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1. WPROWADZENIE

Pod koniec grudnia 2016 r. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
(dalej: PTG), dzialajace od 30 maja 2017 r. jako Polskie Towarzystwo
Ginekologdéw i Potoznikéw, opublikowalo ,,Stanowisko w sprawie de-
baty publicznej dotyczacej postulowanych zmian w zakresie prawnej
dopuszczalnosci wykonywania zabiegu przerywania cigzy™ (dale;j:
Stanowisko, Stanowisko PTG). Autorzy dokumentu przeprowadzili

' Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie debaty publicznej
dotyczgcej postulowanych zmian w zakresie prawnej dopuszczalnosci wykonywania
zabiegu przerywania cigzy, «Ginekologia i Perinatologia Praktyczna» 3/2016, s. 91-99.
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krytyke rozwigzan prawnych proponowanych w projekcie ustawy, ktory
byt przedmiotem inicjatywy obywatelskiej ,,Stop Aborcji™. Stanowisko
koncentruje si¢ gléwnie wokét dwoch zagadnien.

Pierwsze odnosi si¢ do pojecia ,,bezposrednie zagrozenie zycia”. Jak
wskazano w Stanowisku: ,Wprowadzenie zakazu zabiegdéw przerywa-
nia cigzy z wyjatkiem sytuacji »bezposredniego niebezpieczenstwa dla
zycia matki« w praktyce klinicznej skutkowa¢ bedzie niepewnoscia
co do zgodnosci z prawem decyzji lekarskiej”. Nastepnie dodano, ze:
»Ograniczenie przestanek wylaczajacych bezprawnos¢ przerywania
cigzy wylacznie do czynnosci leczniczych bez wyraznego uwzglednienia
diagnostyki i profilaktyki spowoduje istotne watpliwosci co do dopusz-
czalno$ci prowadzenia okreslonych procedur medycznych (w tym badan
prenatalnych, ze wzgledu na immanentne ryzyko z nimi zwigzane)”.

Drugim zagadnieniem jest wyrazone w Stanowisku przekonanie,
w mys$l ktorego: ,,Propozycja zmiany polegajaca na usunieciu z prze-
pisow klarownych odniesient do prawa do swobodnego dostepu do in-
formacji i diagnostyki prenatalnej spowoduje niepewnos$¢ co do jej
dopuszczalnosci™.

Zasadnos¢ obu tych tez budzi istotne watpliwosci i wymaga meryto-
rycznego odniesienia si¢. W pierwszej czesci artykulu (pkt 2-4) zostanie
to uczynione od strony formalnej i medycznej, w drugiej czesci (pkt 5-7),
od strony prawne;.

2. UWAGI NATURY FORMALNE]

1. Status Stanowiska budzi watpliwosci. W szczegdlnosci nie przed-
stawiono sposobu, w jaki tekst sporzadzony przez kilka oséb zostal
uznany za stanowisko calego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
Zgodnie z § 12 1it. ] Statutu PTG, ,,Towarzystwo realizuje swoje cele po-
przez: prezentowanie stanowisk i wydawanie o§wiadczen w sprawach

2 Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu

rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
oraz ustawy z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Druk sejmowy nr 784.
3 Ibidem, s. 91-92.
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dotyczacych ochrony zdrowia kobiet oraz problemoéw lekarzy potozni-
koéw i ginekologow™. Tymczasem analiza Stanowiska nie pozwala okre-
§li¢, czy byla to uchwala po Zjezdzie PTG, czy tez na przyktad decyzja
Walnego Zgromadzenia Towarzystwa. Nie wiadomo zatem, czy wszyscy
cztonkowie Towarzystwa akceptowali to stanowisko, tym bardziej ze
wsrdd jego autoréw sg osoby, ktore zapewne nie s3 jego czlonkami.
Analiza listy oséb, ktére sporzadzily lub konsultowaly omawiany do-
kument, pozwala przypuszczac, ze jest on raczej opinig czesci cztonkow
PTG, a nie calego $rodowiska polskich ginekologéw.

2. Autorzy Stanowiska czesto postuguja sie kwalifikacjami praw-
nymi. Jednocze$nie jednak starannie unikaja kodeksowego terminu
»dziecko poczete” (wystepujacego m.in. w art. 152, 153 i 157a ustawy
z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny®), preferujac termin ,,pt6d”. W bardzo
wielu miejscach mozna odnie$¢ wrazenie, jakoby semantyka Stanowi-
ska zmierzata do rozmywania czlowieczenstwa dziecka w prenatalnym
okresie jego rozwoju. Przykltadem moze by¢ chociazby zdanie: ,,Ryzyko
zgonu plodu podczas takiego zabiegu wynosi okolo 10% i jest znacznie
nizsze niz ryzyko zgonu dziecka podczas operacji kardiochirurgicznych
po porodzie™. Tymczasem nie tylko terminologia kodeksu karnego, lecz
takze Kodeks etyki lekarskiej (dalej: KEL) wyraznie wskazuja, ze przed
urodzeniem nalezy réwniez méwic o dziecku. Zgodnie z art. 39 KEL,
podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy, lekarz réwnoczesnie
odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza
sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego
urodzeniem. Pojecia ,,unborn child” lub ,unborn children” nie sg by-
najmniej rzadkie w literaturze medycznej, cho¢by w kontekscie ochrony
zdrowia dziecka nienarodzonego przed szkodliwym wptywem palenia’.

*  Statut Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, wersja ujednolicona, uwzgled-

niajgca uchwale WZ PTG o zmianie Statutu z 20 stycznia 2016 r. oraz uchwate WZ PTG
o zmianie Statutu z 29 czerwca 2016 r.

*  Tekstjedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 ze zm., dalej: k.k.

¢ Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 97, przyp. 6.

7 T. FABER, J.V. BEEN, LK. REIss, ].P. MACKENBACH, A. SHEIKH, Smoke-free le-
gislation and child health, <NP] Primary Care Respiratory Medicine» 26.16067/2016,
doi: 10.1038/npjpcrm.2016.67; M.M. VERAS, N. DE OLIVEIRA ALVES, L. FAJERSZTAJN,
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Niezaleznie od tego, ustawodawstwo regulujace ochrone praw dziecka
(art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka®) takze odnosi pojecie
dziecka do 0s6b na prenatalnym etapie ich rozwoju.

3. INSTRUMENTALIZACJA DIAGNOSTYKI PRENATALNE]

3.1. W odniesieniu do diagnostyki prenatalnej wykreowano niepraw-
dziwe wrazenie, jakoby w krytykowanym przez PTG projekcie miano
ograniczy¢ mozliwos¢ leczenia chorych dzieci w okresie prenatalnym.
W pierwszej kolejnosci podano przyklady rzadkich wewnatrzmacicz-
nych interwencji terapeutycznych, mozliwych do podjecia dzigki ba-
daniom prenatalnym®. Pominieto jednocze$nie fakt, ze do badan tych
nalezy takze szeroka gama nieinwazyjnych badan ultrasonograficznych,
bezpiecznychw §wietle obecnej wiedzy istuzacych diagno-
zowaniu miedzy innymi wad zastawkowych serca. Zaskakujace, ze nowe
techniki ultrasonograficzne lub echokardiograficzne potrafiag obrazowac
struktury serca dziecka poczetego juz od 8. tygodnia zycia, przesuwajac
poprzednig granice wieku dla uzytecznosci tych badan z12.-16. tygodnia
zycia w fazie prenatalnej. Nastepnie milczeniem zbyto czeste eugeniczne
zastosowanie inwazyjnych badan prenatalnych, stosowanych do jawnej
dyskryminacji chorego dziecka poczetego, a w praktyce do jego fizycznej
eliminacji". To negacjonistyczne stanowisko mozna zreszta odnalez¢

P. SALDIVA, Before the first breath: prenatal exposures to air pollution and lung deve-
lopment, «Cell and Tissue Research» 367/2017, s. 445-455, doi: 10.1007/s00441-016-2509-4;
G.N. OSKARSDOTTIR, H. SIGURDSSON, K.G. GUDMUNDSSON, Smoking during pregnancy:
A population-based study, «Scandinavian Journal of Public Health» 45/2017, s. 10-15.

8 Ustawa z 6 stycznia 2000 r., tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 922.

’ W istocie podano przyktad interwencji, ktérg arbitralnie uznano za warta
wykonania, gdy dziecko nie jest obarczone wada genetyczna.

' D.HUTCHINSON, A. MCBRIEN, L. HOWLEY, Y. YAMAMOTO P. SEKAR, T. MOTAN,
V.JAIN ET AL, First-Trimester Fetal Echocardiography: Identification of Cardiac Structures
for Screening from 6 to 13 Weeks’ Gestational Age, «Journal of the American Society of
Echocardography» 30.8/2017, pii: S0894-7317(17)30217-1, doi: 10.1016/j.ech0.2017.03.017.

" A.S. Iv11s, Prenatal screening and prenatal diagnosis: contemporary practices
in light of the past, «Journal of Medical Ethics» 42.6/2016, s. 334-339; L.L. McCABE,
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tez w literaturze'>. W koncu bezpodstawnie zasugerowano, ze probuje
sie ograniczy¢ dostep do badan prenatalnych, méwigc wprost o ,,zmia-
nach polegajacych na usunigciu przepisu o dostepie do badan prenatal-
nych”. Jednocze$nie autorzy Stanowiska nie wskazali owego przepisu
derogujacego, ktéry rzekomo mial by¢ czescia projektu ,,Stop Aborcji”
(co nie jest dziwne, bowiem przepis taki nie wystepowat w projekcie).
Ergo autorzy Stanowiska poswiecili w nim gros miejsca komentowaniu
nieistniejgcej tresci.

3.2. Autorzy Stanowiska PTG sg rowniez niekonsekwentni. Z jednej
strony wskazuja na doniosto$¢ diagnostyki prenatalnej oraz chirurgii
wewnatrzmacicznej, wowczas, gdy stuzy to krytyce projektu obywa-
telskiego Komitetu ,,Stop Aborcji”. Czynig to wowczas ze wzgledu na
rzekome (!) uniemozliwianie podejmowania interwencji medycznych na
rzecz dziecka w czasie trwania cigzy. Z drugiej strony, jezyk Stanowiska
dos¢ konsekwentnie pojecie pacjenta stara si¢ odnosic¢ jedynie do matki
dziecka. Niepotrzebne jest tu nawet odwolywanie si¢ do przytoczonej
wyzej literatury medycznej, w ktorej wystepuje pojecie dziecka nienaro-
dzonego, aby na gruncie logiki stwierdzi¢, ze skoro jest ,,matka dziecka”,
to rownoczes$nie musi by¢ takze dziecko. Tymczasem to wlasnie projekt
obywatelski ,,Stop Aborcji” w art. 2 zawieral regulacje, ktéra miata
gwarantowa¢ ,,opieke medyczng nad kobietg w cigzy oraz dzieckiem
poczetym”. Propozycje te blizej wyjasniono w pkt 3.4 uzasadnienia
projektu, zgodnie z ktérym konstrukeja tego przepisu ,,stanowi row-
niez upodmiotowienie dziecka poczetego i nakazuje traktowac je jako
pacjenta w rozumieniu ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

E.R. McCABE, Down syndrome: coercion and eugenics, «Genetics in Medicine» 13/2011,
s. 708-710.

2 D. ZHANG, V.H. NG, Z. WANG, X. ZHAL R.K. LIE, Eugenics and Mandatory
Informed Prenatal Genetic Testing: A Unique Perspective from China, «Developing
World Bioethic» 16/2016, s. 107-115; M.C. FLESSEL, EW. LoREY, The California Prenatal
Screening Program: “options and choices” not “coercion and eugenics”, «Genetics in
Medicine» 13/2011, s. 711-713.

' Projekt ustawy Komitetu ,,Stop Aborcji”, zwlaszcza za$ pkt 3.4 uzasadnienia
projektu.
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i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186)™"*. Niestety, Sta-
nowisko PTG nie tylko przemilcza te¢ propozycje wowczas, gdy pod-
kresla doniosto$¢ prenatalnej opieki medycznej, ale dodatkowo przez
stosowang frazeologie prezentuje calkowicie odmienng perspektywe.

3.3. Autorom Stanowiska towarzyszy proba ukrycia zasadniczych
celow diagnostyki prenatalnej, dominujgcych na obecnym etapie roz-
woju medycyny. Badania prenatalne w rozumieniu inwazyjnej amnio-
punkgji, biopsji trofoblastu, tkanek ptodu etc. bynajmniej nie stuza
obecnie gléwnie leczeniu dziecka poczetego. W przypadku stwierdzenia
prawdopodobienstwa ,.cigzkiego i nieodwracalnego uszkodzenia ptodu”
diagnoza ta oznacza z reguty uchylenie prawnej ochrony zycia takiego
dziecka i umozliwia legalne, umyslne pozbawienie go zycia w drodze
eugenicznie motywowanej aborcji. Istnienie prawnej dopuszczalnosci
usmiercania przed urodzeniem dzieci podejrzewanych o chorobe lub
niepelnosprawnos¢ obcigza diagnostyke prenatalng niepotrzebnymi
kontrowersjami moralnymi. Cigzacej nad diagnostyka prenatalng am-
biwalencji pozby¢ si¢ mozna jedynie w wyniku zagwarantowania pelnej
ochrony prawnej dziecku, u ktdrego podejrzewa si¢ ciezkie uszkodzenie.
Dopiero wowczas jasne staje sie wylacznie diagnostyczno-terapeutyczne
ukierunkowanie diagnostyki prenatalnej.

Autorzy podaja przyklady interwencji wewnatrzmacicznych nie-
budzacych watpliwosci etycznych mimo oczywistego ich ryzyka (np.
leczenie choroby hemolitycznej wywotanej konfliktem serologicznym,
wewnatrzmaciczne zabiegi na sercach plodow). Dalej przywotuja przy-
ktad zabiegu drenazu plynu z jamy optucnej dziecka poczetego, co zna-
czaco poprawia rokowanie w tym przypadku, ale mozliwe jest wedtug
autoréw do podjecia dopiero po wykonaniu prenatalnego badania ge-
netycznego®. Przywolanie tego badania w tekécie na zasadzie pars pro
toto mialo sugerowac koniecznos¢ i dobrodziejstwa badan prenatalnych
jako takich. Przyjrzyjmy si¢ jednak roli tego badania, czy rzeczywi-

Y Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 . o pla-

nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny..., s. 13.

5 'W. BLAICHER, M. HAUSLER, U. GEMBRUCH ET AL., Feto-amniotic shunting
experience of six centres, «Ultraschall in der Medizin» 26/2005, s. 134-141.
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$cie jest ono niezbedne technicznie jako element procedury, czy tez
jego przeprowadzenie wynika¢ ma z innych wzgledéw. Bylo to badanie
oceniajace stosunek korzysci do ryzyka samego zabiegu obarczonego
duzym ryzykiem, a ,,nieoptacalnego” wobec dziecka z wada genetyczng.
Zdaniem autoréw, przytoczony w Stanowisku zabieg w tym przypadku
wiazalby si¢ z duzym ryzykiem dla kobiety cigzarnej ,,przy braku korzy-
$ci dla ptodu (brak mozliwosci wyleczenia)”. Oczywiscie autorzy mieli
na mysli brak mozliwoséci wyleczenia choroby genetycznej, a nie stanu
ostrego, zwigzanego z wysigkiem optucnowym. Trudno oprzec¢ si¢ wra-
zeniu, Ze wymieniony wyzej przyktad, przez skierowanie uwagi w strone
rzadkich zastosowan w terapii, mial za zadanie odwrdci¢ uwage od
zasadniczego celu badan prenatalnych, ktére de facto w ogromnej wigk-
szosci s motywowane eugenicznie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze para-
doksalnie réwniez i w tym przypadku badanie prenatalne stuzylo selekcji
dzieci z wadami, wobec ktérych punkcji jamy optucnej by zaniechano.

Tej moralnej dwuznaczno$ci badania prenatalne zostang pozbawione
jedynie w sytuacji uchylenia unormowania wynikajacego z art. 4a ust. 1
pkt 2 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy'. Prenatalne
dzialania diagnostyczne wigza si¢ niewatpliwie z realnym ryzykiem
poronienia. W sposéb oczywisty jest ono akceptowalne, jesli ograniczy
wieksze ryzyko zwigzane z niepodjeciem leczenia wewnatrzmacicznego.
Trzeba podkredli¢, ze diagnostyka prenatalna opiera si¢ zwykle naj-
pierw na szerokiej gamie nieinwazyjnych metod ultrasonograficznych.
Na przyklad w podanym przykladzie nr 7: wysiek do optucnej dziecka
nalezy stwierdzi¢ metodami nieinwazyjnymi (np. USG/echokardiogra-
fia). Dopiero gdy jest on obecny, a postepowaniem z wyboru okazuje si¢
zabieg drenazu, mozna wykona¢ badanie inwazyjne, jako postepowanie
ryzykowne, jednak w mniejszym stopniu niz zaniechanie leczenia. Taki
ciag postepowania nie stoi w sprzecznosci z obecnym art. 157a § 2 k.k.

1 Dz.U.21993 r. Nr 17, poz. 78 ze zm.
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4. DWA KONTEKSTY MEDYCZNE

4.1. W omawianym Stanowisku zaprezentowano interesujace przy-
padki kliniczne, ktérym warto poswieci¢ osobno uwage. Dalszy komen-
tarz bedzie odnosil si¢ jedynie do wybranych z nich, istotnych z punktu
widzenia zarysowanych we wstepie watpliwo$ci natury merytoryczne;j.
»Pacjentka choruje na powiklang chorobe wienicowy i jest w kilkutygo-
dniowej cigzy. Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng ryzyko jej zgonu
wynosi jeden do pigciu (20%). Nalezy watpi¢, czy jakikolwiek standard
prawny jest w stanie okresli¢, czy jest to ryzyko wystarczajace do do-
konania zabiegu terminacji cigzy, bez referencji do norm dotyczacych
ocen i postgpowania wypracowanych w spolecznosci lekarskiej oraz
bez uwzglednienia woli osoby narazonej na tak wysokie ryzyko zgonu
— pacjentki”™.

Opis tego przypadku jest nader powierzchowny, co utrudnia me-
rytoryczng jego ocene. Autorzy Stanowiska PTG catkowicie pomineli
bowiem istotne okolicznosci, jak chociazby to:

1. czy pacjentka poddana zostala specjalistycznej ocenie kardiolo-
gicznej w zakresie mozliwosci leczenia oraz

2. czy konsultowano ja w specjalistycznym osrodku zajmujacym si¢
prowadzeniem cigzy wysokiego ryzyka u pacjentek z wymienionymi
wyzej schorzeniami.

Jest to zatem zaledwie stan hipotetyczny, ktéry trudno traktowac jako
zobrazowanie realnych wyzwan stojacych przez lekarzem i prowadzo-
nymi przez niego pacjentami. Co wiecej, nie wskazano réwniez danych
zrédtowych, na podstawie ktérych okreslono poziom ryzyka zgonu.

W $wietle aktualnej wiedzy medycznej chociaz cigza u pacjentek
z nadci$nieniem ptucnym (PAH) istotnie obarczona jest duzym ryzy-
kiem zgonu matKki, to jednak dostepne dane z piSmiennictwa znaczaco
odstajg od przytoczonych w stanowisku PTG. W badaniu obserwacyj-
nym z udziatem 49 kobiet, opublikowanym w 2017 r., zgon nastapit u 16%
(8 kobiet), podczas gdy podane w stanowisku PTG ryzyko to 50% wedle

7 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 94.
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pracy z 2012 r."® Nalezy jednak zauwazy¢, ze podane przez autoréw z PTG
ryzyko zgonu w przytoczonej przez nich pracy wynosito doktadnie od
30% do 56%. Praca ta odnosita si¢ natomiast do oryginalnego zrodta
21998 r., tj. publikacji, w ktorej przesledzono $miertelnos¢ kobiet z PAH
bedacych w cigzy wlatach 1978-1996, a wiec 20-38 lat temu'. Nalezy za-
lowa¢, ze autorzy stanowiska PTG nie zaprezentowali aktualnych danych
i wiedzy medycznej z nich wynikajacej. Postuzenie si¢ aktualng wiedza
medyczng, uwzgledniajaca postep medycyny w zakresie diagnostyki
oraz intensywnej terapii, pozwolitoby dostrzec, ze przy odpowiednim
prowadzeniu pacjentki cierpigcej na PAH cigza moze zakonczy¢ sig
sukcesem®. Nowe dane medyczne maja swoje odzwierciedlenie takze
w aktualnych wytycznych European Society of Cardiology dostepnych
na stronie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Zauwazono w nich,
ze: ,Cigza nadal wigze si¢ z wysoka $miertelnoscia u pacjentek z PAH.
Jednak ostatni raport wskazuje, ze wynik dotyczacy ciaz w PAH po-
prawil si¢, przynajmniej wtedy, gdy choroba jest dobrze kontrolowana,
a szczegOlnie u pacjentek z dlugoterminowa zachowang reaktywnoscia
naczyn ptucnych leczonych CCBs™.

4.2. Inny powolany w Stanowisku PTG przyklad dotyczy cigzy
ektopowej. Potraktowano ja jako sytuacje, w ktérej nie wystepuje

8 M.L. MENG, R. LANDAU, O. VIKTORSDOTTIR, J. BANAYAN, T. GRANT, B. BATE-
MAN, R. SMILEY, E. REITMAN, Pulmonary Hypertension in Pregnancy: A Report of 49
Cases at Four Tertiary North American Sites, «Obstetrics and Gynecology» 129/2017,
s. 511-520. doi: 10.1097/A0G.0000000000001896.

" B.M. WEIss, L. ZEMP, B. SEIFERT, O.M. HEss, Outcome of pulmonary vascular
disease in pregnancy: a systematic overview from 1978 through 1996, «Journal of the
American College of Cardiology» 31/1998, s. 1650-1657.

2 A. MirpaMADI, H. GHARAVI, M. BEHJATI, Role of Meticulous Observation:
Successful Pregnancy in a 30-Year-Old Woman with Severe Pulmonary Hypertension,
«Tanaffos» 15/2016, s. 187-190; por. takze E.B. ROSENZWEIG, D. ABRAMS, M. BIsCOTTI,
D. KERSTEIN, D. DRASSINOWER, D. BRODIE, M. BACCHETTA, Eisenmenger Syndrome
and Pregnancy: Novel ECMO configuration as a Bridge to Delivery and Recovery Utilizing
a Multidisciplinary Team, «American Society for Artificial Internal Organs» 2018 Jan/
Feb; 64(1): e8-el0 doi: 10.1097/ M AT.0000000000000548.

2 N. GALIE ET AL., Wytyczne ESC/ERS dotyczgce rozpoznawania i leczenia nad-
cisnienia ptucnego w 2015 roku, «Kardiologia Polska» 73.12/2015, s. 1127-1206; DOL:
10.5603/KP.2015.0242.
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bezposrednia bliskos¢ czasowa zagrozenia zycia matki, co ma rzekomo
uniemozliwi¢ zakwalifikowanie cigzy ektopowej jako bezposredniego
zagrozenia zycia matki.

Niewatpliwie przypadek ten jest szczegélnie dotkliwy z moralnego
punktu widzenia. Chociaz bowiem znane sg przypadki donoszenia i zy-
wego urodzenia cigzy zagniezdzonej w obrebie jamy brzusznej poza ma-
cica*, to zasadniczo rozwdj cigzy ektopowej stanowi nieuchronne i przez
to bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia matki. Aby je zazegnac,
konieczne jest chirurgiczne zakonczenie takiej cigzy, co oznacza $mier¢
rozwijajacego sie w jej ramach dziecka. Nieuchronno$¢ zagrozenia zycia
matki przez rozwdj dziecka w ramach cigzy ektopowej przesadza o bez-
posrednim charakterze zagrozenia, jaki stanowi ona dla zycia matki.
Autorzy Stanowiska PTG podniesli jednak w tej mierze zasadnicze
watpliwosci co do tego, czy projekt ,,Stop Aborcji” pozwalal bedzie na
podjecie dziatan koniecznych dla ratowania zycia matki w przypadku
ciazy ektopowej. Bezpodstawnie wprowadzono w ten sposéb niepokoj
co do tego, czy projekt obywatelski zawiera wystarczajace gwarancje dla
lekarza ratujacego zycie matki. Zagadnienie to wymaga jednak przejscia
na grunt rozwazan prawnych.

5. BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA MATKI A ODPOWIEDZIALNOSC
KARNA LEKARZA

Zgodnie ze Stanowiskiem PTG przestanka ,,bezposredniosci” ma by¢
w polskim prawie rozumiana niejednolicie, a zatem wedlug jego auto-
réw ,wprowadzenie zakazu zabiegdéw przerywania cigzy z wyjatkiem
sytuacji »bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia matki« w praktyce
klinicznej skutkowa¢ bedzie niepewnoscia co do zgodnosci z prawem
decyzji lekarskiej”>.

2 M.N. NassaL1, T.M. BENTI, M. BANDANI-NTSABELE, E. MUSINGUZI, A case
report of an asymptomatic late term abdominal pregnancy with a live birth at 41 weeks
of gestation, «BMC Research Notes» 9.31/2016, doi: 10.1186/s13104-016-1844-6.

»  Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 91.



[11] UWAGI DO STANOWISKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO 203

W zwiazku z tak postawiong tezg wyjasnienia wymaga to, czy rze-
czywiscie doktryna i orzecznictwo nie wyksztalcily wystarczajaco
klarownych standardéw postgpowania w sytuacji ,bezposredniego
niebezpieczenstwa” dla dobr chronionych prawem, takich jak zdro-
wie i Zycie, oraz to, czy w konsekwencji rzeczywiscie przestanka ,,bez-
posredniego niebezpieczenstwa” jest na tyle niejednolicie rozumiana,
aby powodowac¢ stan niepewnosci co do zgodnosci z prawem dzialan
lekarskich.

5.1. Przedmiot krytyki autoréw Stanowiska PTG - projektowany
przepis

Autorzy Stanowiska utrzymuja, ze: ,,Wprowadzajac do kontratypu
czynnosci lekarskiej przestanke »bezposredniosci«, ustawodawca nie
zapewni kobietom efektywnej mozliwosci podjecia swiadomej i samo-
dzielnej decyzji odno$nie do dalszej kontynuacji ciazy lub jej terminacij,
narazajac je niekiedy na bezposrednie zagrozenie zycia”*.

Artykut 2 pkt 2 projektu przewidywat zmiane brzmienia obowigzu-
jacego obecnie art. 152 k.k., przy czym dla istoty omawianego problemu
znaczenie ma brzmienie § 4, cho¢ nalezy ten przepis czyta¢ w zwigzku
2§ 1i2. Zgodnie z projektem art. 152 § 1i 2 k.k.: ,,Kto powoduje $mier¢
dziecka poczetego, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
dolat 5”. Jezeli sprawca tego czynu dziala nieumyslnie, zagrozenie kara
zmniejsza si¢ do lat 3 (projektowany art. 152 § 2 k.k.). Projekt w art.
152 § 4 przewidywal jednoczesnie kontratyp wobec tych przestepstw,
stanowiac: ,,Nie popelnia przestepstwa okreslonego w § 11 § 2 lekarz,
jezeli $mier¢ dziecka poczetego jest nastepstwem dzialan leczniczych,
koniecznych dla uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia
matki dziecka poczetego”.

Konstrukeja przepisu oraz uzycie przez projektodawcéw okreslenia
»bezposrednie zagrozenie” nawigzywala wprost do instytucji stanu
wyzszej koniecznosci przewidzianej w art. 26 k.k.*® Wykladnia zawar-

# Ibidem, s. 95.

»  Natemat stanu wyzszej koniecznosci jako kontratypie w praktyce lekarskiej por.
A. ZoL1, Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznosé wylgczajgca przestepnosé czynu
w praktyce lekarskiej, «Prawo i Medycyna» 2/2005 oraz K. Daszkiewicz, Uchylenie
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tego w projekcie ,,Stop Aborcji” art. 152 § 4 musi zatem obejmowac nie
ustalenie tego, co oznacza termin ,bezposredni”, ale tego, co oznacza
kategoria ,,bezposredniego niebezpieczenstwa” dla zycia lub zdrowia
matKki.

Uwaga ta ma kluczowe znaczenie, bowiem zupelnie czym innym jest
kategoria ,,bezposredniego niebezpieczenstwa” nawigzujaca do stanu
wyzszej koniecznosci z art. 26 k.k., a czym innym kategoria ,,bezpo-
$redniego zamachu”, ktéra pozwala méwic o ,,obronie koniecznej” re-
gulowanej w art. 25 k.k. Rdznica jest mniej wiecej taka, jak miedzy
zapaleniem spojowek i zapaleniem $wiatla na sali operacyjnej. I tu, i tu
mowa o ,,zapaleniu”, jednak pojecie to kwalifikuje catkowicie rézne
sytuacje. Tymczasem lektura Stanowiska PTG tworzy wrazenie, Ze nie
czyni si¢ w nim réznicy miedzy pojeciem ,,bezposredniosci” odniesio-
nym do kategorii ,niebezpieczenstwa” i bezposrednio$cig odniesiong
do ,,zamachu” na dobro prawnie chronione. Efekt przypomina ttuma-
czenie, czym jest ,,zapalenie spojowek” przez wyjasnianie doniostosci
»zapalenia $wiatta” w sali operacyjnej podczas zabiegu. W rezultacie
obcujemy w Stanowisku PTG z chaosem terminologicznym, ktéry warto
uporzadkowacd.

5.2 Bezposrednio$¢ ,,zamachu” a bezposrednio$¢ ,,niebezpieczenstwa”

1. Doniosto$¢ rozréznienia pomigdzy ,bezposrednim zamachem”
(art. 25 k.k.) i bezposrednim niebezpieczenstwem (art. 26 k.k.) podkre-
§lit Sad Najwyzszy w wyroku z 2002 r., wskazujac, ze: ,,Ustawodawca
przy okresleniu obrony koniecznej postuguje si¢ pojeciem zamachu,
a nie pojeciem niebezpieczenstwa, nie mozna wiec tych poje¢ utoz-
samiac ani tez okre$la¢ granic pojecia zamachu za pomoca pojecia
niebezpieczenstwa”*. Dotyczy to réwniez kategorii ,,bezposredniosci”,
ktdra kwalifikuje obie te kodeksowe kategorie, jednak czyni to w sposob
catkowicie odmienny, stosownie do réznicy, jaka migedzy nimi zachodzi.

2. Podstawowa réznicg jest fakt, ze zamach moze by¢ dokonany tylko
przez cztowieka, co oznacza, Ze stanowi on czyn, z reguly polegajacy

odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, «Pa-
lestra» 56.11-12/2002.
% Wyrok SN z 4 lutego 2002 r., V KKN 507/99, «Legalis».
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na dziataniu”. Z tego powodu ,,bezposrednio$¢ zamachu” zwigzana jest
$cidle z rozpoczeciem naruszania dobra chronionego — muszg by¢ one
(zamach i zagrozenie) jednoczesne®. ,,Zamach rozpoczyna si¢ w chwili,
w ktdrej powstaje zagrozenie dla dobra prawnego, konczy si¢ w momen-
cie, gdy ono ustaje. Przez caly czas trwania zamachu ma on charakter
zamachu bezposredniego. Poczatek zamachu moze wyprzedza¢ chwile,
w ktorej jego sprawca zaczyna realizowaé ustawowe znamiona czynu
zabronionego™”.

3. Z tych tez racji nie sposob zaakceptowa¢ wywodéw autoréw Sta-
nowiska PTG w zakresie, w jakim odwolujg sie oni do orzeczen® oraz
doktryny® dotyczacej obrony koniecznej, a zatem ktére moéwia o ,,bez-
posredniosci zamachu” na dobro, bezpodstawnie sugerujac, ze tresci
te sa relewantne dla ustalenia znaczenia przestanki ,bezposredniego
niebezpieczenstwa”. Na podstawie tak nieuprawnionej operacji autorzy
Stanowiska PTG sugeruja, jakoby o ,,bezposredniosci niebezpieczen-
stwa”, o ktérym mowa byta w odrzuconym projekcie ,,Stop Aborcji”,
mozna byto méwi¢ jedynie jako o ,,krétkim czasie, liczonym w minutach
i godzinach raczej niz w dniach lub tygodniach™.

4. Nic w tej mierze nie zmienia tez powolywanie® si¢ na wyktadnie
sformulowania ,,bezposredniosci niebezpieczenstwa” uzytego przez
ustawodawce w art. 164 k.k. Stan bezposredniego niebezpieczenstwa
stypizowany w tym przepisie stanowi bowiem bezposredni skutek popet-
nienia czynéw stypizowanych wart. 163 § 1 k.k. W tym kontekscie stan
~bezposredniego niebezpieczenstwa” oznacza zbieznos¢ czasowa z po-

7 A. GRZESKOWIAK, Komentarz do art. 25, [w:] Kodeks karny. Komentarz,
red. A. GRZESKOWIAK, K. Wiak, Warszawa 2017, «Legalis», nb 6. SN w wyroku
z 22 sierpnia 1996 r., IV KKN 48/96, «Legalis», wyrazit poglad, ze zamachem moze
by¢ réwniez ,,zachowanie bierne”.

2 A. GRZESKOWIAK, Komentarz do art. 25...,nb 9.

¥ Ibidem.

0 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 93 i podane w nim
judykaty: orzeczenie SN z 4 lutego 2002 r., V KKN 507/99; wyrok SA w Krakowie
z 11 lutego 2015 r., ITT AKa 247/14.

3 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 93-94.

2 Ibidem, s. 93.

3 Ibidem i wskazane tam orzeczenie SN z 28 listopada 2003 r., IV KK 23/03.
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petnieniem okreslonych czynow, ktére moga wywolac stan zagrozenia
zycia lub zdrowia wielu oséb albo dla mienia w wielkich rozmiarach,
jednak w danym wypadku szczedliwie nie doszto do samego zdarze-
nia, a efektem okreslonych w art. 163 § 1 k.k. czynéw bylo jedynie bez-
posrednie niebezpieczenstwo zaistnienia tego zdarzenia. Z tego tez
powodu bezposrednio$¢ w art. 164 k.k. oznacza czasowg zbiezno$¢ po-
dejmowanego przez sprawce dzialania stypizowanego wart. 163 § 1 k.k.
z niebezpieczenstwem, jakie to dzialanie sprowadza, i ktére wyczerpuje
znamiona przestgpstwa z art. 164 k.k.**

5. Bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa stanowigca znamie stanu
wyzszej koniecznosci w $wietle art. 26 k.k., ktérego egzemplifikacje
zawarto w projekcie obywatelskim ,,Stop Aborcji”, nalezy rozumie¢
inaczej, chociazby z uwagi na szeroki katalog zrédel niebezpieczen-
stwa. Nie chodzi tu mianowicie tylko o dziatanie czlowieka, lecz takze
o sytuacje zaistniale migdzy innymi w wyniku dzialania zwierzat lub
sit przyrody®, jak réwniez o rozwoj stanu chorobowego. Pawet Dani-
luk, ktérego komentarz zostal przez autoréw przytoczony w sposéb
wybidrczy*, wskazuje w pierwszej kolejnosci, ze niebezpieczenstwo
nalezy definiowa¢ jako sytuacje (stan), w ktdrej zachodzi prawdopo-

3 Por. w tym zakresie wyrok SN z 8 lutego 1985 r., IV KR 306/84, w ktérym za-
uwazono, ze: ,Podpalenie przez oskarzonego papieréw lezacych na biurku nie spowo-
dowalo pozaru w rozumieniu art. 138 (ob. art. 163) k.k., stad tez dziatanie oskarzonego
mogloby by¢ ocenione w ramach usilowania przestepstwa z art. 138 (ob. art. 163) k.k.
jednakze - niezaleznie od strony przedmiotowej — trzeba stwierdzi¢, ze zamiarem
oskarzonego nie bylo spowodowanie pozaru, albowiem dzialal on w celu zatarcia
$ladéw wlamania. Natomiast bezsporne jest, ze podpalajac papiery lezace na biurku
oskarzony przedmiotowo i podmiotowo wyczerpal znamiona przestgpstwa z art.
139 § 1 (ob. art. 164 § 1) k.k. Jest ewidentne, ze zapalenie owych papieréw stanowito
bezposrednie niebezpieczenistwo powstania pozaru, albowiem pozar méglt powstaé
w wyniku owego zapalenia papieréw w kazdej chwili. Oskarzony mial pelng $wiado-
mos¢, ze dzialajac w sposob wyzej opisany, sprowadza owe niebezpieczenstwo pozaru,
ktorego to niebezpieczenstwa, jesli nie chcial (zamiar bezposredni), to co najmniej je
przewidywal i na to si¢ godzil”.

»  P. DANILUK, Komentarz do art. 26, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R. STE-
FANSKI, «Legalis», nb 7; A. GRZESKOWIAK, Komentarz do art. 26, [w:] Kodeks karny.
Komentarz..., nb 7, przyp. 29.

¢ Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 94.
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dobienstwo wystapienia ujemnego skutku. Wskazuje on wyraznie, ze
chociaz takie niebezpieczenstwo najczesciej ujmowane jest jako wynik
zdarzenia naglego i niespodziewanego, trwajacego stosunkowo krétko,
to jednak nie wyczerpuje to istoty tak rozumianego niebezpieczenstwa.
Stan taki réwnie dobrze moze trwac przez dluzszy czas ,badz wynikac
z pewnego diugotrwalego rozwoju sytuacji (np. przebiegu choroby)™.
Tym samym autorzy stanowiska PTG w sposob nieuprawniony redukuja
pojecie bezposredniego niebezpieczenstwa do sytuacji, ktére moga sie
zrealizowa¢ w krétkim czasie liczonym w minutach i godzinach*.

Pawel Daniluk wskazuje takze konkretne warunki konieczne do
kwalifikacji danego stanu jako niebezpieczenstwa. Przede wszystkim
niebezpieczenstwo musi by¢ obiektywne, a wiec nieurojone®, ale takze
realne oraz bezposrednie. Niezaleznie od kontrowersji, jakie budzi
ostania z nich, nadal mozliwe jest ustalenie jasnej tresci przestanki
»bezposredniodci”.

Znaczenie ,niebezpieczenstwa” jako stanu wywolujacego praw-
dopodobienstwo nastgpienia ujemnego skutku jest przez przestanke
»bezposredniosci” modyfikowane, jednak nie tak jak chcg tego autorzy
stanowiska (przez dodanie tylko elementu wysokiego prawdopodobien-
stwa), lecz przede wszystkim przez wskazanie zwigzku przyczynowo-
-skutkowego. ,,Element bezposredniosci nalezy ujmowac jako wskaznik
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa przerodzenia si¢ zjawiska cha-
rakteryzowanego tym elementem (niebezpieczenstwa) w zjawisko drugie
(naruszenie)™.

¥ P. DANILUK, op. cit., nb 3; wyrok SN z 21 stycznia 1937 r., 2 K 1444/36, «<OSN(K)»
8/1937, poz. 219.

#  Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., op. cit., s. 93; autorzy
stawiaja nastepujaca teze: ,,W tym kontekscie semantycznym o bezposrednim niebez-
pieczenstwie dla zycia pacjentki mozna méwi¢ wylacznie wéwczas, gdy zagrozenie
jest zdolne do zrealizowania sie w krétkim czasie, liczonym w minutach i godzinach
raczej niz w dniach lub tygodniach™.

¥ Odwolywanie si¢ bowiem w tym zakresie do elementéw subiektywnych spo-
wodowaloby, ze ocena niebezpieczenstwa okreslonych stanéw faktycznych bylaby
uzalezniona w zasadzie od dowolnej i nieweryfikowalnej interpretacji sprawcy. Por.
P. DANILUK, op. cit., nb 2.

4 Ibidem, nb 8.
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Tak ujeta przestanka wystarczajaco precyzyjnie okresla, w jakich
stanach faktycznych dochodzi do bezposredniego niebezpieczenstwa.
»Takie ujecie pozwala w sposob najpelniejszy ocenia¢ konkretne stany
faktyczne™. O stopniu prawdopodobienistwa naruszenia (nie za$ nie-
bezpieczenstwa, jak blednie sugeruja autorzy stanowiska PTG*) ,,de-
cyduja nie tylko cechy zjawisk zbiegajacych sig, ale takze pewne cechy
wzajemnych relacji pomiedzy nimi. Dopiero ogo6t tych cech wazy na
ocenie stopnia prawdopodobienstwa, ktéry odpowiada, badz nie, ele-
mentowi bezposrednio$ci™.

Chociaz autorzy Stanowiska stusznie wskazuja, ze czynnikami wply-
wajacymi na stopien prawdopodobienistwa moga by¢ bliskos¢ czasowa
i usytuowanie w ciggu przyczynowym®, to jednak nie dodajg juz, ze
»wérdd wszelkich czynnikéw decydujacych o stopniu prawdopodobien-
stwa najpowazniejsza role odgrywa¢ moze czynnik nieuchronnosci
nastgpienia zdarzenia”. Nieuchronno$¢ natomiast, zgodnie z definicja
stownikowa, oznacza stan ,,przed ktérym nie mozna si¢ uchronic¢™.

Nie ulega watpliwosci, ze ocena stopnia prawdopodobienstwa nie
zalezy jedynie od bliskosci czasowej, lecz od calosciowej, obiektywnej
oceny sytuacji, ktora obejmie zaréwno zachodzace zjawiska, jak i ich
wzajemne relacje i dynamike*®. ,Taka analiza nie moze opierac si¢ na
hipotetycznym szablonie, lecz musi si¢ odnosi¢ do konkretnych warun-
kéw badanego stanu faktycznego™. Inaczej wiec bedzie oceniana ,,bez-
posrednio$¢ niebezpieczenstwa” w przypadku dzialania ludzi, inaczej
w odniesieniu do dziatania sit przyrody, a jeszcze inaczej w przypadku
choroby mogacej zagraza¢ zyciu pacjenta.

Podkresli¢ nalezy, ze dla zaistnienia bezposredniego niebezpieczen-
stwa nie jest konieczne rzeczywiste naruszenie dobra chronionego

- Ibidem.

2 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 94.
* P. DANILUK, op. cit., nb. 8.

4 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 94.
4> P. DANILUK, op. cit., nb 4.

46 Ibidem, nb 5.

47 Ibidem, nb 9.
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prawem, wystarczajace jest juz samo zagrozenie takiego naruszenia.
Inna interpretacja daje — zdaniem P. Daniluka — absurdalne rezultaty*.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego w zakresie stanu wyzszej ko-
niecznosci znajduje si¢ stanowisko, zgodnie z ktérym ,,bezposrednie
niebezpieczenstwo” rozumiane jest jako zagrozenie natychmiastowe lub
nieuchronne. W 1973 r., na gruncie 6wczesnej regulacji stanu wyzszej
koniecznosci, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze przez niebezpieczenstwo
bezposrednie rozumiec nalezy nie tylko takie, ktére grozi okreslonemu
dobru natychmiast, lecz takze sytuacje, w ktdrej ,naruszenie dobra nie
musi nastgpi¢ natychmiast, ale ma charakter nieuchronny, a wstrzy-
manie si¢ od czynnosci ratowniczych mogloby powiekszy¢ rozmiar
grozacej szkody lub utrudni¢ zapobiezenie jej™.

6. POSTULOWANY ART. 152 § 4 K.K. A OBOWIAZEK NIESIENIA
POMOCY Z OBOWIAZUJACEGO ART. 162 K.K.

Przewidziane w projektowanym art. 152 § 4 k.k. wylaczenie od-
powiedzialnosci lekarza za $mier¢ dziecka poczetego w nastepstwie
dzialan leczniczych wigze si¢ takze wprost z prawnokarnym obowigz-
kiem niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi. Nieudzielenie pomocy
czlowiekowi w sytuacji, gdy grozi mu bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze zgod-
nie z art. 162 k.k. Zrédlem takiego niebezpieczeristwa moze by¢ nagte

4 Ibidem, nb 6. P. Daniluk przytacza taka sytuacje na potwierdzenie tej tezy:

»W doktrynie podawany jest wyrazisty przyklad, powstaly na gruncie rozwazan do-
tyczacych usifowania, Zolnierzy uczestniczacych w ataku na pozycje nieprzyjaciela,
ktérzy mimo gradu kul przezyli szturm (cf. Z. JEDRZEJEWSKI, Bezprawie..., s. 59-
-60). Akceptujac zalozenie o braku bezposredniego niebezpieczenstwa w przypadku
nienastgpienia naruszenia dobr prawnych, nalezaloby stwierdzi¢, iz owi szturmujacy
zolnierze nie znajdowali si¢ w sytuacji takiego zagrozenia. O nim bowiem mogtaby
by¢ mowa jedynie wowczas, gdyby ich zycie lub zdrowie zostato naruszone. Tak
absurdalne konsekwencje pogladu o konieczno$ci naruszenia dobr prawnych, aby
mozna bylo przyja¢, iz znajdowaly sie one w bezposrednim niebezpieczenstwie, nie
pozwalaja na jego akceptacje”.
4 Wyrok SN z 30 maja 1973 r., [l KR 6/73.
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zachorowanie lub toczacy si¢ od jakiego$ czasu proces chorobowy™.
Choroba ta nie musi jednak by¢ efektem naglego ataku czy pogorsze-
nia stanu chorego. Bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa bedzie wowczas
zalezna od rodzaju choroby, jej zaawansowania oraz indywidualnych
wlasciwosci organizmu chorego®. W tym kontekscie przestanka ,,bez-
posrednie niebezpieczenstwo” oznacza zagrozenie realne i aktualne lub
nieuchronne, a wiec stan lub sytuacje, w ktorej zachodzi wysoki stopien
prawdopodobienstwa, ze zaraz lub w bliskiej perspektywie czasowej
dojdzie do nastapienia niekorzystnych skutkéw w postaci ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu lub zejs$cia $miertelnego osoby znajdujacej sie
w obliczu niebezpieczenstwa dla jej najcenniejszych dobr*. Sad Najwyz-
szy wskazuje wyraznie na zaleznos$¢ przyczynowo-skutkows, zaznacza-
jac, ze ,wymog bezposredniosci nastgpienia skutku nalezy rozumiec
w ten sposob, ze musi charakteryzowac si¢ wysokim stopniem praw-
dopodobienstwa spetnienia™”.

Z kolei w orzeczeniu z 2016 r. Sad Najwyzszy wskazal, ze obowig-
zek udzielenia pomocy cztowiekowi znajdujacemu si¢ w bezposrednim
niebezpieczenstwie utraty zycia lub doznania ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu musi zawiera¢ si¢ w pewnych ramach czasowych, lecz jest on
szczegblnie istotny dla ustalenia rzeczywistego zamiaru sprawcy. Trzeba
bowiem mie¢ na uwadze, Ze obowigzek udzielenia pomocy czlowiekowi
znajdujacemu sie w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty zycia lub
doznania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu powstaje z chwila wystapie-
nia stanu zagrozenia dla débr wymienionych w art. 162 § 1k k., a konczy
sie z chwilg udzielenia pomocy przez podmiot wyspecjalizowany, usta-
pienia zagrozenia (w tym nastgpienia naruszenia dobra)>*.

% V.KoNARskA-WRZOSEK, Komentarz do art. 162, [w:] Kodeks karny. Komentarz,
red. R. STEFANSKI, «Legalis», nb 2.

1 J. KoSONOGA-ZYGMUNT, Obowigzek udzielenia pomocy w przypadku sprzeciwu
osoby zagrozonej w Swietle art. 162 Kodeksu karnego, «Zeszyty Prawnicze» 15.1/2015,
s.142.

2 V. KONARSKA-WRZOSEK, 0p. cit., nb 3.

»  Wyrok SN z 3 grudnia 1999 r., Il KKN 377/97, «Legalis».

** Postanowienie SN z 23 sierpnia 2016 r., III KK 137/16, «Legalis».
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Sad Najwyzszy podkresla, ze: ,,Stadium bezposrednio poprzedzaja-
cym moment zmaterializowania si¢ obowigzku pomocy jest natomiast
stan, w ktérym zagrozenie dla zycia lub zdrowia czlowieka jeszcze nie
wystepuje. Tym samym, w tym stadium, gdy nie ma zagrozenia dla
dobra prawnego wskazanego w powotanym przepisie, nie ma tez czyn-
nika prowadzacego do powstania obowigzku udzielenia pomocy”™.
W konsekwencji sagd doszed! do przekonania, ze ,wynikajacy z tresci
art. 162 § 1 k.k. obowigzek udzielenia pomocy czlowiekowi znajdujacemu
sie w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty zycia albo doznania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu istnieje tylko w czasie, gdy taka po-
moc byta mozliwa (niezaleznie od jej spodziewanej skutecznosci) oraz
nie stwarzala zagrozenia dla udzielajacego pomocy lub innych oséb,
w stopniu okreslonym w koncowej czesci tego przepisu”®.

Natomiast Sad Apelacyjny w Lodzi ustalil w 2014 r., ze warunki
konieczne do wykonania obowiazku wynikajacego z art. 162 § 1 k.k.
wynikaja z konkretnej sytuacji, w jakiej znalazl sie czlowiek wymagajacy
pomocy, stanu wiedzy osoby zobowigzanej oraz tego, jakimi srodkami
dysponuje zobowigzany do udzielenia pomocy. Zdaniem SN zachowanie
odbiegajace in minus od tak wyznaczonego standardu oznaczac bedzie
brak udzielenia oczekiwanej pomocy i realizacj¢ tym samym typu czynu
zabronionego okreslonego wart. 162 § 1k.k. Decydujace jest, ze sprawca,
widzac utrzymujace si¢ lub nawet poglebiajace zagrozenie dla zycia lub
zdrowia czlowieka, nie podejmuje wszelkich dostepnych srodkéw mo-
gacych uchyli¢ lub chociazby pomniejszy¢ wspomniane zagrozenia®.

Na gruncie interpretacji obowiazku pomocy kontratyp okreslony
w projektowanym art. 152 § 4 k.k. znajduje swoje doprecyzowanie w po-
staci wyznacznika prawnego okreslonego w art. 4 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty®®, to znaczy podejmowania dziatania w zgo-
dzie z aktualng wiedzg medyczng oraz kodeksem etyki lekarskiej. Ten
ostatni stanowi w art. 39, ze: ,Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety

> Ibidem.

*  Postanowienie SN z 23 sierpnia 2016 r., III KK 137/16, «Legalis».

7 Wyrok SA w Lodzi - I Wydziat Cywilny z 19 marca 2015 r., I ACa 1335/14,
«Legalis».

8 Ustawa z 5 grudnia 1996 r., tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.
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w ciazy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka.
Dlatego obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i Zycia
dziecka réwniez przed jego urodzeniem”.

7. ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA W ZWIAZKU Z NARAZENIEM NA
BEZPOSREDNIE NIEBEZPIECZENSTWO (ART. 160 K.K.)

Niezaleznie od wskazanych wyzej przestanek koniecznych do ustale-
nia zakresu semantycznego ,,bezposredniego niebezpieczenstwa”, nalezy
wskaza¢, wypracowane w orzecznictwie oraz doktrynie, standardy
odpowiedzialno$ci lekarza wynikajace z art. 160 k k., tj. narazania czto-
wieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Podkresli¢ nalezy, ze podobnie jak w przypadku
przestepstwa okreslonego w art. 164 k.k., Zrédtem zagrozenia jest tutaj
zachowanie czlowieka. Artykul 160 § 2 k.k. okresla ponadto typ kwali-
fikowany przestepstwa, zawezajac krag sprawcow do oséb, na ktérych
ciagzy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo.
Krzysztof Wiak wskazuje, w $§lad za Andrzejem Zollem, ze znamiona
czynu zostang zrealizowane wowczas, gdy sprawca naruszy oparte na
wiedzy i doswiadczeniu reguly postgpowania wobec drugiego czlo-
wieka, reguly wyksztalcone dla okreélenia tolerowanego, ze wzgledu
na wage podejmowanych czynnosci, stopnia zagrozenia. Naruszenie
reguly chronigcej zycie lub zdrowie ludzkie musi nastapi¢ w sytuacji,
gdy sprawca w rzeczywisto$ci sprowadza zagrozenie®.

W doktrynie prawa karnego konsekwentnie przyjmuje sig, ze le-
karz jest gwarantem zdrowia i Zycia pacjenta, a wiec ciagza na nim

* T.SROKA, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiek-
tywnego przypisania skutku, «Lex», wskazuje, ze obowiazek opieki nalezy rozumie¢
jak obowiazek z art. 2 k.k. W zwiazku z tym osoba, na ktdrej ciazy obowiazek opieki
nad osoba narazong na niebezpieczenstwo, to gwarant nienastgpienia skutku, a wiec
osoba, na ktorej ciazy prawny, szczegélny obowiazek zapobiezenia skutkowi, i musi
wynika¢ z aktu o charakterze prawnym.

0 K. WiaKk, Komentarz do art. 160, [w:] Kodeks karny. Komentarz, op. cit., «Legalis»,
nb 3, przyp. 29.
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obowigzki w zakresie zapobiegania bezposredniemu niebezpieczen-
stwu wystgpienia skutkéow okreslonych w art. 160 § 1 k.k." Z art. 30
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®* wy-
nika prawny obowiazek udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie
zycia®, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki. Zachodzi on przede
wszystkim w zwigzku z wykonywaniem przez lekarza swego zawodu
i polega na zapobieganiu negatywnym dla zdrowia i Zycia skutkom®*
w sytuacji konkretyzacji stosunku lekarz — pacjent®. ,, Zakres obowigz-
kéw cigzacych na tzw. gwarancie musi by¢ definiowany w odniesieniu
do tego momentu czasowego, w ktérym on dziata, na podstawie wow-
czas dostepnych mu informacji o okolicznosciach stanu faktycznego™®.
Jak ponadto zauwazyl Sad Najwyzszy, okreslajac odpowiedzialnos¢
za popelnienie btedu diagnostycznego: ,Obowiazki te aktualizuja si¢

81 Postanowienie SN z 6 pazdziernika 2016 r., V KK 94/16, «Legalis». Por. tez
M. MArECKI, Glosa do postanowienia SN z dnia 19 stycznia 2011 r., IV KK 356/10,
«Internetowy Przeglad Prawniczy TBSP UJ» 1/2012, s. 61-62; R. KoxoT, Komentarz do
art. 160, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R. STEFANSKI, «Legalis», teza 54; A. ZoLL,
Komentarz do art. 160, [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do art. 117-277
k.k., 11, red. A. ZoLL, Warszawa 2013, s. 413; IDEM, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza
za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988.

62 Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 125.

8 TJak stusznie wskazuje M. GArLAzKA, Odmowa przerywania cigzy a klauzula
sumienia lekarza, «Studia z Prawa Wyznaniowego» 16/2013, s. 30-34, kwestia wolnosci
odmowy czynnosci lekarskiej jest zwigzana nie tylko z jej prawng dopuszczalnoscia,
lecz takze z obowigzkiem jej wykonania. Autorka dochodzi do wniosku, ze art. 4a
ust. 1 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78) nie daje podstaw
do wykreowania prawa podmiotowego, naktadajacego obowiazek przeprowadzenia
aborgji jako realizacji czyjegokolwiek roszczenia. Por. tez IDEM, Prawnokarna ochrona
ludzkiego embrionu in vitro, «Prawo i Prokuratura» 5/2007, s. 23-40.

8 M. FILAR, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego (nieudzielenie pomocy), «Prawo i Medycyna» 3/1999, s. 36; wyrok
SN z 14 lipca 2011 r., IIT KK 77/11, «OSNKW» 10/2011, poz. 94.

& T.SROKA, op. cit.; wyrok SN z 8 grudnia 2011 r., IT KK 177/11, «KOSNKW» 3/2012,
poz. 29.

5 K. WIAK, op. cit., nb 5. Por. tez powolane przez niego wyroki SN z 19 stycznia
2011 r., IV KK 356/10; z 3 wrze$nia 2013 r., WK 14/13, «Legalis».
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w momencie wystapienia niebezpieczenstwa, przy czym musi by¢ ono
obiektywnie rozpoznawalne ex ante. Obejmuja one przeprowadzenie
czynnodci diagnostycznych, pozwalajacych lekarzowi na ustalenie, czy
wystepuje zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, oraz podjecie
stosownych czynnosci terapeutycznych, zmniejszajacych owo zagro-
zenie, o ile obiektywnie to jest mozliwe™’”. Odpowiedzialno$¢ lekarza,
ale takze innych pracownikow stuzby zdrowia, musi by¢ definiowana
w odniesieniu do momentu czasowego, w ktorym dziatal®®. Sad Naj-
wyzszy wskazuje, ze do znamion strony przedmiotowej wystepku z art.
160 § 2 k.k. nalezy nie tylko wywolanie takiej sytuacji, w ktorej pacjent
znajduje si¢, nie bedac uprzednio, w polozeniu grozacym mu bezposred-
nim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, lecz takze utrzymanie
(nieodwrdcenie, niezmniejszenie) istniejagcego juz poziomu tego nie-
bezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnil si¢ obowiazek dziatania
lekarza — gwaranta®. Odpowiedzialnos¢ ta jest takze rozszerzana przez
SN na sytuacje, gdy zaniechanie lekarza prowadziloby do zwiekszenia
(nasilenia) stopnia narazenia na niebezpieczenstwo stypizowane w art.
160 § 1 k.k7° Tak zakreslona odpowiedzialnos¢ lekarza — gwaranta nie
musi polega¢ wylacznie na popelnieniu przez niego bledu diagnostycz-
nego lub leczniczego. Moga to by¢ rézne inne podejmowane albo za-
niechane przez niego czynno$ci, narazajace cztowieka na bezposrednie

7 Postanowienie SN z 6 pazdziernika 2016 r., V KK 94/16, «Legalis».

% Wyrok Sadu Rejonowego w Ostrddzie z 3 lutego 2016 r., IT K 451/15, «Legalis».

% Wyrok SN z 24 wrzeénia 2015 r., V KK 228/15, «Legalis».

70 Postanowienie SN z 19 maja 2015 r., IT KK 236/14, «Legalis». Cho¢, jak twierdzi
M. Bielski, bezpo$rednie zagrozenie Zycia lub zdrowia nie wystapi w sytuacji, gdy
pomimo biednego dzialania lekarza w ogéle nie dojdzie do zmiany stanu leczonego
przez niego pacjenta, a jednoczesnie bedzie mozna stwierdzi¢, ze w danej sytuacji
faktycznej nie mozna byto podja¢ zadnych innych dziatan leczniczych, ktérych skutek
bylyby w stanie odwroci¢. Zdaniem autora sytuacja ta jest jednak trudna do akceptacji
ze spolecznego punktu widzenia; IDEM, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci
konkretnego narazenia na niebezpieczeristwo - uwagi na marginesie postanowienia Sgdu
Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., sygn. V KK 37/04, «Przeglad Sadowy» 54/2005,
s.119in.
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niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu”.
Wobec tego SA w Lodzi sformulowal kryteria oceny zachowania przez
lekarza nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zabiegu medycznego:
»Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego od-
biega na niekorzys¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postegpowania
lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzo-
rzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢
negatywnie. Wlasciwy poziom fachowosci wyznaczaja wspomniane
powyzej kwalifikacje, posiadane do§wiadczenie ogdlne i przy wykony-
waniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztal-
cania si¢ w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie
mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpo-
wiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze
niezrecznos$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac
obiektywnie, nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach.
Chodzi o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako
staranno$ci zawodowej i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego
zachowania. Do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé
powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienara-
zenie pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia””2. Ten sam sad doszed!

71

SN w wyroku z 3 wrzesnia 2013 r., WK 14/13, «Legalis», zauwazyl, ze lekarz
ma ,obowigzek wdrozy¢ wszystkie te dziatania, ktére w warunkach sytuacyjnych,
w jakich dziata, s3 wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy me-
dycznej wymagane jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje
niebezpieczenstwa »pierwotnego« — a nie tylko takie, ktore moga do tego prowadzi¢
w sposob pewny. Zakres obowiazkéw cigzacych na gwarancie musi by¢ bowiem defi-
niowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziata, w oparciu
o wtedy dost¢gpne mu informacje o okolicznos$ciach stanu faktycznego. W odniesieniu
do tego momentu formulowane by¢ powinny wnioski co do zakresu realizacji tychze
obowiazkow i niebezpieczenstw, ktore wynika¢ moga z ich zaniechania”.

> Wyrok SA w Lodzi - I Wydzial Cywilny z 19 marca 2015 r., I ACa 1219/14,
«Legalis».
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do przekonania, ze skoro przestepstwo okreslone w art. 160 § 1 k.k. jest
dokonane z chwilg narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba na-
razona nie doznala zadnej krzywdy, to zamiar ewentualny tego wystepku
charakteryzuje sie sSwiadomoscia znaczenia podejmowanych czynnosci
w perspektywie mozliwego skutku. Tym samym doszedt do wniosku,
ktory ma takze znaczenie dla okreslenia przestanki bezposredniosci
niebezpieczenstwa: ,,Nie chodzi przy tym o §wiadomos¢ jakiejkolwiek
mozliwoséci wystgpienia konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale wylacznie §wia-
domos¢ wysokiego prawdopodobienstwa takiego skutku, ocenianego
w kontekscie konkretnych okolicznosci faktycznych, bo tylko wowczas
mozna mowic¢ o »bezposrednio$ci« niebezpieczenstwa””.

W zakresie rozumienia tej przestanki na gruncie art. 160 k.k. na-
lezy jeszcze przytoczy¢ trzy orzeczenia Sadu Najwyzszego. Znamie
»bezposrednios$ci” w przypadku narazenia czlowieka na niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu oznacza
»hieuniknione lub co najmniej wysoce prawdopodobne w dajacej si¢
przewidzie¢ przyszlosci, ale niekoniecznie natychmiastowe. W przy-
padku czasowej rozbieznoséci pomiedzy dzialaniem a skutkiem powinien
zosta¢ wykazany automatyzm dowodzacy co najmniej wysokiego praw-
dopodobienstwa jego zaistnienia®”*. Po drugie, SN ,,bezposrednios¢”
niebezpieczenstwa rozumie w sposob odpowiadajacy tej przestance
w przypadku stanu wyzszej koniecznosci, to znaczy jako ,nieuchronne
nastepstwo dalszego niebezpiecznego dla Zycia lub zdrowia rozwoju
sytuacji, badz jako wysokie prawdopodobienstwo jego wystapienia. Jest
to kategoria ocenna, zalezna od konkretnych okoliczno$ci danej sprawy.
Bezposrednie niebezpieczenstwo nie moze by¢ przy tym utozsamiane
z potencjalnym ryzykiem wystgpienia skutkéw w postaci utraty Zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu™”.

W innym orzeczeniu SN stwierdzil, Ze wobec zaistnienia sytu-
acji, ktéra ,,w kazdej chwili, bez jakiejkolwiek ingerencji czlowieka,

7 Ibidem.
7 Wyrok SN z 29 maja 2012 r., IIT KK 87/12, «Legalis».
7> Postanowienie SN z 26 stycznia 2016 r., V KK 342/15, «Legalis».



[25] UWAGI DO STANOWISKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO 217

moze doprowadzi¢ do skutkéw w postaci utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonego, to jak najbardziej zasadne jest
twierdzenie, Ze zaistnial juz stan »bezposredniego niebezpieczenstwa,
w rozumieniu art. 160 § 1k k. [...]. Dlatego tez, jesli w wyniku dziatania
sprawcy lub - gdy cigzy na nim szczegdélny obowiazek zapobiezenia
narazeniu danych débr prawnych na niebezpieczenstwo — poprzez jego
zaniechanie, powstanie sytuacja charakteryzujaca si¢ wystgpieniem,
w nieuchronny sposéb, bez jej dalszego zdynamizowania, takiej skali
zagrozenia dla Zycia lub zdrowia cztowieka, ze istnieje juz »konkretne«
zagrozenie dla tych dobr prawnych, w postaci mozliwosci ich naruszenia,
nalezy uznad, ze zaistnial juz stan narazenia na »bezposrednie niebez-
pieczenstwo« w rozumieniu wskazanych wyzej przepisow”’.

Z tych orzeczen jednoznacznie wynika konsekwentne rozumie-
nie przestanki ,,bezposredniego niebezpieczenstwa” odnoszonego do
dziafan lekarza, ktéra jest postrzegana nie tyle w kategoriach bliskosci
czasowej, ile raczej nieuchronnosci zwigzanej z istnieniem zwigzku
przyczynowo-skutkowego”. W okreslonych sytuacjach zwiazek przyczy-

¢ Postanowienie SN z 6 maja 2015 r., IV KK 33/15, «Legalis». We wczesniejszym
wyroku (z 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42/12, «Lex» nr 1220930) Sad Najwyzszy doszedt do
wniosku, ze: ,,Skoro skutkiem przestepstwa jest samo »narazenie« na niebezpieczenstwo
(czyli sprowadzenie juz samej mozliwosci wystapienia okreslonych niebezpiecznych
dla zdrowia lub zycia nastepstw), to odpowiedzialnoéci karnej z art. 160 k.k. podlega
lekarz-gwarant, ktéry w wyniku zaniechania udzielenia wlasciwego $wiadczenia zdro-
wotnego zdynamizowat swg bezczynnoscig przebieg i rozw6j proceséw chorobowych
u pacjenta w ten sposob, ze zaczely one bezposrednio zagrazac jego zyciu i zdrowia”.

77 D. Wasik i B. Sygit zwracaja uwage, zZe zwigzek przyczynowy miedzy dzia-
taniem lekarza a $miercig lub pogorszeniem zdrowia pacjenta zachodzi nie tylko
wowczas, gdy pacjentowi nie grozilo zagrozenie ,,zerowe” (stworzenie nowego stanu
niebezpieczenstwa), lecz takze wowczas, co wyraznie potwierdza zdaniem autoréw
orzecznictwo sadowe, gdy prawidlowe postapienie lekarza dawalo realne szanse na
unikniecie niebezpieczenstwa (uratowanie pacjenta). Autorzy ograniczajg co prawda
rozumienie formutly ,,bezposredniego niebezpieczenstwa” do najblizszej chwili, lecz
interpretuja ja w kontekscie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa. Dodajg jed-
nocze$nie, w odniesieniu do dzialan anestezjologa, ze o ziszczeniu si¢ tej przestanki
decyduje kazdorazowo chronologia zdarzen i stan wiedzy lekarza; D. WasIK, B. Syarr,
Odpowiedzialno$c za narazenie pacjenta na niebezpieczeristwo utraty zycia lub zdrowia
a procedury anestezjologiczne, «Prokuratura Krajowa» 2/2017, s. 32-55.
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nowo-skutkowy bedzie oznaczat réwniez (!) blisko$¢ czasows, jednak to
nie ona jest istotg ,bezposredniosci”, jaka ma cechowac stan niebezpie-
czenstwa, w ktérym znajduje si¢ zycie pacjenta. Podejmowanie zgodnie
ze sztuka lekarska dziatan leczniczych, w tym diagnostycznych, przez
gwaranta zycia i zdrowia pacjenta (lekarza), w sytuacji tak rozumianego
»bezposredniego niebezpieczenstwa”, wyklucza jego odpowiedzialno$¢
karng.

8. WNIOSKI

Autorzy Stanowiska catkowicie bezpodstawnie utrzymuja, jakoby
projekt stanowigcy przedmiot inicjatywy obywatelskiej ,,Stop Aborcji”
zabranial stosowania diagnostyki prenatalnej w celach terapeutycznych.
Stanowisko tworzy wrazenie wylacznie terapeutycznego ukierunko-
wania tej diagnostyki, odwracajac uwage od gléwnej jej funkcji, jaka
obecnie posiada, stanowigc de facto instrument wspolczesnej eugeniki.
Co wigcej, w Stanowisku przywolano nieaktualne dane medyczne do-
tyczace ryzyka zgonu kobiet w cigzy z nadcisnieniem plucnym, nie
odnoszac si¢ nawet do aktualnych wytycznych European Society of
Cardiology. Tymczasem to aktualny stan wiedzy medycznej powinien
by¢ podstawa formulowania opinii w kluczowych kwestiach podjetych
przez autoréw Stanowiska.

W odniesieniu do zagadnien prawnych poruszonych w Stanowisku
PTG nalezy podkresli¢, ze:

1) wbrew Stanowisku PTG, w $wietle utrwalonego orzecznictwa
i doktryny, zawartym w projekcie ,,Stop Aborcji” rozwigzaniom nie
sposdb przypisac charakteru ,niejasnych regulacji prawnych w zakresie
wytycznych wyznaczajacych pozadane postepowanie lekarza™®; kon-
kretyzuja one obowigzujace juz od wielu lat instytucje prawno-karne
w odniesieniu do konkretnego typu dziatan leczniczych”;

78 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 92.

7 Sformulowany w ten sposdb przepis realizuje dyrektywe konstytucyjna wyrazona
wart. 3l ust. 3, zgodnie z ktéra ,,ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne
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2) rozpatrywanie przestanki ,bezposredniego niebezpieczenstwa” nie
moze ograniczac si¢ do rekonstrukeji pojecia ,bezposredni”, jak uczy-
niono to w Stanowisku PTG; z uwagi na charakter krytykowanego tam
przepisu nalezy kategori¢ bezposredniosci rozpatrywac facznie z ogétem
cech dotyczacych kategorii ,,niebezpieczenstwa” i nie mozna myli¢ jej
z ,bezposrednioscig” odnoszong do ,,zamachu” na dobro chronione,
uzasadniajgcego obrone konieczng; z tych wzgledéow ,bezposrednie
niebezpieczenstwo” oznacza nieuchronnos¢, niekoniecznie za$ natych-
miastowos$¢ wystapienia skutkéw, od ktérych ma uchronic interwencja
lekarska;

3) w kontekscie ustalonych w doktrynie zasad odpowiedzialnosci
lekarza, w kazdej sytuacji ma on obowigzek podejmowac takie dziatania,
ktore gwarantuja, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszyst-
kim nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia; kontratyp
zaproponowany w dyskutowanym projekcie wylaczat odpowiedzialnos¢
lekarza, jesli wskutek dzialan podejmowanych celem usuniecia stanu
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zZycia matki doszloby do $mierci
dziecka poczetego; oznacza to, ze podejmujac dzialania odpowiadajace
aktualnej wiedzy medycznej, wymaganym zasadom starannosci i etyki
zawodowej, lekarz zachowywat pelng mozliwo$¢ ratowania zycia pa-
cjentki — matki.

UWAGI DO STANOWISKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGICZNEGO W SPRAWIE DEBATY PUBLICZNE] DOTYCZACE]
POSTULOWANYCH ZMIAN W ZAKRESIE PRAWNE] DOPUSZCZALNOSCI

WYKONYWANIA ZABIEGU PRZERYWANIA CIAZY

Streszczenie

W artykule odniesiono si¢ do argumentéw Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, zawierajacych krytyke rozwigzan prawnych

w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz
dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
0sob”.
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proponowanych w glo$énym projekcie ustawy, ktoéry byl przedmiotem
inicjatywy obywatelskiej ,,Stop Aborcji” w 2016 r. Tekst odnosi si¢ za-
réwno do watkéw medycznych, jak i prawnych podniesionych w Sta-
nowisku PTG. Wskazano m.in. na przytoczone przez PTG nieaktualne
dane medyczne dotyczace ryzyka zgonu kobiet w ciazy z nadci$nieniem
plucnym oraz nieuwzglednienie aktualnych wytycznych European So-
ciety of Cardiology przy opisie przypadkow klinicznych. Wykazano jed-
noczesnie, ze PTG catkowicie bezpodstawnie twierdzilo, jakoby projekt
stanowiacy przedmiot inicjatywy obywatelskiej ,,Stop Aborcji” zabraniat
stosowania diagnostyki prenatalnej w celach terapeutycznych. Jedno-
cze$nie zwrdcono uwage, ze Stanowisko PTG tworzy wrazenie jakoby
diagnostyka prenatalna byta wylacznie ukierunkowana na dzialania
o charakterze terapeutycznym, odwracajac uwage od faktu, Ze stanowi
ona czesto instrument wspdlczesnej eugeniki.

W warstwie prawnej odniesiono si¢ kompleksowo do zarzutu, ja-
koby regulacje projektu obywatelskiego uniemozliwiaty podejmowanie
skutecznych interwencji lekarskich majacych na celu ratowanie zdro-
wia matki w cigzy. Krytyka PTG koncentrowata si¢ na uzyciu pojecia
~bezposredniego zagrozenia zycia matki”, utrzymujac, jakoby wymog
»bezposredniosci” uniemozliwial odpowiednio wczesne interwencje
lekarskie w sytuacji nieuchronnego zagrozenia zycia matki. Twierdzenie
to zasadza si¢ na nieuprawnionym uznaniu, Ze termin ,,bezposredni”
w odniesieniu do zagrozenia zycia matki stanowigcego stan wyzszej
koniecznosci mozna rozumiec tak, jak termin ,,bezposredni” w odniesie-
niu do zamachu uzasadniajacego obrone konieczng. W tym pierwszym
przypadku, bezposrednie niebezpieczenstwo oznacza jego nieuchron-
nos¢ i nie musi oznacza¢ natychmiastowego zagrozenia, ktéremu chce
sie zapobiec. Tym samym, zaproponowane w projekcie rozwigzanie,
wbrew twierdzeniom PTG, nie ograniczalo lekarzowi mozliwosci ra-
towania Zycia matki-pacjentKki.
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REMARKS ON THE POSITION OF THE POLISH GYNAECOLOGICAL
SOCIETY CONCERNING THE ABORTION BAN PROPOSED IN 2016

Summary

This paper refutes the arguments of the Polish Society of Gynaeco-
logists and Obstetricians (Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoz-
nikéw, PTGP) on the regulations proposed in the 2016 citizens’ Stop
Abortion bill*. We address both the medical and legal issues raised by
the PTGP. In their discussion of the medical arguments and clinical
cases the PTGP cite outdated medical data on the risk of death for pre-
gnant women with pulmonary hypertension, and they also disregard
the current guidelines issued by the European Society of Cardiology.
In addition the PTGP put forward a completely groundless claim that
the citizens” Stop Abortion bill would prohibit prenatal diagnosis for
therapeutic purposes. Their position on prenatal diagnosis gives the
impression that its purpose is exclusively therapeutic, whereas in reality
it is often used as a key instrument in modern eugenics.

Our legal argument provides a comprehensive response to the alle-
gation that the regulations of the citizens’ bill ruled out the possibility
of effective medical treatment to save the life of a pregnant woman. The
article discusses the issue in a detailed way, demonstrating why the
PTGP’s allegation is erroneous. The PTGP focuses its criticism on the
concept of a ‘direct threat to the mother’s life,’ claiming that the requi-
rement that the threat be ‘direct’” precluded early life-saving treatment
for the mother. This argument is based on an inadmissible premise, that
when applied to a threat to the mother’s life which puts her in a situation
of necessity, the term ‘direct’ could be understood as analogous to the
use of ‘direct’ in situations of necessity warranting self-defence against
assault. However, the ‘directness’ of the threat in the former situation re-
lates to its inevitability but need not mean that it is imminent. Therefore,

* In the Republic of Poland a citizens’ bill may be brought to Sejm for the legis-
lative procedure when a group of at least 100 thousand citizens submit a petition to
Sejm requesting such a procedure for their bill. In 2016 450 thousand Polish citizens
signed the petition asking Sejm to ban eugenic abortion
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contrary to the PTGP claim, the provisions of the Stop Abortion bill
do not curtail a medical practitioner’s chances to administer life-saving
treatment for a pregnant woman in a life-threatening condition.

Stowa kluczowe: ochrona zycia ludzkiego w okresie prenatalnym;
aborcja; diagnostyka prenatalna; stan wyzszej koniecznosci; odpowie-
dzialno$¢ lekarza; obywatelski projekt ustawy ,,stop aborcji”.

Keywords: protection of human life in the prenatal stage; abortion;
perinatal diagnostic tests; necessity; the physician’s professional liability;
the citizens’ Stop Abortion bill.
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