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Wstep

Medycyna w ostatnich latach przezywa bardzo intensywny rozwy.
Ogromne przemiany i postep daja sie zauwazy¢ w szczegdlnosci w poloz-
nictwie. Pozwolilo to na powstanie nowej dziedziny wiedzy medycznej
zwanej medycyng matczyno-plodowa czy wyodrebnionej jej sekcji zwanej
perinatologia'. Medycyna matczyno-plodowa obejmuje swym zakresem
wszystkie sytuacje kliniczne zwiazane z pozyskaniem ciazy, jej trwaniem
oraz zakoficzeniem przez urodzenie dziecka®. Perinatologia za$ zajmuje sie
caloksztattem sytuacji fizjologicznych i patologicznych majacych miejsce
w okresie okoloporodowym dotyczacych zaréwno ciezarnej kobiety, jak
i plodu’. Rozwéj wiedzy medycznej oraz stosowanie nowoczesnych technik
badawczych i diagnostycznych pozwalaja lekarzom nie tylko obserwowaé
czlowieka przed jego urodzeniem, ale takze aktywnie wplywac na jego
rozwdj i stan zdrowia®. Przedstawiciele nauk medycznych nie maja wat-
pliwosci, ze na obecnym etapie rozwoju nauki ptéd moze by¢ przez nich
traktowany jako pacjent. Oznacza to, ze moze i powinien on by¢ diagno-
zowany i, w razie potrzeby oraz mozliwosci, takze leczony jeszcze przed
urodzeniem?®. Wyodrebnia sie szczegélowq specjalizacje zwang medycyna

!]. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne i prawne aspekty leczenia plodu (w:) Deboli e indifesi nella
societd multiculturale europea. Atti della VI Conferenza Internazionale dei Diritti dell’Uomo, Lecce, 29-30
Maggio 2006, G. Dammacco, B. Sitek, O. Cabaj (red.), Olsztyn-Bari 2008, s. 515 i n.; D.L. Dickerson,
Introduction: recent debates in maternal-fetal medicine — what are the ethical questions? (w) Ethical Issues In
Maternal-Fetal Medicine, Cambridge 2002, s. 1.

2V.Harpwood, Legal Issues In Obstetrics, Dartmouth 1996, s. 29; G. Gambino, Diagnosi Prenatale.
Scienza, etica e diritto a confronto, Napoli-Roma 2003, s. 375.

3J. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne..., s. 515; J. Mair, Maternal/Foetal Conflict: Definied
or Defused (w:) Contemporary Issues In Law, Medicine And Ethics, S.A.M. McLean (red.), Dartmouth
1996, s. 79.

*]. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne..., s. 5151 n.

> O. Piccinni, Lembrione come paziente e persona nel rispetto della vita nella procreazione assistita
(Riflessioni di un ginecologo esperto di riproduzione della vita) — Comunicazione per il Convegno del 31
gennaio 2005 ,Procreazione assistita: problemi e prospettive”; M. Zelichowski, Podmiotowos¢ prawna czlo-

15



Wstep

plodowa’. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia faktu, ze poddajac
w jej ramach pi6éd procedurom medycznym, oddzialuje sie¢ na ciezarng
kobiete’.

Niniejsza praca ma na celu ukazanie caloksztaltu sytuacji cywilno-
prawnej zwigzanej z procedurami medycznymi obejmujacymi diagnostyke
i terapie plodu®. W tym kontekscie opracowanie odnosi sie takze do spe-
cyfiki postepowania obejmujacego procedury medyczne po zastosowaniu
technik wspomaganej medycznie prokreacji’.

Wyjasnienia wymaga na wstepie postugiwanie sie w toku wywodu
okresleniami ,pl6d” oraz ,embrion”. Zabieg ten jest celowy i zostal podykto-
wany powszechnym i utrwalonym w naukach medycznych definiowaniem
czlowieka w fazie przedurodzeniowej za pomoca tych okreslei.. W niniej-
szej pracy niepostugiwanie sie wylacznie okresleniem ,dziecka poczetego”
stluzy¢ ma dalej zapewnieniu czytelnego i spdjnego wywodu, nawet jesli
okreslenie ,embrion” nie ma legalnej definicji, a ustawodawca na gruncie
prawa cywilnego postuguije sie wylacznie okresleniem ,dziecka poczetego”
czy ,dziecka nienarodzonego”". W opracowaniu zostalo przyjete i byto

wieka w okresie zycia embrionalno-plodowego, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 1997, nr 1;
ED. Busnelli, Bioetica e diritto privato. Frammenti di un dizionario, Torino 2001, s. 97; G. Ferrando, Consenso
informato del paziente e responsabilita del medico, principi, problemi e linee di tendenza, Rivista critica di
diritto privato 1998, s. 37; P. Zatti, Diritti dell'embrione e capacita giuridica del nato, Rivista di diritto civile,
1997, t.1,s. 107 i n.; P. Zatti, La tutela della vita prenatale: I limiti del diritto, La Nuova giurisprudenza civile
commentata, t. 2, 2001, s. 1491 n.; I. Giannecchini, Il punto di vista giuridico, Consenso al atto medico, caso
7 Paziente rifiuta il taglio cesareo per mottivi culturali e religiosi (w:) P Funghi, E Giunta (red.), Medicina,
bioetica e diritto, Pisa 2005, s. 100-102; C. Caso, Il feto un assistito non accreditato (w:) I diritti della persona
nella prospettiva bioetica e giuridica, E. Sgreccia, G.P. Calabro (red.), Lungro di Cosenza 2002, s. 256-259;
L.M. Scalise, Il rapporto medico-paziente nell'era delle biotecnologie (w:) I diritti..., s. 413-416; V. Lungagnani,
Biotecnologie. Norme e regolamenti, Torino 2002, s. 33.

¢ W literaturze zwraca si¢ uwage takze na aspekt moralny wyodrebnienia specjalizacji me-
dycznej, jaka jest medycyna plodowa. Rozwdj technik diagnostycznych pozwolil na wyksztalcenie
sig takze w $wiadomoéci spotecznej koncepcji plodu jako pacjenta. Szerzej na ten temat M. Cascone,
Diakonia della Vita. Manuale di Bioetica, Roma 2004, s. 165. Od 1984 r. dziala towarzystwo naukowe ,The
Fetus as a Patient”, bedace organizacyjnym reprezentantem medycyny plodowe;.

7]. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne..., s. 5151 n.

¢ Pojeciem procedury medycznej postuzono sie w rozumieniu art. 5 pkt 42 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135), przyjmujac, ze jest to postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, pro-
filaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia,
realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw
leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych.

? Zamiennie stosowane beda okreélenia wspomaganej medycznie prokreacjii wspomaganego
medycznie rozrodu.

10°M. baczkowska, The legal status of the unborn, Archives of Perinatal Medicine 2006,
nr 12(3), s. 13.
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konsekwentnie realizowane zalozenie, w $wietle ktérego, podobnie jak
zrobil to ustawodawca, dopuszcza sie postugiwanie okresleniami ,pt6éd”
i ,embrion” w sytuacji, gdy mowa o zagadnieniach obejmujacych kwestie
medyczne i biomedyczne'. Gdy za$ chodzi o status czlowieka, jego pod-
miotowos¢ i zdolnos¢ prawng przed urodzeniem, postuzono sie pojeciem
,dziecka poczetego”*2.

Jednoczesnie, niezaleznie od réznych mozliwych terminéw po-
zwalajacych na zdefiniowanie czlowieka w fazie przedurodzeniowej
(wprowadzajacych rozréznienie pomiedzy plodem i embrionem), istotny
dla prezentowanych rozwazan pozostaje fakt, ze stanowisko polskiego
ustawodawcy nie jest dostatecznie jasno wyrazone, zwlaszcza w zakresie
zapewnienia prawnej ochrony zycia i zdrowia czlowieka od momentu
poczecia w sytuacji, gdy do poczecia doszlo poza organizmem kobiety.
W literaturze wprowadza sie rozréznienie produktu (efektu) zaptodnienia
przyjmujac, ze z czlowiekiem w fazie przedurodzeniowej mozemy mie¢
do czynienia badz dopiero od zagniezdzenia (implantacji) do urodzenia
(product of conception from implantation to birth) i woéwczas w istocie problem
statusu dziecka poczetego poza organizmem kobiety nie powstaje, badz
od samego spotkania komérek zenskiej i meskiej niezaleznie od miejsca,
w ktérym to zaplodnienie nastepuje (product from the moment of fertiliza-
tion), 1 wowczas status dziecka poczetego w wyniku zastosowania technik
wspomaganej medycznie prokreacji nie jest tozsamy ze statusem dziecka
poczetego w naturalny sposéb (przynajmniej do momentu implantacji do

K. Mularski zauwaza, ze w ,polskim jezyku prawnym panuje chaos w zakresie wyrazen,
ktorych desygnatem jest czlowiek (w biologicznym znaczeniu tego terminu na gruncie niekwestio-
nowanej filogenetycznej koncepcji gatunku) przed chwilg urodzenia. Uzywane przez prawodawce
wyrazenia, np. «pléd» czy «cigza» z jednej strony a «dziecko» czy «dziecko nienarodzone» z drugiej,
cho¢ o takim samym (w uproszczeniu) zakresie, posiadaja zupelnie inna konotacje; swobodnie
mowigc niosa ze sobg zupelnie inne moralne skojarzenia czy wartosci”. Autor ten w swojej pracy
Koncepcja ,wrongful life” a integracja zewngtrzna prawoznawstwa réwniez konsekwentnie uzywa termi-
néw ,ptéd”/,nienarodzone dziecko”, argumentujac, ze oba te terminy s3 terminami jezyka praw-
nego, aich ,laczne uzywanie oddala zarzut przemycania perswazyjnej terminologii”. K. Mularski,
Koncepcja..., niepublikowane, s. 1. Zob. tez K. Mularski, Prdba analizy koncepcji ,wrongful life”, Studia
Prawa Prywatnego 2008, nr 3,s. 109in.

2 Np. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnodci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.); ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 r. 0 zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn.
zm.). Cytujac poglady innych autoréw zachowano okreslenie ,nasciturusa”, o ile autorzy ci wlasnie
tym pojeciem sig postugiwali w swoich pracach. Zob. ponadto na temat terminologii: ]. Kondratiewa-
-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w swietle standarddw migdzynarodowych, Warszawa 2009,
wersja elektroniczna: LEX nr 38/2009, s. 3.
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organizmu matki)®. Polski ustawodawca zdaje sie nie opowiadac wyraznie
po zadnej ze stron.

Rozwéj nauk medycznych i indywidualne traktowanie plodu przez le-
karzy niosg za soba konieczno$¢ zmiany i przystosowania aktow prawnych
obowiazujacych w Polsce do mozliwoéci, jakie daje lekarzom wspoélczesna
medycyna matczyno-plodowa i perinatologia. Owo ogélne stwierdzenie
o potrzebie dostosowania, a nade wszystko wprowadzenia odpowiednich
przepiséw do systemu prawa kryje w sobie zaréwno przyszte wysitki usta-
wodawcy, ktére zmierzalyby do uczynienia z polskiego systemu prawnego
systemu odpowiadajacego standardom europejskim, jak i wysitki majace na
celu ochrone zdrowia czlowieka juz w okresie prenatalnym. Nade wszystko
za$ w interesie dziecka poczetego konieczne jest stworzenie jasnego i pre-
cyzyjnego systemu zasad obejmujacych postepowanie medyczne. Niemniej
wazne jest sprecyzowanie uprawnief os6b zainteresowanych leczeniem
plodu i oile to mozliwe — zestawienie tych uprawnien z atrybutami wladzy
rodzicielskiej.

Mozliwoéci medycyny matczyno-plodowej z kazdym rokiem sg coraz
wieksze, niestety kompleks przepiséw zawierajacych normy obejmujace
uprawnienie do diagnostyki i leczenia w okresie przedurodzeniowym dlu-
go ograniczony byl do ogélnych zalecer ochrony zdrowia kobiety w czasie
ciazy, okreslat warunki dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz wskazywat
poprzez nieliczne przepisy, ze czlowiek ma w okresie prenatalnym warun-
kowa zdolnos¢ prawng. Wydaje sie wiec, ze dyskusja nad zagadnieniem
diagnostyki i leczenia ptodu, a w konsekwencji sformutowania postulatow
de lege ferenda, by wprowadzi¢ do systemu prawa cywilnego oraz w szcze-
golnosci prawa rodzinnego szczegélowe rozwigzania w tej materii, jest
zabiegiem jak najbardziej celowym.

Cywilnoprawna regulacje dotyczaca uprawnienia do leczenia (czy
szerzej bycia poddanym postepowaniu medycznemu o charakterze diag-
nostycznym i terapeutycznym) tworza przepisy ogolne, ktére nalezaloby
odnie$¢ do kwestii podmiotowosci dziecka poczetego i przystugujacych mu
praw, jak i unormowania szczeg6towe w zakresie realizacji konkretnych
uprawnien pacjenta w postepowaniu medycznym. Zamierzeniem autorki
bylo stworzenie monograficznego opracowania zagadnienia diagnostyki
i terapii plodu, jednak ograniczonego gléwnie do zagadnien cywilistycz-

3 A.S. Jaeger, Laws surrounding reproductive technologies (w:) Family Building Through Egg and
Sperm Donation, Medical, Legal And Ethical Issues, pod red. M.M. Seibel, Boston-London-Singapore
1999, 5. 118-119.
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nych obejmujacych proces podejmowania decyzji i wyrazania zgody na
podjecie konkretnych procedur medycznych w omawianym zakresie.
Chociaz nie jest mozliwe poprzestanie na analizie przepiséw o wylacznie
cywilnoprawnym charakterze, to jednak poza opracowaniem znalazly sie
kwestie, ktére wprawdzie odnoszg si¢ do czlowieka w czasie jego zycia
prenatalnego, ale nie pozostaja w bezposrednim zwigzku z uprawnieniem
do poddania diagnostyce i leczeniu w tym okresie'*.

Rozwazania poczynione w opracowaniu oparto na zalozeniu, ze polski
system prawny przewiduje jako generalna zasade prawo do zycia i ochrone
zycia realizujaca sie zaréwno w ograniczeniu dopuszczalnosci przerywania
ciazy, jakiw uprawnieniu do bycia poddanym postepowaniu medycznemu
juz w okresie prenatalnym®. Jedna z podstawowych tez niniejszego opraco-
wania przyznaje czlowiekowi juz w okresie zycia ptodowego uprawnienie
do ochrony zdrowia poprzez, w pierwszej mierze, dzialania diagnostyczne,
a nastepnie mozliwo$¢ bycia poddanym leczeniu wewnatrzmacicznemu.
Chociaz przedmiotem opracowania jest regulacja normatywna poswiecona
przede wszystkim procesowi diagnostyki i leczenia jednego podmiotu, tzn.
plodu, to jednak nalezy odnotowa¢, Ze wraz z dopuszczalnoscia leczenia
w okresie prenatalnym pojawiaja sie problemy zwigzane z ochrong interesu
prawnego os6b zainteresowanych skutkami postepowania lekarza i — jak
w przypadku kobiety ciezarnej — wspétuczestniczacych w tym leczeniu.
Ochrona interesu prawnego matki i ojca, jako 0s6b zainteresowanych
i wspéluczestniczacych w leczeniu, stanowi druga z zasadniczych tez pre-
zentowanej pracy. Przyjeto bowiem, ze cho¢ pléd moze by¢ diagnozowany
ileczony przez lekarza, to jako pacjent nie jest on w obecnym stanie praw-
nym samodzielnym podmiotem dziatafi medycznych®.

* Mowa tu zwlaszcza o warunkach dopuszczalnoéci przerywania ciazy w aspekcie karno-
prawnym oraz o pochodzeniu dziecka poczetego w wyniku zastosowania technik wspomaganego
medycznie rozrodu.

5 M. Laczkowska, The legal status..., s. 13.

16 Brak samodzielnoéci plodu poddawanego procedurom medycznym wyraza si¢ w dwoch
plaszczyznach: medyczneji prawnej. W aspekcie medycznym brak samodzielnoéci ptodu odnosi sig
do jego umiejscowienia, a zarazem miejsca (organizmu), w ktérym sie on rozwija. Piéd wystepuje
z reguly (pomijajac sytuacje poddania procedurom medycznym niezaimplantowanego zarodka
pozyskanego w ramach medycznego wspomagania rozrodu) wesp6t z matkg. To wiasnie organizm
cigzarnej stanowi dla plodu naturalne miejsce rozwoju. W aspekcie prawnym brak samodzielnosci
postrzegany jest jako niemozno$¢ autonomicznego podejmowania decyzji i wyrazania woli co do
poddania proponowanym przez lekarza procedurom medycznym. Decyzje te, podobnie jak w przy-
padku pacjenta maloletniego, podejmuje inny podmiot (podmioty). Nie mozna jednak zapomina¢, ze
mamy do czynienia z odrebnym genetycznie od organizmu matki podmiotem. Dziecku poczetemu
przyznaje si¢ juz w okresie prenatalnym pewna podmiotowo$¢ na gruncie obowigzujacego prawa.
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Wstepnie celowe wydaje sie takze przedstawienie tezy, ze sytuacja
prawna i status plodu w ramach procedur medycznych zalezy od tego,
w jaki spos6b powstal zarodek, tzn. czy w wyniku zaplodnienia po fizycz-
nym obcowaniu kobiety i mezczyzny, czy tez jest efektem zastosowania
technik wspomaganego medycznie rozrodu, w szczegélnosci zaplodnie-
nia pozaustrojowego. Specyfika postepowania medycznego i szczeg6lny
charakter procedur medycznych podejmowanych zaréwno dla powstania
embrionu, jak i w stosunku do niego sklaniaja do formutowania szeregu
tez szczegdlowych, ktére nie znajduja potwierdzenia w sytuacji diagno-
styki i terapii plodu powstatego w wyniku fizycznego obcowania kobiety
i mezczyzny”.

Przedmiotem opracowania jest analiza interesu prawnego dziecka
poczetego w ramach procesu medycznego obejmujacego zaréwno diag-
nostyke, jak i terapie przedurodzeniowa. Skoncentrowano sie na nastepu-
jacych zagadnieniach:

— analizie statusu i podmiotowosci dziecka poczetego w zwiazku z po-
dejmowaniem decyzji o zastosowaniu badan przedurodzeniowych
i prenatalnych, a takze w zwigzku z mozliwoscia bycia poddanym
procedurom terapeutycznym; uwzgledniono sytuacje embrionu po-
wstalego w wyniku zastosowania technik wspomaganego medycznie
rozrodu i pozostajacego poza organizmem kobiety,

- analizie dopuszczalnodci i charakteru badan przedurodzeniowych
w ciazy o prawidlowym przebiegu oraz badan prenatalnych w ra-
mach procedur medycznych skladajacych sie na diagnostyke ptodu
w przypadku ciazy podwyzszonego ryzyka,

— analizie sytuacji prawnej matkii ojca oraz ochronie ich interesu praw-
nego wobec koniecznosci podjecia diagnostyki i terapii ich nienaro-
dzonego dziecka.

Monografii nadano strukture pieciu rozdzialéw. Rozdzial pierwszy
poswiecony zostal zagadnieniu sytuacji prawnej podmiotu podawane-
go medycznym procedurom przedurodzeniowym. Skoncentrowano sie

Podmiotowodci tej nie odbiera dziecku poczgtemu ani fakt umiejscowienia w organizmie matki, ani
tez to, ze cech przesadzajacych o pelnej samodzielnosci nabiera ono dopiero z momentem urodze-
nia. Gdy za$ chodzi o poddanie dzialaniom medycznym nalezy zauwazy¢, ze ptéd stanowi obiekt
zainteresowania lekarzy w zakresie, w jakim jest nim kobieta cigzarna. Artykut 39 kodeksu etyki
lekarskiej stanowi, ze dziecko poczete pozostaje dla lekarza rownoprawnym — wesp6t z kobieta
ciezarna — pacjentem.

7M. Casini, Il diritto alla vita del concepito nella giurisprudenza europea, Milano 2001, s. 10.

20



Wistep

gléwnie na zagadnieniu podmiotowodci i okresleniu statusu beneficjenta
dziatah lekarskich, nie odstepujac od przyznanej dziecku poczetemu wa-
runkowej (a niekiedy i bezwarunkowej) zdolnosci prawnej i niemoznosci
samodzielnego przezen podejmowania decyzji. W rozdziale drugim podje-
to problem zakresu uprawnien rodzicow w stosunku do dziecka poczetego.
Rozwazania oparto na atrybutach wladzy rodzicielskiej przystugujacych
rodzicom w stosunku do ich nienarodzonego dziecka w zakresie realizacji
uprawnienia do ochrony zdrowia ich dziecka. Rozdziat trzeci po§wiecony
zostal zagadnieniu ukazania charakteru i dopuszczalnosci podejmowania
dziatah medycznych w zakresie diagnostyki w ciazy o prawidlowym prze-
biegu oraz diagnostyki i terapii prenatalnej w ciazy podwyzszonego ryzyka.
Uwage skoncentrowano gléwnie na zagadnieniu intensywnosci zabiegéw
medycznych oraz na problematyce ryzyka, ktérym sa obarczone omawiane
procedury zaréwno dla dziecka poczetego, jak i jego matki. Dokonano tu
takze klasyfikacji procedur ze wzgledu na krag podmiotéw poddawanych
dzialaniom lekarza. Rozdzial czwarty obejmuje zagadnienie podejmowania
decyzjii wyrazania zgody na procedury diagnostykii terapii plodu. Starano
sie wykaza¢, ze uprawnienie do diagnostyki i leczenia juz w fazie prze-
durodzeniowej nie ma stwarzac¢ przywilejow po stronie nienarodzonego
dziecka, np. w stosunku do matki, lecz prowadzi¢ jedynie do zapewnienia
naleznej ochrony poprzez mozliwo$¢ realizacji uprawnien, ktére z chwila
urodzenia realizowane beda juz w ramach samodzielnoéci pacjenta, jednak
nadal poprzez dzialania reprezentujacych dziecko rodzicéw. Przedstawiono
propozycje uregulowania zakresu i sposobu wyrazania zgody na podje-
cie dziatan lekarskich w ramach konkretnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych.

Opracowanie zamyka problem uwzglednienia interesu dziecka po-
czetego w zakresie ochrony zdrowia w ramach procedur zdrowotnych,
ktérym poddawana jest matka dziecka w zwiazku z realizacja wlasnych
uprawniefn w zakresie ochrony zdrowia.

Analizy oparto na podstawie przepiséw prawa cywilnego, a w szcze-
g0Inosci rodzinnego, w niezbednym zakresie uzupetionych przez przepisy
o charakterze administracyjnoprawnym oraz karnoprawnym. Wykorzysta-
no réwniez dorobek doktryny i orzecznictwa.

Analiza obowiazujacego prawa stala sie podstawa do zglaszania licz-
nych postulatow de lege ferenda.
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Rozdziat I
Status prawny podmiotu chronionego

1. Uwagi wstepne

W swietle art. 68 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia®®. Na podstawie tego przepisu formulowane jest generalne uprawnienie
do ochrony zdrowia obejmujace takze uprawnienie do leczenia'. Obywate-
lom niezaleznie od ich sytuacji materialnej panstwo zapewnia réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Zrédet publicznych.
Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla m.in. ustawa z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)*.

18 Konstytucja RP — Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.).
Szeroko na temat ochrony zdrowia M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opicki zdrowotnej. Komentarz,
Krakow 2007, s. 31; D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 256; A. Wnukiewicz-Koztowska,
Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie migdzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004,
s.93; W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Krakow 2002; J. Joficzyk, Ochrona
zdrowia, PiP 2007, z. 2, s. 3; T Gardocka, Niektdre zagadnienia ochrony zdrowia na tle Konwencji bioetycznej
i polskiego prawa medycznego, Medyczna Wokanda 2009, nr 1, s. 22-30.

19 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego dalej jako TK z dnia 23 marca 1999 1., K 2/98,
gdzie stwierdza sig, Ze z art. 68 ust. 1 Konstytucji nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do
ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wiladze publiczne takich dziatan,
ktore sg konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa. Z kolei w orzeczeniu TK z dnia
7 stycznia 2004 1., K 14/03, Trybunal stwierdzil, Ze trescia prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie
jakis$ abstrakcyjnie okreslony ,stan zdrowia” poszczegélnych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania
z systemu ochrony zdrowia funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie cho-
robom, urazom i niepelnosprawnosci. Na ten temat takze U. Drozdowicz, Cywilnoprawna ochrona
praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 80; A. Redelbach, Prawo do korzystania z optymalnego stanu zdrowia,
Prawa cztowicka — model prawny (w:) Prawa cztowicka. Model prawny, Wroctaw 1991, s. 909; A. Kobiniska,
Ograniczenie in vitro tylko dla matzeristw, Prawo i Medycyna On Line 2009, nr 1, artykut dostepny na:
www.prawoimedycyna.pl.

2 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawno pordwnazwczym, Torun 2008, s. 59.
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Rozdzial 1. Status prawny podmiotu chronionego

Ustawodawca przyznajac generalne uprawnienie do ochrony zdrowia
decyduje jednoczesnie o sposobie realizacji tego uprawnienia w ramach
mozliwosci finansowych panstwa.

Przystepujac do rozwazan na temat ochrony zdrowia i jej realizacji
w okresie prenatalnym wypada w pierwszej kolejnosci przywolac kilka de-
finicji ustawowych obejmujacych zagadnienie diagnostyki1i terapii, a takze
szeroko rozumianej ochrony zdrowia, by nastepnie na ich podstawie ustali¢,
w jakim zakresie moga one znalez¢ zastosowanie w przypadku diagnostyki
ileczenia plodu. Konieczne wydaje sie takze ustalenie, czy okresleniem
skazdy”, ktorego uzyto w art. 68 ust. 1 ustawy zasadniczej obja¢ nalezy
takze pl6d, czy tez okreslenie to odnosi sie wylacznie do czlowieka juz
urodzonego. W udzieleniu odpowiedzi na powyzsze pytania pomocne be-
dzie dokonanie wykladni przepiséw Konstytucji, ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 1. 0 zakladach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.).

Analize problemu wypada rozpoczac¢ od art. 68 ust. 3 Konstytucji
RP. Ustawodawca naklada w tym przepisie na wladze publiczne obo-
wiazek zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepelnosprawnym oraz osobom w podeszlym wie-
ku*. Majac $wiadomos¢, ze cytowany przepis musi by¢ komentowany
w kontekscie art. 68 ust. 2 Konstytucji, gdzie mowa jest o finansowaniu
$wiadczen, nalezy zauwazy¢, ze grupa wyrézniona, ktorej zapewnia sie
szczegblna opieke zdrowotna, sa kobiety ciezarne. Pozostawiajac roz-
wazania dotyczace finansowania tych $wiadczeh zdrowotnych, nalezy
podkresli¢, ze kobieta ciezarna cieszy sie szczegdlna uwaga ustawodawcy,
gdy chodzi o ochrone jej zdrowia®. Nie sposdb oczywiscie poprzestac na
jezykowej wykladni przepisu. Ustawodawcy nie chodzilo, jak sie wydaje,
wylacznie o zdrowie samej ciezarnej. Celowe jest przyjecie, ze szczegdlna
uwaga ustawodawecy nie jest zwigzana tylko i wylacznie ze stanem zdro-
wia ciezarnej, ale podyktowana jest takze ochrong stanu zdrowia plodu
rozwijajacego sie w ciele kobiety. Ciezarna cieszy sie bowiem szczegdl-
na opieka ustawodawcy nie ze wzgledu na jej szczegélne kwalifikacje

2'W. Skrzydlo, Konstytucja..., wersja elektroniczna: LEX; Karta Praw Kobiety Rodzacej, doku-
ment dostepny na stronie Rzecznika Praw Obywatelskich: www.rpo.gov.pl.

2 Zob. takze P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r.,
Warszawa 2000, s. 92; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach..., s. 31.
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podmiotowe (jak w przypadku innych grup wymienionych w przepisie,
tj. dzieci czy os6b w podesztym wieku), ale ze wzgledu na swdj stan fizjo-
logiczny, jakim jest ciaza stuzaca i prowadzaca, co do zasady, do urodzenia
zdrowego dziecka.

Stanowisko to dodatkowo wzmacnia wykladnia art. 3 u.z.0.z.*
W $wietle tego przepisu $wiadczeniem zdrowotnym s3 dziatania stuza-
ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odreb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegélnoéci zwiazane
z: badaniem i porada lekarska, leczeniem, badaniem i terapig psycho-
logiczna, rehabilitacja lecznicza, opieka nad kobieta ciezarna i jej plo-
dem, porodem, pologiem oraz nad noworodkiem, opieka nad zdrowym
dzieckiem, badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,
pielegnacja chorych, pielegnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi,
opieka paliatywno-hospicyjna, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdro-
wia, zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dzialania
profilaktyczne oraz szczepienia ochronne, czynnosciami technicznymi
z zakresu protetyki i ortodoncji, czynnosciami z zakresu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze. W cytowanym przepi-
sie stanowisko ustawodawcy jest znacznie bardziej wyraZnie okre$lone
niz w samej Konstytucji. Wyraza on bowiem expressis verbis, ze opieka
medyczng (zdrowotng) obejmuje sie nie tylko i wylacznie samga ciezar-
na (ze wzgledu wspomniany wyzej na stan fizjologiczny, w ktérym ona
sie znajduje), ale obejmuje sie opieka ciezarna ze wzgledu na ptéd*. Co
wiecej, opieka ta — w postaci $wiadczen zdrowotnych — dotyczy réwniez
plodu®. W treéci przepisu zwraca uwage uzyty przez ustawodawce zaimek
,jej” w odniesieniu do ptodu. Nie jest to rozwiazanie trafne. UzZycie tego
zaimka stanowi efekt przeoczenia czy skrétu myslowego ustawodawcy
ijak sie wydaje zostalo uzyte w jego potocznym znaczeniu, w oderwaniu
od instytucji prawa rzeczowego, cho¢ w istocie moze budzi¢ watpliwosci
co do przedmiotowego charakteru traktowania plodu®. Nie mozna jed-

3 D. Karkowska, Prawa pacjenta, s. 279; R. Tyminski, Prawa pacjenta w zarysie czyli co warto
wiedziec idgc do lekarza, Warszawa 2008, s. 7.

#Zob. art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm).

» Zob. K. Wojtczak, Prawo dziecka do ochrony zdrowia (w:) Konwencja o prawach dziecka. Analiza
i wykladnia, praca zbior. pod red. T Smyczynskiego, Poznan 1999, s. 315.

* Zob. M. Laczkowska, Czy istnieje prawo do ,posiadania” dziecka? (w:) Prawne, medyczne i psy-
chologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, pod red. J. Haberko, M. Laczkowskiej, Poznan 2005, s. 70.

25



Rozdzial 1. Status prawny podmiotu chronionego

nak wykluczy¢, ze ustawodawca, postugujac sie okresleniem ,jej ptodu”
w odniesieniu do kobiety ciezarnej, chcial podkresli¢ fakt niesamodziel-
nego charakteru dzialanh medycznych udzielanych w postaci §wiadczen
zdrowotnych, ktérym poddany moze by¢ ptoéd®.

Przechodzac do udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy cztowiek
w czasie swego zycia ptodowego korzysta z ochrony zdrowia przewidzia-
nej w art. 68 Konstytucji, konieczne jest przyjecie zalozenia, Ze Swiadczenia
zdrowotne, ktérym jest poddawana kobieta ciezarna oraz pldd stanowia
wiasnie egzemplifikacje uprawnienia do ochrony zdrowia. Ustawodawca
w art. 68 ust. 1 Konstytucji sformutowat ogélny przepis, ktéry po stronie
kazdego czlowieka (obywatela) stwarza prawo podmiotowe do ochrony
zdrowia®. Ustawodawca nie przesadza, czy adresatem normy, a zarazem
podmiotem, ktérego sytuacja, gdy chodzi o uprawnienie do ochrony zdro-
wia, jest w $wietle tego przepisu ksztattowana, jest takze ptod. A. Zoll za-
uwaza, i trudno nie zgodzi¢ sie z tym pogladem, Ze przepis art. 68 ust. 1
Konstytucji powinien by¢ interpretowany wylacznie w zwiazku z art. 38
Konstytucji®. W $wietle drugiego z powolanych przepiséw: ,Rzeczpospo-
lita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrone zycia”. Autor
twierdzi, ze normg z art. 38 Konstytucji obejmowa¢ bedzie sie zaréwno
obywateli polskich, jak i cudzoziemcéw, a takze ,wszystkie istoty ludzkie od

¥ Zagadnienie to bylo przedmiotem moich wypowiedzi, stanowi¢ bedzie takze przedmiot
wywodu w dalszej czeéci niniejszego opracowania. Zob. J. Haberko, Prawne aspekty zgody cigzarnej
kobiety na leczenie, RPEiS 2007, z. 2, s. 93-107. Zob. takze stanowisko Trybunalu Konstytucyjnego,
gdzie stwierdza sig, wprawdzie na podstawie przepiséw konstytucyjnych juz nie obowigzujacych,
niemniej jednak teza zachowuje swoja aktualnos¢ pod rzadami obowigzujacej Konstytucji RE ze
»regulacja, na podstawie ktdrej mozna uznac zycie dziecka poczetego za wartos¢ konstytucyjna, jest
takze art. 79 ust. 1 przepisow konstytucyjnych, wskazujacy na obowigzek ochrony macierzyfistwa
irodziny. Zasadny jest poglad, iz ochrona macierzynstwa nie moze oznacza¢ wylacznie ochrony in-
teresow kobiety ciezarnej i matki. Uzycie przez przepisy konstytucyjne okredlenia rzeczownikowego
wskazuje na okre$lona relacje pomiedzy kobiet a dzieckiem, w tym dzieckiem dopiero poczetym.
Calos¢ tej relacji na mocy art. 79 ust. 1 przepiséw konstytucyjnych ma charakter wartosci konstytu-
cyjnej, obejmujac tym samym zycie plodu, bez ktérego relacja macierzynstwa zostalaby przerwana.
Ochrona (... macierzynstwa nie moze by¢ rozumiana jako ochrona realizowana wylacznie z punktu
widzenia intereséw matki/kobiety cigzarnej”.

3 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
2 2 kwietnia 1997 r., PIM 2005, nr 21, s. 71; M. Sliwka, Prawa pacjenta..., s. 24; W. Terlecka, Wolnos¢ pacjenta
a sumienie lekarza (w:) Prawa pacjenta a postawa lekarza, pod red. K. Gibiniskiego, Krakéw 1996, s. 52.

¥ A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczeri RPO, PiM 2000, nr 8, s. 8; takze
B. Mlodziejowski, Kryminalistyczne i sgdowo-medyczne aspekty prawa do zycia — problematyka aborcyjna
(w:) red. O. Cabaj i in., Prawo do zycia a jakos¢ zycia w wielokulturowej Europie, t. 1, Olsztyn-Bari 2007,
s.196-201; D. Karkowska, Prawa pacjenta, wyd. 2, Warszawa 2009, s. 218.
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chwili poczecia az do $mierci”®. Podzielajac poglad reprezentowany przez
A. Zolla na postawione na wstepie pytanie o to, czy pldd jest adresatem
normy z art. 68 ust. 1 Konstytucji, udzieli¢ nalezy odpowiedzi twierdzacej.
Podstawa przyjecia powyzszej tezy jako trafnej jest takze dodatkowo sta-
nowisko ustawodawcy wyrazone w art. 1iart. 2 pkt 1 u.p.r.

Ustawodawca decyduje bowiem, ze prawo do Zycia w fazie prena-
talnej podlega ochronie i jednoczesnie naklada na organy administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego obowiazek zapewnienia opieki me-
dycznej kobietom w cigzy w szczegdlnosci przez opieke prenatalng nad
plodemi sama ciezarna®. Z kolei art. 2 ust. 2a u.p.r. naklada na odpowiednie
organy obowiazek stworzenia mozliwosci przeprowadzenia badan prena-
talnych w sytuacji nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu plodu. Cho¢ do
zagadnienia przyjdzie powréci¢ w toku dalszych rozwazan, w tym miej-
scu celowe jest poczynienie wzmianki, ze podjecie wlasnie takich dziatan
i przeprowadzenie badan stuzy¢ bedzie dalszej diagnostyce oraz leczeniu
ito juz w okresie prenatalnym, bez potrzeby oczekiwania na urodzenie
sie czlowieka. Jezykowa wykladnia przepisu pozwala dalej przyja¢, ze
ustawodawcy nakladajacemu obowiazki chodzilo zar6wno o mozliwos¢
leczenia choréb u juz urodzonych dzieci, jak i mozliwo$¢ podjecia leczenia
jeszcze w okresie prenatalnym.

Stad ptyna dalsze wnioski, ze zapewnienie opieki prenatalnej nad
plodem stuzy¢ ma w pierwszej kolejnosci ochronie zycia w okresie prena-
talnym (plodowym), ale takze ochronie zdrowia plodu, i to jeszcze przed
urodzeniem. Nieuleczalne choroby zagrazajace zyciu ptodu odnosi¢ na-
lezy do sytuacji Zycia prenatalnego cztowieka. Wystapienie tego rodzaju
schorzefi powinno skutkowa¢ medyczng opieka prenatalna, ktéra bedzie
realizowana poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych
dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia

% A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia..., s. 8; A. Ostrzyzek, Prawo..., s. 71; B. Banaszak, Prawo
konstytucyjne, Warszawa 2008, s. 450.

31 Zob. stanowisko Trybunalu Konstytucyjnego, ktéry w orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 r.,
K 26/96, w sprawie zasady ochrony zycia ludzkiego jako wartosci konstytucyjnej stwierdzil: ,Z uwagi
na funkcje macierzynstwa, konstytucyjna ochrona tej wartoéci nie jest podejmowana wylacznie
w interesie matki. Rownorzednym podmiotem tej ochrony musi by¢ ptéd i jego prawidlowy rozwd;.
Obejmuje to w sposéb oczywisty ochrong zdrowia dziecka poczgtego i zakaz powodowania rozstroju
zdrowia czy uszkodzenia ciala plodu”. Zob. takze V. David, La tutela giuridica dell’embrone umano.
Legislazione italiana ed europea, Istituto Siciliano di Bioetica, Acireale 1999, passim.; G. Conso, A. Saccucci,
Codice dei diritti umani. Nazioni Unite-Consiglio d’Europa, Padova 2001, passim; A. Ruggeri, A. Spadaro,
Dignita dell'uomo e giurisprudenza costituzionale (prime nozioni), Pol. dir. 1991, nr 3, s. 343 i n.; G. Dalla
Torre, Bioetica e diritto. Saggi, Torino 1993, s. 39.
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oraz na stosowaniu innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia, w szczegdlnosci zwigzanych z: badaniem i porada lekarska, lecze-
niem oraz opieka nad kobietg ciezarna i jej plodem, porodem, pologiem oraz
juz po urodzeniu — nad noworodkiem. Oczywidcie w sytuacji $wiadczen
obejmujacych zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia
plodu nalezy mie¢ na uwadze swoisty charakter tych dzialah medycz-
nych wynikajacych z faktu, ze oddzialywanie na ptéd odbywa sie czesto
posrednio przez organizm matki. Oznacza to, ze czynnoéci podejmowane
dla ratowania zdrowia plodu obejmowac beda takze organizm kobiety,
a jednocze$nie w sytuacji odwrotnej, tj. podjecia dzialah zmierzajacych
do poprawy zdrowia kobiety, Swiadczenia zdrowotne udzielane matce nie
pozostang obojetne dla zdrowia plodu®.

Reasumujac poczynione wyzej rozwazania wstepne, celowym jest
przywolanie jeszcze stanowiska Trybunalu Konstytucyjnego z orzeczenia
z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19. Stanowisko to stano-
wié bedzie punkt oparcia dla prezentowanych w niniejszym opracowaniu
tez. W powolanym orzeczeniu Trybunat Konstytucyjny stwierdzit bowiem,
ze: ,konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia dziecka poczetego wywo-
dzi¢ nalezy przede wszystkim z konstytucyjnej wartosci Zycia ludzkiego,
takze w fazie prenatalnej. Ochrona zycia ludzkiego nie moze by¢ rozumiana
wylacznie, jako ochrona minimum funkgji biologicznych niezbednych do
egzystencji, ale jako gwarancje prawidlowego rozwoju, a takze uzyskania
i zachowania normalnej kondycji psychofizycznej, wlasciwej dla danego
wieku rozwojowego (etapu zycia). Bez wzgledu na to, jak wiele czynnikéw
uzna si¢ za istotne z punktu widzenia owej kondycji, nie ulega watpli-
wosci, iz obejmuje ona pewien optymalny, z punktu widzenia proceséw
zyciowych, stan organizmu danej osoby, zaréwno w aspekcie funkgji fi-
zjologicznych, jak i psychicznych. Stan taki mozna utozsami¢ z pojeciem
zdrowia psychofizycznego. Konstytucyjne gwarancje ochrony ludzkiego
zycia musza wiec w sposéb konieczny obejmowac takze ochrone zdro-
wia; przepisy stanowiace podstawe tych gwarancji stanowig wiec réwno-
czeénie podstawe do wnioskowania konstytucyjnego obowiazku ochrony
zdrowia, bez wzgledu na stopien rozwoju fizycznego, emocjonalnego,
intelektualnego czy spolecznego. Poniewaz zycie ludzkie stanowi wartos¢

32 Zob. C.M. Manzzoni, I diritti dell’embrione e del feto nel diritto privato. Rapporto sull Italia, La
Nuova giurisprudenza civile commentata 2002, t. 2, s. 119 i n.; ED. Busnelli, Bioetica e diritto privato.
Frammenti di un dizionario, Torino 2001, s. 97; P. Zatti, La tutela della vita prenatale: i limiti del diritto, La
Nuova giurisprudenza civile commentata 2001, t. 2, s. 1491 n.
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konstytucyjna takze w fazie prenatalnej, wszelka préba podmiotowego
ograniczenia ochrony prawnej zdrowia w tej fazie musiataby wykazac sie
niearbitralnym kryterium uzasadniajacym takie zréznicowanie”. Stanowi-
sko, w myél ktérego zdrowie ludzkie powinno podlega¢ ochronie prawnej
takze w fazie prenatalnej, znajduje — jak podniést Trybunat Konstytucyjny
—bezposrednie potwierdzenie w Konwencji o prawach dziecka®. Przywo-
tany przez Trybunat Konstytucyjny art. 24 ust. 1 Konwencji stwierdza, ze
panstwa-strony uznaja prawo dziecka do korzystania z mozliwie najlep-
szego stanu zdrowia, a art. 24 ust. 2 — iz panstwa-strony beda staraly sie
zapewni¢ pelne urzeczywistnienie tego prawa, a w szczegdlnosci beda po-
dejmowaly wlasciwe $rodki w celu zapewnienia matkom wtasciwej opieki
prenatalnej i postnatalnej. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w preambule
do Konwencji stwierdza sie, iz wszelkie dzialania dorostych dotyczace
dzieci powinny mie¢ na wzgledzie przede wszystkim ich dobro, a jedno-
cze$nie troska i stosowna ochrona prawna nalezy sie dziecku jeszcze przed
urodzeniem®. Bez wzgledu wiec — zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego
— na brzmienie akapitu 10 preambuly do Konwencji, w $wietle ktérego
pojecie dziecka uzyte w Konwencji powinno obejmowac takze dziecko
przed urodzeniem, przywolana powyzej tres¢ art. 24 Konwencji zawiera
bezposrednia wskazéwke, ze prawo do korzystania z mozliwie najlepszego
stanu zdrowia obejmuje swym zakresem takze dziecko poczete. Przyjecie
jako trafnego powyzszego zalozenia daje podstawy do egzekwowania
zobowigzania do zapewnienia matkom opieki prenatalnej. Zobowiazanie
to nie zostalo bowiem wprowadzone ze wzgledu na interes samej kobiety
ciezarnej, ale — jak wyraZnie stanowi to art. 24 ust. 2 — aby zapewni¢ pelne
urzeczywistnienie prawa dziecka poczetego do ochrony zdrowia®. Trybu-
nal Konstytucyjny podkredlil, i nie sposob nie podzieli¢ tego stanowiska
takze w kontekscie poczynionych uwag w $wietle obowiazujacego prawa
polskiego, ze w rozwiazaniach zakladajacych opieke prenatalna ciezarnej
chodzi w gruncie rzeczy o stworzenie gwarancji dla dziecka poczetego do
korzystania z mozliwie najlepszego stanu zdrowia*.

% Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjedno-
czonych w dniu 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526). T Smyczynski, Prawo rodzinne
i opiekuricze, Warszawa 2009, s. 213.

3 Zob. szerzej na ten temat T. Smyczynski, Aksjologiczne i prawne podstawy dopuszczalnosci
wspomaganej prokreacji ludzkiej (w:) Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacyi,
pod red. J. Haberko, M. Laczkowskiej, Poznan 2005, s. 92-109.

% K. Wojtczak, Prawo..., s. 315.

% Teza 4 orzeczenia TK, K 26/96.
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Na zakonczenie uwag wprowadzajacych celowe wydaje sie przywo-
lanie nowego rozwigzania, ktére expressis verbis formuluje uprawnienie do
otrzymania $wiadczen zdrowotnych w ramach stanowiacych przedmiot
analizy procedur medycznych, jednak wylacznie po stronie kobiety ciezar-
nej. Artykut 7 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta” stanowi bowiem, Ze pacjentka ma prawo do
uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem*®. W ostatecznej
wersji projektu ustawy autor projektu przyznaje uprawnienie do otrzyma-
nia $wiadczen zdrowotnych pacjentce. Jednoczesnie celowe wydaje sie za-
sygnalizowanie, ze wedle wczesniejszej wersji projektu omawianej ustawy
o prawach pacjenta rozpatrywany tu przepis brzmial nastepujaco: ,Pacjent
ma prawo do uzyskania §wiadczef zdrowotnych w sytuacji porodu”. Autor
projektu we wczedniejszej jego wersji nie precyzowal, kto w sytuacji porodu
pozostaje pacjentem. Pewng wskazéwka interpretacyjng przy okreéleniu
zakresu podmiotowego Swiadczen udzielanych w sytuacji porodu mogt
jednak stanowi¢ przepis art. 3 ust. 1 pkt 2 wéwczas jeszcze projektu u.p.p.,
zawierajacy definicje legalng pacjenta. W Swietle tego przepisu pacjentem
byta osoba zwracajaca sie 0 udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzy-
stajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zaw6d medyczny®. Wy-
daje sie, ze wobec do$wiadczenia zyciowego i zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, ktérej standardy okreslono takze dla sytuacji ratowania zycia
i zdrowia plodu/noworodka w trakcie porodu, celowym byloby przyjecie,
ze pacjentem pozostawala zaréwno kobieta ciezarna, jak i dziecko po-
czete, ktore w wyniku przeprowadzonego porodu mialo szanse urodzi¢
sie zywe i zdrowe. Od rozwiazania tego odstgpiono ostatecznie i ostatnia
wersja projektu ustawy, jak i sama ustawa o prawach pacjenta przyjmu-
je, ze $wiadczenia udzielane w trakcie porodu przystuguja bezposrednio
i wylacznie pacjentce®.

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
72009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.).

% Prace Sejmu RP VI kadencji: druki sejmowe nr 283 oraz 763 — dostepne na stronie:
www.sejm.gov.pl.

¥ Pojecie pacjenta szeroko analizuje J. Bujny, Prawa pacjenta. Migdzy autonomiq a paternalizmem,
Warszawa 2007, s. 10 i n.

M. Sliwka (w:) Ustawa o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, pod red.
M. Nesterowicza, Warszawa 2009, s. 60-61 analizuje, czy udzielenie $wiadczen zdrowotnych pa-
cjentce w czasie porodu nastepuje z pominigciem procedur kolejnoéciowych, oraz czy $wiadczenia
te mieszcza si¢ w zakresie procedur natychmiastowego udzielenia ze wzgledu na stan zagrozenia
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1. Uwagi wstepne

Majac na uwadze powyzsze rozwazania i przechodzac do podjecia
préby zdefiniowania pozycji prawnej podmiotu wspdélpoddawanego dzia-
taniom lekarskim, nie sposéb traci¢ z pola widzenia faktu, ze okreslenie tego
statusu, a zarazem pozycji podmiotu bedacego gléwnym beneficjentem
$wiadczen w ramach medycznych procedur przedurodzeniowych o cha-
rakterze diagnostycznym badz leczniczym w polskim systemie prawnym
nie stanowi latwego zadania, przeciwnie — status ten jest efektem pewnego
kompromisu wypracowanego zaréwno przez ustawodawce, doktryne, jak
i orzecznictwo*.

Nie ulega watpliwosci, ze mowa jest tu o pojmowanym z r6znych
punktéw widzenia i od strony réznych galezi prawa statusie dziecka pocze-
tego, ktérego to jednak statusu nie sposéb dalej rozpatrywaé w oderwaniu
od ochrony, ktérej ustawodawca udziela cztowiekowi w fazie rozwoju plo-
dowego ani tez wylacznie na podstawie przepisow prawa cywilnego. O ile
bowiem te, wywodzac swe zrédlo jeszcze z prawa rzymskiego, przyjmuja,
ze dziecko poczete ma tzw. warunkowa zdolnos¢ prawng, ktérej definityw-
ne nabycie uzaleznione jest od zywego urodzenia, o tyle kompleksowo ujeta
sytuacja dziecka poczetego, obejmujaca jego uprawnienie do ochrony zycia
i zdrowia, a zatem takze do diagnostyki i leczenia w ramach procedur prze-
durodzeniowych, nie moze by¢ rozpatrywana w oderwaniu od przepiséw
innych gatezi prawa, w szczeg6lnosci prawa konstytucyjnego, karnego oraz
prawa regulujacego zasady wykonywania zawodu lekarza.

Okreslenie sytuacji prawnej dziecka poczetego komplikuje to, ze
ustawodawca nie zachowuje jednolitej terminologii w przepisach prawa
cywilnego, w tym rodzinnego oraz prawa karnego. Ponadto sprawe do-
datkowo komplikuje fakt, Zze dopuszczajac mozliwo$¢ przerwania ciazy
nie postuguje sie w ogéle okreéleniem dziecko poczete, a przedmiotem
ochrony zdaje sie czyni¢ wylacznie ciaze. Status prawny dziecka poczetego
i zakres nadawanej mu ochrony prawnej, w tym réwniez odnoszacej sie do
prawa do zycia i ochrony zdrowia, uzalezniony pozostaje w duzej mierze
od ksztattu i zakresu przepisow dopuszczajacych przerwanie cigzy.

Nie sposéb poming¢ w prezentowanym wywodzie faktu, ze zakres
przyznawanej dziecku poczetemu ochrony prawnej nie byt niezmienny

zycia lub zdrowia; zob. takze A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 55.

1 O mozliwych modelach ochrony prawnej dziecka poczetego: A. Loiodice, Il protagonista della
vita (I'embrione) nell'incertezza delle discipline giuridiche: profili constituzionali (w:) A. Tarantino (red.),
Culture giuridiche e diritti del nascituro, Milano 1997, s. 125.
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Rozdzial 1. Status prawny podmiotu chronionego

i ksztattowal sie w zaleznoéci od szeregu czynnikéw, w tym takze politycz-
nych, jak réwniez faktu, ze w zaleznosci od tych czynnikéw ksztaltowat sie
zakres dopuszczalnych badan przedurodzeniowych*.

2. Sytuacja dziecka poczetego w polskim prawie

Polski ustawodawca przyjmuje jako generalng zasade, ze zycie ludz-
kie jest dobrem o charakterze fundamentalnym, nakiada tez na panstwo
obowiazek troski o Zycie i zdrowie czlowieka. W art. 1 u.p.r. w pierwotnym
brzmieniu tej ustawy wprowadzono zasade, w $wietle ktérej ,kazda istota
ludzka miata od chwili poczecia przyrodzone prawo do zycia”, co wiecej
ustawodaweca zalozyl, ze zycie i zdrowie dziecka od chwili poczecia miato
pozostawac pod ochrong prawa. Prezentowane stanowisko ustawodawcy
juz w pierwszym odruchu nasuwa czytelnikowi nastepujace refleksje, ktore
zreszta byly przedmiotem rozwazan przez caly czas obowiazywania ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy, niezaleznie od p6zniejszych zmian w przepisach
kodeksu karnego. Mianowicie, w art. 1 okre$lajacym obowiazki panstwa
w zakresie troski o zycie i zdrowie obywateli pojawilo sie okreslenie ,zycie
ludzkie jako fundamentalne dobro czlowieka” oraz ,kazda istota ludzka od
chwili poczecia”, jednoczesnie jednak w tytule ustawy mowa byla o ochro-
nie plodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Dlatego pojawia
sie pytanie: czy ,ptéd” i jego ochrona, o ktérych mowa w tytule ustawy, to
ten sam podmiot, co ,kazda istota ludzka”, o ktérej mowa w art. 1 u.p.r.?

“ Prace nad projektem ustawy regulujgcej warunki i dopuszczalnoé¢ przeprowadzania badan
przedurodzeniowych, a takze przerywania cigzy w ostatnich dziesigcioleciach toczyly si¢ z prze-
rwami od poczatku transformacji systemu prawnego panstwa. W 1990 roku zapoczatkowano prace
parlamentarne nad ustawa o ochronie prawnej dziecka poczetego. Pierwszy projekt przewidywat
generalny zakaz aborgji. Rygorystyczne stanowisko wypracowane podczas prac Senatu przewidujace
catkowity zakaz dokonywania przerywania cigzy mogloby jedynie by¢ zlagodzone w my$l autoréw
projektu dopuszczalnoécia przerwania cigzy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia matki badz
wskazaniami prawnymi. Wkrétce pojawil si¢ kolejny projekt ustawy z marca 1991 r., zakladajacy
poszerzenie przyjmowanych takze we wczesniejszym projekcie wskazan medycznych i prawnych
o wskazania eugeniczne i socjalne oraz istotne powody osobiste kobiety cigzarnej. Oba projekty
nie doczekaly si¢ jednak ustawowego urzeczywistnienia. Nie oznaczalo to jednak konca dyskusji
i prawnej refleksji ustawodawcy nad sytuacja prawng dziecka poczetego, nawet jesli o sytuacji tej
dyskutowano w kontekscie dopuszczalnosci przerywania cigzy. Fakt uchwalenia ustawy o plano-
waniu rodziny z 1993 roku stanowi¢ bedzie przedmiot dalszych rozwazan. Prace nad projektem
ustawy szczeg6lowo omawia za$ K. Wiak, Ochrona dziecka poczgtego w polskim prawie karnym, Lublin
2001,s.127in.

32



2. Sytuacja dziecka poczgtego w polskim prawie

Jezeli odpowiedZ na powyzsze pytanie miataby by¢ pozytywna, pojawia
sie natychmiast pytanie: dlaczego zatem ustawodawca zdecydowat sie na
takie rozwiazanie terminologiczne, tym bardziej, ze w samej ustawie na
takim nie poprzestal? Konsekwentnie zmieniajac 6wcze$nie obowiazujacy
kodeks karny, wprowadzit do niego art. 23b § 1, ktéry stanowit, ,dziecko
poczete (podkresl. — ].H.) nie moze by¢ przedmiotem dzialan innych niz
te, ktore stuza ochronie jego lub jego matki”*.

Trafnie zauwaza w tym miejscu O. Nawrot, ze wszelkie dzialania
podejmowane w stosunku do dziecka poczetego musiaty mie¢ na celu
ochrone prawidlowego rozwoju tego dziecka i nie powodowac jakiegokol-
wiek zagrozenia dla zycia lub zdrowia nienarodzonego*.

Brak konsekwencji ustawodawcy zdaje sie by¢ jedynie pozorny. Usta-
wodawca, pomimo ze odnoszac sie do statusu i ochrony tego samego
podmiotu postuguje sie ré6znymi okresleniami, czyni to w miare konse-
kwentnie, a sam dobér stownictwa podyktowany jest ugruntowanym
w jezyku powszechnym uzyciem poszczegélnych okredlen. Co wiecej,
ustawodawca zapewnia ochrone dziecku poczetemu takze przez to, ze
jedynie wyjatkowo dopuszcza przypadki dzialan, ktére mogtyby naru-
szy¢ integralno$c fizyczna i psychiczng rozwijajacego sie dziecka. Dopusz-
czalno$¢ przeprowadzenia badan przedurodzeniowych zostaje jednak
uzalezniona od szeregu czynnikow. Jak si¢ wydaje, takie stanowisko usta-
wodawcy stuzy¢ ma ochronie zycia. Ustawodawca wychodzi z zaloZenia,
ze potwierdzenie diagnozy zwigzanej badz z obcigzeniem genetycznym,
badz choroba genetyczng czy uszkodzeniem ptodu mogloby skutkowaé
przerwaniem cigzy®. Jako generalng za$ zasade przyjat on ochrone zycia
dziecka poczetego.

# Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 13, poz. 94 z p6zn. zm.).

*# Znalazlo to oczywiécie wyraz w regulacji dopuszczalnosci przeprowadzenia badan prena-
talnych, gdzie jednak znéw niekonsekwentnie postuzono sie okresleniem podmiotu podlegajacego
ochronie. W $wietle komentowanego przepisu badania takie mogly by¢ przeprowadzone, gdy:
1) dziecko poczete nalezalo do rodziny obciazonej genetycznie, 2) istnialo podejrzenie wystepo-
wania choroby genetycznej mozliwej do wyleczenia, zaleczenia badZ ograniczenia jej skutkéw
w okresie plodowym, 3) istniato podejrzenie cigzkiego uszkodzenia ptodu. O. Nawrot, Nienarodzony
na tawie oskarzonych, Toruh 2007, s. 282; K. Wiak, Prawna ochrona dziecka poczgtego w Polsce — przemiany
i aktualny stan prawny, artykul dostepny na stronie: www.srk.opoka.org.pl/srk/srk_pliki/dokumenty/
ochronadzpocz.htm.

% Owezesny poglad polskiego ustawodawcy zdaje sie znajdowaé potwierdzenie w pracach
niektérych przedstawicieli nauki, ktérzy przyjmuja, Ze z dopuszczalnoécia badan prenatalnych wigze
sig ryzyko zlamania przynajmniej czterech fundamentalnych zasad. Zasady te nalezy wigzac z przy-
znanym czlowiekowi i nadprzyrodzonym prawem do zycia. Pojawia si¢ bowiem niebezpieczenstwo
odmowy czlowiekowi, u ktérego w wyniku badan prenatalnych stwierdzi si¢ wady, prawa do zycia
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Rozdzial 1. Status prawny podmiotu chronionego

Szeroki zakres ochrony przyznanej dziecku poczetemu wprowadzony
ustawa o planowaniu rodziny z 1993 r. zostat uzupetniony nowymi przepi-
sami w kodeksie karnym. Polegaly one na wprowadzeniu sankcji dla osoby
powodujacej $mier¢ oraz uszkodzenie ciala dziecka poczetego lub rozstrdj
zdrowia zagrazajacy jego zyciu®.

Pierwszy z wprowadzonych nowelizacja przepiséw — art. 149a k.k.
21969 1. stanowil, Ze podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2 osoba,
ktéra powoduje $mier¢ dziecka poczetego. Wprowadzat zatem karalnos¢
przerwania cigzy. Czyn okreslany byt jako §mier¢ dziecka poczetego.
Karalno$¢ przerwania cigzy zostala wylaczona w stosunku do okreslonej
grupy osob, do ktérej ustawodawca zaliczyl matke (kobiete ciezarna)
oraz lekarza dokonujacego przerwania cigzy w sytuacjach okreslonych
w ustawie?.

Wylaczenie karalnosci przerwania cigzy zostato decyzja ustawodawcy
ograniczone do nastepujacych sytuacji:

- po pierwsze, gdy ciaza stanowila zagrozenie dla Zycia lub powazne
zagrozenie dla zdrowia matki,

- po drugie, gdy $mier¢ dziecka poczetego nastapila wskutek dziatan
podjetych dla ratowania zycia matki albo dla przeciwdzialania po-
waznemu uszczerbkowi na zdrowiu matki,

- po trzecie, badania prenatalne wskazywaty na ciezkie i nieodwracalne
uszkodzenie plodu,

- iwreszcie, gdy zachodzilo uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata
w wyniku czynu zabronionego®.

Nowy art. 156a k.k. z 1969 r. wprowadzat odpowiedzialnos$¢ karna,
w postaci zagrozenia karg ograniczenia wolnoéci do lat dwéch, w stosunku

i prawa do urodzenia. Dalej, godzac si¢ na swoista niesp6jnoéc systemowa, dopuszcza si¢ dokonanie
aborcji (co wigcej, czynigc je uprawnieniem) w wyniku stwierdzenia wad u plodu, co w naturalny
sposob narusza zasade réwnosci, prawo do ochrony integralnosci fizycznej i psychicznej oraz godzi
w podmiotowos¢ czlowieka, ktérego dyskryminuje si¢ ze wzgledu na stwierdzone defekty natury
fizycznej badz genetycznej. Szerzej na ten temat G. Gambino, Diagnosi prenatale..., s. 378.

% K. Wiak, Prawna ochrona...

“W. Lang, The Legal Status of the Human Foetus (w:) D. Evans, (red.), Conceiving the Embryo,
Ethics, Law and Practice in Human Embroyology, Hague-London-Boston 1996, s. 253.

# Surowsza odpowiedzialnoé¢ wprowadzal ustawodawca w stosunku do oséb, ktére spo-
wodowaty $mier¢ dziecka poczetego przez zastosowanie przemocy wobec cigzarnej albo dziatajace
bez jej zgody, podobnie jak osoby, ktére grozba bezprawng albo podstgpem doprowadzity matke
dziecka poczgtego do pozbawienia go Zycia.
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2. Sytuacja dziecka poczgtego w polskim prawie

do osoby, ktéra spowodowata uszkodzenie ciala dziecka poczetego lub
rozstr6j zdrowia zagrazajacy jego zyciu®.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy wprowadzila zmiany réwniez do ko-
deksu cywilnego®. O ile zmiany w prawie karnym dotyczyly jedynie roz-
szerzenia prawnej ochrony przyznanej dziecku poczetemu i wprowadzenia
karalnosci spowodowania $mierci tego dziecka, o tyle zmiany w prawie
cywilnym objely zaréwno prawna ochrone zycia i zdrowia, jak i wplynely
na zakres zdolnosci prawnej dziecka poczetego.

Pierwsza ze zmian dotyczyla ochrony integralnosci fizycznej i prawa
do ochrony zdrowia i Zycia w okresie rozwoju plodowego. Pozycje niena-
rodzonego dziecka wzmocnit ustawodawca wprowadzeniem do kodeksu
cywilnego art. 446!, w swietle ktérego z chwilg urodzenia dziecko moglo
zada¢ naprawienia szk6éd doznanych przed urodzeniem, i to od momentu
poczecia. Druga ze zmian wiazala sie za$ z nadaniem dziecku poczete-
mu bezwarunkowej zdolnoéci prawnej w zakresie praw niemajatkowych.
Nastapilo to poprzez nowelizacje art. 8 k.c. i nadanie dotychczasowemu
brzmieniu przepisu ksztaltu jednostki redakcyjnej oznaczonej § 1 oraz
dodanie § 2, w ktérym okreslona zostala warunkowa zdolnos¢ prawna dzie-
cka poczetego w zakresie praw i obowiazkow o charakterze majatkowym.
Warunkowos¢ uzyskania praw i obowiazkoéw o charakterze majatkowym
przejawiala sie¢ w tym, ze nabycie nastepowalo wraz ze ziszczeniem sie
warunku w postaci zywego urodzenia®.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnodci przerywania cigzy w ksztalcie nadanym jej przez usta-
wodawce w 1993 roku wprowadzila daleko idaca i stosunkowo szeroka
ochrone prawna dziecka poczetego. Byla to jednak regulacja obciazona
pewnymi wadami objawiajacymi si¢ przede wszystkim watpliwo$ciami
interpretacyjnymi oraz uproszczeniami. Wzmiankowano wyzej, ze usta-
wodawca postuzyl sie niejednolita terminologia zar6wno w tytule ustawy,
jak i w konsekwentnie wprowadzonych do kodeksu karnego przepisach
art. 23b, art. 149a § 1 oraz art. 156 § 1k.k. z 1969 r. Watpliwosci w tym zakre-
sie — jak zauwaza sie w literaturze przedmiotu — sg podstawowe i dotycza
konsekwencji niejasnoéci terminologicznych. Nie jest mianowicie jasne, czy

¥ K. Wiak, Ochrona..., s. 130 i n.; K. Wiak, Prawna ochrona...

T Sokotowski (w:) A. Kidyba (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa 2009, s. 54.

' M. Pazdan (w:) M. Safjan (red.), System Prawa Prywatnego, t. 1, Prawo cywilne — czgs¢ 0gdlna,
Warszawa 2007, s. 938.
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Rozdzial 1. Status prawny podmiotu chronionego

nazwa ,pléd” obja¢ mozna réwniez ,dziecko poczete”. Czy s3 to te same
podmioty, ktérym ustawodawca zapewnia ochrone, czy tez nie. Po drugie,
czy przedmiotem ochrony w przepisach kodeksu karnego jest zycie nie-
narodzonej istoty ludzkiej, czy tez dziecko poczete i jego zycie traktowane
musza by¢ jako dobro sui generis™.

Ustawodawca nie udzielal jasnej odpowiedzi na postawione pyta-
nia, nie rozstrzygat tez definitywnie innych watpliwosci. A te rodzily sie
w zwiazku z przyjeciem daleko posunietego zakresu ochrony istoty ludz-
kiej. Pojawiata si¢ bowiem watpliwos¢, ktéra analizuje O. Nawrot: skoro na-
daje sie ochrone istocie ludzkiej od momentu poczecia, to czy nie nalezatoby
w takim razie pocigga¢ do odpowiedzialnoéci karnej osob, ktére zajmujac
sie medycznym wspomaganiem ludzkiego rozrodu i stosujac techniki po-
legajace na zaplodnieniu pozaustrojowym narazaja na ,$mier¢” embriony
nadliczbowe? Podobnie, réwnie rygorystyczne stanowisko wigzaloby sie
z zakwestionowaniem dopuszczalnosci stosowania Srodkéw antykoncep-
cyjnych o charakterze wczesnoporonnym®. I wreszcie watpliwo$é w zaden
sposob nieznajdujaca logicznego uzasadnienia i, co wazniejsze, nierozwia-
zana przez ustawodawce w sposob definitywny, a mianowicie polegajaca
na wylaczeniu odpowiedzialnoéci karnej matki w sytuacji zamachéw na
istote ludzka rozwijajaca sie w jej ciele*.

Watpliwosci interpretacyjne skionity ustawodawce do zmiany stano-
wiska i zawezenia ochrony przyznanej czlowiekowi w fazie prenatalnej.
Wynikiem tego byta nowelizacja ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy dokonana
w 1996 1. Wprowadzila ona istotne zmiany juz w samym modelu ochro-

520. Nawrot, Nienarodzony..., s. 284.

% Ibidem.

3 K. Wiak, Ochrona..., s. 130 i n.; O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 284.

% Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
Sci przerywania cigzy w ksztalcie, jaki otrzymala w 1993 r., zyskala zaréwno zwolennikéw, jak
i przeciwnikéw. Silna pozycja dziecka poczetego w zakresie prawa do Zycia, zakres udzielanej
mu ochrony przewidziany tak w prawie cywilnym, jak i karnym, oraz potwierdzenie zdolnosci
prawnej na gruncie prawa cywilnego wywolaly ozywiong dyskusje, ktérej zwieficzeniem bylto
whiesienie do Sejmu projektu ustawy zakladajacej liberalizacjg przepiséw dotyczacych przerwania
ciazy, a tym samym zmieniajacych pozycje dziecka poczetego i zakres przyznawanej mu ochrony.
Prace nad zmianami ustawy trwaly od zlozenia projektu w grudniu 1993 1., przez uchwalenie ustawy
11 czerwca 1994 r., o losie ktérej przesadzito weto prezydenta (Prezydent L. Walesa odméwil podpisa-
nia ustawy powolujac argument, Ze wejicie w zycie ustawy w zmienionym ksztalcie doprowadzitoby
do niespéjnoéci norm prawa karnego. W sytuacji, ktéra mogtaby powsta¢ w wyniku zmiany, prawo
do zycia musialoby wedle argumentacji Prezydenta ustapi¢ prawu do wygodnego Zycia kobiety),
az do ponownej nowelizacji po wniesieniu projektu w grudniu 1995 r. i uchwaleniu ustawy w dniu
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ny dziecka poczetego. Ochrona ta stala sie nieporéwnywalnie mniejsza.
Odtad panstwo mialo za zadanie gwarantowac poszanowanie prawa do
odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu potomstwa oraz zapewnia¢
prawo dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa, a takze gwarantowac¢
$rodki umozliwiajace korzystanie z tego prawa.

Oktawian Nawrot zauwaza w tym miejscu, ze juz zmiana preambuty
w ustawie decyduje o przeniesieniu $rodka ciezkosci, gdy chodzi o zakres
ochrony przyznawanej dziecku poczetemu, co wiecej, rodzi skutek tego
rodzaju, ze konieczne jest takze dokonanie zmiany w tresci przepisu art. 1
u.p.r.* Przepis w nowym brzmieniu nie naktadat juz na panstwo obowiazku
ochrony zycia ludzkiego od momentu poczecia az do $mierci, a jedynie
zapewnial o ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej, jednak - co
istotne — w granicach przewidzianych w ustawie. Pojawila sie rowniez ko-
lejna zmiana w zakresie stosowanej terminologii. O ile pierwotnie pafstwo
zapewnialo opieke medyczng nad dzieckiem poczetym i jego matkg, o tyle
zmienione przepisy zakladaly opieke prenatalna nad plodem oraz opieke
medyczng nad kobietg w cigzy”.

Zakres ochrony udzielanej dziecku poczetemu zostaje ponadto dopre-
cyzowany w sposob negatywny poprzez wskazanie sytuacji, w ktorych tej
ochrony nie udziela sie, co wiecej, kiedy mozliwe jest dokonanie przerwania
ciazy. Ustawodawca wprowadzil do u.p.r. nowe przepisy art. 4a i 4b, ktore
charakteryzowaly sytuacje legalnego przerwania cigzy™.

30 sierpnia 1996 1. Warto zauwazy¢, ze ostateczny ksztalt ustawy nie odpowiadat pierwotnemu teks-
towi projektu i w trakcie prac w komisjach ulegt on daleko posunigtej modyfikacji. O szczegétach
pisze O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 287; K. Wiak, Prawna ochrona...; M. Casini, Bioetica e diritti umani,
Roma 2007, s. 51. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. 0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy oraz zmianie niektérych innych
ustaw (Dz. U. Nr 139, poz. 646).

% O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 286.

% O szczegolach i konsekwencjach w sferze prawa tak przeprowadzonego zabiegu: K. Wiak,
Ochrona..., s. 149.

% Aborcji w $wietle art. 4a u.p.r. w znowelizowanym brzmieniu mégt dokonac lekarz, jezeli:
1) ciaza stanowila zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, 2) badania prenatalne lub
inne przestanki medyczne wskazywaly na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
upoéledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu, 3) zachodzito uzasadnione
podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego, 4) kobieta ciezarna znajdowala sie
w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej. Taki ksztatt warunkéw obejmujacych
dopuszczalnoé¢ przerwania cigzy musi jednak zosta¢ uzupeiniony pewnym doprecyzowaniem,
ktérego dokonat ustawodawca. Dodatkowa przestanka, wplywajaca na mozliwos¢ dokonania prze-
rwania cigzy badz tez wylaczajaca taka mozliwos¢, byl stan rozwoju plodu badz czas trwania cigzy.
Nie ulega watpliwosci, Ze chodzi tu o prenatalny wiek dziecka poczetego. Ustawodawca, zmieniajac
optyke legislacyjna i odchodzac od zapewnienia szerokiej ochrony, zdecydowat si¢ na pomijanie
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Minimalizacja ochrony zapewnionej dziecku poczetemu poprzez libe-
ralizacje ustawy dotknela réwniez prawo karne. Dla zachowania spdjnoéci
systemowej konieczne okazalo sie bowiem usuniecie pewnych przepisow
regulujacych zakres dopuszczalnych badan prenatalnych®, odpowiedzial-
nos¢ za spowodowanie $mierci dziecka poczetego® oraz odpowiedzialnos¢
za uszkodzenia prenatalne®. Zmiany w zakresie prawa karnego objely
takze dodanie pewnych przepisow do kodeksu karnego, by wspomnie¢ tu
onowym art. 152a k.k. z 1969 r. przewidujacym odpowiedzialno$¢ karna
w stosunku do osoby, ktéra stosujac przemoc wobec kobiety ciezarnej albo
w inny sposéb doprowadza bez jej zgody do przerwania cigzy, albo prze-
moca, grozba bezprawna lub podstepem doprowadza kobiete ciezarna do
przerwania cigzy. Ustawodawca przewidywal zagrozenie w tej sytuacji od
6 miesiecy do 8 lat pozbawienia wolnosci. Kwalifikowana posta¢ przestep-
stwa stanowil czyn opisany wyzej, w sytuacji gdy ptéd osiagnat zdolnos¢
do samodzielnego zycia poza organizmem ciezarnej; wéwczas zagrozenie
kara pozbawienia wolnosci wynosi¢ miato od 2 do 10 lat.

Artykut 157 § 2 k.k. wprowadzat dalsze kwalifikowane postaci prze-
stepstw polegajacych na przerwaniu cigzy: jezeli w wyniku dziataf sprawcy
w sytuacjach opisanych wyzej dochodzilo do $mierci kobiety ciezarnej,
okres pozbawienia wolnoéci nie mégt by¢ krotszy niz 2 lata. I wreszcie
zgodnie z art. 152bk k. z 1969 r. wprowadzono zagrozenie kara pozbawienia
wolnosci do lat 2 w sytuacji przerwania cigzy za zgoda kobiety ciezarnej,

w uchwalanych przez siebie przepisach okreglen, ktore by wskazywaly na fakt, iz ptod jest dzieckiem
poczetym, a stan kobiety objawiajacy sie ciaza w istocie prowadzi do urodzenia dziecka. Przerwanie
ciagzy bylo bowiem mozliwe w kazdym czasie jedynie w pierwszym z warunkéw zakladajacych
dopuszczalnos¢ dokonania aborcji, czyli w sytuacji zagrozenia zycia badz zdrowia kobiety cigzar-
nej. W pozostatych przypadkach dopuszczalnos¢ przerwania cigzy dookreslona zostata terminem
koficowym. W sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaly na duze
prawdopodobiefistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu, termin ten okreslony zostat (malo precyzyjnie) jako chwila osiggniecia przez
pléd zdolnoéci do samodzielnego Zycia. W pozostatych dwéch przypadkach przerwanie cigzy
dopuszczalne bylo do uplywu terminu 12 tygodni, liczac od poczatku cigzy. O ile w przypadku
wyznaczenia terminu 12 tygodni sprawa wydaje si¢ by¢ w miare klarowna, gdy przyjmowato
sie powszechnie stosowane medycznie kryterium obliczania czasu trwania cigzy poczynajac od
pierwszego dnia ostatniego normalnego krwawienia miesiecznego, o tyle okreslenie mozliwosci
dokonania zabiegu poprzez zastosowanie klauzuli generalnej nieosiggnigcia przez piéd zdolnosci
do samodzielnego zycia moglo budzi¢ watpliwosci. Stosowanie tego kryterium wigzato si¢ bowiem
z koniecznoscig daleko posunigtej uznaniowosci.

% Skredlono art. 23b k k. z 1969 r, ktérego treé¢, podobnie jak przepiséw art. 149a i art. 156a
kk. 21969 r., powolano w toku rozwazan.

8 Skreglono art. 149a k k. z 1969 1.

61 Skreglono art. 156a k.k. z 1969 1.
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ale wbrew przepisom ustawy®. Jezeli jednak w ostatnim wskazanym przy-
padku p16d osiagnat zdolnoéé do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej, to wowczas kara pozbawienia wolnosci wynosi¢ miata
od roku do 8 lat®.

Zmiany wprowadzone do u.p.r. objely swoim zakresem takze kodeks
cywilny, a co za tym idzie, odbily sie na sytuacji cywilnoprawnej dziecka
poczetego. Ponownie zmianie ulegla tres¢ art. 8 k.c. oraz art. 446" k.c. Nowe-
lizacja wprowadzona do kodeksu cywilnego skutkowata zmiana w zakresie
ochrony przyznanej dziecku poczetemu oraz zmiang w ksztalcie przepisu
regulujacego zdolnos$¢ prawna tego podmiotu. Ustawodawca zdecydowal
sie bowiem wykregli¢ wprowadzong w 1993 roku zmiane polegajaca na
okresleniu warunkowej zdolnosci prawnej dziecka poczetego w zakresie
stosunkow majatkowych. Wykreslenie § 2 z art. 8 k.c. i nadanie tredci art. 8
k.c. pierwotnego brzmienia nie zmienilo jednak w sposéb istotny — wedle
dominujacego stanowiska doktryny — zakresu i charakteru zdolnosci praw-
nej dziecka poczetego w odniesieniu do jego praw majatkowych®. Istotnej
zmianie ulegl natomiast art. 446' k.c. Do cytowanego przepisu dodano
zdanie, w my$l ktérego dziecko nie moglo dochodzi¢ roszczen z tytutu
szkéd doznanych przed urodzeniem w stosunku do matki.

Nowelizacja ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy ponownie spotkala sie
z krytyka. Zarzucono jej, Ze nie realizuje i, co wiecej, narusza wyrazong
w Konstytucji zasade demokratycznego panstwa prawnego®. Podnoszono,
ze system prawny nie moze negowac przyrodzonych praw czlowieka, za
jakie uznaje sie powszechnie prawo do zycia.

Wypada podzieli¢ w tym miejscu poglad wyrazony w literaturze,
a zgloszony pierwotnie w formie zastrzezenia przez grupe senatorow,
ze w znowelizowanej postaci ustawy ustawodawca $wiadomie pozbawil
dziecko poczete statusu czlowieka, a ponadto uchylil jego ochrone w fazie
prenatalnej zaréwno w prawie cywilnym, jak i karnym, naruszajac przy
tym przepisy obowigzujacej Konstytucji®.

82 0. Nawrot, Nienarodzony..., s. 288 in.

8 K. Wiak, Ochrona..., s. 157 in.

 T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona cztowieka przed jego narodzeniem (w:) Ochrona czlowieka
w swietle prawa Rzeczypospolitej Polskiej, Olsztyn 2002, s. 106-116; Z. Monkiewicz, O konsekwencjach praw-
nych skreslenia art. 8 § 2 kodeksu cywilnego (w:) Biuletyn BSE. Ekspertyzy i opinie prawne 1996, s. 51.

% O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 290.

% Ibidem, s. 291.
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Z punktu widzenia ochrony interesu dziecka poczetego z najciez-
szymi zarzutami musiala sie jednak spotka¢ dopuszczalno$¢ przerwa-
nia cigzy w sytuacji przewidzianej w art. 4a ust. 1 pkt 4 u.p.r w nowym
brzmieniu, tzn. w przypadku ciezkich warunkéw zyciowych lub trudnej
sytuacji osobistej kobiety ciezarnej. Dopuszczalnosci przerwania ciazy
w takiej sytuacji zarzucono naruszenie zasady sprawiedliwosci spotecznej
wyrazonej w utrzymanych w mocy przepisach Konstytucji. Nie ulegalo
bowiem watpliwosci, Ze mogaca powstac sytuacje cigzy pojawiajacej sie
w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej samej
kobiety ciezarnej rozwiazywano kierujac sie wylacznie interesem kobiety,
nie za$ interesem dziecka poczetego. Priorytet nadano zatem w nowelizagji
interesom kobiety. Co wiecej, interesy te oznacza¢ mogly nawet wygodne
zycie bez niezamierzonej ciazy w sytuacji, ktéra nie byla dla samej kobiety
korzystna. Tak interpretowany interes kobiety stawiano wyzej niz interes
prawny dziecka poczetego przejawiajacy sie w prawie tego ostatniego
do zycia®.

Przepisom ustawy w znowelizowanej postaci zarzucono takze dys-
kryminacje dziecka poczetego przez to, Ze odmawiano mu prawa do zycia
oraz nie przyznawano zdolnosci prawnej. Taka sytuacja prowadzila rzecz
jasna do pewnych watpliwosci i niespdjnosci. Musiato mianowicie pojawic¢
sie pytanie, czy nalezy w ogodle przyzna¢ uprawnienie do decydowania
przez kobiete o mozliwosci dokonania przerwania cigzy, jezeli znajdowata
sie ona w ciezkich warunkach osobistych lub trudnej sytuacji zyciowej, gdy
jednoczesnie zapewnialo sie ochrone macierzynstwa. Wyrazona w art. 79
ust. 1 przepiséw konstytucyjnych zasada ochrony macierzynstwa dozna-
watla wiec w mozliwosci podjecia przez kobiete decyzji o przerwaniu cigzy
istotnego pogwalcenia.

Przedstawione zarzuty staly sie podstawa do skierowania wniosku
do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zbadania zgodnosci dokonanej
nowelizacji u.p.r. z pozostajacymi w mocy przepisami konstytucyjnymi®.
Przedmiotem badania Trybunatu Konstytucyjnego bylo ustalenie, czy, a je-

§7 Zob. przepisy konstytucyjne pozostawione w mocy na podstawie art. 77 Ustawy Konsty-
tucyjnej z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach migdzy wladza ustawodawcza
i wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorialnym (Dz. U. Nr 84, poz. 426
z pbzn. zm.).

8 K. Wiak, Prawna ochrona...

% Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego szczegélowo omawiam wesp6t z M. Casini w arty-
kule: J. Haberko, M. Casini, Lo status del concepito nell’ordinamento giuridico polacco, Medicina e Morale
2008, nr 8, s. 997-1012.
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zeli tak, to: w jakim zakresie przepisy polskiego prawa konstytucyjnego
chronig zycie i zdrowie nienarodzonego cztowieka™.

W orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 roku (K 26/96) Trybunat Konstytucyj-
ny stwierdzil, ze art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 roku o zmianie
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy oraz zmianie niektérych innych ustaw
w zakresie, w jakim uzaleznia on ochrone zycia w fazie prenatalnej od
decyzji ustawodawcy zwyklego byl niezgodny z art. 1 oraz art. 79 ust. 1
przepisow konstytucyjnych pozostawionych w mocy przez to, ze naru-
szal konstytucyjne gwarancje ochrony zycia ludzkiego w kazdej fazie jego
rozwoju’’.

Podobnie wypowiedziat sie Trybunat Konstytucyjny w sprawie kon-
stytucyjnosci art. 1 pkt 5 ustawy nowelizujacej u.p.r. z 1996 r. w zakresie
dotyczacym art. 4a ust. 1 pkt 4 u.p.r. Trybunat podnidst, ze przepis ten jest
niezgodny z art. 1 oraz art. 79 ust. 1 przepiséw konstytucyjnych pozosta-
wionych w mocy przez to, ze ,legalizuje przerwanie cigzy bez dostatecz-
nego usprawiedliwienia konieczno$cig ochrony innej wartosci, prawa lub
wolnosci konstytucyjnej oraz postuguje sie nieokreslonymi kryteriami tej
legalizacji, naruszajac w ten sposéb gwarancje konstytucyjne dla zycia
ludzkiego””. Za niekonstytucyjne ze wzgledu na naruszenie zasady de-
mokratycznego panstwa prawnego oraz ograniczenie zasady réwnosci
uznane zostalo takze pozbawienie dziecka poczetego mozliwosci docho-
dzenia swych roszczefi wobec matki za szkody doznane w okresie prena-
talnym”. Trybunat Konstytucyjny uznat takze niekonstytucyjny charakter
art. 3 pkt 1 oraz pkt 4 ustawy nowelizujacej u.p.r przez to, ze pierwszy
z wymienionych przepisow naruszyt gwarancje konstytucyjne odnoszace

7 Polskie prawo konstytucyjne nie zawieralo bowiem wyrazonej expressis verbis w przepisach
konstytucyjnych zasady ochrony Zycia, niemniej jednak nie mogto to oznacza¢ w opinii Trybunalu,
izby zyciu ludzkiemu i jego ochronie nie przyzna¢ miana wartoéci konstytucyjnej. Zauwaza sig
w literaturze, ze zasada, o ktérej mowa, mogta by¢ na gruncie przepiséw konstytucyjnych obo-
wigzujacych w chwili orzekania przez Trybunat Konstytucyjny wywiedziona z art. 1 przepiséw
konstytucyjnych pozostajacych w mocy, gdzie mowa byla o tym, ze Rzeczpospolita Polska jest
demokratycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajagcym zasady sprawiedliwodci spoleczne;.
Zob. O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 290; K. Wiak, Prawna ochrona...

7! Zob. przepisy konstytucyjne pozostawione w mocy na podstawie art. 77 Ustawy Konsty-
tucyjnej z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach miedzy wladza ustawodawcza
i wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorialnym (Dz. U. Nr 84, poz. 426
z pbzn. zm.).

72 Teza 3 orzeczenia TK z dnia 28 maja 1997 ., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

7 Teza 5 ww. orzeczenia TK.
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sie do ochrony zdrowia dziecka poczetego i jego niezakldconego rozwoju,
drugi za$ ograniczyl prawna ochrone zdrowia dziecka poczetego do tego
stopnia, ze pozostale srodki prawne nie spelniaja wymogéw dostatecznej
ochrony tej warto$ci konstytucyjnej.

W orzeczeniu bedacym przedmiotem zainteresowania w zakresie
uprawnien dziecka poczetego stwierdzono réwniez ponad wszelka wat-
pliwos¢, ze ,warto$¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego, jakim
jestludzkie zycie, w tym Zycie rozwijajace sie w fazie prenatalnej, nie moze
by¢ réznicowana. Brak byto bowiem — w opinii Trybunalu Konstytucyjnego
— dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteriéw pozwalajacych na
dokonanie takiego zréznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej ludz-
kiego zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje sie wiec wartoscia
chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej””.

Niezwykle interesujaca analize orzeczenia Trybunatu Konstytucyj-
nego z dnia 28 maja 1997 r. przeprowadzit T Sokotowski”. Zauwazyl on,
ze Trybunal wskazal na koniecznos¢ ochrony pewnych débr zwigzanych
z nasciturusem. Podkredlit takze celowos¢ konstytucyjnej ochrony dziecka
poczetego, ktéra nie powinna budzi¢ watpliwosci. Jednoczesnie autor do-
szukal sie pewnej niekonsekwencji i uproszczenn w uzasadnieniu stanowiska
Trybunatu Konstytucyjnego. Mimo, ze Trybunat wskazal na istnienie takich
débr, jak zycie i zdrowie dziecka poczetego, jako na wartoéci konstytucyjnie
chronione, to jednak nie podni6s}, iz istnienie dobra prawnie chronionego
z reguly determinuje istnienie podmiotu interesu prawnego”. T. Sokotow-
ski przyjal, ze w uzasadnieniu orzeczenia nastgpil pewien przeskok kate-
gorialny. Analizie poddano bowiem, na podstawie milczacego zaloZenia,
zycie i zdrowie, a nie sam podmiot czyli nasciturusa. Stanowisku autora
nie sposob nie przyznac racji. Istota ustawy o planowaniu rodziny z 1993
roku przejawiala sie nie w uznaniu celowosci ochrony pewnego dobra, ale
w okresleniu zakresu tej ochrony, ktéry pozostawat sporny. Przyjeto, ze
nasciturus jest podmiotem prawa, a zatem przystuguja mu pewne prawa

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od oméwienia uzasadnienia do orzeczenia TK
z dnia 28 maja 1997 ., K 26/96. Tezy orzeczenia, jak i uzasadnienie stanowia jednak przedmiot analizy
w innych miejscach pracy. Czytelnika chcacego zapoznaé sig z trescig orzeczenia odestac nalezy do
tekstu orzeczenia, jak réwniez licznych opracowan na ten temat, wéréd ktérych wskazac nalezy:
O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 290-295; K. Wiak, Ochrona..., s. 226; A. Krajewska, Informacja genetyczna
a zakres autonomii jednostki w europejskiej przestrzeni prawnej, Wroctaw 2008, s. 237; T. Sokotowski (w:)
Kodeks cywilny..., s. 59 in.; ]. Haberko, M. Casini, Lo status..., s. 997-1012.

75 T. Sokotowski (w:) Kodeks..., s. 60-61.

76 Ibidem.
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podmiotowe, za pomoca ktorych realizowana miala by¢ konstytucyjna
ochrona pewnych débr. Nowelizacja u.p.r. z 1996 roku wprowadzita roz-
dzial w zakresie ochrony podmiotu od dobra chronionego, pozostawiajac
wylacznie owo dobro chronione jako pewien stan rzeczy”. Zagadnienie to
bedzie przedmiotem dalszych analiz.

3. Status prawny dziecka poczetego de lege lata

3.1. Uwagi wstepne

Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego nie zamknelo ostatecznie
dyskusji na temat statusu dziecka poczetego w polskim prawie. Co wiecej,
samo orzeczenie i fakt jego obowigzywania juz po wejsciu w Zycie nowej
Konstytucji byly przez niektdérych, wprawdzie nielicznych, przedstawicieli
nauki kwestionowane”.

Na wstepie rozwazan na temat obecnego statusu prawnego dziecka
poczetego w polskim systemie prawnym celowe wydaje sie postawienie
tezy, ze status ten w zakresie podmiotowosci, prawa do zycia i ochrony
zdrowia oraz zdolnosci prawnej zdaje sie by¢ uzalezniony od sposobu,
w jaki powstal zarodek. Chociaz ustawodawca na gruncie polskiego
prawa nie wprowadza rozréznienia w zakresie sytuacji prawnej dziecka

77 Ibidem, s. 61-62.

78 Pojawilo sie bowiem pytanie: czy w istocie orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego stracilo
swoja aktualno$c? Jest faktem niezaprzeczalnym, ze Trybunatl Konstytucyjny badajac zgodnoéé
przepiséw w.p.r., odniést je do tzw. malej konstytucji, ktorej obowigzywanie zakonczylo si¢ wraz
z wejéciem w zycie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Podnoszono, ze
skoro Trybunat Konstytucyjny orzekt o zgodnosci przepiséw znowelizowanej ustawy na podstawie
przepiséw konstytucyjnych, ktére juz nie obowiazuja, to nie sposéb na tej podstawie przyja¢, iz
przepisy te sg niezgodne z obowigzujacg konstytucja. Niemniej jednak zarzut ten wydaje si¢ by¢
stosunkowo latwo podwazalny, skoro sama Konstytucja w art. 241 ust. 5 stanowi, ze sprawy bedace
przedmiotem postepowania ustawodawczego albo przed Trybunalem Konstytucyjnym badz Trybu-
nalem Stanu, a rozpoczete przed wejsciem w Zycie Konstytucji, sa prowadzone zgodnie z przepisami
konstytucyjnymi obowigzujacymi w dniu rozpoczecia sprawy. Nie moze to oznaczac oczywiscie, ze
wszelkie sprawy bedace przedmiotem postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym pod rza-
dami matej konstytucji tracg swoje znaczenie tylko dlatego, ze stanowily one przedmiot rozwazania
Trybunatu w oparciu o konstytucje, ktéra juz nie obowigzuje. Zob. L. Jaruga-Nowacka z powolaniem
si¢ na stanowisko J. Wolefiskiego, stenogram ze 110 posiedzenia Sejmu RP w dniu 24 czerwca 1997 r;
J. Wolenski, Glosa do orzeczenia TK z 28.05.1997 r., PiP 1998, z. 1, s. 88-98; A. Zoll, Stanowisko Prezesa TK
w odpowiedzi na zarzuty J. Woleriskiego, Gazeta Wyborcza 3.12.1997 r., powolane za K. Wiak, Ochrona...,
s. 226; takze T. Sokotowski (w:) Kodeks..., s. 54-55.
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poczetego w sposob naturalny oraz powstatego w wyniku zastosowania
technik wspomaganej medycznie prokreacji, to jednak — jak sie wydaje
— caloksztalt sytuacji dziecka poczetego (embrionu) uzalezniony jest od
tego, czy zostal on implantowany do ciala kobiety, jesli do zaplodnie-
nia doszlo poza fizycznym obcowaniem kobiety i mezczyzny. Sytuacja
dziecka poczetego w wyniku fizycznego obcowania kobiety i mezczyzny
oraz poczetego w wyniku zastosowania inseminacji, ale z zaptodnieniem
majacym miejsce w ciele kobiety, jest faktycznie inna niz podmiotu pocze-
tego w wyniku zastosowania technik wspomaganego medycznie rozrodu,
ale pozostajacego poza organizmem kobiety przynajmniej do momentu
implantacji”.

Sytuacje dziecka poczetego mozna przedstawi¢ za pomoca sche-
matu 1.1.

3.2. Sytuacja dziecka poczetego w Swietle Konstytucji RP

W Swietle art. 38 Konstytucji RP ,Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu czlowiekowi prawna ochrone zycia”. Trafnie podnosi sie w li-
teraturze, ze przepis ten zakresla podmiotowe granice Zycia, jednak nie
wyznacza w sposob precyzyjny, komu owa ochrona jest zapewniona, tzn.
kto jest czlowiekiem®. Podzielam stanowisko, ze fakt, iz Konstytucja RP
nie okresla w sposob precyzyjny, kto jest cztowiekiem, nie oznacza, Ze nie
wiadomo komu tej ochrony nalezy udzieli¢®". Czlowiekiem jest bowiem
kazda istota urodzona przez kobiete, ktorej rodzicami sa ludzie: kobieta
imezczyzna, a ktorg charakteryzuje swoisty ludzki genotyp®. Powotane
w toku wywodu stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego nie pozostawia

7 M. Machinek, Implantacja jako kryterium o moralnym statusie embrionu (w:) Prawo do zycia
a jakosé..., s. 301-310; E. Passaro, La vita e la salute della persona: recenti orientamenti legislativi e giuris-
prudenziali nel diritto civile italiano (w:) Prawo do zycia a jakosc..., s. 459; zob. takze L.K. Paprzycki, Istota
ludzka - zagadnienia graniczne w prawie karnym, Medyczna Wokanda 2009, nr 1, s. 13.

8 O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 295; L. K. Paprzycki, Granice prawnokarnej ochrony zycia i zdro-
wia czlowieka na tle uchwaty Sqdu Najwyzszego z 26 paZdziernika 2006 (I KZP 18/06), PiM 2007, nr 28,
s. 53; P Tuleja (w:) Prawo konstytucyjne, praca zbior. pod red. P. Sarneckiego, Warszawa 2005, s. 111;
R. Grabowski, Prawo do ochrony zycia w polskim prawie konstytucyjnym, Rzeszéw 2006, s. 211.

88 W. Lang, The Legal Status... (w:) Conceiving the Embryo..., s. 256.

82 7. Radwanski, Prawo..., s. 148; T Sokotowski (w:) Kodeks cywilny..., s. 51; M. Drobnik, Prawo
do urodzenia w Swietle regulacji prawa do zycia w uniwersalnym oraz europejskim systemie ochrony praw
cztowieka (w:) Prawo wobec wyzwan wspdlczesnosci, t. 5, pod red. B. Guzika, N. Buchowskiej, P Wilifi-
skiego, Poznan 2008, s. 93 oraz literatura tam powolana.
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Schemat 1.1.

CZLOWIEK
powstajac z chwilg poczecia tzn. polaczenia komorki zenskiej i meskiej

zyskuje

PODMIOTOWOSC
wiaze sie ona z faktem czlowieczefistwa i ze wzgledu
na te podmiotowos¢ czlowiek zyskuje ochrone prawa

Prawo konstytucyjne Prawo karne

chronia czlowieka jako istote ludzka,
zapewniajac mu ochrone zycia i zdrowia

Prawo cywilne

zaklada istnienie pewnej fikcji
w éwietle ktérej PODMIOTOWOSC taczy sie
ze ZDOLNOSCIA PRAWNA i 0znacza moznoé
bycia podmiotem stosunkéw cywilnoprawnych

prawo karne wiaze
ochrong zdrowia i zycia
co do zasady z cigza kobiety

w $wietle art. 8 k.c. zdoInoé¢ prawna
nabywa sie z chwilg urodzenia

w pewnych sytuacjach zaklada sie jednak

w prawie cywilnym podmiotowos¢ (rozumiang

jako zdolnoé¢) przed urodzeniem sie czlowieka
e art. 927§ 2 k.c.
* art. 446' k.c.
e art. 75§ 1 kro.
e art. 182 k.ro.

TK oraz doktryna
przyjmuja koniecznoéé
rozszerzenia podmiotowosci
dziecka poczetego
w prawie cywilnym

ale jednoczesnie jest art. 23 k.c.,

ktory chroni dobra osobiste czlowieka,

co oznacza, ze zaréwno w fazie prenatalnej jak i po urodzeniu
ochrona jest bezwzgledna, a czlowiekowi przyznaje sig
zdolno$¢ w tym zakresie

art. 446' k.c.
dziecko moze dochodzi¢ szkéd
z okresu prenatalnego, zatem ma zdolnos¢
art. 75 k.ro.
przyjecie, ze zdolno$¢ odnosi sie
jedynie do mozliwosci uznania ojcostwa oznaczatoby,
ze podmiotem byloby dziecko pozamalzenskie
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zadnych watpliwosci, ze czlowiekiem jest sie takze pomimo braku spetnie-
nia przeslanki urodzenia. Oznacza to, Ze w chwili urodzenia nie nabywa
sie statusu czlowieka, a jedynie w sposéb definitywny pewna zdolnos¢
okreslana jako zdolno$¢ prawna®.

Pomijajac w tym miejscu rozwazania na temat proponowanych
i niewprowadzonych ostatecznie zmian w tresci art. 38 Konstytucji RP
poprzez dodanie stéw ,0d momentu poczecia”, nalezy zada¢ pytanie, czy
w istocie wobec niewprowadzenia zmian do Konstytucji w chwili obecnej
i w obecnym ksztalcie prawnym ochrona prawna przyznana jest czlowie-
kowi od chwili poczecia®. Mozna stwierdzi¢ na wstepie, ze mozliwe sa
dwie interpretacje. Prezentuje je w swoich rozwazaniach K. Szczucki®.
Twierdzi on m.in., ze art. 30 i art. 38 Konstytucji moga by¢ w istocie inter-
pretowane jako uniemozliwiajace wprowadzenie rozwiazahn prawnych
dopuszczajacych przerywanie cigzy. Niemniej jednak te same przepisy
- zdaniem autora — moga by¢ przez skrajnych zwolennikéw legalizacji
aborcji dokonywanej na zyczenie kobiety, podstawa do twierdzen, ze ptéd
nie jest cztowiekiem, a jedynie czeécia ciala kobiety. Takie stanowisko daje
podstawe do odrzucenia tezy, ze pl6d miesci sie¢ w zakresie unormowa-
nia art. 30 i 38 Konstytucji. Przyjecie tej konstrukcji oznaczatoby dalej, ze
kobieta moze dysponowac swoim cialem, a zatem ma réwniez ,prawo do
aborcji”*. Autor zauwaza dalej, ze ,przeciwnicy legalizacji przerywania
ciazy twierdza, Ze o czlowieku mozemy juz méwi¢ od momentu poczecia.
Oznacza to, ze art. 38 Konstytucji zapewnia czlowiekowi prawng ochrone
zycia, co wyklucza mozliwos¢ legalizacji aborcji bez wzgledu na okolicz-
nosci taki zabieg uzasadniajace”. Przyjecie tej koncepcji nakazuje uznag,
ze zycie ludzkie jest procesem, ktéry zaczyna si¢ w momencie poczecia,
a konczy $miercig. Narodziny sa tylko jednym z etapéw zycia czlowie-

8 Zob. C. Casini, Verso il riconoscimento della soggettivita del concepito?, Girisprudenza consti-
tuzionale 1997, nr 1, s. 293-312; M. Casini, Diritti dell'uomo, la bioetica e I'embrione umano, Medicina
e Morale 2003, nr 1 s. 67-110; M. Casini, Il diritto alla vita del concepito nella giurisprudenza europea. Le
decisioni delle Corti Constituzionali e degli organi sovranazionali di giustizia, Padova 2001.

# F Longchamps de Bérier zauwaza, ze ,prawo do zycia znalazlo w art. 38 Konstytucji po-
twierdzenie, ale nie ostateczne wyjasnienie”, zob. E Longchamps de Bérier, Za poczgtek zycia mozna
uznac tylko dwa momenty: poczecie albo urodzenie, Rzeczpospolita z 9.01.2007 r.; takze L.K. Paprzycki,
Istota ludzka..., s. 9.

% K. Szczucki, Zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety jako przestanki dopuszczajgce przerwanie cigzy.
Analiza stanu prawnego (w:) Lege Artis — Problemy Prawa Medycznego, praca zbior. pod red. J. Haberko,
R. D. Kocylowskiego, B. Pawelczyka, Poznaf 2008, s. 102-112.

% Pogladu tego nie podziela stanowczo Autorka opracowania.
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ka¥. Podkresla sie rowniez, ze pléd ma ludzki kod genetyczny, a zatem
nalezy do gatunku ludzkiego®.

Ciekawe stanowisko w tym zakresie prezentuje takze O. Nawrot®.
Podjecie polemiki bedzie mozliwe po przedstawieniu stanowiska tego auto-
ra. Zauwaza on wprawdzie bardzo trafnie, Ze art. 38 Konstytucji RP musi by¢
odczytany w odniesieniu do preambuty samej Konstytugji, a tam pojawia
sie odniesienie do Boga bedacego zrédtem prawdy, sprawiedliwosci dobra
i piekna, ale takze odwotanie do tych samych wprawdzie wartoéci uniwer-
salnych, ale wywodzonych juz z innych zrédel. To oznacza dalej, ze jesliby
odczytywac przepisy Konstytucji zgodnie z warto$ciami prezentowanymi
przez chrzescijafistwo przez odwolanie do Boga, to nalezy niezaprzeczalnie
przyjaé, ze prawo do zycia i jego ochrona przystuguje kazdemu czlowiekowi
juz od chwili poczecia, zatem konsekwentnie art. 38 Konstytucji gwarantuje
prawna ochrone zycia juz od tego momentu i, co wiecej, niezaleznie od
sposobu, w jaki do poczecia doszto. Pojawia sie jednak pewna watpliwos¢
w takim rozumowaniu, mianowicie jak trafnie zauwaza autor przywotujac
preambute Konstytucji RE nie jest wylaczna sytuacja, izby ktos owe uni-
wersalne wartosci wywodzit jedynie z wiary chrzescijafiskiej. Preambuta
stanowi bowiem wyraznie: ,jak i nie podzielajacy tej wiary, a te uniwersalne
wartosci wywodzacy z innych Zrédel”. Wobec takiego sformutowania po-
jawia sie pytanie, ktdre stusznie stawia O. Nawrot, mianowicie: czy moz-
na méwi¢ o pewnych uniwersalnych wartoéciach wlasciwych dla catego
narodu i, co najwazniejsze, czy do tych wartosci zaliczy¢ nalezy ochrone
zycia juz w fazie prenatalnej? Czy wartoéci reprezentowane przez tych
przedstawicieli narodu, ktérzy podzielaja wiare chrzescijanska, sa zatem
wartosciami ogdlnoludzkimii czy osoby niepodzielajace wiary chrzedcijan-
skiej sklonne sa uznac za wlasng wartos¢, jaka stanowi ochrona Zycia w fazie
prenatalnej? Autor stawia wprawdzie trafna — jak sie wydaje — teze, ze skoro
na ,gruncie antropologii chrzescijanskiej mozna ustali¢ zakres podmiotowy
art. 38 Konstytucji, a ustalenia te, wchodzac w sklad uniwersalnych war-
toéci, pokrywaja sie z ustaleniami, ktére musza by¢ dokonane na gruncie
$wiatopogladéw niereligijnych, wéwczas nalezy uznaé, ze zycie czlowieka
chronione jest w Rzeczpospolitej Polskiej od poczecia”®.

8 K. Szczucki, Zagrozenie dla zycia..., s. 103.

8 T. Smyczynski, Opinia prawna o poselskim projekcie zmiany (art. 38) Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej (w) Przed pierwszym czytaniem, Wydawnictwo Biura Analiz Sejmowych 2007, nr 3,s.17in.

¥ O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 279.

% O. Nawrot, Nienarodzony..., s. 297, H. Bzdak, Prawo dziecka do zZycia i godnego wychowania
— uwarunkowania, prawne, religijne i spoteczne, Szczecin 2000, s. 177-178.
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