Prawa Medycznego, tom 2, cz. 2, Warszawa 2019,
s. 281 1 tam przywolane pismiennictwo.

1 Zob. A. Kay, Swigteczny dyiur, Krakow 2019, s. 79-84.

12 Zob. przypadek opisywany przez A. Gawande, rozdz. Uegucie mdlosei, [w:| Komplikage. Zapiski chirur-
ga o niedoskonate] nauce, Krakdw 2009, s. 145-161.

5 M. Boratynska, Wolny wybér. Gwarange i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012,
s. 593; podobnie E. Zielifiska, Uwagi..., s. 2.

1 R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 435.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2021 (8)



O PRZERWANIU CIAZY ZE WSKAZAN LECZNICZYCH PO ROZSTRZYGNIECIU TRYBUNALU. .. 209

w konkretnym przypadku oceni¢ zagrozenie zdrowia przy przepuklinie
pachwinowej, ktéra w pierwszej ciazy pacjentki byla nieznaczna i cofneta
si¢ samoistnie, ale wystapilta na nowo przy drugiej, i to blizniaczej. Sku-
tecznym sposobem dziatania bedzie operacyjne zaopatrzenie, bo przepu-
klina w kazdej chwili moze uwi¢znaé (zwlaszcza gdy sila nacisku rosnie
wraz z zaawansowaniem ciazy) i jesli do tego dojdzie, ratowanie pacjentki
przybierze posta¢ wyscigu ze $miercia. Poddanie si¢ interwencji chirur-
gicznej stanowi jednak przedmiot dobrowolnej decyzji w kazdych oko-
licznosciach, rowniez ciazowych. W danym przypadku pacjentka moze
zatem zadecydowac, iz woli przerwac ciaze, liczac, ze przepuklina ustapi.
Ten przyklad pokazuje, ze ocena przypadku nie jest jednoznaczna.
Legalizujaca przerwanie ciazy przestanka zagrozenia zdrowia kobiety
cigzarnej ma charakter niedookreslony. Z punktu widzenia prawidlowe;j
legislacji nie mozna tego uzna¢ za wade sama w sobie, poniewaz W pew-
nych sferach obrotu prawnego nie da si¢ tego uniknaé, a jedna z nich
jest wlasnie prawo medyczne. Przepisy ustawy lekarskiej'® o zasadach
wykonywania zawodu sa réwniez niedookreslone, a ich dookreslenie
nalezy do regul pozaprawnych: prawidel aktualnej wiedzy medyczne;.
Préby doprecyzowania ich w normach prawnych beda z gory skazane
na niepowodzenie. Gdy chodzi o cigze, ewentualne ryzyko dla zdrowia
czy zycia pacjentki nie zawsze daje si¢ okresli¢ z calg pewnoscia; dla-
tego wprowadzenie pojecia ryzyka czy zagrozenia bez blizszych
wyjasnien jest moim zdaniem racjonalne i uzasadnione. Pewnosc
przysztego uszczerbku na zdrowiu nie moze stanowi¢ przestanki ustawo-
wej tam, gdzie jest faktycznie niemozliwa do stwierdzenia. Zadne prawo
tego nie zmieni: moze formulowac tylko ogoélne wytyczne. Jest to row-
niez dla towarzystw lekarskich pole do opracowania chocby przyblizo-
nych rekomendacji. Po tragedii w Pszczynie obecny Konsultant Krajowy
ds. Ginekologii i Poloznictwa naglym zrywem okreslit standardy poste-
powania, ale tylko w bardzo waskim zakresie: dla postgpowania w razie

5 Tak skrotowo okreslam ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 . (Dz.U.
2 1997 1. Nr 28, poz. 152, tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 790, 1559, czyli fundamentalny akt prawny normu-
jacy m.in. powinnosci lekarskie wobec pacjentdw.
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przedwczesnego odejscia wod plodowych. Mozna to poréwnac do lata-
nia wyrwy guma do zucia, poniewaz przez prawie 30 lat zadne towarzy-
stwo lekarskie nie zdobylo si¢ na opracowanie wszechstronnych wytycz-
nych co do terminacji ciazy zagrazajacej rozstrojem zdrowia lub utratg
zycia kobiecie, ktora jq nosi. Jak skomentowal prof. Krzysztof Preis, ,,ze
wzgledu na ztozono$¢ 1 niejednoznacznos¢ takich sytuacii bardzo trudno
wydac jednolite zalecenia'. Jesli za$ takie zadanie przerasta szacowne
gremia najwyzszych autorytetéw medycznych, to tym bardziej nie mozna
rozsadnie liczy¢ na prawodawce.

Niedookreslone wyrazenie ,,zagrozenie zdrowia” pojawia si¢ nota-
bene takze w innych ustawach (nie tylko medycznych) i to w kontekscie
konfliktu débr réwniez uwazanych za wartosci konstytucyjne'”.

Niezaleznie od tego znane sg drastyczne przyklady bagatelizowania
zagrozenia zdrowotnego, ktére doprowadzily do $mierci albo powaz-
nego kalectwa pacjentek. Rozstrzygnieta przez Europejski Trybunal Praw
Czlowieka glosna sprawa Alicji Tysiac, ktora trzecia cigza kosztowala
utrate wzroku, jest tego dobitnym przyktadem'®. Trzech konsultujacych
pacjentke okulistow orzeklo, iz w zwigzku z patologicznymi zmianami

16" https://oko.press/konsultant-wojewodzki-nie-ma-zadnego-znaczenia-czy-plod-zyje-czy-nie-wa-
zne-jest-zycie-kobiety/ [dostep: 8.11.2021].

17 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje w art. 23 ust. 1 poddanie pacjenta przymuso-
wemu leczeniu w szpitalu psychiatrycznym woéwczas, gdy jego ,,dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu tej choroby [psychicznej] zagraza bezposrednio wlasnemu Zyciu albo Zyciu lub
zdrowiu innych 0s6b”. W rezultacie zastosowania tego przepisu jednostka moze zosta¢ beztermino-
wo pozbawiona wolnosci w psychiatrycznym zakladzie zamknietym w imi¢ prewencji zagrozonego
zdrowia innych oséb, a wigc teoretycznie 1 z tego np. powodu, ze stroi w windzie dziwne grymasy do
sasiadki, czym wpedza ja w nerwice. Nikt powazny nie przyjmuje jednak takiej interpretacii, przeciw-
nie: podkresla si¢ powszechnie, iz przestanki przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej powinny by¢
interpretowane zawezajaco w imi¢ poszanowania autonomii jednostki wynikajacej z jej prawa do wol-
nosci i nietykalnosci cielesnej (m.in. S. Dabrowski, L. Kubicki, Prgymusowe badanie i leczente psychiatryczne
wedlug projektu ustawy o ochronie drowia psychicnego, ,,Przeglad Lekarski” 1980, nr 12, s. 774; M. Balicki,
Prymus w psychiatrii — regulage i praktyka, PIM 1999, nr 1, s. 40.). Przestanka zagrozenia Zycia lub zdro-
wia operuje m.in. takze ustawa o prawach pacjenta (art. 7).

'8 Sprawa Tysiqe przeciwko Polsce, skarga nr 5410/03, wyrok z 20 marca 2007 r., https://trybunal.gow.
pl/polskie-akcenty-w-orzecznictwie-miedzynarodowym/ rada-curopy-curopejski-trybunal-praw-czlo-
wicka/w-sprawach-polskich/art/7999-sprawa-tysiac-przeciwko-polsce-skatrga-nr-5410-03-wyrok-z-
-dnia-20-marca-2007-rtlumaczenie-robo/ [dostep: 8.11.2021].
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w siatkdwcee cigza i pordd stanowily zagrozenie dla jej wzroku. Jednakze
odmowili, pomimo présb pacjentki, wydania zaswiadczenia pozwalaja-
cego na przerwanie ciazy, tj. wyraznego stwierdzenia, ze stan okulistyczny
w chwili badania (wada wzroku minus 20 dioptrii oraz retinopatia i ryzyko
odklejenia siatkéwki) uzasadnial terapeutyczne przerwanie cigzy. Ttuma-
czyli si¢ brakiem pewnosci co do zagrozenia, a jednoczesnie for-
mutowali zalecenia, z ktorych to zagrozenie logicznie wynikato:
unikanie wysitku fizycznego (podczas gdy zaawansowana ciaza jest
sama w sobie wysitkiem fizycznym) i rozwazenie poézniejszego podda-
nia si¢ sterylizacji. Sterylizacje sugerowano zreszta pacjentce jeszcze po
poprzednim porodzie, a powszechnie znana praktyka lekarska jest taka, ze
zabieg ten wykonuje si¢ u nas niechetnie 1 tylko ze wskazan medycznych.
Juz dwa miesiace poézniej krotkowzrocznosé u pacjentki poglebila sie do
wartosci 24 dioptrii. Zaswiadczenie wystawil ostatecznie lekarz rodzinny,
internista, ktéry dokonat catosciowej oceny stanu zdrowia pacjentki, wila-
czajac w to rowniez dane okulistyczne'. Ginekolog uznat je jednak za nie-
wystarczajace 1 cigza nie zostala przerwana. Po porodzie przez cesarskie
cigcie nastapil wylew krwi do plamki Zzo6ttej w prawym oku pacjentki oraz
dalsze pogorszenie stanu siatkéwki w oku lewym. Takie skutki spowodo-
wala jednak dopiero trzecia ciaza. W tych okolicznosciach precyzowanie
regul prawnych co do rodzaju zagrozenia dla zdrowia grozitoby pojsciem
w stron¢ kazuistyki kosztem ujecia syntetycznego. Do rozwazenia jest
tylko enumeracja przyktadowa (,w szczegdlnosci...”), ale z wyraznym
zaznaczeniem, ze jest ona daleka od wyczerpania calej materii zagrozen
zdrowotnych 1 moze stuzy¢ tylko jako wytyczna kierunkowa.

19 Sklonilo to niektdrych przedstawicieli nauki prawa do powatpiewania w posiadanie przez lekarza
wiasciwych kwalifikacji do wystawienia zaswiadczenia (zob. K. Szutowska, Odpowiedzialnosé za szkode
g tytutn wrongful conception i wrongful birth w swietle funkgji odpowiedzialnosci odszkodowawczef w polskim prawie
cywilnym — czesé 11, | Transformacje Prawa Prywatnego” 2008, nr 2, s. 114). Nieporozumienie polega,
jak si¢ wydaje, na tym, ze autorka nie uwaza ,,zwyklego” internisty za specjaliste w rozumieniu przy-
wolywanego rozporzadzenia z 1997 r. o kwalifikacjach lekarzy wymaganych do przerywania ciazy
i wystawiania stosownych zaswiadczen.
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Zagrozenie zycia kobiety

Omawiana przestanka legalizujaca przerwanie ciazy przewiduje dwie kate-
gorie okolicznosci: zagrozenie zycia lub zagrozenie zdrowia. Sa one nieza-
lezne od siebie w tym sensie, ze dla podjecia decyzji o rekomendowanym
(za zgoda, pacjentki) przerwaniu cigzy wystarczy juz zagrozenie zdrowia,
tym bardziej wigc — zagrozenie zycia. Sformulowanie alternatywne nie
oznacza w zadnym razie, izby usprawiedliwieniem dla terminacji ciazy bylo
dopiero zagrozenie zycia. By to pojaé, nie trzeba tytana mysli prawniczej,
a mimo to na tle tego przepisu mnoza si¢ nieporozumienia. Nie trzeba tez
tlumaczy¢, Ze narastajacy rozstroj zdrowia moze prowadzi¢ do zagrozenia
zycia. Prawo jednak nie wymaga, by czekac¢ do ostatniej chwili.

,»W  Szpitalu Powiatowym w Pszczynie zmarla trzydziestoletnia
kobieta, bedaca w 22. tygodniu ciazy. Przy przyjeciu stwierdzono bez-
wodzie i potwierdzono zdiagnozowane wczesniej wady wrodzone plodu.
W toku hospitalizacji ptéd obumart. Po niespelna 24 godzinach pobytu
w szpitalu zmarta takze pacjentka. Przyczyng $mierci byl wstrzas sep-
tyczny”. Takie o$wiadczenie wydala rodzina zmarlej pacjentki®.

,»Zmarta w wiadomosciach wysylanych do czlonkéow rodziny i przy-
jaciol relacjonowala, ze zgodnie z informacjami przekazywanymi jej przez
lekarzy, przyjeli oni postawe wyczekujaca, powstrzymujac si¢ od oproz-
nienia jamy macicy do czasu obumarcia plodu, co wigzala z obowiazu-
jacymi przepisami ograniczajacymi mozliwosci legalnej aborcji” — napi-
sala pelnomocniczka rodziny mec. Jolanta Budzowska. ,,Przy przyjeciu,
z samego rana, zostaly wykonane badania, ktére potwiedzily stwierdzone
wezesniej podczas cigzy wady wrodzone plodu oraz potwierdzily, ze
W organizmie zaczyna si¢ rozwijac stan zapalny. Z takim rozpoznaniem
pacjentka zostala przyjeta na oddzial. Zresztg te okolicznosci potwier-
dzil w o$wiadczemu szpital oraz prokuratura. Ja nie wiem, jaki byt cel
przyjecia, bo nie podejmowano dzialan w kierunku poprawy dobrostanu
ptodu, ale niewatpliwie rozpoznano powazne powiklanie poloznicze i to

% Komunikat jest przytaczany w licznych doniesieniach medialnych, np. przez OKO.press.
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byla przyczyna zatrzymania pani Izy w szpitalu. Pacjentka relacjonowala
pogarszajacy si¢ stan zdrowia, pisala o rozwijajacej si¢ infekcji. W momen-
cie, kiedy zostala przyjeta do szpitala, ptéd zyl. Obumart dopiero w trak-
cie jej pobytu w szpitalu, ale nie wiadomo dokladnie, o ktorej godzinie.
Pacjentka zmarta nast¢pnego dnia, krétko po godz. 7, czyli w niespetna
dobe od przyjecia”?.

,Lekarze czekaja do ostatniej chwili” — stwierdzita Kamila Ferenc
z Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny — ,,zeby to ratowanie
zycia bylo absolutnie bezdyskusyjne. Tyle ze to nie jest wlasciwa inter-
pretacja przepisu, ona jest narzucona przez upolityczniong prokurature,
organizacje i ludzi takich jak Kaja Godek czy Ordo luris 1 przez rzadza-
cych. Polscy lekarze dzisiaj igraja z zyciem kobiet”*.

Czynnosci lecznicze majace na celu ratowanie nie tylko zycia, ale 1 zdro-
wia kobiety, sa w pelni legalne. Z tego punktu widzenia sposob ratowania
jest obojetny, zwlaszcza ze ustawa o planowaniu rodziny... wyraznie pozwala
dla ochrony tych dobr przerwac cigze. Mozna wiec i trzeba zastosowac spo-
sob zgodny z najlepszym interesem zdrowotnym kobiety. Z zadnego prze-
pisu prawa nie wynika ograniczenie, zeby zagrozenie dla kobiety musialo
by¢ bezposrednie albo krytyczne. Ten mit wszelako pokutuje w §rodowisku
medycznym, a zostal zaszczepiony przez fanatykow uzurpujacych sobie
kompetencij¢ do nakladania nieistniejacych ograniczen.

Bezposrednie zagrozenie dla zycia kobiety ma tylko takie zna-
czenie, ze wowczas ciaz¢ moze przerwac ten sam lekarz, ktory to
bezposrednie zagrozenie Zycia stwierdzil: ,,Wystapienie okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11 2, stwierdza inny lekarz niz dokonujacy
przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety
(art. 4a ust. 5)”. Jest to jedyny w ustawie kontekst prawny, gdy pojawia si¢
przestanka bezposredniosci zagrozenia. To za$ prowadzi do logicznego
whniosku, ze we wszystkich innych kontekstach legalnego przerwania cigzy
z przyczyn zdrowotnych bezposrednie zagrozenie nie jest wymagane.

21 M. Walus, Swiert ciggarnej Izabeli 3z Pszezyny. Zapewne bedzie wigeej tragedii — rozmona % Jolantq Budzowska,
petnomocniczka prawng rodziny 13y, ,,Gazeta Wyborcza” 4.11.2021, s. 14.
2 7g6dto: OKO.press.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2021 (8)



214 MARIA BORATYNSKA

Dlatego za grube nieporozumienie wolno uznac nastepujace przekona-
nie pewnej lekarki, wypowiedziane w wywiadzie dla ,,Wysokich Obcaséw’:
,,Czekanie na ustapienie infekcji, na obumarcie plodu badz na poréd samo-
istny uzasadnia ona tym, ze prawo w Polsce nie precyzuje, kiedy nastepuje
moment zagrozenia zycia 1 zdrowia: — Lekarz nie wie, kiedy i czy w ogole
dojdzie do sepsy, bo nie kazda sytuacja si¢ tym konczy”. Profilaktycznie
nie przeprowadzi jednak terminacji ciazy nawet w sytuacji takiego ryzyka,
bo ,,jesli przerwe ciaze w momencie, gdy nie ma zakazenia, dostang zarzut,
ze przerwalam zywa cigz¢ bez wskazan medycznych”. Oraz: ,jesli prze-
rwe ciaze, gdy nie ma zakazenia, to rodzina pacjentki moze péjs¢ do sadu
1 powiedzieé, ze przerwalam cigze bezprawnie. Lekarz wtedy tlumaczy, ze
moglo dojs¢ do sepsy, na co uslyszy — ale nie doszto™?>.

Te wypowiedzi nie maja najmniejszego oparcia w obowiazujacym
prawie 1 $wiadcza o niezrozumieniu istniejacej regulacji prawnej badz
o nawarstwionych znieksztalceniach informacyjnych, ale za to dobrze
oddaja stan §wiadomosci niektorych lekarzy oraz paralizujace ich obawy
przed opresyjna dociekliwoscia prokuratorow. Prawo nie jest od tego,
zeby ,,precyzowac” kwestie medyczne: po to odsyla w art. 4 ustawy lekar-
skiej do wskazan aktualnej wiedzy medycznej, zeby bylo mozna,
wolno 1 wrecz trzeba odwolywac si¢ do nich wprost. Nie wymaga przy
tym tlumaczenia, ze wskazania do zabiegu moga by¢ réwniez profilak-
tyczne. Ustawa o planowaniu rodziny... postuguje si¢ pojeciem zagro-
zenia, ktore ze swej istoty semantycznej ma charakter potencjalny.
Podobnie potencjalne sformulowanie, i to w trybie przypuszczajacym,
znajduje si¢ w art. 30 ustawy lekarskiej: ,,...edy zwloka w jej udzieleniu
[pomocy] mogtaby spowodowaé niebezpieczefistwo...”*".

# https://www.wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/7,163229,27761364,po-smierci-izabeli-z-psz-

czyny-ginekolozka-przy-bezwodziu.html [dostep: 12.11.2021]. Za: K. Wezyk, Po smierci 1zabels
zyn Gazety Wyborczej Sobota” 6.11.2021, s. 14.

# Pelne brzmienie art. 30 u.z.l: ,,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-

Maga-

> 9>

padku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ci¢zkiego
uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia”.
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Przy okazji trzeba przypomnied, ze ,,rodzina” pacjenta nie ma w jego
sprawie zadnych kompetencji decyzyjnych. O zgodzie na legalne prze-
rwanie ciazy u pacjentki samodzielnej prawnie decyduje tylko jej wlasna
wola.

Nieustanng zgroze¢ budzg zatem doniesienia o praktyce wyczekiwa-
nia przez lekarzy do ostatniego momentu z przerwaniem cigzy pozama-
cicznej (ektopowej). Studenci medycyny deklaruja, ze takie postgpowanie
jest im przedstawiane przez profesoréw jako prawidlowe®. Zagrozenie
dla zycia kobiety jest ewidentne, a przy tym cigza zlokalizowana nie tam,
gdzie powinna (czyli w jajowodzie, jajniku, jamie brzusznej albo w szyjce
macicy), nie ma praktycznych szans na prawidlowy rozwdj, za to grozi
krwotokiem. Wedlug uznanego podrecznika ginekologii i poloznic-
twa dla studentéw medycyny®® obecnie uwaza sig, ze przy sprzyjajacych
warunkach u wszystkich kobiet powinno by¢ zastosowane operacyjne
leczenie zachowawcze, polegajace na usunigciu jaja plodowego przy jak
najmniejszym uszkodzeniu narzadu, w ktorym nastapilo zagniezdze-
nie”’. Leczenie radykalne obejmuje natomiast usunigcie elementéw jaja
plodowego wraz z narzadem, w ktorym nastapito zagniezdzenie, tzn.
z jajowodem, jajnikiem albo rogiem macicy®. Alternatywa jest farmako-
logiczne leczenie zachowawcze z zastosowaniem metotreksatu, ktore sta-
nowi skuteczna metode terapii wczesnej, niepeknigtej ciazy ektopowe;.
Bywa odbierane jako kontrowersyjne zwlaszcza przy miejscowym poda-
niu specyfiku®, ktéry jest stosowanym takze w leczeniu onkologicznym
cytostatykiem spowolniajacym namnazanie szybko dzielacych si¢ komo-
rek i powodujacym przy tym skutki uboczne typowe dla chemioterapii. Do
przeciwwskazan wzglednych podania leku zalicza si¢ jednak stwierdzenie

» Taki raport zostal ztozony podczas wykladu z prawa medycznego na uczelni medycznej wraz
z domyslnym pytaniem, czy jest to postegpowanie wlasciwe.

% G. Br¢borowicz (red.), Polognictwo i ginekologia, tom 1, wyd. 2015 i n.

7 1. Skrzypezak, Cigsa ektopowa, [w:) ibiden, s. 98.

3 Ibidem.

¥ K. Pniewska-Undrot, D. Wydra, A. Abacjew-Chmytko, Leczenie zachowaweze ciagy ektopowej, ,,Gineko-
logia i Petinatologia Praktyczna” 2017, t. 2, nr 1, s. 19.
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czynnosci serca zarodka™. Pewien procent ciaz pozamacicznych ulega
samoistnemu wchloni¢ciu z jajowodu lub poronieniu i obumarciu.
Taka sytuacja biologiczna stwarza ograniczone mozliwosci postepowa-
nia wyczekujacego. Brak ostrych kryteriow brzegowych dla jego sto-
sowania zmusza jednak klinicystow do traktowania tej metody jedynie
jako uzupelniajacej’’. Ocenia sig, ze postawa wyczekujaca jest skuteczna
w ok. 20% wczesnie rozpoznanych ciaz pozamacicznych™. Jest to jednak
na tyle niewiele, ze bezwzglednie wymaga uzgodnienia z odpowiednio
poinformowana pacjentka.

Odnotowana praktyka przeczekiwania, az zagrozenie dla zycia kobiety
stanie si¢ bezpos$rednie, zaprzecza wszystkim przytoczonym wyzej dyrek-
tywom postepowania leczniczego, warto wiec zastanowic si¢ nad jej przy-
czynami. Dostarcza ich, jak si¢ okazuje, zapatrywanie hierarchow kosciel-
nych i teologéw. Powoluja si¢ oni na ,,niezmiernie rzadkie przypadki,
w ktorych udato si¢ donosi¢ dziecko do odpowiedniego momentu, kiedy
osiagneto ono juz zdolnos¢ do zycia w warunkach zewnetrznych i mozna
bylo operacyjnie wydobyé je z jamy brzusznej matki. Dlatego Swiete Ofi-
cjum w swoich orzeczeniach z XIX i poczatku XX wieku sformutowalo
generalng zasadg, jaka nalezy si¢ kierowaé¢ w przypadku wszystkich cigz
pozamacicznych i konfliktéw potozniczych, ktéra mowi ze w takich przy-
padkach trzeba zrobic¢ wszystko, aby ocali¢ zycie matki i dziecka™. Jézef
Wrébel, biskup i profesor KUL, dodaje, iz stanowisko Swigtego Oficjum
sugeruje, ze jezeli w poszczegélnych przypadkach mozna by zaczekad,
nawet podejmujac pewne ryzyko dla zdrowia czy zycia matki, do takiego

¥ A. Stabuszewska-J6zwiak, M. Cicbiera, G. Jakiel, Cigga pogamaciczna — ¢y nadal jest to stan naglacy?,
,»Postepy Nauk Medycznych” 2014, t. 27, nr 8, s. 583.

1 G. Jakiel, D. Robak-Chotubek, J. Tkaczuk-Wtach, Cigsa ektopowa, ,,Przeglad Menopauzalny” 2006,
ar 1, https://www.termedia.pl/Ectopic-pregnancy,4,5553,1,1.html [dostep: 11.11.2021].

2 A. Janusz, Cigia pozamacicina — leczente, https:/ /szpital. medfemina.pl/ciaza-pozamaciczna-lecze-
nie/ [dostep: 11.11.2021]

3 R.Plich, Moralny dylemat tyczqey terminagi ciay jajowodowych za pomocq salpingostomii lub metotrefesatn.
ZLestawienie wazgniejsych racji i argumentow poczarkowego etapu wspotezesne debaty teologicznej, ,, Teologia i Mo-
ralno$¢” 2013, nr 2(14), s. 52, za: O. Sitarz, Kobieta, ciqia, arodek. .., [w:] O. Sitarz et al., (monografia
W przygotowaniu).
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momentu, kiedy dziecko wczesniak bedzie mogto juz zy¢ dalej samo-
dzielnie (w inkubatorze), to nalezy do tego momentu zaczekac™. Dodaje
przy tym, iz dosy¢ powszechna praktyka medyczna w tym przypadku,
polegajaca na rozcigciu jajowodu i wyptukaniu embrionu, jest niemoralna,
poniewaz ,,dziecko” jest tutaj bezposrednim przedmiotem ingerencji
medycznej. Innymi stowy — §mier¢ zostaje mu zadana bezposrednio. Jako
etyczne rekomenduje natomiast usunigcie razem z embrionem organu
stwarzajacego zagrozenie dla zycia kobiety, przynajmniej w obrebie wadli-
wie rozwijajacej si¢ tkanki (badz innej czesci ukladu rozrodczego, gdzie
nieprawidlowo zagniezdzil si¢ embrion). W efekcie zniszczenie plodu
jest skutkiem ubocznym, niezamierzonym, niechcianym, dziatania lekar-
skiego, a nie celem tej interwenciji®. Jak nietrudno zauwazy¢, biskupia
rekomendacja preferuje radykalne leczenie chirurgiczne, za$ interwen-
cje oszczedzajaca kwalifikuje jako ,,niemoralng”. Jest w tym niebywala
wprost hipokryzja, poniewaz inwazyjne i okaleczajace dla organizmu
kobiety usuniecie calego dotknictego zmiang organu nie stuzy w zaden
sposob zachowaniu zycia embrionu, ktory i tak obumrze. Odbywac si¢
za$ ma z catkowitym lekcewazeniem dobra zdrowotnego kobiety i z czy-
sto instrumentalnym traktowaniem jej ciala i osoby jako calosci. Nato-
miast nawolywanie do przetrzymywania ciazy pozamacicznej tak dtugo,
az wczesniaka daloby si¢ odratowad, stanowi w swietle aktualnej wiedzy
medycznej naklanianie lekarzy do naruszania podstawowych powinno-
$ci zawodowych i narazenia kobiety na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia. Albowiem szanse, iz prawie sze$ciomiesi¢czna cigza™ poza-

). Wrobel, W pryypadku ciasy ektopowe, umiejscowione) w jajowodzie, ¢y wolno dokonad prewencyjnej interwen-
¢ji chirurgicznej, a jeseli tak, to jakie?, , Teologia Moralna” 2013, nr 1, http:/ /teologiamoralna.pl/wp-con-
tent/uploads/2013/01/Wt%C3%B3bel.pdf. Zob. tez R. Plich, Moralny dylemat tyczacy terminagji ciasy...
3 Tbidem.

36

Realne szanse przezycia dla noworodkéw skrajnie niedojrzatych rysuja sic w 24. tygodniu ciazy.
Badania epidemiologiczne prowadzone w ciagu ostatnich dowiodly niezbicie, ze mimo ogromnego po-
stepu technicznego granica przezycia wickszosci urodzonych noworodkéw utrzymuje si¢ na poziomie
24. tygodnia. Wiele wskazuje na dotarcie w ten sposéb do naturalnej granicy przezycia podtrzymywa-
nego technicznie (M. Rutkowska, Noworodek skrajnie niedojrzaty miedzy Zyciem a Smierciq. Granice medyczney
interwengji, ,,Etyka” 2014, nr 49, s. 55).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2021 (8)



218 MARIA BORATYNSKA

maciczna nie rozleje si¢ $miertelnym krwotokiem, sa bliskie zeru i podob-
nie — jako niemal zerowe — wolno oceniac szanse przezycia dla kobiety. To
normalne, ze duchowny jest dyletantem w sprawach ciaz i porodéw. Od
duchownych nikt tez nie wymaga posiadania wiedzy medycznej, ale od
lekarzy jak najbardziej — wigc tego rodzaju zaklamane koscielne ,,instruk-
cje” w zadnych warunkach nie beda stanowi¢ dla nich usprawiedliwienia.
Warto jednoczes$nie przypomnied, ze radykalna amputacja bez wskazan
medycznych (tj. przy silnych wskazaniach do metody oszczedzajacej) liczy
si¢ za cigzkie uszkodzenie ciala. Jak stusznie zauwaza Olga Sitarz, ,,zawi-
niony brak rozpoznania przez lekarza wskazan medycznych do terminacji
cigzy, skutkujacych $miercig kobiety cigzarnej rozpoznac nalezy jako blad
medyczny na zasadach ogélnych, ze wszystkimi tego konsekwencjami”.

Zagrozenie zdrowia lub zycia kobiety cig¢zarnej a powinnosci
lekarskie i odpowiedzialno$¢ karna za zaniechanie

Tragiczna historia Izabeli i wywolane nig oburzenie spoleczne spowo-
dowaly wydanie przez Ministerstwo Zdrowia komunikatu przypominaja-
cego, ze ,,w przypadku sytuacji zagrazajacej zyciu lub zdrowiu kobiety (np.
podejrzenia zakazenia dotyczacego jamy macicy, krwotoku itp.), zgodne
z prawem jest niezwloczne zakonczenie cigzy w oparciu o obowiazujace
przepisy Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (...).
Ustawa ta wprost wskazuje na przeslanke zagrozenia zycia lub zdrowia
matki. Trzeba podkresli¢, Zze sa to przestanki rozlaczne [tzn. w sensie
prawnym niezalezne od siebie — przyp. aut.]. Wystapienie tylko jednej
z nich jest wystarczajaca prawng przeslanka do podjecia reakcji przez
lekarza. Oczywistym jest, ze pacjentka na kazdym etapie prowadzenia
cigzy musi by¢ informowana o aktualnych ryzykach zwigzanych ze zdro-
wiem i zyciem. W standardzie okreslonym przez Krajowego Konsultanta
ds. Poloznictwa i Ginekologii, w przypadku ustalenia oznak zagrozenia

7 O. Sitarz, [w:] Kobieta, ciasa, zarodek. ..
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zycia plodu po skoficzonym 22 6/7 tygodniu cigzy™ trzeba rozwazyc¢
zakonczenie ciazy, pozostawiajac decyzje kobiecie, po udzieleniu wyczer-
pujacych informacji dotyczacych zagrozenia zycia plodu i szans na jego
przezycie (uwzgledniajac szanse na prawidlowy rozwdj). Informacji
powinien udzieli¢ zaréwno potoznik jak i pediatra/neonatolog. Trzeba
z cala moca podkresli¢, ze lekarze nie moga obawia¢ si¢ podejmowania
oczywistych decyzji, podejmowanych w oparciu o swoje do§wiadczenie
1 dostepng wiedz¢ medyczng. W uzgodnieniu z Krajowym Konsultantem
ds. Potoznictwa i Ginekologii, Ministerstwo Zdrowia ponizej przekazuje
szczegblowe zalecenia dotyczace postepowania w przypadku przedwcze-
snego odplywania ptynu owodniowego (...)”.

Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta...* kazdy pacjent ma prawo do
natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagro-
zenia zdrowia lub zycia: ,,Pacjent ma prawo do natychmiastowego udziele-
nia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”
(art. 7 ust. 1). Jesli ma to odby¢ si¢ kosztem utraty ciazy — jest w zwyklych
okoliczno$ciach decyzja pacjentki, korzystajacej z prawa do wyrazenia
uswiadomionej zgody na czynno$¢ medyczng zgodna ze wskazaniami
aktualnej wiedzy fachowej: ,,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 97 (art. 16 u.p.p.)
oraz ,,Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej” (art. 6 ust. 1 u.p.p.). Sa to
prawa adresowane do wszystkich os6b wykonujacych zawody medyczne
oraz do podmiotow leczniczych. Zindywidualizowana powinnoscia kaz-
dego lekarza jest zas ,,obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia” (art. 30 ustawy lekarskiej).

% Jak wolno uznac, chodzi o 22 tygodnice i 6 dni.
¥ https://www.gov.pl/web/zdrowie/zycie-i-zdrowie-matki-najwazniejsze [dostep: 9.11.2021].

%0 Ustawa z 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. z 2009 1. Nr 52
poz. 417, tj. Dz.U. z 2020 1. poz. 849.
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Powstaje zatem pytanie, jakie jest prawidlowe postgpowanie
medyczne w razie odejScia wod plodowych w 22. tygodniu cigzy i przy
stwierdzonym stanie zapalnym. Jak referuje prof. Krzysztof Preis, kon-
sultant wojewodzki poloznictwa i ginekologii woj. pomorskiego, ,,Bez-
wodzie, czyli pekniecie blon ptodowych, nie jest przestanka do terminaciji
cigzy. W takiej sytuacji monitoruje si¢ laboratoryjne wyktadniki zakazenia,
czyli markery zapalne, bo przy odplynigciu ptynu owodniowego otwiera
si¢ droga do zakazenia. Jezeli pokazuja si¢ pierwsze objawy kliniczne
lub laboratoryjne, trzeba zakonczy¢ ciaze. (...)"*".

Wedtug podrecznika* za najpowszechniejszy powdd przedwezesnego
odplywania ptynu owodniowego uwazana jest infekcja — a to oznacza, ze
moze ona by¢ przyczyna, a nie skutkiem, wi¢c nalezy to uwzgledni¢ w kal-
kulacjach. W ciazy bardziej zaawansowanej, oprocz postgpowania zacho-
wawczego rekomenduje si¢ postgpowanie czynne, polegajace na podawa-
niu lekéw przyspieszajacych dojrzewanie ptodu, niemniej ,,najstabsze
objawy zakazenia s3 bezwzglednym przeciwwskazaniem do tego
typu leczenia”. W celu zapobiezenia posoczniczy (popularnie nazywane;
sepsa) zaleca si¢ podawanie antybiotykdéw o szerokim spektrum dzialania,
co nalezy rozpoczaé 6 godzin po peknigciu bton ptodowych®. Wskaza-

U J. Theus, Konsultant wojewidzki: ,,Nie ma $adnego 3naczenia czy plod 3ye, ey nie. Wazne jest Sycie kobiety”,
OKO.Press 8.11.2021.

2 P. Oszukowski, A. Pigta-Doliniska, Przedwezesne pekniecie bion plodowyeh, [w:] G. Breborowicz (red.),
Potoznictwo i ginekologia, t. 1, s. 202.

# Nie oznacza to w zadnym razie, ze mozna i trzeba czekac na wybicie zegara. Byloby to zupelnie
nieracjonalne, bo empiryczna antybiotykoterapia to nie harmonogram podawania morfiny i powinna
zosta¢ wdrozona mozliwie szybko. Watek podawania antybiotykéw w razie rozpoznania sepsy poja-
wia si¢ w orzeczeniu Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie z 22 listopada 2012 1., (sygn. OSL
09/10), dotyczacym glosnej sprawy trzyletniego dziecka zmarlego na seps¢ w powiklaniu ospy wietrz-
nej. Jeden z obwinionych w sprawie lekarzy prezentowal tam lini¢ obrony oparta na argumentacji, ze
»zgodnie z zalaczonymi standardami postgpowania [Society of Critical Care Medicine, Improving time
to broad-spectrum antibiotics, k152e-152f] wlaczenie empirycznego leczenia za pomoca antybiotykéw
powinno nastapi¢ w ciagu 3 godzin od postawienia rozpoznania sepsy”’, a on zmiescil si¢ w tych
granicach. Powolywal si¢ tez na artykul naukowy, z ktérego wynika, Zze wlaczenie antybiotykote-
rapii powinno nastapi¢ w godzine od spadku ci$nienia tetniczego, a w tym przypadku antybiotyk
zostal wlaczony przed wystapieniem spadku ci$nienia. Z tego powodu sadzi, ze ,,dopelnit wszelkich
zasad wlasciwej opieki nad chorym”. Jak orzekt OSL, ,,argumentacja tego lekarza, powotana w po-
stepowaniu wyjasniajacym, zgodnie z ktéra «zmiescil sie» on z podaniem antybiotykéw w granicach
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niem do postgpowania inwazyjnego, polegajacego na zakonczeniu cigzy,
sa najczesciej objawy zagrazajacego zakazenia wewngtrzmacicznego
i niedotlenienia ptodu*.

Wedlug standardu opieki, opracowanego po tragicznym zdarzeniu
przez Konsultanta Krajowego, a przywolywanego przez MZ, ,,w takich
przypadkach nalezy zastosowac profilaktyczna, empiryczna antybiotyko-
terapi¢ lekiem o mozliwie szerokim spektrum dzialania (m.in. na Escheri-
chia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella, Streptococcus) w dawce jak w zakazeniu.
Po uzyskaniu wyniku badania bakteriologicznego stosowana antybioty-
koterapia powinna zosta¢ zweryfikowana. W ciazy powyzej 22 tygodnia
1 przed ukonczeniem 36 tygodnia nalezy dazy¢ do podania pelnej dawki
sterydow w celu zwigkszenia szans dziecka na przezycie, pod warun-
kiem braku wskazan do wczeéniejszego, szybkiego, zakonczenia
cigzy. W przypadku odplywania ptynu owodniowego przed ukonczeniem
22 6/7 tygodnia ciazy [czyli 22 tygodni i 6 dni] niezbedne jest poinfor-
mowanie kobiety o ograniczonych szansach dziecka na przezycie 1 jego
prawidlowy rozwoj. Postepowanie powinno zaleze¢ od aktualnej sytuacji
klinicznej, zaawansowania cigzy, decyzji pacjentki. Od 23 0/7 tygodnia
ciazy w przypadku braku zagrozenia dla Zycia i zdrowia matki cigza
powinna by¢ kontynuowana”.

Stylistyka owego standardu jest jak wida¢ dos¢ enigmatyczna: nigdzie
nie pada wyrazenie ,,terminacja cigqzy”’ — przeciwnie — caly czas mowa jest
o jej kontynuowaniu, o ile nie zachodza wskazania do wczesniejszego,
szybkiego zakonczenia. Pozytywne wskazania do terminacji ciazy dadza
si¢ wydoby¢ z tych meandrow tylko metodg wnioskowania z przeciwien-
stwa. Bez podparcia wiedza podrecznikowa nie sposéb byloby w ogdle

czasowych, wynikajacych z literatury, jest nietrafna (...). Z powolanej przez tego obwinionego literatu-
ry wynika bowiem, Ze po rozpoznaniu posocznicy nalezy blyskawicznie (rapidly) wlaczy¢ antybiotyki,
oraz ze zaleca si¢ ustanowienie standaryzowanego protokotu klinicznego, obejmujacego empiryczne
stosowanie antybiotykéw w ciagu najdalej 3 godzin od pojawienia si¢ objawdw przy przyjeciach do
Emergency Departments, a w ciagu jednej godziny dla Intensive Care Units. Nie znaczy to, ze antybiotyki
moga by¢ podane w dowolnym momencie, byle nie przekroczy¢ granicy trzech godzin, lecz ze nalezy
je poda¢ mozliwie najszybciej po rozpoznaniu” (s. 180—182).

# P. Oszukowski, A. Pigta-Dolifiska, Predwezesne pekniecie blon plodowych..., s. 205-206.
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domyslic¢ sig, o jakie wskazania chodzi. Trudno oprze¢ si¢ psycholingwi-
stycznemu wrazeniu, jakby Konsultant nie potrafit wydusi¢ z siebie sfor-
multowania ,,pozytywne wskazania do przerwania cigzy”.

Niemniej powinnosci lekarskie w razie zagrozenia posocznica dadza
si¢ stresci¢ nastgpujaco: pobra¢ material do analiz bakteriologicznych,
bez czekania na jego wynik podac¢ antybiotyki empiryczne (co w tym
przypadku oznacza strzelanie na oélep, ale mozliwie szerokim zasiegiem)
oraz czym predzej zlikwidowaé Zrédlo zakazenia, wige jesli jest to cigza
— przerwac ja.

»Wiadomo, ze jak rozwija si¢ gangrena, to trzeba odcia¢ noge, bo
zagraza to utratg zycia. Wiadomo, ze jak rozwija si¢ zakazenie septyczne,
to trzeba zakoniczy¢ ciaze”®.

Posocznica moze postgpowac bardzo szybko, zatem dla skutecznego
leczenia kluczowe znaczenie ma aktywne ratowanie, a nie czekanie na
rozwoj wydarzen. W razie zawinionego zaniechania w gre wchodzi odpo-
wiedzialno§¢ karna za przestepstwo nieumyslnego narazenia cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 § 3 kodeksu karnego).

Przerwanie cigzy czy ,,spowodowanie $mierci dziecka poczetego”
oraz kwestia bezprawnos$ci

Przerwanie ciazy przy spelnieniu przestanki z ustawy o planowaniu
rodziny... jest wtérnie legalne™, co dobrze oddaje mechanizm dziatania
przepisoéw z punktu widzenia praktykowania medycyny. Czyn taki stanowi
wedlug kodeksu karnego przestepstwo, ale tylko wtedy, gdy dokonany

jest niezgodnie z ustawa: ,,kto za zgoda kobiety [umyslnie] przerywa jej

K. Preis, za: ]. Theus, Konsultant wojewidzki: ,,Nie ma adnego znacenia c3y plod dyje, czy nie. Wazne jest
Sycie kobiety”, OKO.Press 8.11.2021.

6 Tak O. Sitarz, Bezprawne prerwanie ciqzy, [w:] 'T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, Syster Prawa Me-
dyeznego, t. 111, Warszawa 2021, s. 668.
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ciaze z naruszeniem przepisow ustawy’ (art. 152. § 1 k.k.). Ustawa,
do ktérej kodeks karny odsyla, jest ustawa o planowaniu rodziny..., kto-
rej art. 4a funkcjonuje jako przepis szczegolny: okresla, w jakich oko-
licznosciach przerwanie ciazy, zabronione na zasadach ogélnych — jest
dopuszczalne®, czyli zgodne z prawem. Wskazania do zgodnego z pra-
wem przerwania ciazy stanowig zatem okolicznosci wytaczajace bez-
prawnosc¢: przerwanie cigzy jest wowczas zgodne z prawem i nie daje
osobom trzecim prawa do aktywnego przeciwdzialania w celu odparcia
jakoby bezprawnego zamachu na dobro prawnie chronione®. Taka kwa-
lifikacja ma zatem dla lekarza niebagatelne znaczenie: wykonujac zabieg,
dziala on zgodnie z prawem, a ktokolwiek z zewnatrz sprobuje to dzia-
lanie udaremni¢ — sam dopuszcza si¢ bezprawia, wolno wigc lekarzowi
zastosowac obrone konieczng dla obrony i pacjentki, i siebie samego.
Taki jest sens ,,dopuszczalnosci” przerywania cigzy w okolicznosciach
szczegblnych z art. 4a ustawy™. Warto o tym przypomnie¢ w kontekscie
doniesien na temat wtargnie¢ do gabinetow ginekologicznych podczas
wykonywanych zabiegéw. Dlatego bledny i niepotrzebnie mylacy jest
poglad A. Zolla wyrazony w jednym z komentarzy do kodeksu karnego,
jakoby przerwanie ciazy dokonane zgodnie przepisami ustawy bylo tylko
czynem niekaralnym®'. Pojecie niekaralnosci stosowane jest w prawie kat-

7 Stosownie do art. 8 kodeksu karnego przestepstwo moze zostaé popetnione tylko z winy umysl-
nej, chyba Ze ustawa karna wyraznie przewiduje réwniez nieumyslnosé. Z tego wzgledu przy opisie
ustawowych znamion poszczegélnych typow przestepstw kategoria umyslnosci jest pomijana, co przy
amatorskiej lekturze moze wywolywaé wrazenie, ze odpowiedzialno$é za cig¢zsze przestepstwa ma
charakter absolutny.

*# Charakter prawny przestanck dopuszczajacych przerwanie ciazy jest w nauce prawa sporny i intet-
pretowany rozmiacie. Zob. przeglad stanowisk dokonany przez O. Sitarz, Begprawne przerwanie ciqzy,
[w:] System Prawa Medyeznego, tom 3, s. 663—667. Sa to spory w przewazajacej mierze teoretyczne, ale
obarczone konotacjami uprawnionego badZ nieuprawnionego przeciwdzialania domniemanej bez-
prawnosci przez osoby trzecie — dlatego wymagaly szczegdlowego oméwienia i dokonania syntezy.
¥ O. Sitarz, Bezprawne pryerwanie ciqsy, s. 668.

% Podobne zapatrywanie przyjal Sad Najwyzszy w uchwale z 22 lutego 2006 r. (III CZP 8/06, OSP
2/2007 poz. 16, s. 102) — uznawszy przestanki przerwania ciazy z art. 4a ustawy o planowaniu rodzi-
ny... za majace ,,charakter zblizony do kontratypu” (czyli okolicznos$ci wylaczajacej bezprawnosc).
AL Zoll, [wi] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé szezegdlowa. Komentarg, Krakéw 1999, s. 256.
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nym tam, gdzie sam czyn realizuje cechy (tzw. znamiona) przestepstwa,
a tylko jego sprawca (badz niektorzy sprawcy) nie podlega karze. Dobrym
przykladem na niekaralnos¢ (kobiety) jest oméwiony dalej art. 157a kuk.

»Naruszenie przepisow ustawy”’ moze jednak dotyczy¢ nie tylko
materialnoprawnych podstaw legalnego przerwania ciazy, ale takze nie-
dochowania wymagan formalnych. Jak relacjonuje Olga Sitarz, w nauce
prawa przewaza zapatrywanie, ze naruszenie przepisow ustawy obejmuje
réwniez przestanki formalne™. Naleza do nich: zgoda kobiety udzielona
we wladciwej formie (pisemnej), przedlozenie odpowiednich zaswiad-
czen lekarskich badZ prokuratorskich oraz wykonanie zabiegu leczni-
czego w szpitalu 1 w zwyklych okolicznosciach — przez innego lekarza
niz ten, ktory wystawil zaswiadczenie. Nie naleza natomiast — wymaga-
nia stawiane na poziomie rozporzadzenia. Rodzaj naruszen ustawy moze
mie¢ jednak wplyw na wymiar kary ze wzgledu na stopien spolecznej
szkodliwo$ci czynu™. Ponadto — jak slusznie zauwazyla Ewa Plebanek,
gdy zagrozenie zycia kobiety jest bezposrednie, a czas nagli, wykonanie
zabiegu przerwania cigzy w warunkach ambulatoryjnych zamiast ryzy-
kownej straty czasu na dojazd do szpitala nalezy uzna¢ za usprawiedli-
wione stanem wyzszej koniecznosci™.

Notabene przerwanie cigzy bez zgody kobiety jest przestepstwem
zawsze: ,,Kto stosujac przemoc wobec kobiety ci¢zarnej lub w inny spo-
s6b bez jej zgody przerywa ciaze albo przemoca, grozba bezprawna
lub podstgpem doprowadza kobiet¢ ci¢zarng do przerwania cigzy...”
(art. 153 § 1 k.k.).

Osobny typ czynu przestepnego stanowi natomiast uszkodzenie ciata
dziecka poczetego lub spowodowanie rozstroju zdrowia zagrazajacego
jego zyciu:

52 O. Sitarz, Begprawne przerwanie ciqgy, [w:] System..., s. 680, gdzie przywoluje poglad R. Kubiaka, Prawo
medyezne, s. 519.

> Tak B. Michalski, [w:] Kodeks karny. Czes¢ szezegélowa, Komentarg, red. A. Wasek, t. 1, Watszawa 2004,
s. 266.

> E. Plebanek, Przestgpstwa aboreyjne - praktyezna interpretacia namion czynnos wykonawezej, ,PIM” 2011,
ar 2, s. 40.
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Art. 157a. § 1. Kto powoduje uszkodzenie ciala dziecka poczetego
lub rozstréj zdrowia zagrazajacy jego zyciu, (...)

§ 2. Nie popetnia przestepstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia dziecka poczetego sa nastepstwem dzialan leczniczych,
koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu
lub zyciu kobiety cigzarnej albo dziecka poczetego.

§ 3. Nie podlega karze matka dziecka poczetego, ktéra dopuszcza
si¢ czynu okreslonego w § 1.

Powstaje wigc pytanie, czym rézni si¢ przerwanie cigzy od ,,spowo-
dowania uszkodzenia dziecka poczetego™.

Przerwanie ciazy jest czynnoscia (medyczna albo niemedyczna)
nakierowana na taki wlasnie efekt. Sprawca musi mie¢ §wiadomosé, ze
kobieta jest w ciazy oraz ze podejmuje czynnosci w kierunku jej prze-
rwania®. Bedzie to wige zardwno zabieg lekarski, jak wyszarpanie szydet-
kiem, przystowiowym wieszakiem albo wyskrobanie szprycha od roweru;
zadanie srodkéw poronnych czy uzycie innych sposobéw majacych na
celu przerwanie zawigzanej 1 zywej ciazy. Sprawca przestepnego przerwa-
nia cigzy moze by¢ kazdy za wyjatkiem samej kobiety ci¢zarnej —
wigc nie tylko lekarz.

Natomiast ,,spowodowanie uszkodzenia ciala dziecka poczetego”
(cho¢ rozréznienie moze wydawac si¢ nieostre) powinno czyms si¢ roz-
ni¢, skoro stanowi odrebnie stypizowane przestgpstwo. Przy okazji dla
przypomnienia: ono réwniez, tak jak przerwanie ciazy, moze by¢ popel-
nione tylko z winy umyslnej. Musi wigc chodzi¢ o umyslny atak na kobiete
cigzarna nienakierowany na przerwanie cigzy — np. kopnigcie w cigzarny
brzuch, poczgstowanie $rodkami teratogennymi czy dzgnigcie ostrym
narzedziem.

» Na temat pojecia ,,dziecko poczete” zob. E. Plebanck, Przestgpstwa aboreyjne — praktyezna interpretagia
gnamion..., s. 33-37; B. Plebanek, Zycie i 3drowie dziecka poczetego jako predmiot prawnokarnej ochrony (wy-
brane problemy wykiadnicze w perspektywie najnowsgych propozyi legislacyjnyeh), ,,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2016, t. 4, s. 14—18. Dla tematu niniejszego opracowania, poswigconego proble-
matyce przerwania cigzy, zagadnienie to ma charakter dalszoplanowy.

% R. Kubiak, Prawo medyezne, s. 520.
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Teoretycznie przestgpne uszkodzenie ciata dziecka poczetego (albo
wywolanie rozstroju zdrowia zagrazajacego jego zyciu) moze by¢ nastep-
stwem nie do$¢ ostroznie przeprowadzonej czynno$ci medycznej na
organizmie kobiety, ale tylko jesli interwencja nie byla konieczna dla
uchylenia niebezpieczenstwa grozacego jej zdrowiu. Etyczny nakaz takiej
ostroznosci wynika ponadto z art. 39 KEL: ,,Podejmujac dziatania lekar-
skie u kobiety w ciazy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie
jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdro-
wia 1 zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”.

Nalezy jednak podkresli¢ bardzo wyraznie, ze przestepstwa ,,uszko-
dzenia ciala dziecka poczetego” nie popelnia lekarz ratujacy zdrowie
kobiety lub ptodu. Oznacza to w szczegolnosci, ze wszelkie czynnosci
lecznicze podejmowane jako konieczne dla uchylenia niebezpieczen-
stwa zdrowotnego grozacego kobiecie cigzarnej, nienakierowane na
przerwanie cigzy, sq dzialaniami zgodnymi z prawem: prawodawca poslu-
zyl si¢ tutaj zwrotem ,,nie popetnia przestepstwa”. W przypadku dzia-
tania leczniczego (np. operacyjnego zaopatrzenia przepukliny czy usunie-
cia wyrostka robaczkowego), bez zamiaru przerwania cigzy, ktérego
tylko skutkiem ubocznym jest uszczerbek zdrowotny plodu, mamy
zatem do czynienia z zachowaniem w petni legalnym. Z punktu widze-
nia prawa karnego jest to wigc czyn pozostajacy poza obszarem zaintere-
sowan tej dziedziny prawa. W doktrynie prawa zostalo nawet wyrazone
zapatrywanie, ze takie dziatanie lekarza ma charakter legalny pierwotnie™,
co niezaleznie od konotaciji tego pojecia dobitnie pokazuje sens kodekso-
Wego unormowania.

7 V. Konarska-Wrzosek, [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2018,
s. 765. Rozbieznosci w opiniach na temat pierwotnej badz wtérnej legalnosci czynnosci medycz-
nych jako takich stanowia przedmiot osobnych rozwazan prawniczych i maja odmienna nature.
Zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Pierwotna bads widrna legalnosé czynnosci medyeznych, [w:] M. Boratyni-
ska, P. Konieczniak (red.), Systems Prawa Medycznego, tom 2, cz. 1, Warszawa 2019. s. 132—167. Niuanse
teoretyczne nie sa jednak konieczne dla oceny zgodnosci z prawem prawidlowo podjetych czynnosci
leczniczych majacych na celu ochrone zdrowia kobiety ci¢zarnej na plaszczyznie kodeksu karnego,
ktory wypowiada si¢ tak jednoznacznie, jak zostalo przytoczone.
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Jednakze — co oczywiste — takie dzialanie lekarza, jako ingerencja
w organizm kobiety — wymaga spelnienia legalizujacych ja przestanek
prawnomedycznych: celu leczniczego, zgodnosci z regulami aktualnej
wiedzy medycznej 1 przy prawidlowo udzielonej zgodzie kobiety (albo
uprawnionego podmiotu reprezentujacego jej interesy: rodzica, opie-
kuna, sadu opiekunczego, za wyjatkiem sytuacji naglacych, gdy pacjentka
jest niezdolna decyzyjnie).

Przestepstwo ,,uszkodzenia ciala dziecka poczetego” moze teore-
tycznie popelnic takze kobieta cigzarna, z tym ze ona nie podlega karze.
Roznica miedzy niestanowigcym przestepstwa samodzielnym przerwa-
niem przez kobiete ciazy a spowodowaniem przez nig ,,uszkodzenia
ciala dziecka poczetego” moze by¢ w konkretnym przypadku trudna do
uchwycenia. Czyn przeciwko plodowi powinien by¢ pozbawiony zamiaru
przerwania cigzy, bo wszystko, co podjete przez kobiete w takim zamiarze,
podlega przepisowi o przerwaniu ciazy 1 w jej wykonaniu przestepstwem
nie jest. Niekaralnos¢ kobiety stanowi negatywna przestanke procesowsa,
co oznacza, ze postgpowania karnego nie wszczyna si¢™. Nie ma zatem
sensu, by zawiadamia¢ organy $cigania.

Jesli zas chodzi o ,,spowodowanie $mierci dziecka poczetego”, to
w chwili obecnej kodeks karny nie przewiduje takiego czynu zabronio-
nego. Niemniej ponawiane sa proby przeforsowania w ustawodawstwie
zmian polegajacych na wprowadzeniu osobnego przestepstwa o takich
znamionach™ i z zaznaczajacy si¢ eskalacja na poziomie zagrozenia kara:
propozycje ekstremalne operuja taka sama jak za zabdjstwo. Ten stan
opresiji, gdy po odrzuceniu jednego projektu wkrétce pojawia si¢ nastepny
jeszcze bardziej radykalny, wprowadza zamet w §wiadomosci prawnej,
za$§ wsrod lekarzy — mrozacy efekt ostroznosci na zapas.

Ow stan niepewnosci jest przypuszczalnym zrédlem powstania
mitu, jakoby Zywej ciazy nie wolno byto przerwac¢ w zadnych warun-
kach, trzeba wigc czekac na jej obumarcie, zanim podejmie si¢ bardziej

% Por. art. 17 § 1 pkt 4 k.p.k.
% Zob. E. Plebanek, Zycie i 3drowie dziecka poczetego jako predmiot prawnokarnej ochrony..., s. 12.
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energiczne dzialania na rzecz ochrony zdrowia i zycia kobiety, a dopoki
bije serce ptodu — nie mozna wykonac¢ zadnego zabiegu.

»Zgodnie z «prawemy» lekarze musza wstuchiwaé si¢ w dwa bijace
serca i ze jesli przerwa ciaze z bijacym sercem plodu to grozi im — méwmy
konkretnie — wigzienie do lat trzech, a nawet o$miu.(...) Z tego wynika,
ze jaka$ czes¢ obywateli 1 obywatelek Polski moze umrzeé, bo lekarz nie
jest pewien, czy moze przeprowadzi¢ procedure, ktora zycie uratuje. Albo
wie, ze nie moze, bo «prawo» mu tego zabrania”®.

W $wietle oméwionych wczesniej unormowan prawnych jest to
jawna nieprawda i dramatyczne znieksztalcenie informacyjne, ale
sporo kobiet otarfo si¢ z tego powodu o $mieré, a s tez takie, ktore
pozegnaly si¢ z zyciem. Jedna z nich byla zmarta w 2004 r. na sepse
Agata Lamczak, cierpiaca podczas ciazy na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. Przez cztery miesigce byla poddawana nieskutecznemu leczeniu
zachowawczemu, bez przeprowadzenia diagnostyki, ktéra pozwolitaby
doktadniej ustali¢ jej stan kliniczny i zaordynowac¢ odpowiednie lecze-
nie. Niezaleznie od mozliwych przeciwwskazan do badania endoskopo-
wego jest zadziwiajace, ze przez caly ten czas nie wykonano u niej pod
katem zdiagnozowanej choroby nieinwazyjnych badan obrazowych: ani
USG, ani MR®". Bardziej energiczne dziatania ratunkowe zostaly podjete
dopiero po samoistnym obumarciu plodu, ale dla pacjentki bylo juz za
pozno.

W zwiazku z tym nalezy zwrdei¢ uwage na wydawaloby si¢ oczywi-
stq konstatacje, iz przestanki legalizujace przerwanie ciazy dotyczg cigzy
zywej 1 niczego nie uzalezniaja od jej obumarcia. Ciaza obumarla nie

60

M. Chrzczonowicz, Kiedy wolno, a kiedy nie wolno ratowal $ycia kobiety? Taka debata nmnie mierzi, OKO.
Press, 6 listopada 2021.

1 Za zwrdcenie uwagi na ten istotny szczeg6! dzickuje panu Mateuszowi Koztowskiemu, podéwezas
studentowi WUM. Sprawa smierci Agaty Lamczak byla rozpoznawana przez ETPCz jako Z precin-
ko Polsce (skatga nr 46132/08, wyrok z 13 listopada 2012 r.), jednak skarga matki zostala oddalona
z braku dowoddw; https://trybunal.gov.pl/polskie-akcenty-w-orzecznictwie-miedzynarodowym/
rada-europy-curopejski-trybunal-praw-czlowieka/w-sprawach-polskich /art/8348-sprawa-z-przeciw-
ko-polsce-skarga-nr-46132-08-wyrok-z-13-listopada-2012-r [dostep: 12.11.2021]. Zob. tez opis tego
przypadku: B. Namystowska-Gabrysiak, Blad lekarski czy niepowodzenie w leczenin?, PiM 2005, nr 3.
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bedzie przerywana z tego prostego powodu, ze wezesniej sama przestala
si¢ rozwijac®. Podejmowane czynnosci lekarskie beda zmierzad tylko do
usuniecia jej skutkéw z organizmu kobiety. W sadownictwie wyrazono
wprost poglad: ,,Przerwanie ciazy obumarlej i zwigzane z tym wylyzecz-
kowanie jamy macicy kobiety nie realizuje znamion przestepstwa wynika-
jacego z przepisu art. 152 k.k.”%.

Jako ilustracje tezy o niewatpliwej legalnosci przerwania zywej ciazy
dla ratowania kobiety mozna przywolaé wyrok wydany w nastepuja-
cym stanie faktycznym. Pacjentka zadala zado$cuczynienia pieni¢znego
m.in. za blad medyczny skutkujacy utrata 19-tygodniowej ciazy, ale prze-
grala sprawe. Pogotowie przywiozlo ja do szpitala z objawami dretwienia
reki 1 twarzy oraz stopniowej utraty kontaktu z otoczeniem. Zdiagnozo-
wano zaburzenia §wiadomosci na podlozu somatycznym, podejrzewano
udar albo zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. (P6zniej dopiero oka-
zalo sig, ze to byla niedajaca wczesniej objawow trombofilia). Juz w szpi-
talu pacjentka stracila Swiadomos$¢ i w rezultacie nie pamigtala nic z tego,
co si¢ wydarzylo. W ciagu nastepnej doby przeprowadzono pilng diagno-
styke neurologiczng 1 podano leki, ktérych dobor do pewnego stopnia
uwzglednial stan ciazy, natomiast nie diagnozowano pacjentki ginekolo-
gicznie. Na pierwszym miejscu postawiono wyprowadzenie jej z ostrego
stanu neurologicznego. Gléwnym punktem sporu bylo to, Zze prosto
z SOR przetransportowano ja na oddzial psychiatryczny, a nie na gine-
kologie, poniewaz to oddzial psychiatryczny dysponowal odpowiednim
wyposazeniem i zapleczem diagnostycznym, w tym do wykonania punk-
¢ji ledzwiowej. Stwierdzono m.in. zaburzenia krzepnigcia krwi. W dru-
giej dobie wykonano USG i z powodu zagrozenia zycia pacjentki pod-
jeto decyzje o ukonczeniu cigzy przez cesarskie cigcie. W wyniku zabiegu
wydobyto ptéd bez oznak zycia, z cechami maceracji. Decyzj¢ o cesarskim
cigciu podjeto, bo u pacjentki nastapil wzrost didimeréw i chodzilo o to,

2 E. Plebanek, Przestepstwa aboreyjne — praktycna interpretaga gnamion cxynnosci wykonaweze, s. 39; R. Ku-
biak, Prawo medyczne. .., s. 442.

# Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 16 pazdziernika 2008 r. (sygn. IT AKa 255/08), Kra-
kowskie Zeszyty Sadowe 1/2009, poz. 88.
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aby nie mobilizowac¢ jeszcze bardziej ukladéw wykrzepiania i1 nie dopro-
wadzi¢ do wykrzepiania uogolnionego. Sam akt porodu mogtby nasili¢
réznego rodzaju zmiany naczyniowe, bo wigze si¢ to z wysitkiem oraz ze
zmianami hemodynamicznymi. Wszystkim bylo pacjentki bardzo zal, ale
postepowanie lekarzy zostalo ocenione jako prawidlowe. Sama pacjentka
byla w tym stanie niezdolna do decydowania, a wymagala natychmia-
stowych czynnosci ratunkowych w sytuacji zagrozenia zycia. Wykonano
wiec takie, ktore pozwolily jej to zycie uratowac. ,,W niniejszym przy-
padku wazniejsze byto leczenie powddki niz obserwowanie, co si¢
bedzie dziato z plodem” — orzekt sad®.

X%

Towarzyszacy zagadnieniu przerywania ciazy zamet pojeciowy: rysujace
si¢ watpliwosci przy rozréznieniach miedzy legalnym i leczniczym prze-
rwaniem ciazy a karalnym ,,uszkodzeniem ciata dziecka poczetego™ oraz
obawa na zapas przed ,,spowodowaniem $mierci dziecka poczetego”
(mimo ze takiego czynu aktualnie nie przewiduje Zadna ustawa) prowa-
dza u lekarzy do niezrozumienia praw przystugujacych pacjentkom oraz
obszaru wlasnego bezpieczefistwa prawnego. Ten fragment rozwazan
wymaga zatem lapidarnego podsumowania w punktach:

1. Interwencja medyczna w organizm kobiety ci¢zarnej konieczna dla
uchylenia niebezpiczenstwa grozacego co najmniej jej zdrowiu, a tym bar-
dziej zyciu — stanowi dzialanie legalne i zgodne z prawem, nawet jesli jej
skutkiem ubocznym jest uszczerbek zdrowotny ptodu.

2. Przerwaniem cigzy jest tylko dzialanie nakierowane na ten wlasnie
skutek, ale czynnos¢ liczy si¢ za legalna, o ile ma na celu ochrong zdrowia
(lub Zycia) kobiety przed powaznym zagrozeniem.

¢ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 25 czerwca 2014 1., sygn. I Aca 1352/13 (Portal Orzeczen
Sadéw Powszechnych BIP).
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3. Postawa bierna i wyczekujaca lekarzy w okolicznosciach zagroze-
nia zdrowotnego kobiety jest znacznie bardziej naganna (jako przestepcze
zaniechanie) niz aktywna pomoc, ktérej skutkiem ubocznym jest §mieré
albo ci¢zki uszczerbek zdrowotny plodu. Prawodawca bardzo wyraznie
przesadzil, ze lekarz ratujacy zagrozone zdrowie kobiety kosztem zdro-
wia albo zycia ptodu nie popelnia przestepstwa.

4. ,,Spowodowanie $mierci dziecka poczetego” nie stanowi osobno
unormowanego przestepstwa, podlega wiec ocenie tylko w kategoriach
badZ przerwania ciazy (legalnego przy powaznym zagrozeniu zycia lub
zdrowia kobiety), badz jako skutek uboczny interwencji leczniczej, ktora
jest zgodna z prawem gdy stuzy ochronie zdrowia kobiety.

Zdolnos¢ ptodu do samodzielnego zycia a odpowiedzialnos¢ karna

Przywolane wczesniej standardy Konsultanta Krajowego w sprawie poste-
powania w razie przedwczesnego odplywania pltynu owodniowego reko-
menduja, by w ciazy powyzej 22. tygodnia 1 przed ukonczeniem 36. tygo-
dnia dazy¢ do zwigkszenia szans dziecka na przezycie, pod warunkiem
braku wskazan do wczedniejszego, szybkiego, zakonczenia ciazy.
Gdy odplywanie plynu owodniowego ma miejsce przed ukonczeniem
22 6/7 tygodnia ciazy, niezbedne jest poinformowanie kobiety o ograni-
czonych szansach dziecka na przezycie 1 jego prawidlowy rozwoj. Poste-
powanie powinno zaleze¢ od aktualnej sytuacji klinicznej, zaawansowania
ciazy, decyzji pacjentki. Od 23 0/7 tygodnia ciazy w przypadku braku
zagrozenia dla Zycia i zdrowia matki cigza powinna by¢ kontynu-
owana. Podobne rozréznienie (cho¢ schematy postepowania sa rézne)
mozna znalez¢é w opracowanych przez zesp6l ekspertow Standardach poste-
powania w prypadkach choroby nowotworowej u kobiety w ciqgy (Czesé IV, Nowo-
twory ukladn pokarmowego, rzadkie nowotwory)®™.

Standardy te sa zbiezne z rekomendacjami dotyczacymi podtrzymy-
wania zycia skrajnych wezesniakéw (noworodkow skrajnie niedojrzatych),

05 ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2017, t. 2, nr 3, s. 120-138.
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tj. urodzonych miedzy 22. a 25. tygodniem cigzy. Granicg ich przezywal-
nosci Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalila, ale tylko dla potrzeb sta-
tystyki urodzen, na ukoniczone 22 tygodnie cigzy lub mase ciata 500 g®.
Z badan epidemiologicznych wynika jednak, ze rzeczywista przezywal-
no$¢ noworodkéw przy tak niewielkiej dojrzatosci jest znikoma®'. Obecnie
WHO przyjmuje, ze o zdolnosci do zycia (viability) mozna méwi¢ wtedy,
gdy dziecko ma 50% szans na przezycie przy zastosowaniu interwencji
z zakresu intensywnej opieki noworodkowej albo bez takiego wsparcia®.
Mimo ogromnego postepu technicznego granica przezycia wigkszos$ci
urodzonych noworodkéw utrzymuje si¢ na poziomie ukonczonego
24. tygodnia cigzy. W szczegolnosci fizjologiczny rozwoj pluc dajacy
szanse na utrzymanie noworodka przy zyciu nastepuje w 23.-24. tygo-
dniu, z marginesem bledu pomiaru do 4 dni i 15% masy ciata. Ponizej
strefy granicznej proponowana jest tylko opieka paliatywna. W Polsce
dopiero wobec dzieci urodzonych w 24. tygodniu ciazy rekomendowane
jest podejmowanie dzialan resuscytacyjnych, zas dalsze postepowanie
zalezy od oceny stanu klinicznego noworodka, odpowiedzi na zabiegi
resuscytacyjne, stanowiska rodzicow 1 wystepujacych czynnikéw modyfi-
kujacych rokowanie®”. Kryterium masy ciata (powyzej 500 g) i wieku
cigzowego (22. tydzien) nie znajduje zatem potwierdzenia jako
wyznacznik zdolnos$ci do przezycia. Sama WHO uznaje zreszta, ze
w chwili obecnej w wigkszosci krajéw o wysokim dochodzie (do ktorych
zalicza si¢ réwniez Polska) — 50% szans na przezycie maja wezesniaki

% M. Rutkowska et al., Zasady postgpowania w neonatologii pr3y podejmowanin decyzji o objecin opiekaq paliatywna
uwzgledniajaee rage etyezne, [w:] M.K. Borszewska-Kornacka, Standardy opieki medycznej nad noworodkiem
w Polsce. Zalecenia Polskiego Towargystwa Neonatologicznego, Warszawa 2017, s. 18.

7 Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia.., s. 19.

% Wortld Health Organization, Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth, Genewa
2012, http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoosoon-report.pdf  [dostep:
12.11.2021], s. 18.

% M. Rutkowska et al., Noworodek urodzony na granicy. .., pkt 5.2, tab. Vi VI; M. Rutkowska, [w:] Stan-
dardy gpieki medycznej nad noworodkien: w Polsce, tab. 1111, s. 22, 23.
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urodzone raczej ok. 24. tygodnia ciazy™. Przyjecia pewnej konwencji tet-
minologicznej 1 danych wyjsciowych dla celow statystycznych nie nalezy
myli¢ z rzeczywistg zdolnoscia do przezycia oceniang gtéwnie na pod-
stawie stopnia rozwoju narzadéow wewnetrznych, dla ktoérych arytme-
tyka zaawansowania cigzy ma znaczenie tylko orientacyjne. Tendencj¢ do
absolutyzowania wartosci liczbowych daje si¢ zaobserwowac zwlaszcza
u prawnikow.

Mowa o tym dlatego, ze w rozmaitych opracowaniach prawniczych
pojawiaja si¢ nawet informacje, jakoby o zdolnosci plodu do przezy-
cia decydowal 22. tydzien cigzy, co zdaniem autoréw mialoby stanowic
zasadniczg przeszkode do przerwania cigzy w tym stadium zaawanso-
wania. Jest to kolejny wymagajacy objasnienia mit, tym razem prawny,
ktory od dluzszego czasu wywoluje zdumiong ciekawos¢ lekarzy, skad
tez prawnicy wywiedli owo ograniczenie. Cofnijmy si¢ zatem do pierw-
szego znanego wyroku sadowego, w ktérym padly konkretne dane. Byl
to glosny kazus, opisywany jako ,,sprawa tomzynska”"":

Trafnie kasacja powodow zarzuca, iz ocena opinii bieglych doko-
nana w tym zakresie przez Sad Apelacyjny jest dowolna i narusza art. 233
§ 1 k.p.c. Sad ten bowiem, oceniajac pie€ opinii instytutéw naukowo-
-badawczych, nie dostrzegl wystepujacych miedzy nimi istotnych réznic,
a nawet sprzecznosci, w zasadniczej kwestii, czy mozliwe bylo wykrycie
przy pomocy badan USG wady plodu corki powodéw w okresie, zanim
uzyskal on zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem matki.
Ocena tej okoliczno$ci wymagata przede wszystkim ustalenia, kiedy ptéd
uzyskuje zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem matki.
W tym zakresie wypowiedzieli si¢ tylko biegli z Zaktadu Genetyki
Medycznej Centrum Zdrowia Dziecka, stwierdzajac, Ze nastgpuje
to okoto 24 tygodnia cigzy, wobec czego przerwanie ciazy z tzw.
przyczyn genetycznych dopuszczalne jest do 24 tygodnia cigzy.
Tymczasem Sad Apelacyjny przyjal, ze jest ono dopuszczalne jedynie do

"0 Wortld Health Organization, Born Too Soon..., s. 18, 23. Szerzej zob. J. Rozytiska, Przerywanie ciq3y,
[w:] Systems Prawa Medycznego, tom 1, cz. 2, s. 308-312.

" Wyrok Sadu Najwyzszego z 13 maja 2005 r. IV CK 161/05, OSP 6/2006 poz. 71).
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20 tygodnia cigzy, powolujac si¢ na nieokreslone blizej opinie bieglych,
cho¢ z zadnej opinii ten termin nie wynika’.

Trzeba jednak wzia¢ poprawke na date zdarzenia szkodzacego: ciaza
1 pordd skarzacej mialy miejsce w 1999 r., gdy wiedza perinatologiczna
nie byla tak zaawansowana jak obecnie, za$ przywolany wczesniej raport
WHO Born Too Soon datuje si¢ na rok 2012.

W kolejnej znanej sprawie tego rodzaju, z 2002 r. (gdy miato miej-
sce zdarzenie szkodzace czyli defektywna cigza 1 poréd uposledzonego
dziecka), szpital odméwil przerwania cigzy w 23. tygodniu, a Sad Najwyz-
szy uznal zarzuty kasacji za spéznione 1 uchylil si¢ od zajecia stanowiska
w tej kwestii”. Sprawa byla rozpoznawana przez Europejski Trybunat
Praw Czlowieka jako RR przeciwko Polsce™. Whrew propagowanemu

2 Ibidem, s. 332-333.

", Wezesniej, bo w dniu 29 marca 2002 1., powddka zwrocila si¢ z pisemna prosba do pozwanego
Szpitala w T. o wykonanie zabiegu przerwania ciazy ze wzgledu na podejrzenie istnienia cigzkiej i nie-
odwracalnej wady genetycznej plodu. OdpowiedZ odmowna wystana po miesiacu Szpital uzasadnit
zbyt zaawansowanym stanem ciazy, stwierdzajac, ze ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnodci przerywania ciazy (...) dopuszcza
mozliwo$¢ przerwania ciazy z przyczyn genetycznych tylko przed 23 tygodniem ciazy, a w tym czasie
powddka byla juz w 23 tygodniu ciazy. (...) Sady obu instanciji (...) stwierdzily, ze wedlug standardéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia przerwanie ciazy jest dopuszezalne tylko do chwili osiagniecia przez
pléd zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem matki, tj. do 23 tygodnia ciazy, a w chwili
konsultacji lekarskich w pozwanych Szpitalach powédka byta w 23 i 24 tygodniu, kiedy zabieg byt juz
niedopuszczalny, a zatem prawo powddki do podjecia decyzji w przedmiocie Zadania usunigcia ciazy
nie mogto zosta¢ naruszone.(...) Powddka w skardze kasacyjnej, kwestionujac te oceny i zarzucajac na-
ruszenie art. 4a ust. 2 ustawy, powolala si¢ na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 r.,
IV CK 161/05, co do czasoktesu dopuszczalno$ci przerwania ciazy z przyczyn genetycznych. Zarzut
ten jednak jest nieuzasadniony, gdyz Sad Najwyzszy w powolanym wyroku ani w Zadnym innym
orzeczeniu nie okreslil, do ktérego tygodnia ciazy moze nastapic jej przerwanie z przyczyn genetycz-
nych. Nie sa to kwestie prawne, a wi¢c nie podlegaja wykladni i ocenie sadu. Zgodnie z art. 4a ust. 2
ustawy o planowaniu rodziny, przerwanie ciazy z przyczyn genetycznych jest dopuszczalne do chwili
osiggniecia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, to za$
kiedy ptod zdolnosé taka osiaga jest kwestia faktu ustalanego przez specjalistow w tej dziedzinie. Je-
zeli zatem powodka kwestionowala ustalenie Sadéw, ze zdolnosé te ptéd osiaga w 23 tygodniu ciazy,
powinna zglosi¢ odpowiednie wnioski dowodowe. Kwestionowanie tego ustalenia w skardze kasacyj-
nej jest niedopuszczalne, tym bardziej przy braku zarzutéw procesowych” (wyrok SN z 12 czerwca
2008 r., IIT CSK 16/08, OSNC 3/2008, poz. 48).

™ Skarga nr 27617/04, wyrok z 26 maja 2011 ., ttum. polskie: https://trybunal.gov.pl/polskie-akcen-
ty-w-otzecznictwie-miedzynarodowym/rada-europy-europejski-trybunal-praw-czlowicka/w-sprawach-
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w doktrynie twierdzeniu™ Trybunal podkreslit, ze ,,gtéwna kwestia nie
jest tu dostep do aborcji, ale terminowy dostep do medycznych $wiad-
czen diagnostycznych, ktéry pozwolitby na okreslenie, czy w sytuacji
skarzacej warunki legalnej aborcji zostaly spetnione. Dlatego punktem
wyjécia dla analizy Trybunatu jest kwestia dostepu osoby do informacji
na temat jej zdrowia”.

Trybunal zauwaza, ze charakter kwestii zwiazanych z decyzja kobiety
o przerwaniu ciazy jest taki, ze decydujace znaczenie ma czynnik czasu.
Obowigzujace procedury powinny zatem zapewnia¢ podejmowanie decy-
zji w odpowiednim czasie. Trybunal jest zdania, ze pomiedzy 18. tygo-
dniem cigzy, kiedy pojawily si¢ pierwsze podejrzenia [wad plodu — przyp.
aut.], a 22. tygodniem — etapem ciazy, w ktérym powszechnie przyjmuje
sig, ze ptod jest zdolny do przezycia poza organizmem matki i ktory jest
uwazany za termin dokonania legalnej aborcji — bylo wystarczajaco
duzo czasu na przeprowadzenie badan genetycznych. Trybunal zauwaza,
ze Sad Najwyzszy skrytykowal zachowanie pracownikow medycznych,
ktorzy byli zaangazowani w sprawe skarzacej oraz zwloke, jaka wyka-
zali w podjeciu decyzji o wydaniu skarzacej skierowania na badania gene-
tyczne. Taka krytyczna ocena ze strony najwyzszego krajowego organu
sadowego jest z pewnoscia, zdaniem Trybunatu, istotna dla ogdlnej oceny
okolicznosci sprawy’”.

-polskich/art/8289-sprawa-rt-przeciwko-polsce-skarga-nt-27617-04-wyrok-z-26-maja-2011-r  [dostep:
3.01.2022], wersja oryginalna https://hudoc.echr.coe.int/ fre# {%022itemid%022:[%22001-104911%22] }
[dostep: 3.01.2020].

7 Strona rzadowa utrzymywala, ze w rozstrzyganej sprawie dostep do badani genetycznych byt scisle
powigzany, a nawet tozsamy, z dostepem do aborcji (§ 112). Kwalifikacji wyroku do kategorii ,,zabieg
aborcji oceniany przez pryzmat rzetelnosci panistwa w zakresie stosowania obowiazujacej regulacji
prawnej dotyczacej tej kwestii” dokonala réwniez B. Gronowska, Glosa do wyrokn Europejskiego Trybu-
natu Praw Czlowieka w sprawie R.R. Przeciwko Polsce 3 26 maja 2011 r., ,,Palestra” 2011, nr 9-10, s. 127.
6 Teza nr 62.

7 Teza nr 203: , The Court observes that the nature of the issues involved in a woman’s decision to

55

terminate a pregnancy is such that the time factor is of critical importance. The procedures in place
should therefore ensure that such decisions are taken in good time. The Court is of the view that
there was ample time between week 18 of the pregnancy, when the suspicions first arose, and week 22,
the stage of pregnancy at which it is generally accepted that the foetus is capable of surviving
outside the mother’s body and regarded as time-limit for legal abortion, to carry out genetic
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W tym miejscu warto zwroci¢ uwage, ze polskie ttumaczenie odpo-
wiedniego fragmentu tezy nr 203 wyroku ETPC brzmi nieco inaczej:

(69). Trybunal wyraza opinig, ze bylo wystarczajaco duzo czasu
na przeprowadzenie badan genetycznych pomiedzy 18. tygodniem
cigzy, kiedy zaistnialo pierwsze podejrzenie, a 22. tygodniem, kiedy
ogolnie przyjmuje sig, ze plod jest zdolny do przezycia poza orga-
nizmem matki oraz jest to limit czasowy dla legalnej abotcji’.

Trybunal nie dokonywal zatem rozstrzygnigcia, po ktérym tygodniu
cigzy jej przerwanie jest niedopuszczalne ze wzgledu na zdolno$¢ plodu
do samodzielnego zycia, tylko — czy skarzaca pacjentka miataby na to
dosy¢ czasu, gdyby post¢powanie lekarzy bylo prawidlowe. Na temat
22. tygodnia cigzy ETPC wypowiedzial si¢ jedynie posrednio: skonstato-
wal, iZ jest to etap ciazy ,,uwazany” (regarded) — przy czym nie wiadomo,
przez kogo — za termin dokonania legalnej aborcji.

Ta réznica wymaga podkreslenia, poniewaz doprowadzila do dal-
szych istotnych przektaman. Przyktadu dostarcza fragment uzasadnienia
wyroku w sprawie z 2014 r.:

W doktrynie podnosi sig, ze ,,Skuteczne wykonanie art. 4a u.p.r.
dla przerwania cigzy w sytuacji duzego prawdopodobienstwa cigz-
kiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu nakazuje zapewnienie ci¢zarnym
kobietom dostepu do §wiadczen diagnostycznych, ktére umozliwi-

testing. The Court notes that the Supreme Court criticised the conduct of the medical professionals
who had been involved in the applicant’s case and the procrastination shown in deciding whether to
give the applicant a referral for genetic tests. Such a critical assessment on the part of the highest
domestic judicial authority is certainly, in the Court’s view, of relevance for the overall assessment of
the circumstances of the case”.

® W oryginalnej wersji wyroku wlasciwa teza nr 69 dotyczy zagadnien wstepnych i brzmi inaczej,
a numeracja wszystkich tez ma charakter ciagly (od 1 do 237). W tlumaczeniu polskim numeracja tez
jest nieciagla, niekolejna i zupelnie pomieszana, w rezultacie czego sa dwie tezy nr 69, przy czym ta
wiasciwa dla naszych rozwazan oryginalnie nosi numer 203.
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tyby im potwierdzenie lub zaprzeczenie podejrzeniu, iz ptéd moze
by¢ dotkni¢ty wadami. Szybki dostep do §wiadczend z zakresu dia-
gnostyki medycznej umozliwi odpowiedz na pytanie, czy zachodza
warunki przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania ciazy. Eu-
ropejski Trybunal Praw Czlowieka w swoim wyroku wskazal, ze
22. tydzien ciazy powszechnie przyjmuje si¢ za graniczny termin
przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania cigzy. — D.K., Za-
bieg przerwania ciazy — przepisy prawne, e-LEX"

Ta sekwencja pokazuje socjologiczno-prawne zjawisko sprzezenia
zwrotnego, gdy opinia bieglych sprzed 20 lat i1 znieksztalcenie w refe-
rowaniu standardow WHO wzigte lacznie prowadza do przeinaczenia
sensu aktualnych wskazan wiedzy medycznej. Rzutuje to negatywnie na
praktyke wymiaru sprawiedliwosci, ktory zamiast odwotac si¢ do rze-
telnej i zaktualizowanej wiedzy fachowej, zapetla si¢ w eksploatowaniu
pogladow prawniczych zaczerpnietych z internetowego komentarza wat-
pliwego autoramentu. Ten za$ z kolei bazuje — jak wolno wnioskowac —
na wypaczonym i oderwanym od kontekstu calosci ttumaczeniu wyimka
wyroku strasburskiego.

W jednym tylko wyroku przywolana zostala aprobujaco opinia bie-
glego dystansujaca si¢ od czystej arytmetyki:

U dziecka urodzonego przez M.T. stwierdzono obecnos¢ cigzkiej
wady wrodzonej w postaci wodoglowia i rozszczepu kregostupa,
co w istotny spos6b zmniejszato szanse na przezycie i to nie
tylko w sytuacji skrajnego wczesniactwa. Zwlaszcza wady wy-
magajace wczesnej interwencji chirurgicznej po urodzeniu zwigk-
szaly ryzyko zgonu. Zdaniem bieglego — mozna stwierdzi¢ z bar-
dzo duzym prawdopodobienstwem, graniczacym z pewnoscia, ze
urodzenie si¢ tego dziecka w 23-24 tygodniu ciazy zakonczyloby
si¢ jego $miercia w pierwszych tygodniach po przyjsciu na $wiat.

" Sad Okregowy w Poznaniu, wytok z 23 czerwcea 2017 ., sygn. XVIII C 813/15, Portal Orzeczen
Sadéw Powszechnych.
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Podsumowujac biegly stwierdzil, ze w tym przypadku szanse na
przezycie dziecka poza organizmem matki byly bardzo istotnie za-
lezne od czasu trwania ciazy. W 23-25 tygodniu ciazy byly one
bliskie zeru®.

Powyzszy wywod mial na celu jedynie wyjasnienie nieporozumien
narostych na tle kryterium zdolno$ci pfodu do samodzielnego Zycia,
ktore jednak — powtérzmy — nie znajduje zastosowania limituja-
cego lecznicze przerwanie cigzy. Ograniczalo ono jedynie przerwanie
cigzy z przyczyn embriopatologicznych, wigc utracito racje wraz z uchyle-
niem dopuszczalnosci przerwania ciazy z tego powodu. Nie moze zatem
w zaden sposob rzutowac na sposob stosowania przestanki leczniczej.

Zdolnos¢ plodu do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
sprawia tylko, ze zaostrzona jest kara za niedopuszczalne przerwanie
cigzy (art. 152 § 3 k.k. — z naruszeniem przepiséw ustawy, a za zgodaq
kobiety) oraz za przerwanie cigzy przemocy (art. 153 § 2). Nie stanowi
natomiast przeszkody dla przerwania cigzy w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia kobiety.

W nauce prawa podnosi si¢ jednak, Ze przerwanie zaawansowane;
ciazy moze by¢ samo w sobie niebezpieczne dla kobiety, nalezy wigc
wywazy¢ ryzyko wykonania z ryzykiem zaniechania.

Gdy za$ ploéd osiagnal juz zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem matki, warte rozwazenia jest przerwanie ciazy taka metoda,
ktéra umozliwi uratowanie takze jego®, np. poprzez indukowanie weze-
s$niejszego porodu lub wykonanie cesarskiego ci¢cia. Ratowanie zdrowia
pacjentki stoi jednak caly czas na pierwszym miejscu, dlatego technika
zabiegowa powinna mie¢ na celu przede wszystkim ochrone zdrowia
kobiety. W Zzadnym razie nie upowaznia to do postaw wyczekuja-
cych, az akcja porodowa rozpocznie si¢ spontanicznie albo az ptoéd
samoistnie obumrze.

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 12 maja 2015 r. (I ACa 204/15 (POSP)).
81 R. Kubiak, Prawo medyezpe. .., s. 435.
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W tym samym komentarzu A. Zolla do kodeksu karnego, w ktorym
legalne przerwanie ciazy zostato uznane za czyn jedynie niekaralny, mozna
wszakze znalez¢ teze, jakoby brak byto podstaw prawnych do leczniczego
przerwania ciazy kosztem zycia plodu, ktoéry osiagnal juz zdolnos¢ do
samodzielnego zycia®. Jest to jednak zapatrywanie zupelnie golostowne;
nie zostalo poparte zadnym argumentem, bo tez takie nie istnieja.

W taki wlasnie sposob powstaja naduzycia intelektualne zalegajace
u podstaw mitow prawnych na uzytek zdezorientowanych lekarzy: jeden
tendencyjny komentarz podawany z ust do ust zatacza coraz szersze
kregi, by znieksztalcajac sens unormowania prawnego, uczynic je swoim
wlasnym przeciwienstwem. Nie po to przeciez prawo explicite pozwolito
ratowac zycie lub zdrowie kobiety bez ogladania si¢ na stan ptodu ani na
stan zaawansowania ciazy, zeby sens tej regulacji mégl by¢ podwazany
z uzyciem ograniczenia odnoszacego si¢ do zupetnie innej przesltanki
(embriopatologicznej) do niedawna legalizujacej przerwanie ciazy. Ten
mechanizm manipulowania wykladnia prowadzi do zacierania r6znic mig-
dzy poszczegdlnymi, roztagcznymi przestankami legalizujacymi. W chwili
obecnej — powtorzmy — przestanka embriopatologiczna zostala uchylona
razem z limitujacym ja kryterium zdolnosci ptodu do samodzielnego
zycia poza organizmem matki, tym bardziej wiec bezpodstawne byloby
wprowadzanie jej tylnymi drzwiami.

Czy stwierdzone wady ptodu wykluczajq legalne przerwanie cigzy

Na tle legalnego przerwania ciazy w celu leczniczym wymaga wyjasnienia
takze kwestia stwierdzonych wad plodu. Jak wiadomo, samodzielna prze-
stanka embriopatologiczna dla przerwania ciazy zostala uznana przez
Trybunal Konstytucyjny za niezgodng z konstytucja i w catosci utracita
moc. Niemniej wiadomo z wiedzy medycznej, ze w pewnych okoliczno-
$ciach zly stan zdrowia ptodu odbija si¢ na zdrowiu kobiety: powoduje
konkretne dolegliwos$ci somatyczne, wymaga wczesniejszego rozwigzania

8 AL Zoll, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. .., Krakow 1999, s. 257.
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cigzy (jak przy niektorych wadach serca czy wadach genetycznych) albo
wykonania planowego cesarskiego ciecia (np. przy wodoglowiu albo gdy
bliZznigta okaza si¢ zrosnigte). Moze tez wywolac zakazenie.

,,Jest jeszcze jeden wymiar tej sytuacji. Tam bylo podejrzenie zespotu
Downa. Gdyby dziecko bylo zdrowe, lekarzom paradoksalnie byloby
tatwiej podjac¢ decyzje o zakonczeniu ciazy. Bo byloby jasne, Zze chodzi
o zagrozenie zycia lub zdrowia matki. A tak mogli si¢ obawia¢, ze ktos
stwierdzi: halo, halo, a moze nie bylo zagrozenia, tylko przerwaliscie ciaze
z zespolem Downar Do tego na dyzutze, bez swiadkow”®.

W ten sposéb dochodzi do mylacego pomieszania legalnej przestanki
leczniczej przerwania ciazy ze zdelegalizowana przestanka embriopatolo-
giczna. Uchylenie tej drugiej przez Trybunt Konstytucyjny i towarzyszaca
mu jeszcze przed opublikowaniem rozstrzygnigcia nagonka na lekarzy
(ktora przybrala tez postac¢ zorganizowanych dzialan nadgorliwych pro-
kuratoréw skierowanych wobec szpitala w Bialymstoku®), tak mocno
odcisnely si¢ najwyrazniej w §wiadomosci lekarzy, ze — jesli prof. Marzena
De¢bska rozumuje slusznie — beda naktadac ja na kazdy przypadek ciazy
zagrazajacej 1 w ten sposob ograniczac stosowanie przestanki lecznicze;.

Wada wrodzona ptodu w zadnym razie nie stanowi przeszkody
dla przerwania cigzy dla ochrony zdrowia kobiety. Wprowadzenie
zakazu przerywania ciazy z przyczyn embriopatologicznych nie ozna-
cza, ze nie wolno takiej ciazy przerwaé¢ nigdy. Wrecz przeciwnie: zagro-
zenie zdrowia lub zycia kobiety stanowi przestanke samodzielng
i niezalezng od jakichkolwiek innych czynnikéw. Brzmienie ustawy jest
jednoznaczne: odrebny od siebie charakter maja nie tylko pomieszczone
w jednym przepisie ustawy przestanki zagrozenia zdrowia lub zagroze-
nia zycia kobiety ci¢zarnej: rozlaczne sa — a raczej byly — unormowane

8 J. Podgorska, Misja zagrogona dosywociem. Rozmowa 3 prof. Marzenq Debska, polosniczkeq i ginekoloika,
,Polityka” 47/2021 (17-21.11.2021), s. 33.

8 Chodzi o pozbawione podstaw prawnych zadania bialostockiej prokuratury odnosnie do udostep-
nienia dokumentacji szpitalnej pacjentek zglaszajacych si¢ na przerwanie ciazy: https://www.prawo.
pl/prawnicy-sady/ zaostrzenie-prawa-aborcyjnego-w-polsce-prokuratura-okregowa,506347. html [do-
step: 19.11.2021].
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w osobnych punktach przestanki lecznicza i embriopatologiczna. Tym
bardziej wigc nie moga si¢ one ze sobg miesza¢ ani na siebie nakladac,
gdy jedna z nich przestata obowiazywac.

Moze tez by¢ tak — 1 sq to odnotowane fakty — ze prenatalna wie-
dza o ci¢zkich uszkodzeniach plodu negatywnie rzutuje na zdrowie psy-
chiczne kobiety, az po tendencje samobojcze.

Problem ten mial mniejsze znaczenie w okresie, gdy przerwanie
takiej cigzy bylo dopuszczalne z powolaniem si¢ na podejrzenie cigz-
kiego 1 nieodwracalnego uszkodzenia plodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu. Zdarzalo si¢ jednak, Zze z powodu zawinionych
najczesciej uchybien w diagnostyce prenatalnej pacjentka dowiadywata
si¢ o wadach plodu zbyt p6zno, by moéc podjac jakiekolwiek decyzje: czy
o przerwaniu cigzy, czy o zabiegach prenatalnych, dzi¢ki ktérym dziecko
mogloby przyj$¢ na $wiat z mniejszymi niepelnosprawnosciami. Wow-
czas w uzasadnieniach wyrokéw odszkodowawczych pojawialy si¢ infor-
macje o psychicznej traumie, jaka kobieta to przyplacita:

Matka dziecka w okresie od 28 pazdziernika do 27 listopada 2009 r.
przebywala na leczeniu w Szpitalu (...) w S. z powodu pogorszenia
jej stanu psychicznego — mysli i tendencji samobdjczych, obnizo-
nego nastroju wywolanego stanem zdrowia umierajacego dziecka,
za$ w okresie od 23 grudnia 2009 r. do 26 stycznia 2010 1. byta ho-
spitalizowana po prébie samobdjczej, ktora ttumaczyla reakcja na
smier¢ syna (...) Oboje zresztg rodzice bardzo cierpieli z powodu
$mierci syna, zwlaszcza ze oczekiwali narodzin zdrowego dziecka,
a po jego urodzeniu zyli ze swiadomoscia, ze po kilku miesiacach
cierpienia ono umrze®.

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 24 kwietnia 2013 1. (I ACa 787/12, Portal Orzeczed
Sadéw Powszechnych Biura Informacji Publicznej). Syn powodéw, podobnie jak pierwsze dziecko,

przyszedl na §wiat z wada letalna znana jako choroba Krabego. Powddztwo odszkodowawcze zostato
oddalone, poniewaz blad w diagnostyce prenatalnej okazal si¢ niezawiniony.
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U dziecka rozpoznano chorobe Krabego, spastyczny niedowlad czte-
rokoficzynowy, regresje rozwoju psychoruchowego, padaczke objawowa,
obustronne zapalenie ucha srodkowego, rozszczep wargi goérnej, podnie-
bienia twardego i migkkiego oraz refluks zoladkowo-przetykowy. Zale-
cono karmienie sondg oraz objecie opieka hospicjum. Choroba Krabego
jest choroba genetyczna, metaboliczng, uniemozlwiajaca w aktualnym
stanie medycznym powr6t do zdrowia. Laczy si¢ z duzym cierpieniem,
a bol jest tagodzony silnymi lekami®.

Inny przyktad:

Powddka dowiadujac si¢ dopiero w dniu 7 lutego 2013 1. w czasie
badania usg przeprowadzonego w (...) w O. o przepuklinie odcinka
ledzwiowo-krzyzowego plodu, doznala silnego wstrzasu. Dowo-
dem tego jest juz to, ze jak wynika z dokumentacji medycznej, ba-
dania nie dokoriczono ze wzgledu na stan emocjonalny pacjentki.
Powddka po uzyskaniu tej wiadomosci nie wiedziata co ze soba
zrobi¢, gdyz niemal do samego konca cigzy byla przekonana, ze
dziecko bedzie zdrowe. Po wyjsciu ze szpitala korzystata z pomo-
cy psychologa i psychiatry (...). Powédka nadal korzysta z pomocy
tychze specjalistow (...). Po uzyskaniu wiadomosci o wadzie rozwo-
jowej dziecka stala si¢ placzliwa, zestresowana (...). Czuje si¢ win-
na za zaistnialy stan rzeczy, jest przekonana, ze moglaby dziecku
pomoc, gdyby dowiedziala si¢ wezesniej o wadzie (...). Cierpienia
powodki bedace efektem naruszenia jej praw jako pacjenta nalezy
oceni¢ zatem jako znaczne. Co istotne, cierpienia te maja charak-
ter ciagly, rzutuja na funkcjonowanie powodki, ktora kazdego dnia
opiekujac si¢ maloletnim A.R. i dostrzegajac jego powazne cierpie-
nia, w tym bdl fizyczny, ma poczucie glebokiego Zalu, ze nie miala

szansy uczyni¢ wszystkiego, co tylko byto mozliwe, aby zminima-

8 Tamze.
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lizowac skutki wady rozwojowej dziecka i tym samym pozytywnie

wplynac na jakos¢ jego zycia®’.
I'jeszcze jeden:

Powdédka w chwili powzigcia wiadomosci o stwierdzeniu wodoglo-
wia u plodu doznala wstrzasu psychicznego. Doszlo u niej do istot-
nego pogorszenia si¢ stanu zdrowia z powodu powstania, rozwoju
oraz utrwalenia si¢ objawow przewleklego zespolu depresyjnego,
w zwigzku z czym doznata 10% uszczerbku na zdrowiu. Stwier-
dzono u niej objawy stresu pourazowego. Ponadto biegli wskazali,
ze istnieje duze prawdopodobienstwo, ze powddka w przysztosci
bedzie wymagala pomocy psychologicznej oraz okresowo psychia-
trycznej. Wskazac nalezy nadto, ze po urodzeniu kalekiego dziecka
M.R. przez kilka miesigcy korzystala z pomocy psychologiczne;j
oraz psychiatrycznej. Mimo uplywu znacznego okresu czasu nadal
przezywa na nowo sytuacj¢ urazowa w natretnych wspomnieniach,
cechuje ja podwyzszony poziom lgku, miewa objawy depresyjne,
mysli rezygnacyjne i samobojcze, ktore maja istotny wplyw na jej

codzienne funkcjonowanie®.

Z obserwacji orzecznictwa w tego rodzaju sprawach wynika, ze naro-
dziny dziecka z wadami pociagaja za soba powazne dolegliwosci psy-
chiczne u matki, doznana trauma wymaga dlugotrwalej opieki psycholo-
gicznej 1 psychiatrycznej, a niezaleznie od tego ma charakter ciagly.

Przede wszystkim wigc nie nalezy bagatelizowa¢ ani tym bardziej
odnosic si¢ lekcewazaco do dolegliwosci psychicznych u ci¢zarnych 1 zby-
wac ich skierowaniem na psychoterapi¢ ani tym bardziej na przymusows
obserwacj¢ psychiatryczna.

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 19 lutego 2018 r. (I ACa 379/16, POSP BIP).
¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 31 maja 2017 r. (I ACa 1059/16, POSP BIP).
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W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na kolejne znieksztalcenie
informacyjne, tym razem zawarte w rozestanym do dyrektorow szpitali
klamliwym memorandum, pod ktérym podpisala si¢ organizacja o nazwie
Ordo luris. Jest w nim powiedziane, jakoby ,,uzyte w przepisach poje-
cia «zagrozenie» 1 «niebezpieczenstwoy» wyraznie wskazuja, ze sytuacje te
nie obejmuja dolegliwosci zdrowotnych o charakterze psychicznym (np.
depresja)”®. Z braku innego uzasadnienia powotano si¢ tam na cytowana
w niniejszym opracowaniu opini¢ prawna E. Zielidskiej”. Przekfamanie
polega jednak na tym, Ze opinia E. Zielinskiej nie zawiera zadnych
odniesien do kwestii zdrowia psychicznego. Tego rodzaju naduzy-
cia intelektualne obliczone zostaly na premedytowane zdezorientowanie
lekarzy w sprawie obowiazujacego prawa. Obiegowo okresla si¢ je jako
,pobozne klamstwa”. To przywolane, jak na ironi¢ nosi tytut ,,Walka
z dezinformacja na temat wyroku TK”.

Na efekty nie trzeba bylo dlugo czekaé. Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Bialymstoku, ten sam, ktéry rok wezesniej padl ofiara indagaciji
ze strony prokuratury, odmoéwil przerwania cigzy ze wskazan psychia-
trycznych kobiecie, u ktorej zdiagnozowano wadg letalng ptodu (akranie,
czyli bezczaszkowie), mimo ze pacjentka legitymowala si¢ na zapas nawet
dwoma zaswiadczeniami od psychiatréw. Odmowe motywowal przywo-
tang wyzej opinia Ordo luris, z ktérej wynika, jakoby depresja nie stano-
wila zagrozenia dla zdrowia. Jest to wiec zywy przyklad dzialania ktam-
liwej propagandy. Oprocz owej opinii dyrekcja szpitala powolywala si¢
na uchylone juz przepisy kodeksu karnego, co dobitnie pokazuje poziom
dezorientacji w obowiazujacym prawie. Szpital wydal o§wiadczenie, w kto-
rym zaznaczyl, ze lekarze boja si¢ podejmowac decyzje o terminaciji ciazy
ze wzgledu na rézne interpretacje nowelizowanego prawa aborcyjnego™:

¥ https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/memorandum-ws-obowiazku-stosowania-wyroku-trybunalu-
-konstytucyjnego-z-22-pazdziernika [dostep: 15.11.2021].

% E. Ziclifiska, Uwagi odnosnie do zatogeri wniosku do TK, https:/ /bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nie-
-b%C4%99dzie-wniosku-do-tk-ws-ustawy-antyaborcyjnej [dostep: 8.11.2021].

1 https:/ /wiadomosci.onet.pl/bialystok/bialystok-na-podstawie-opinii-otrdo-iutis-szpital-odmowil-
-aborcji-ciezarnej/3d195jw [dostep: 12.12.2021].
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,Lekarze boja si¢, ze odpowiedzialno§¢ karna uzalezniona bedzie od
subiektywnej oceny prokuratora, bieglych sadowych 1 sadow. Niejasne
prawo 1 brak wytycznych to olbrzymi problem dla lekarzy, ale takze dla
kobiet w ciazy, ktore i tak stoja przed dramatycznymi wyborami””.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze nie dadza si¢ zmyli¢ przynajmniej lekarze
psychiatrzy, cho¢ juz wiadomo, ze niektorzy wzbraniaja si¢ przed wysta-
wianiem odpowiednich zaswiadczen. Warto jednak przypomnieé, Zze po
ich stronie jest aktualna wiedza medyczna, ktorej nie da si¢ zaklamac
ideologia. Dlatego jeszcze raz podkreslam, ze poswiadczenie prawdy
psychiatrycznej, i to dokonane przeciez przez innego lekarza niz przery-
wajacy cigze, nie bedzie wigzac si¢ z grozbag jakiejkolwiek odpowiedzial-
nosci. Diagnoza lekarska moze zosta¢ skutecznie podwazona tylko przez
innego lekarza tej samej specjalnosci, a nawet gdyby okazala si¢ bledna
— zwlaszcza w psychiatrii ewentualne zawinienie diagnostyczne bedzie
niezwykle trudno uchwytne”. Natomiast agresje, jak pokazuje praktyka,
1 tak Sciagaja na siebie ci lekarze, ktorzy wydali niepopularne orzeczenie
— np. specjalisci medycyny sadowej, gdy orzekng o niezdolnosci zdrowot-
nej oskarzonego do udzialu w czynnosciach procesowych. Podwazanie
opinii bieglych jest takze na porzadku dziennym spraw sadowych, ale
rzetelna ekspertyza broni si¢ sama.

Przy tej okazji godzi si¢ sprostowac jeszcze jeden mit prawny: ile
opinii specjalistow jest wymaganych do legalnego przerwania ciazy. Dla
przypomnienia: ustawa o planowaniu rodziny w art. 4a ust. 5 oraz przy-
wolywane wczesniej w tym tekscie rozporzadzenie wykonawcze operuja
liczba pojedyncza™. Inna kwestia jest skonsultowanie si¢ dla pewnosci
1 wlasnego bezpieczenstwa prawnego z drugim ginekologiem, zupelnie
inng za$ — wymaganie od pacjentki przedtozenia dwoch opinii specjali-
stycznych. Konsylium zawsze bywa przydatne w sytuacjach watpliwych,

2 https:/ /www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art19170571-szpital-odmowil-aborcji-lekarze-obawiaja-sie-
-odpowiedzialnosci-karnej [dostep: 7.12.2021].

% Na temat wskazan psychiatrycznych i pojecia zdrowia psychicznego zob. uwagi R. Kubiaka, Prawo
medyezne wyd. 4, s. 435.
" M. Boratyniska, O lamanin przepiséw dopuszezajacych przerywanie ciggy, PIM 2008, nr 2, s. 93.
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ale mnozenie wymogoéw formalnych ponad ustawows miare, nawet jesli
dokonywane w dobrej wierze, jest niezgodne z prawem i szkodzi dobrom
prawnym pacjenta. Przekonuja o tym wyroki sadowe oraz rozpowszech-
niona praktyka takiego postepowania, systematycznie odnotowywana
ptzez organizacje kobiece”.

Ratowanie zdrowia psychicznego kobiety zagrozonego przez swiado-
mos¢, iz urodzi ci¢zko 1 nieuleczalnie chore, a przez to cierpigce dziecko
1z ta Swiadomoscia przyjdzie jej zy¢, bedzie musiato polegac na przerwa-
niu cigzy na takim etapie, zeby do traumatyzujacego zdarzenia nie doszlo.
Taki wniosek wynika z wykladni funkcjonalnej podstaw do przerwania
cigzy przy (powaznym) zagrozeniu dla zdrowia psychicznego kobiety.

Podsumowanie

Nalezy w pelni podzieli¢ obiegowa opinig, ze ,,chory” jest system, w kto-
rym lekarz musi wybiera¢ migedzy dobrem zdrowotnym potrzebujacego
pacjenta ubiegajacego si¢ o pomoc medyczng a wlasnym bezpieczen-
stwem prawnym. Dokonanie przez lekarza niewlasciwego wyboru mig-
dzy jednym strachem a drugim pociaga za sobg $miertelne skutki. Ulega-
nie manipulacji i podporzadkowywanie si¢ tendencyjnym memorandom
gremiéw w rodzaju Ordo luris do tego wlasnie prowadzi. Tyle tylko, ze
to nie Ordo luris zajmuje si¢ ratowaniem zdrowia i zycia, wiec w kluczo-
wym momencie odcina si¢, podobnie zreszta jak rzadzacy, od jakiejkol-
wiek odpowiedzialnosci za obecny stan rzeczy. Cala odpowiedzialnosé

% Orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie z 28 kwietnia 2005 r., sygn. OSL-3/05,
szczegblowe omoéwienie: M. Boratyiska, Wolny wybor..., s. 596-599. ,,Przekonanie obwinionego, ja-
koby lekarzy stwierdzajacych okolicznosci legalizujace przerwanie cigzy powinno by¢ dwoch, da si¢
wyjasni¢ tylko zupelna ignorancja stanu prawnego” — skonstatowal OSL. Motyw dwoéch orzeczen
lekarskich pojawil si¢ w réwniez w sprawie Tysiqe przeciwko Polsce, znicksztalcenie powielil jednak sam
Trybunat (1). Nie miato ono znaczenia dla rozstrzygniecia, pokazuje tylko, jakie reperkusje moze miec¢
przewazajaca nieprawidlowa praktyka. Z mnozeniem przeszkdd biurokratycznych zderzyly sie tez
skarzace w innej sprawic ETPC — P 7 S preciwko Polsce (skarga nr 57375/08), https:/ /www.gov.pl/
web/zdrowie/ tlumaczenie-wyroku-w-sprawie-p.-i-s.-przeciwko-polsce-skarga-nr-57375/08- [dostep:
15.11.2021]. Prowadzi to do wniosku o rozpowszechnionej praktyce biurokratycznego zniechecania
pacjentek.
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prawna spadnie na lekarzy, bo to oni sa na pierwszej linii i ich postawa
zawodowa ma kluczowe znaczenie dla oceny poszczegolnych przypad-
kow klinicznych. Przerywanie cigzy obroslo mitami i przeklamaniami
umiejetnie sterowanymi przez fundamentalistow. Nie zwalnia to jednak
od myslenia tych, ktérych powolaniem zawodowym jest leczenie cho-
réb 1 niesienie ulgi w cierpieniu. Oczywiscie podstawowym warunkiem
normalizacji stosunkow jest zniesienie karalnosci lekarzy za przerywanie
cigzy i do tego powinni dazy¢ wszyscy ludzie dobrej woli. Obecnie panu-
jaca psychoza strachu szkodzi i lekarzom, i pacjentkom, i reszcie spo-
teczenstwa, za wyjatkiem fanatycznych obroncéw ,,zycia poczetego” za
wszelkq ceng. Dla osiagnigcia celow ideologicznych, z ktérymi utozsamia
si¢ tylko waska grupa, odbywa si¢ antagonizowanie lekarzy i pacjentow.
Konsekwencja sg jak wida¢ ofiary Smiertelne™.

Whbrew temu, co usiluje si¢ twierdzi¢, wiadomo, na czym polega
zagrozenie dla zdrowia lub Zycia, 1 nieprawda jest, ze wolno reagowac
tylko przy niebezpieczenstwie bezposrednim albo — co gorsza — przy kry-
tycznym zagrozeniu zycia. Powolywanie si¢ na hipotetyczne naduzycia
polegajace na wykorzystywaniu btahych powodéw to czysta teoria pozba-
wiona podstaw faktycznych. Praktyka pokazuje, Ze jest zupelnie inaczej:
uzyskanie zaswiadczenia lekarskiego do przerwania cigzy jest tak trudne,
ze graniczy z niepodobiefistwem.

1. Powazne zagrozenie zdrowia kobiety wystarczy, by calkowicie
legalne byto uwolnienie jej od ciazy.

2. Zagrozenie to powinno by¢ z samej swej istoty rozpatrywane
ex ante, a nie ex post. Inaczej mowiac: prawidlowosé oceny lekarskiej nie
zalezy od tego, czy zagrozenie rzeczywiscie si¢ ziscito — wystarczy realna
obawa, ze tak bedzie. Przy kazdym zagrozeniu zdrowotnym wymagane
jest myslenie perspektywiczne. Na tym wlasnie opiera si¢ profilaktyka
medyczna.

3. Nie trzeba czeka¢ na stan bezposredniego zagrozenia dla Zycia.
Bezposrednie zagrozenie zycia ma tylko to znaczenie, ze wowczas do

% Liczba mnoga jest uzasadniona relacja prasowa Awia miatla urodzi¢ martwe dziecko (A. Dobkiewicz,
,»Gazeta Wyborcza” 8.11.2021, s. 6).
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przerwania ciazy upowazniony jest ten sam lekarz, ktory je stwierdzil.
Ponadto, jesli nie starcza czasu na jazde do szpitala, wolno przyjac, ze
wykonanie zabiegu w warunkach ambulatoryjnych kwalifikuje si¢ jako
usprawiedliwione przez stan wyzszej koniecznosci. Liczy si¢ poréwnanie
ryzyka dla Zycia zwigzanego ze zwloka w wykonaniu zabiegu — z ryzy-
kiem, jakie niesie ze soba przeprowadzenie go poza szpitalem.

4. Wobec tego absolutnie niedopuszczalne jest czekanie z leczniczym
przerwaniem ciazy do przedostatniego momentu. Z punktu widzenia
prawa nie ma takiego wymagania, a bezczynno$¢ pociaga za sobg nara-
zenie pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigz-
kiego rozstroju zdrowia i stanowi czyn karalny zaréwno w warunkach
umyslnosci, jak nieumyslnosci. Takie niepotrzebne wyczekiwanie uchybia
takze lekarskim powinnosciom zawodowym z art. 30 u.z.l. — tzn. obo-
wiazkowi udzielenia pomocy lekarskiej, gdy kazda zwloka moglaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia.

5. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia kazdy pacjent ma prawo
do natychmiastowej pomocy lekarskiej.

6. W razie zagrozenia zdrowia albo niebezposredniego zagrozenia
zycia kobiety do przerwania cigzy potrzebne jest uzyskanie odpowied-
niego zaswiadczenia od innego lekarza (internisty, onkologa, okulisty,
endokrynologa, kardiologa, psychiatry, innego ginekologa). Ten inny
lekarz nie ryzykuje absolutnie niczym, chyba zeby umyslnie poswiadczyl
nieprawde (art. 271 k.k.).

7. Wiek ciazy jest co do zasady bez znaczenia. Przeszkoda w postaci
zdolnosci ptodu do samodzielnego zycia poza organizmem matki zawsze
dotyczyla tylko przeslanki embriopatologicznej i razem z niq utracila
moc, poniewaz stala si¢ bezprzedmiotowa.

8. Przerwanie zywej ciazy jest dostatecznie usprawiedliwione zagro-
zeniem zdrowia kobiety, w tym rowniez zdrowia psychicznego. Ustawa
nie rozréznia zdrowia somatycznego i zdrowia psychicznego, tylko ope-
ruje ogbélnym pojeciem zdrowia.

9. Stan ptodu moze powaznie rzutowac na stan zdrowia kobiety, w tym
réwniez na jej stan psychiczny. Dlatego jak najbardziej dopuszczalne jest
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przerwanie cigzy ze wskazan psychiatrycznych. Wskazania psychiatryczne
po stronie kobiety moga by¢ konsekwencja wiedzy o wadach wrodzonych
ptodu. Nie usprawiedliwia to jednak po stronie lekarza zatajania nalezne;
informacji ani tamowania do niej dostepu przez odmowe wystawienia
skierowania na badanie. Wrecz przeciwnie — i sa na to wyroki sadowe;
strasburskie tez.

10. Zdolnos¢ ptodu do samodzielnego zycia poza organizmem matki
nie stanowi przeszkody dla przerwania ciazy w sytuacji zagrozenia zdro-
wia lub zycia kobiety. Powoduje tylko zaostrzenie odpowiedzialnosci za
niedopuszczalne przerwanie ciazy — czyli gdy odbywa si¢ to wbhrew woli
kobiety (art. 153 k.k.) albo gdy do przerwania ciazy doszto z naruszeniem
przepisow ustawy o planowaniu rodziny (art. 152 k.k.) — ktéra w obec-
nym okrojonym ksztalcie w ogoéle nie odwoluje si¢ do przestanki zdolno-
$ci ptodu do samodzielnego zycia .

11. Sama kobieta jest wylaczona spod regulacji karnej: w jej wykona-
niu przerwanie wlasnej ciazy nie jest przestepstwem, wiec 1 nie podlega
karze. Wobec tego lekarz, ktory przyjmuje pacjentke w stanie po przyjeciu
srodkéw poronnych, nie ma ani obowiazku, ani prawa jej denuncjowac.
Obowigzuje go tajemnica lekarska na zasadach ogdlnych, a dochowanie
jej nie stanowi ukrywania przestgpstwa. Zawiadamianie policji w takich
okolicznosciach jest nadgorliwoscia bez oparcia w przepisach, nie méwiac
o kardynalnej nielojalnosci wobec pacjentki i razacym zlamaniu tajemnicy
lekarskiej.

12. Usuniecie skutkéw ciazy obumartej nie kwalifikuje si¢ jako prze-
rwanie, wigc w ogodle nie podlega ocenie w tych kategoriach. Powinno
by¢ przeprowadzone bez jakiejkolwiek zwloki i w sposéb jak najmniej dla
pacjentki ryzykowny, przy uwzglednieniu jej uswiadomionego wyboru co
do metody.

13. Przy medycznych wskazaniach do natychmiastowe]j terminacji
cigzy wyczekiwanie na samoistne rozpoczecie akcji porodowej badZ na
obumarcie ciazy jest niepotrzebnym oraz niedopuszczalnym narazaniem
zycia pacjentek i tak powinno by¢ oceniane. To samo dotyczy sposobu
wydalenia ptodu juz martwego.
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14. W sprawie zyjacej kobiety cigzarnej, ktéra dobrowolnie decyduje
o przerwaniu ciazy, zadne osoby trzecie, w szczegolnosci czlonkowie
rodziny, nie maja prawa skargi sadowej. Pacjentka i ewentualng pokrzyw-
dzona jest tylko kobieta. Sytuacja zmienia si¢ radykalnie dopiero w przy-
padku jej zawinionej przez lekarzy $mierci: roszczenia odszkodowawcze
stuza osobom najblizszym.”’

To tylko ignorancja prawa poglebiana przez klamliwa propagande
prowadzi do razaco mylnych wnioskéw. W ten sposéb fanatyczni tzw.
obroficy zycia osiagaja swoj cel rekami lekarzy, otumanionych 1 wystra-
szonych do granic utraty wladz umystowych.
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Abstract

Access to legal abortion in Poland is an area which fanatics are gradually try-
ing to narrow more and more, with the ultimate aim of achieving a total ban
on abortion. The atmosphere of oppression created in this way has a nega-
tive impact on, among other things, pregnant women'‘s access to healthcare.
There is a growing fear among doctors of any more decisive medical inter-
vention in their bodies, so as not to harm the developing foetus or expose
them to criminal responsibility. This encourages the creation of distortions
in the perception of the law in force and the spread of errors in its under-
standing, Among the various possible types of legal liability, doctors are most
afraid of criminal law. Their legal awareness is mainly shaped by this prism,
and fear is instilled already during medical studies. As a result, knowledge of
the applicable law is superficial, one-sided, and tainted with biased ‘instruc-
tions’ of suspicious origin. This is how legal myths are created about the
alleged inadmissibility of termination of pregnancy as long as the heart of
the foetus is beating or about the obligation to denounce a patient who pres-
ents herself with complications after an unassisted termination of pregnancy.
Media commentaries reproduce distortions in the interpretation of the law
on termination of pregnancy, interspersed with complaints about the impre-
cise law, which does not provide physicians with sufficient legal security to
save the health and life of pregnant patients. The study collects these dis-
torted and falsified messages and compares them with the current law. The
mechanism of errors is explained, distortions of interpretation are corrected
and the lawful procedure is indicated. The work may be useful mainly in the
practice of medicine and its aim is to clarify doubts and to help physicians
get rid of false beliefs and unjustified fear of giving a woman the necessary
medical assistance, but with possible harm to the fetus.
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