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MALGORZATA GALAZKA*

ODMOWA PRZERWANIA CIAZY
A KLAUZULA SUMIENIA LEKARZA

I. Od kilku lat duze zainteresowanie doktryny prawa oraz opinii
publicznej wywotuje odmowa przerwania cigzy, motywowana moral-
nym potepieniem tej interwencji przez lekarza. Przyczynily si¢ do
tego pierwsze w polskim orzecznictwie powodztwa z tytutu wrongful
birth, skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Stras-
burgu dotyczace uniemozliwienia przerwania cigzy, a takze ozywie-
nie dyskusji bioetycznej w kwestiach zwigzanych z ludzkg prokreacja
i prenatalng fazg zycia. Wigckszo$¢ doktryny sprowadza jednak problem
lekarskiej klauzuli sumienia na plaszczyzneg dostepnosci $wiadczenia
zdrowotnego lub konfliktu miedzy sfera uprawnien lekarza odmawia-
jacego aborcji i1 kobiety, ktora si¢ jej domaga', nie uwzgledniajac ani
prawnego statusu nienarodzonego dziecka, ani tez rzeczywistego zakre-
su obowiagzkow lekarza wobec pacjenta. Dlatego godne uwagi wydaje
si¢ podjecie tego tematu w celu ustalenia, kiedy klauzula sumienia
moze by¢ podstawa odmowy przerwania cigzy, jakie inne dobra prawne
mogg kolidowa¢ z takg decyzja lekarza oraz jak kolizje te rozstrzygnat
polski ustawodawca.

* Dr, Wydzial Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta I, Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin, e-mail: mkinga@kul.lublin.pl

' Zob. np. L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,,Prawo i Medycyna”
(PiM) 1999, nr 4, s. 7-8; E. Zatyka, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011,
s. 115-120; E. Zielinska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red.
E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 554.
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Klauzula sumienia, zwana tez sprzeciwem sumienia jest prawnie
zagwarantowang mozliwo$cia odmowy wykonania obowigzku natozo-
nego przez prawo, z powotaniem si¢ na przekonania religijne lub
moralne?. Pozwala na podjecie decyzji w razie rozbiezno$ci norm
prawa stanowionego z normami $wiatopogladowymi lub religijnymi.
Stuzy¢ ma zatem ochronie wolno$ci sumienia, a szczegodlnie prawa do
postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem i wolnosci od przymusu
postepowania wbrew wlasnemu sumieniu®. Lekarska klauzula sumie-
nia zagwarantowana zostata w art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty*. Zauwazy¢ jednak warto, Ze juz
w 1991 r. Trybunat Konstytucyjny potwierdzit prawo lekarza do sprze-
ciwu sumienia, mimo braku podobnej normy w 6wczesnym ustawo-
dawstwie, wywodzac je z art. 82 ust. 1 Konstytucji PRL dotyczace-
go wolnosci sumienia oraz z art. 18 ust. 2 Migdzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych z 16 grudnia 1966 r.°> Korzysta-
nie ze sprzeciwu sumienia nalezy bowiem do sfery podstawowych
praw cztowieka®, przyrodzonych mu z racji cztlowieczenstwa, nie za$
nadanych przez ustawodawce. Jest to szczegdlnie istotna sfera wolno-
$ci i przejaw godnosci czlowieka’, a zarazem obszar $cisle zwigzany
z deontologia lekarska, ktora w istotnej mierze odpowiada za zaufanie
spoteczne do tego zawodu®.

W $wietle art. 39 u.z.l. skorzystanie przez lekarza z klauzuli sumie-
nia wymaga jednak spetnienia pewnych warunkow. Przepis ten stanowi

2 Zob. J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medycz-
ny — problemy etyczno-prawne, PIM 2009, nr 3, s. 29; A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz,
Prawo wyznaniowe, Warszawa 2011, s. 117-118; E. Zielinska, Klauzula sumienia, PiM
2003, nr 13, s. 27; W. Wrdbel, Problem klauzuli sumienia w prawie polskim w odniesieniu
do ochrony zycia, ,,Annales Canonici” 2010, nr 6, s. 23, 26-27.

3 Zob. K. Szczucki, Klauzula sumienia — uwagi do lege lata i de lege ferenda, ,,Studia
Turidica” 2009, nr 50, s. 168, 169.

4 Tekst jedn. Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm., dalej u.z.1.

5 Zob. orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., U 8/90, OTK 1991, nr 8, s. 134-141.

6 Zob. A. Grzeskowiak, Conscientious objection for specific professional categories
(pharmacists, judges, administrators, consultants, etc., w: Christian Conscience in Support
of the Right to Life, red. E. Sgreccia, J. Laffitte, Citta del Vaticano 2008, s. 203-205.

7 Zob. K. Szczucki, Klauzula, s. 168.

8 Zob. art. 4 i 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej (uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego
Zjazdu Izb Lekarskich z 1991, ze zm., dostgp: www.nil.org.pl., dalej KEL).
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bowiem, ze ,,Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30,
z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasad-
ni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonu-
jacy swoj zawadd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma
ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozone-
g0”. Wymogi zamieszczenia odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej i powiadomienia przetozonego w zasadzie nie ograniczaja
prawa do powstrzymania si¢ od nieaprobowanej moralnie czynno$ci,
lecz wynikaja ze wzgledow dowodowych i organizacyjnych. Obowia-
zek wskazania realnej mozliwo$ci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego
gdzie indziej jest juz jednak réwnoznaczny z konieczno$cig wspot-
dziatania w §wiadczeniu zdrowotnym objetym sprzeciwem sumienia
1 wydaje sie¢, ze — wbrew art. 31 ust. 3 Konstytucji RP — narusza istotg
wolnosci sumienia’. Dalsze ograniczenia dla klauzuli sumienia wynika-
ja z art. 30 u.z.1., ktory zostanie oméwiony poéznie;j.

Naruszenie prawa lekarza do sprzeciwu sumienia motywowanego
wyznawang religia moze wyczerpa¢ znamiona przestgpstwa dyskry-
minacji z art. 194 k.k. o tresci: ,,Kto ogranicza cztowieka w przystu-
gujacych mu prawach ze wzgledu na jego przynalezno$¢ wyznaniowa
albo bezwyznaniowos¢, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
sci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”. Tytulem przyktadu nastapi to
w sytuacji pociggniecia lekarza do odpowiedzialnosci zawodowej za
powstrzymanie si¢ od interwencji medycznej motywowane wzgleda-
mi religijnymi. Kryminalizowana dyskryminacja nie obejmuje jednak
naruszenia prawa do sprzeciwu sumienia motywowanego pozawyzna-
niowymi racjami moralnymi. Tymczasem odmowa aborcji nie musi
wynikaé z przekonan religijnych, ale i z czysto laickich ocen moralnych,
odwotujacych si¢ do ludzkiej godnosci'’, czy do zasady poszanowania
zycia, wspartej biologiczna wiedza o jego poczatku lub z przywigza-

? Zob. A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo, s. 118-119; K. Szczucki, Klauzula,
s. 172; J. Pawlikowski, Prawo, s. 37-38; E. Zatyka, Lekarski, s. 117.

10Zob. E. Sgreccia, Manuel de Bioéthique. Les fondements et l’éthique biomédicale,
przet. R. Hivon, Paris 2004, s. 495, 496.
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nia do tradycji hipokratejskiej''. W takim przypadku odpowiedzialno$é¢
karna za ingerencje w wolno$¢ sumienia mozliwa jest dopiero w razie
préby wymuszenia na lekarzu okre§lonej czynno$ci za pomoca grozby
bezprawnej lub przemocy wobec osoby (art. 191 § 1 k.k.). Przetozo-
ny lekarza, ktory ztosliwie lub uporczywie naruszatby jego prawo do
sprzeciwu sumienia, moze nadto ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karng z art.
218 § lakk.

I1. Instytucja klauzuli sumienia z istoty swojej odnosi si¢ do przypad-
kow, w ktorych okreslona interwencja medyczna jest prawnie dopusz-
czalna. Jesli w ocenie lekarza przestanki jej legalnosci nie zostaly
spelnione, to — cho¢by nawet ocena ta byta obiektywnie btedna — lekarz
nie stwierdza konfliktu mi¢dzy normg prawa pozytywnego a wilasny-
mi przekonaniami, zatem jego odmowa przeprowadzenia aborcji nie
podlega wowczas ocenie z art. 39 u.z.l. Dlatego okresli¢ nalezy, jakie
sg granice dopuszczalno$ci przerywania cigzy w polskim porzadku
prawnym.

Aborcja jako czyn powodujacy w swoim zalozeniu $Smier¢ dziecka
w fazie prenatalnej stanowi co do zasady czyn bezprawny, podlega-
jacy kryminalizacji (art. 152-154 k.k.). Jest zamachem na podstawo-
we wartosci konstytucyjne, do jakich nalezy ludzkie zycie i zdrowie.
Zasada poszanowania ludzkiej godnosci wyrazona w art. 30 Konsty-
tucji RP odnosi si¢ bowiem do cztowieka rozumianego biologicznie,
gatunkowo'?. Deklaruje ona niezaleznos$¢ statusu cztowieka od tresci
prawa pozytywnego i wskazuje na prawnonaturalny rodowodd jego
fundamentalnych praw. Nalezy stad odczytywa¢ uznanie rzeczywi-
stosci biologicznej, ktéra wskazuje na to, ze organizm ludzki powsta-
je w chwili polaczenia si¢ gamet, rozstrzygajac ewentualne watpliwo-
sci w tej kwestii na zasadzie in dubio pro vita humana, in dubio pro
persona. W konsekwencji takze i art. 38 Konstytucji RP, zapewniajacy
kazdemu czlowiekowi prawng ochrone zycia odnosi si¢ do czlowieka

11 Zob. J. Pawlikowski, Prawo, s. 36-37.

12 Zob. L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wplyw na polskie prawo cywil-
ne, Warszawa 2012, s. 165-168; J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego
a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010, s. 25.
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w kazdej, w tym prenatalnej fazie rozwoju'’. Jednoznaczne stanowi-
sko w tej kwestii zajat Trybunat Konstytucyjny, stwierdzajagc w 1997 .
,, Warto$¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest zycie
ludzkie, w tym zycie rozwijajace si¢ w fazie prenatalnej, nie moze by¢
roznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasad-
nionych kryteriow pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowa-
nia w zaleznosci od fazy rozwojowej ludzkiego zycia. Od momentu
powstania zycie ludzkie staje si¢ wigc wartoscig chroniong konstytu-
cyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej”'*.

Bezprawno$¢ aborcji uchyla w pewnych granicach ustawa z 7 stycz-
nia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy's. Pozwala ona na przerwanie cigzy
Ww razie wystgpienia jednego z tzw. wskazan: zdrowotnego — gdy cigza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, eugenicz-
nego — gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazu-
ja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu lub
kryminalnego — gdy zachodzi podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego (art. 4a ust. 1 u.p.r.). Przerwanie cigzy ze wzgledow
zdrowotnych nie zostatlo ograniczone czasem jej trwania, w przypadku
wskazania eugenicznego aborcja jest dopuszczalna do czasu osiggnigcia
przez ptoéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobie-
ty, za$ przy wskazaniu kryminalnym — do 12 tygodnia cigzy (art. 4a ust.
2 u.p.r.). Obok tego ustawa okresla wymogi dotyczace miejsca przepro-
wadzenia aborcji, specjalizacji lekarza oraz przedtozenia odpowiednich
dokumentow'®.

13 Zob. L. Bosek, Gwarancje, s. 307; J. Haberko, Cywilnoprawne, s. 27-28; opinie
prawne A. Zolla, T. Smyczynskiego, W. Wrobla, L. Boska, w: Konstytucyjna formuta ochro-
ny zycia. Druk Sejmowy nr 993, Biuro Analiz Sejmowych Kancelaria Sejmu 3/2007.

4 Zob. orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19. Orzeczenie
to zostato wydane przed wejsciem w zycie obowigzujacej obecnie Konstytucji RP i opierato
si¢ na zasadzie demokratycznego panstwa prawa. Trybunat jednak wyraznie wskazal, Ze art.
38 Konstytucji RP potwierdza powyzsze stanowisko.

5 Dz. U. Nr 17, poz. 78, z pdzn. zm., dalej u.p.r.

16 Szerzej zob. art. art. 4a ust. 3, ust. 5, ust. 9 u.p.r.; rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy,
uprawniajacych do dokonania przerwania ciagzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu
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Przerwanie cigzy podlega tez ogdlnym przestankom legalnosci
zabiegu lekarskiego, do ktérych — obok odpowiednich kwalifikacji
osoby przeprowadzajacej zabieg — nalezy zgoda pacjenta i zachowanie
regut sztuki medycznej przy podjeciu i przeprowadzeniu takiej czynno-
$ci. Z tego ostatniego warunku wynika, ze lekarz nie tylko moze, ale
ma obowigzek odmowi¢ przerwania cigzy, jesli w $wietle dostepnej mu
wiedzy medycznej nie rozpoznaje wskazan z art. 4a u.p.r. lub stwier-
dza istnienie przeciwskazan natury medycznej dla takiej interwencji’.
Jak stusznie stwierdzil, powolujac si¢ na art. 4 u.z.l., M. Zelichowski,
pacjentowi nie przystuguje wzgledem lekarza roszczenie o zastosowa-
nie konkretnego rodzaju interwencji medyczne;j. Tre$cig prawa pacjenta
do samostanowienia nie jest bowiem wolnos¢ w aspekcie pozytywnym
(,,wolnos¢ do”), lecz aspekcie negatywnym (,,wolnos¢ od”), a defini-
tywna rozbiezno$¢ stanowisk co do metod i srodkéw postgpowania
medycznego ostatecznie przektada si¢ na zmiang lekarza przez pacjen-
ta'®. Takze i E. Zielinska zasadnie podnosi, ze wyrazone przez pacjen-
ta zadanie wykonania okre§lonego swiadczenia zdrowotnego, zasto-
sowania okreslonej metody lub $rodka medycznego ,,powinno by¢
przez lekarza rozwazone, ale nie musi by¢ uwzglednione, zwlaszcza
gdy wedlug osadu lekarza pozostawatoby w kolizji ze wskazaniami
wynikajacymi z wiedzy medycznej”"°. Dlatego powtorzy¢ warto za M.
Zelichowskim, ze ,.kobieta ciezarna moze jedynie skutecznie prawnie
zada¢ od lekarza ratowania jej zycia lub zdrowia, ale wybdr metod

lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo cig¢zkiego i nieodwracal-
nego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, Dz. U. Nr 9,
poz. 49.

'7 Nt. nieudzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na brak uzasadnienia medycz-
nego zob. T. Dukiet-Nagorska, O potrzebie wypracowania standardow postgpowania
dotyczgcych niepodjecia terapii i jej zaprzestania, PIM 2008, nr 2, s. 17-19, 24; taz, Niepod-
Jecie—zaprzestanie terapii a prawo karne, PIM 2010, nr 1, s. 36 i nn.; R. Kedziora, Odpowie-
dzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009,
s. 159; L. Kubicki, Sumienie, s. 7; A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, PIM
2000, nr 5, s. 33.

18 Zob. M. Zelichowski, Opinia prawna w przedmiocie ,,Konsekwencje dla polskiego
systemu prawnego wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w sprawie Tysigc
przeciwko Polsce”, PIM 2009, nr 3, s. 139-140.

19 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci
karnej, Warszawa 2001, s. 377.
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i $rodkow stuzacych realizacji tego celu w konkretnym przypadku
medycznym musi pozostawi¢ jego kompetencjom zawodowym”?°,
Nadmieni¢ tez warto, ze mozliwo$¢ powstrzymania si¢ od prawnie
dopuszczalnej interwencji medycznej daje lekarzowi nie tylko klauzula
sumienia, ale i art. 38 u.z.l. Przepis ten pozwala lekarzowi — w ramach
konstytucyjnej wolnosci wykonywania zawodu — nie podjac lub odsta-
pi¢ od leczenia pacjenta z jakichkolwiek powodow, ktore w przypadku
lekarza wykonujacego swodj zawod na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby musza by¢ ,,powazne?!. Porownanie art. 38 i art. 39
u.z.l. nasuwa jednak pytanie o zakres czynnos$ci, ktorych wykonania
lekarz moze odmowic. Przepis art. 38 u.z.l. okresla je terminem ,,lecze-
nie”?, podczas gdy art. 39 u.z.l. uzywa pojecia ,,§wiadczenie zdrowot-
ne”. To drugie okreslnie jest szersze; obejmuje nie tylko czynnosci
lecznicze, ale wszelkie ,,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania”?. W tak szerokiej definicji mie$ci si¢
rowniez — w granicach swojej prawnej dopuszczalno$ci — przerwanie
cigzy, jako ,,inne dziatanie medyczne” wynikajace z odrgbnych przepi-
sow. Wynika stad, ze odmowa motywowana klauzulg sumienia mogta-
by dotyczy¢ aborcji uzasadnionej kazdym ze wskazan z art. 4 a ust. 1
u.p.r. W art. 38 u.z.l. mieScitaby si¢ natomiast co najwyzej odmowa
przerwania cigzy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety
cigzarnej. Sporng kwestig sa konsekwencje ograniczenia zakresu art.
38 u.z.l. tylko do czynnosci leczniczych. Zdaniem W. Preissa oznacza
to mozliwos¢ powstrzymania si¢ tylko od leczenia, a nie od innych
swiadczen wymienionych w art. 2 ust. 1 u.z.1.?%, za§ zdaniem E. Zielin-

20 M. Zelichowski, Opinia s. 140.

2l Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 190; T. Dukiet-Nagorska,
Niepodjecie, s. 47,49; A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych
i jego granice, PIM 2003, nr 13, s. 23-24; E. Zatyka, Lekarski, s. 25.

22 Zob. E. Zatyka, Lekarski, s. 25; T. Dukiet-Nagorska, Niepodjecie, s. 52.

2 Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. Nr
112, poz. 654, z pdzn. zm.

2 W. Preiss, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Propozycje de lege ferenda.
Czes¢ 11, PIM 2009, nr 11, nr 2, s. 45.
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skiej wykonania nieterapeutycznych zabiegdéw lekarskich lekarz moze
odmowi¢ ,,zawsze i w zasadzie bez zadnych ograniczen”. Druga
z przedstawionych interpretacji wydaje si¢ bardziej uzasadniona, juz
cho¢by ze wzgledu na wigkszg doniosto§¢ czynnosci leczniczych od
nieleczniczych z perspektywy dobr potencjalnego pacjenta i etosu
zawodowego lekarza. Prowadzi jednak do pewnej niekonsekwencji,
jako ze lekarz, ktory odmawia czynno$ci nieleczniczej, powotujac
si¢ na klauzule sumienia, podlegatby wigkszym ograniczeniom, niz
w sytuacji, gdy nie podaje powoddéw odmowy.

III. Rozwazajac kwestie wolnosci w zakresie odmowy jakiejkol-
wiek czynnosci lekarskiej, musimy ustali¢ nie tylko jej prawna dopusz-
czalnos¢, ale tez istnienie obowiazku jej wykonania®®. Rozstrzygnigcia
wymaga wigc problem, czy art. 4a ust. 1 u.p.r. daje podstawe dla ,,prawa
do aborcji”, rozumianego jako uprawnienie do $wiadczenia nalezne-
go kobiecie w razie spelnienia ustawowych przestanek. Pozytywne;j
odpowiedzi nie przesadza uznanie aborcji za §wiadczenie zdrowotne,
i to nawet w konteks$cie zadeklarowanego art. 6 ust. 1 ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’” prawa
pacjenta do §wiadczen zdrowotnych. Pacjentem jest bowiem tez niena-
rodzone dziecko®, zatem ustawa ta chroni rowniez i jego prawa. Nalezy
wigc rozwazy¢, czy efektem rozstrzygniecia przez prawodawce mozli-
wych kolizji praw matki i dziecka jest przyznanie tej pierwszej praw
podmiotowych dzialajacych przeciwko dziecku.

2 E. Zielinska, w: Ustawa, s. 539. Jak zaznacza E. Zatyka (Lekarski, s. 25), granica
w tym wypadku jest art. 30 u.z.l.

26 Zob. A. GrzeSkowiak, Conscientious, s. 203-204; A. Zoll, Prawo, s. 18; W. Wrdbel,
Problem, s. 25-26.

27 Tekst jedn. Dz. U. z 2012 1., poz. 159, z pdzn. zm., dalej: u.p.p.

8 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, Warszawa 2012, s. 77; 1. Bernatek-Zagula, Pacjent — konsument czy podop-
ieczny?, ,Acta Uniwersytetu Wroctawskiego, Przeglad Prawa i Administracji” 2004,
nr 60, s. 138-140; J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za
niektore szkody medyczne, Gdansk 2002, s. 14, 15; T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona
cztowieka przed jego narodzeniem, w: Ochrona cztowieka w swietle prawa Rzeczypospolitej
Polskiej, red. S. Pikulski, Olsztyn 2002, s. 111-112.



ODMOWA PRZERWANIA CIAZY A KLAUZULA SUMIENIA LEKARZA 31

Problem prawa do aborcji spotkat si¢ z duza rozbieznosciag
w ocenach. Europejski Trybunal Praw Cztowieka, chociaz stwierdzit,
ze art. § EKPC nie moze by¢ interpretowany jako przyznajacy prawo do
aborcji¥, to jednak w sprawie Tysigc przeciwko Polsce zajat stanowi-
sko, ze panstwo, ktore zezwala na aborcje, nie moze ograniczac realne-
go dostepu do niej i ma obowiazek zapewnienia odpowiedniej procedu-
ry dla rozstrzygania o istnieniu wskazan aborcyjnych®, co bliskie jest
uznaniu przerwania cigzy za przedmiot roszczenia, ktorego realizacje
owa procedura ma zapewniaé. Powtarzajac ten wymog w dwoch kolej-
nych sprawach ETPC, uzyl wrecz w odniesieniu do polskiego syste-
mu prawa okreslen ,,prawo (dostepu) do legalnej aborcji” i ,,prawo
do aborcji™!'. We wszystkich trzech sprawach opart si¢ jednak na
fragmentarycznej i jednostronnej analizie polskiego porzadku prawne-
g0, poprzestajac na ustaleniu, ze aborcja jest w pewnych okoliczno-
sciach legalna i nie wykazujac zainteresowania tym, jakie jest uzasad-
nienie takiej regulacji, szczegolnie w kontekscie konstytucyjnej ochro-
ny dziecka poczetego. Takze i w wypowiedziach polskiej doktryny
i judykatury akceptujacych prawo do aborcji*? pomija si¢ konstytucyj-
ng rang¢ godnosci i zycia ludzkiego w fazie prenatalnej, a nawiazuje
do systemow prawa o zupelie odmiennym podej$ciu do problematyki
przerywania cigzy, niz wynika to z Konstytucji RP*. Prawo do aborcji

2 Zob. wyrok Wielkiej Izby ETPC z 16 grudnia 2010 r. w sprawie A., B. i C. przeciwko
Irlandii, § 214; wyrok ETPC z 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie P. i S. przeciwko Polsce,
nr skargi 57375/08, § 96.

30 Zob. wyrok ETPC z 20 marca 2007 r. w sprawie Alicja Tysigc przeciwko Polsce, nr
skargi 5410/03, § 116-117, 124.

31 Zob. wyrok ETPC z 26 maja 2011 r. w sprawie R. B. przeciwko Polsce, skarga nr
27617/04, § 191, 195, 200 207-208, 213; wyrok ETPC z 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie
P i S. przeciwko Polsce, § 99.

32 Zob. T. Justynski, Wrongful conception w prawie polskim, ,Przeglad Sadowy” (PS)
2005, nr 1, s. 43; tenze, Glosa I do wyroku z 13 X 2005, 1V CK 161/05, ,,Panstwo i Prawo”
(PiP) 2006, nr 7, s. 113; tenze, Wyrok Sqdu Apelacyjnego — I Wydzial Cywilny w Bialtymstoku
z dnia 4 lipca 2008 r., I A Ca 278/08, PIM 2009, nr 4, s. 135; M. Nesterowicz, Wyrok Sqdu
Apelacyjnego I Wydziat Cywilny w Bialymstoku z dnia 4 lipca 2008 r., I A Ca 278/08, PiM
2009, nr 2, s. 130; wyrok SN z 21 listopada 2003 r., V CK 16/03, OSNC 2003, nr 6, poz. 104;
wyrok SN z 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71.

33 Zob. zwlaszcza wyrok SN z 21 listopada 2003 r., V CK 16/03, OSNC 2003, nr 6,
poz. 104; wyrok SN z 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71;
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wywodzone jest z art. 4a u.p.r., a jego uzasadnienie sprowadzane do
zatozenia, ze skoro jakie§ zachowanie jest legalne, to znaczy, ze stano-
wi tre$¢ prawa podmiotowego*!. Uznawane jest za ,,rezultat rozstrzy-
gniecia przez ustawodawce konfliktu zachodzacego migdzy prawem
kobiety do samostanowienia a prawem nienarodzonego dziecka do
zycia™’ i niekiedy wspierane ochrong prawa do planowania rodziny
lub prawa kobiety do samostanowienia®®.

W tej ostatniej kwestii TK jednoznacznie stwierdzit, ze realizacja
przystugujacych cztowiekowi praw i wolnosci w sferze prokreacji
ma swojg granice w poczeciu dziecka. Dlatego prawo do odpowie-
dzialnego decydowania o posiadaniu dzieci w aspekcie negatywnym
sprowadza si¢ wylacznie do prawa do odmowy poczecia dziecka. Gdy
natomiast dziecko zostato juz poczgte, ,,prawo to mozliwe jest do reali-
zacji wylacznie w aspekcie pozytywnym, jako m.in. prawo urodzenia
dziecka i jego wychowania™’.

Rozstrzygniecie konfliktu miedzy prawnie chronionymi dobrami
moze natomiast powodowac réznego rodzaju skutki prawne. Prawna
dopuszczalnos$¢ pewnych zachowan sama przez si¢ nie oznacza, ze sa
one neutralne z punktu widzenia aksjologii danego porzadku prawne-

M. Nesterowicz, Wyrok, s. 130. Stusznie zwrocili na to uwage: A. Gorski, Roszczenia
zwigzane z uniemozliwieniem legalnego przerwania cigzy w aktualnym orzecznictwie Sqdu
Najwyzszego, PS 2007, nr 5, s. 30-31; M. Wild, Roszczenia z tytutu wrongful birth w prawie
polskim (Uwagi na tle wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 21 listopada 2003 r., V CK 16/03),
PS 2005, nr 1, s. 50-51.

3% Zob. wyrok SN z 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71:
,,skoro wskazana wyzej ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny przyznaje rodzicom prawo
do $wiadomego planowania rodziny, a kobiecie prawo do przerwania cigzy mig¢dzy innymi
w sytuacji okres$lonej w art. 4a ust. 1 pkt 2, z tzw. przyczyn genetycznych, to prawa te nalezy
uzna¢ za prawa podmiotowe rodzicow, ktorych naruszenie rodzi odpowiedzialnos¢ odszko-
dowawcza”; T. Justynski, Wyrok Sqdu Apelacyjnego — I Wydzial Cywilny w Bialymstoku
zdnia 4 lipca 2008 r., I A Ca 278/08, PIM 2009, nr 4, s. 135.

33 Zob. T. Justynski, Wrongful, s. 43-44; tenze, Glosa 1, s. 113-114; tenze, Wyrok,
s. 135-136.

36 Zob. tenze, Wrongful, s. 43-44; wyrok z 12 czerwca 2008 r., IIl CSK 16/08, OSNC
2009, nr 3, poz. 48; wyrok SN z 6 maja 2010 r., I CSK 580/09, LEX nr 602234.

37 Orzeczenie TK z 28 maja 1997 ., pkt 4.2.
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g0’%, a tym bardziej, ze mogg by¢ przedmiotem roszczenia®. Wskazania
aborcyjne skonstruowane zostaty jako okolicznos$ci uchylajace bezpraw-
nos¢ czynu (kontratypy) ze wzgledu na kolizje prawnie chronionych
dobr®, ktora jest podstawg kazdego kontratypu*'. Warto odnies¢ sig tutaj
do doktryny prawa karnego, ktéra przyjmuje, ze ,,wystapienie kontraty-
pu nie powoduje wcale zmiany wartosciowania w stosunku do dobra,
ktore w ramach dziatania kontratypowego zostalo zaatakowane. Dobro
takie dalej musi by¢ uznane za majace warto$¢ spoteczng identyczng do
tej, jaka ma w sytuacji, w ktorej brak jest znamion kontratypu.”*? Ocena
ta nie jest ograniczana do tzw. kontratypow wzglednych, skutecznych
wylacznie w obszarze prawa karnego, ale obejmuje tez tzw. kontraty-
py bezwzgledne, ktore wylaczajg bezprawnos$¢ czynu w catym syste-
mie prawa (np. obrona konieczna). Doda¢ nalezy, iz takze zwolennicy
starszej w polskiej doktrynie karnistycznej koncepcji zaktadajacej, ze
czyn objety kontratypem nie wykazuje spotecznej szkodliwosci, traktu-
ja te sytuacje jako wyjatek od reguty, ktory nie przesadza o dodatniej
warto$ci czynu®.

Konstytucyjny status dziecka poczetego niewatpliwie nasuwa
zastrzezenia co do rozstrzygnigcia tej kolizji w oparciu o kontratyp,
anie o wylgczenie winy. Nie zmienia to jednak konkluzji, Ze art. 4a ust.
1 u.p.r. nie daje podstaw do wykreowania prawa podmiotowego, ktore-
mu towarzyszytoby roszczenie o umozliwienie zachowania bedacego

3% Zob. M. Wild, Roszczenia, s. 51-52; W. Borysiak, Glosa II do wyroku SN z dnia 13
pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, PiP 2006, nr 7, s. 117-118; M. Krywko, Glosa do uchwa-
ty Sqdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2006 r., 11l CZP 8/06, PiM 2008, nr 1, s. 143-144;
A. Gorski, Roszczenia, s. 30.

3% Nie przesadza tego tez finansowanie legalnego przerywania ciazy ze srodkow publicz-
nych oraz uprawnienie do korzystania z takiej mozliwosci (art. 4b u.p.r.).

4 Zob. M. Zelichowski, Opinia, s. 142; A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2007,
s. 182-184; M. Wild, Roszczenia, s. 53-54; M. Krywko, Glosa, s. 143-144.

AL Zoll, Okolicznosci wylqczajgce bezprawnosé czynu (Zagadnienia ogélne), Warsza-
wa 1982, s. 103.

42 A. Zoll, Okolicznosci, s. 103; podobnie W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne.
Czes¢é ogolna, Krakoéw 2010, s. 336-340; M. Cieslak, Prawo karne. Zarys systemowego
ujecia, Warszawa 1994, s. 216; R. Hatas, w: Prawo karne, red. A. Grzeskowiak, Warszawa
2012, s. 123-124; w doktrynie prawa cywilnego zob. M. Wild, Roszczenia, s. 53.

4 Zob. W. Wolter, Nauka o przestgpstwie, Warszawa 1973, s. 163; A. Marek, Prawo,
s. 164.
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trescig kontratypu*, tak jak np. prawu wtasnosci odpowiada roszcze-
nie o wydanie rzeczy przez osobg, ktora ja zabrata. Stusznie podkre-
slit to TK w cytowanym juz orzeczeniu z 1991 r., wydanym zreszta
jeszcze w czasie obowigzywania ustawy z 27 kwietnia 1956 r. o warun-
kach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, stwierdzajac, ze ,,zgodnie
z tg ustawg, zabieg [aborcji - M.G.] moze by¢ jedynie, przy speinie-
niu warunkoéw okreslonych w ustawie, dopuszczalny; nie stanowi
natomiast, w $wietle tej ustawy, zdarzenia przez ustawodawce pozada-
nego” oraz, ze ,,nie da si¢ w naszym systemie prawnym znalez¢ przepi-
su naktadajacego na lekarza obowiazek przeprowadzenia zabiegu
przerwania cigzy *. Zaistnienie przestanek dopuszczalnosci aborcji nie
naktada wiec na nikogo pozytywnego obowiazku dziatania, a jedynie
obowigzek znoszenia tego, ze przerwanie cigzy jest przeprowadzane
przez osoby korzystajace z mozliwosci okreslonej w art. 4a ust. 1 u.p.r.*¢
Dlatego brak jest podstaw dla wywodzenia z tego przepisu obowigzku
przeprowadzenia aborcji jako realizacji czyjegokolwiek roszczenia.
Nie jest natomiast wykluczone przyjecie przez lekarza zobowigzania,
ktorego trescia bytoby przeprowadzenie aborcji, w umowie z pacjen-
tem lub z podmiotem leczniczym.

# Na gruncie polskiego prawa konstrukcje prawa do aborcji odrzucaja: M. Zelichowski,
Opinia, s. 142; A. Gorski, Roszczenia, s. 30-31; M. Wild, Roszczenia, s. 55; W. Borysiak,
Glosa, s. 117-118: tenze, w: Prawo wobec medycyny. Zbior orzeczen z komentarzami, red.
M. Safjan, Warszawa 2011, s. 305-306; L. Bosek, Abortion. Commentary, w: Medical Law.
Cases, s. 125; J. Haberko, Cywilnoprawne, s. 82; M. Galazka, K. Wiak, Glosa do wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z 20 marca 2007 r. w sprawie Alicja Tysigc
przeciwko Polsce, nr skargi 5410/03, ,,Przeglad Sejmowy” 2007, nr 3, s. 216; P. Sobolewski,
w: Prawo wobec, s. 314. Takze i SN w uchwale z 22 lutego 2006 r., IIl CZP 8/06, OSNC
2006, nr 7-8, poz. 123 stwierdzit: ,,Samo »prawo do aborcji« nie jest dobrem osobistym,
a podstawa jego wyroznienia nie moze by¢ art. 4a i 4b ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
[...] okoliczno$ci wskazane w art. 4a ust. 1 ustawy maja charakter zblizony do kontratypu,
a wiec wigza si¢ z wylaczeniem bezprawnoscei. Nie jest to jednak rownoznaczne z uznaniem
,,prawa do aborcji” za dobro osobiste, wskaza¢ bowiem nalezy, ze wlasciwa dla kontratypu
kolizja dobr wytacza mozliwo$¢ konstruowania prawa podmiotowego, ktorego przedmiotem
byloby dobro osobiste, polegajace na mozliwosci naruszenia dobr osobistych innych osob”.

4 Orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., U 8/90.

4 Doda¢ warto, iz art. 2 u.p.r., ktory naktada na wladze publiczne okre$lone obowigzki
zwigzane z sytuacja ciazy, uwzglednia badania prenatalne, lecz aborcji nie wymienia.
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IV. Na odrgbng uwage zasluguje ograniczenie klauzuli sumienia
wynikajgce ze wspomnianego juz art. 30 u.z.l. Zgodnie z tym przepisem
,,Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki™?’.

Na gruncie art. 30 u.z.l. wyr6ézni¢ mozna dwie grupy przypadkoéw
naktadajacych na lekarza obowigzek udzielenia pomocy. Pierwsza
obejmuje sytuacje, gdy zwtoka moglaby spowodowaé niebezpieczen-
stwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstro-
ju zdrowia. Okreslone zostaly tu rodzaje mozliwych konsekwencji
nieudzielenia pomocy, przy uzyciu terminologii prawnokarnej, czgscio-
wo Kodeksu karnego z 1997 r. (niebezpieczenstwo utraty zycia),
a czegsciowo Kodeksu karnego z 1969 r. (niebezpieczenstwo cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia). Niezaleznie od
tej niescistosci, wymienione przypadki nawigzuja do powszechnego
obowigzku udzielenia pomocy, jaki wynika z art. 162 k.k., chociaz
art. 30 u.z.l. nie wymaga, aby niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
bylo bezposrednie*. Druga grupa przypadkow zostala scharakteryzo-
wana tylko pod wzgledem swojej niezwlocznosci bez wskazania na
rodzaj zagrozonych dobr prawnych, co budzi powazne watpliwosci
interpretacyjne, a zarazem spotyka si¢ z negatywna oceng w doktry-
nie*. Dominuje stanowisko interpretujgce sformutowanie ,,inne
przypadki niecierpigce zwloki” metoda jezykowa, z ktorej wynika, ze
nie ma znaczenia rodzaj skutkow, jakie moga wynikna¢ z nieudzielenia

47 Zob. T. Dukiet-Nagorska, Niepodjecie, s. 53; E. Zielinska, Odpowiedzialnosé, s. 352.
Podobne rozwigzanie przewiduje art. 69 KEL.

* Naruszenie art. 30 u.z.l. moze prowadzi¢ do odpowiedzialnoéci karnej, jesli lekarz
naruszy zarazem art. 162 k.k. (zob. A. Zoll, Prawo, s. 21; M. Filar, Lekarskie prawo karne,
Krakow 2000, s. 53, 71-72; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 203; Kodeks
karny. Komentarz, red. A. Grzeskowiak, K. Wiak, Warszawa 2012, s. 794) lub majac na
podstawie innych Zrodet (np. umowa) status gwaranta z art. 2 k.k., nie zapobiegnie skutkowi
z art. 155 kk., art. 156-157 k.k. lub z art. 160 k.k. (zob. E. Zielinska, Odpowiedzialnosé,
s. 354-356; M. Filar, Lekarskie, s. 73).

4 Zob. A. Zoll, Prawo, s. 19; E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé¢, s. 352; W. Preiss, Ustawa,
s. 41-42; K. Szczucki, Klauzula, s. 171.
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pomocy. W literaturze wigze si¢ je ze stanem zdrowia pacjenta®, chociaz
nie bezwzglednie. Jako przyktady wymienia si¢ bowiem: zard6wno
potrzebe podania analgetyku osobie cierpigcej z powodu silnego bolu,
szczepienie w zwiazku z przewidywanym pobytem pacjenta za grani-
¢g’!, jak i stwierdzenie zgonu®, pilny wyjazd pacjenta lub uptyw termi-
nu ubezpieczenia®. Taka wyktadnia prowadzi jednak do wniosku, ze
pomoc lekarska powinna by¢ udzielona w kazdym wypadku niecierpig-
cym zwloki, w konsekwencji czego wczesniejsze rodzajowe okresle-
nie mozliwych nastgpstw nieudzielenia pomocy nalezatoby uzna¢ za
zbedne. Nie sg wiec bezzasadne proby ograniczenia zakresu art. 30 u.z.1.
metodami wyktadni pozajezykowej. A. Zoll, odwotujac si¢ do rangi
wartos$ci chronionych przez instytucj¢ klauzuli sumienia, stwierdzit, ze
zwrot ,,w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki” musi by¢ inter-
pretowany zwezajaco ze wzgledu na zakaz wynikajacy ze wspomnia-
nego juz art. 18 ust. 2 MPPOIP>*. Wydaje sig¢, Ze na gruncie omawiane-
go przepisu ,,inne przypadki niecierpigce zwtoki” nalezatoby rozumiec¢
jako porownywalne z wymienionymi tam ,,nazwanymi” niebezpie-
czenstwami, nie tylko pod wzgledem prawdopodobienstwa nastapie-
nia skutku, ale i jego dotkliwos$ci. Stusznie E. Zielinska wskazuje tu
na niebezpieczenstwo pogorszenia si¢ stanu zdrowia w stopniu mniej
powaznym niz cigzki®. Przemawia za tym réwniez wyktadnia syste-
mowa, jesli uwzgledni¢ to, ze art. 7 ust. 1 u.p.p.%, bedacy odpowied-
nikiem art. 30 u.z.l. w kontek$cie praw pacjenta, w ogdle pomija ,,inne
przypadki niecierpigce zwloki”.

Z odwotania w art. 39 u.z.1. do art. 30 u.z.l. wywodzony jest wniosek,
ze lekarz nie moze realizowaé sprzeciwu sumienia wobec przerwa-
nia cigzy w przypadku, gdy zwloka w przeprowadzeniu tej interwen-

50 Zob. E. Zatyka, Lekarski, s. 24; L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej,
PiM 2003, nr 5, nr 13, s. 5; E. Zielinska, Odpowiedzialnosé, s. 352.

31 Zob. W. Preiss, Ustawa, s. 42.

52 Zob. tamze, s. 42.

33 Zob. E. Zielinska, Odpowiedzialnosé, s. 352.

# Zob. A. Zoll, Prawo, s. 19.

5 Zob. E. Zielinska, w: Ustawa, s. 436.

5 Art. 7 ust. 1. u.p.p.: Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzglgdu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.
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cji mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
kobiety cigzarnej, a takze — w ramach ,,innych przypadkéw niecier-
piacych zwloki” — gdyby uptyw czasu mial uniemozliwi¢ skorzystanie
z aborcji ze wzgledow embriopatologicznych®’, co zapewne uzasad-
niatoby podobna ocene¢ uptywu 3-miesiecznego terminu przewidziane-
go dla aborcji ze wzgledow kryminalnych. Ze stanowiskiem tym nie
mozna si¢ jednak zgodzi¢. Juz sam brak roszczenia o przeprowadzenie
aborcji wyklucza stosowanie nieokre$lonej blizej konstrukeji ,,innych
przypadkow niecierpigcych zwloki” do przerwania cigzy ze wzgledow
eugenicznych (art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r.) lub kryminalnych (art. 4a ust.
1 pkt 3 u.p.r.). Zastosowanie powotanego przepisu nalezatoby wiec
rozwazy¢ tylko do przypadku wskazan zdrowotnych (art. 4a ust. 1 pkt
1 u.p.r.), w ramach prawa do ochrony zycia i zdrowia, z ktorego kobie-
ta cigzarna korzysta na zasadach ogolnych. Z art. 30 u.z.l. nie mozna
jednak wywodzi¢ obowigzku przeprowadzenia aborcji, poniewaz
zapewnia on ochron¢ zar6wno cztowiekowi urodzonemu, jak niena-
rodzonemu’®. Przepis ten nie daje podstaw do rozstrzygniecia kolizji
migdzy zyciem lub zdrowiem kobiety cigzarnej a zyciem nienarodzo-
nego dziecka®’, skoro nie okresla, komu z nich miatby przyshugiwaé
ewentualny priorytet w ochronie.

Jak juz podnoszono, sytuacje, w ktorych nie jest mozliwe udzielenie
stosownej pomocy lekarskiej kobiecie cigzarnej i jej nienarodzonemu
dziecku podlegaja szczego6lnej regulacji w art. 4a u.p.r., ktory wylacza
bezprawnos$¢ przerwania cigzy. Chociaz kontratypowy charakter tego
rozstrzygnigcia nie daje podstaw dla roszczenia o przeprowadzenie
aborcji, to jednak stanowi z pewno$cig istotny wytom w ochronie dziec-
ka poczetego. Stwierdzi¢ tez nalezy, ze — niezaleznie od tego wytomu
— ochrona prawna dziecka poczgtego w prawie publicznym i prywat-
nym wykazuje nizszy standard w porownaniu z ochrong cztowieka

37 Zob. E. Zielinska, Klauzula, s. 29-30.

38 Zob. R. Kubiak, Prawo, s. 203, 206-208; M. Filar, Lekarskie, s. 49; E. Zielifiska, w:
Ustawa, s. 443. Zupehnie inng kwestig jest niestosowalno$¢ do dziecka poczgtego ochro-
ny karnej z art. 162 k.k. Zauwazy¢ nalezy, iz art. 30 u.z.l. w ogodle nie nazywa podmiotu
wymagajacego pomocy lekarskiej, totez dla jego wyktadni nie maja znaczenia ewentualne
watpliwosci co do terminologii uzywanej na okreslenie cztlowieka w fazie prenatalne;.

3 Zob. W. Wrébel, Problem, s. 32.
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w pozniejszej fazie zycia®. Wydaje si¢ jednak, ze ranga dobr zaangazo-
wanych w decyzje o przerwaniu cigzy w warunkach art. 4 u.p.r. jest na
tyle doniosta, a w przypadku dziecka poczetego wrecz fundamentalna,
ze obowigzku dania pierwszenstwa dobrom matki nie mozna domnie-
mywac. Z wyjatkowych przepisow, ktore daja mozliwos¢ — jedynie
mozliwo$¢ — poswigcenia zycia dziecka poczetego na rzecz innych dobr
prawnych nie mozna wyprowadzi¢ ogdlnej zasady, ze taki wybor jest
obowigzkiem lekarza. Nie mozna tym bardziej, ze — jak stwierdzit w 1997
r. TK —w polskim porzadku konstytucyjnym funkcjonuje zasada odwrot-
na, wedle ktorej zycie ludzkie nie podlega réznicowaniu®'. Odstapi¢ od
niej moze w pewnych szczego6lnych okoliczno$ciach ustawodawstwa, co
podlega kontroli pod wzgledem zgodnosci z konstytucja. Ustawodawca
takie odstepstwo wprowadzil w art. 4a u.p.r. Nadal mu jednak charakter
fakultatywny. Dlatego z przepisu tego nie wynika wiazace wskazanie,
kogo lekarz powinien ratowa¢ w pierwszej kolejnosci. Do podobnej
konkluzji prowadzg zasady etyki zawodowej, ktore z mocy art. 4 u.z.1.
wspotokreslaja obowigzki prawne lekarza®. Zgodnie bowiem z art. 39
KEL, ,,Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwno-
czes$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem
lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez przed
jego urodzeniem”. Wynika stad, ze dla lekarza nienarodzone dziecko
i jego matka sg rownorzednymi pacjentami. Rozstrzygajac ewentual-
ny konflikt miedzy ich dobrami, lekarz moze skorzysta¢ z mozliwosci,
jakie otwiera art. 4 u.p.r. Jego czyn nie ma wowczas cechy bezprawnosci
i nie skutkuje odpowiedzialnoscig w zadnym obszarze prawnym. Lekarz
moze jednak tak samo oprze¢ swoja decyzje na kolizji obowigzkow z art.
26 § 5 k.k., podobnie jak czyni¢ to powinien w sytuacji, gdy nie ma

80 Nizszy poziom ochrony karnej dziecka poczgtego przejawia si¢ w tym, ze spowodo-
wanie jego $mierci lub uszczerbku na zdrowiu, zagrozone jest duzo nizsza karg w poréwna-
niu do kary grozacej za te same czyny popetnione na szkodg czlowieka urodzonego, ochrona
karna zycia i zdrowia w fazie prenatalnej dotyczy tylko zamachéw umyslnych i polegaja-
cych na naruszeniu dobra prawnego, a na zasadach ogolnych dobra te chronione sg tez przed
czynami nieumy$lnymi oraz przed narazeniem na niebezpieczenstwo. W prawie cywilnym
prawa nasciturusa takze chronione sg przepisami szczeg6lnymi.

o1 Zob. przypis 14.

02 Zob. A. Zoll, Prawo, s. 18.
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mozliwosci udzielenia pomocy dwom osobom w fazie postnatalnej®.
I jesli spetni przestanki tego przepisu rowniez odpowiedzialnosci nie
poniesie.

Wynika stad, ze lekarz, odmawiajac przerwania cigzy, w zasadzie
nie musi korzysta¢ z klauzuli sumienia, poniewaz przeprowadze-
nie aborcji nie nalezy do jego obowigzkow wynikajacych z obowig-
zujacych przepisow prawa. Nie wyklucza to oczywiscie mozliwosci
uzasadnienia odmowy przerwania cigzy sprzeciwem sumienia wobec
aborcji, jednakze powotanie si¢ na ten powdd nie wymaga zastoso-
wania art. 39 u.z.l. Wydaje sig, ze klauzula sumienia z art. 39 u.z.l.
aktualizowalaby si¢ dopiero wowczas, gdyby lekarz rozstrzygnat
kolizj¢ migdzy zyciem dziecka a zdrowiem i zyciem matki z narusze-
niem art. 26 § 5 kk. Wchodzitaby tez chyba w rachube w sytuacji,
gdyby za podstawe obowigzku przerwania cigzy przyja¢ odpowied-
nio zredagowane postanowienie konkretnej umowy, taczacej lekarza
z podmiotem leczniczym, np. umowy o prace, chociaz ocena skutkow
odmowy przerwania cigzy dla dalszego trwania takiej umowy moze
nasuwac trudnosci, zwazywszy iz lekarz nie wykonuje zobowigzania,
ktore dobrowolnie na siebie przyjat. Niezaleznie od tego, czy istnieje
potrzeba powotania si¢ na art. 39 u.z.1., prawo kobiety ci¢zarnej jako
pacjentki do informacji (art. 9 ust. 2 u.p.p.) wymaga natomiast, aby
lekarz niezwlocznie zakomunikowat jej swoja decyzje co do planowa-
nego sposobu postepowania zwigzanego z jej stanem ciazy.
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THE REFUSAL OF ABORTION AND PHYSICIAN’S CONSCIENCE CLAUSE

Summary

The article discusses the issue of the conscience objection of a physician,
who refuses to carry out an abortion on the basis of moral or religious beliefs.
The conscience objection belongs to human rights protected by Polish Consti-
tution and Penal Code. It is also provided in the Article 39 of the Act of 5
December 1996 on Medical and Dental Profession. The right of conscience
objection to medical intervention applies in cases, where the conducting of
such intervention is a legal duty.

Polish Constitution protects humans life in every stage of its development.
The admissibility of abortion is an exception to the rule. It is based on circum-
stances exempting the illegality of the act due to the conflict of goods protected
by law. With this kind of construction, no subjective “right to abortion” can
be derived that would be accompanied by a duty of the physician to terminate
the pregnancy. Such a duty has no legal base in the Article 30 Act on Medical
and Dental Profession either, because this provision protects every human
being, including the unborn child. It seems then, that the physician has no legal
obligation to resolve the possible conflict of child’s right to life and mother
rights to health and life by sacrificing a child. He has only such a possibility,
the using of which makes him free from legal liability for abortion. In conclu-
sion, it seems that in most cases of the refusal of abortion by a physician, it is
not necessary to refer to the conscience clause.
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