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STATUS PRAWNY PLODU UPOSLEDZONEGO

W debacie publicznej, ktérej przedmiotem byla zasadno$¢ utrzymywania
w polskim systemie prawnym przestanki dopuszczajacej przerywanie cigzy ze
wzgledéw eugenicznych', niektérzy jej uczestnicy, prezentujac rozmaite argu-
menty z obszaru etyki, polityki spotecznej i dogmatyki prawa, zaréwno w przes-
trzeni medialnej, jak i na forum sejmowym, postugiwali si¢ terminem ,,dziecko
niepetnosprawne” w odniesieniu do uposledzonego ptodu ludzkiego®. W trakcie
debaty, pomimo milczacego konsensusu w kwestii przynalezno$ci gatunkowe;j
ptodu, dos¢ ostre spory terminologiczne unaocznily istotne rozbieznoSci w zakre-
sie akceptacji jego statusu biologicznego, moralnego i prawnego. Stosowana na
forum publicznym siatka pojgciowa ma o tyle wazkie znaczenie, Ze rzutuje na in-
tuicyjna identyfikacje¢ antropologiczng ptodu, etyczng ocen¢ problemu ochrony je-
go zycia i zdrowia, a w konsekwencji na spoteczne poparcie postulowanych
zmian w prawie. Przywotlana dyskusja potwierdza, jak wazne jest doprecyzowa-
nie terminologii uzasadnionej z punktu widzenia aksjologii i przepiséw prawa
polskiego oraz dookres$lenie statusu i sytuacji prawnej plodu uposledzonego. Sfo-
rmutowane w tym zakresie wnioski sg istotne nie tylko w obszarze prawnej och-
rony zycia i zdrowia czlowieka, ale takze w zakresie wspierania procesu integra-
cji spotecznej 0s6b niepetnosprawnych’.
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! Debata dotyczyta obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej w sprawie wykreslenia art. 4a ust.
1 pkt 2 z ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy, Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm. [dalej cyt.: UPlan].

2 Zob. Sprawozdanie stenograficzne z 50. posiedzenia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu
26 wrzesnia 2013 r. (drugi dzien obrad), Warszawa 2013, s. 209-236.

3 Por. M. S axton, Disability Rights and Selective Abortion, [w:] The Disabilities Studies
Reader, red. L.J. Davis, New York 2013; M. Kato, Women’s Rights?: The Politics of Eugenic
Abortion in Modern Japan, Amsterdam 2009.
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Celem niniejszego artykutu jest proba odpowiedzi na pytanie, czy w systemie
prawa polskiego istnieja podstawy do zakwalifikowania uposledzonego ptodu lu-
dzkiego do kategorii os6b niepetnosprawnych 1 jakie — oprécz mozliwosci prawo-
mocnego wykorzystywania w debacie publicznej okreslonych poje¢ — wynikaja
z tego konsekwencje dla sytuacji prawnej takiego ptodu w zakresie ochrony zycia
i zdrowia. Analiza dotyczy kwalifikacji podmiotowej a nie przedmiotowe;j*. W ar-
tykule nie chodzi zatem o koncentrowanie si¢ na medycznych kryteriach niepel-
nosprawnosci biologicznej ptodu, a wigc nie o wskazywanie, jakie wady rozwo-
jowe uzasadniajg stwierdzenie jego uszkodzenia lub uposledzenia z punktu wi-
dzenia medycyny, ale zwrdcenie uwagi na problem okre$lenia zakresu podmioto-
wego ochrony prawnej przewidzianej dla oséb niepetnosprawnych, stawiajac py-
tanie, czy 6w zakres rozcigga si¢ takze na prenatalng faz¢ rozwoju cztowieka.
Proba udzielenia odpowiedzi na wskazane pytanie bedzie dokonywana odrebnie
na plaszczyznach konstytucyjnej, prawa miedzynarodowego i ustawowe;j.

Nalezy zastrzec, ze problem okre$lenia statusu prawnego czlowieka w prena-
talnej fazie rozwoju — zwlaszcza na gruncie analiz konstytucyjnych — nalezy do
grupy tematéw spornych. Mimo ze problem jest w jakim$ stopniu naznaczony
sporem §wiatopogladowym, to jednak jego spoteczna doniosto$¢ uzasadnia ciagte
poszukiwanie odpowiedzi na podstawie racjonalnych argumentéw akceptowal-
nych w nauce prawa. Niniejszy tekst nie pretenduje do przedstawienia szerokiego
spektrum stanowisk, ktére pojawity si¢ w omawianym temacie na przestrzeni os-
tatnich dwdéch dekad. Przy okazji propozycji zmian w prawie najwazniejsze tezy
wyraznie wybrzmiewaty na tamach literatury naukowej, podlegaty procesowi
wzajemnej falsyfikacji, a dostep do réznych punktéw widzenia osobom zaintere-
sowanym tematem nie powinien nastrecza¢ powazniejszych trudnosci. Ze wzgle-
du na okreslone ramy edytorskie watek sprawozdawczy zostanie pomini¢ty.

Zwracajac uwage na terminologi¢ nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze prawni-
czej w odniesieniu do istoty ludzkiej znajdujacej si¢ w prenatalnej fazie rozwoju
stosuje si¢ rézne pojecia, czesto wskazujace na okreslony etap rozwoju biologi-
cznego: embrion, zygota, zarodek, ptdd; a takze inne: nasciturus, dziecko poczete,
dziecko nienarodzone, organizm ludzki od momentu zaptodnienia, istota ludzka
przed narodzeniem, cztowiek w fazie rozwoju prenatalnego itd. W jezyku aktéw

* Przedmiotowy zakres definicji niepelnosprawnosci nie ma jednego, powszechnie akceptowa-
nego desygnatu. WHO wypracowata naste¢pujace pojgcia niepetnosprawnosci: 1) niesprawno$¢ (im-
pariment) — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidlowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu organiz-
mu; 2) niepelnosprawno$¢ (disability) — kazde ograniczenie badz niemozno$¢ (wynikajace z nie-
sprawno$ci) prowadzenia aktywnego zycia w sposéb typowy; 3) ograniczenia w petnieniu rél spo-
tecznych (handicap) — utomnos$¢ wynikajaca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajaca
lub uniemozliwiajaca pelna realizacj¢ roli spoteczne;j.
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normatywnych mozna za$ spotka¢ takie pojecia, jak: ,,dziecko poczete™, ,.dziec-
ko juz poczqte”6, »dziecko poczete, lecz jeszcze nieurodzone™’, ,,dziecko poczete
lecz nienarodzone™, , dziecko jeszcze nie narodzone™”, ,dziecko od poczecia do
narodzin™'’, , dziecko w lonie matki”", ,dziecko nienarodzone”'?, ,,pl(’)d””, ,,Za-

5 Artykuty 152 § 3, 153 § 2 1 157a Kodeksu karnego, art. 26 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634; zatacznik nr 5 rozporza-
dzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztat-
cenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i po-
foznictwa, Dz. U. 2 2012 1., poz. 631.

® Artykut 927 § 2 Kodeksu cywilnego; art. 75 § 1178 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego
[dalej cyt.: k.r.0.].

" Artykut 182 kr.o.; art. 599 Kodeksu postepowania cywilnego; art. 14 i 44 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1986 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego, Dz. U. z 1986 r. Nr 36, poz. 180.

8 Artykut 55 ust. 4 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. — Prawo prywatne miedzynarodowe, Dz. U.
22011 r. Nr 80, poz. 432.

® Artykut 53 ust. 3 decyzji Prezydium Parlamentu Europejskiego z dnia 19 maja i 9 lipca 2008 r.
ustanawiajacej przepisy wykonawcze do Statutu posta do Parlamentu Europejskiego, Dz. U. UE C
2009, Nr 159, poz. 1.

10 Zatacznik nr 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 9 maja 2012 r.
w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa.

" Miedzy innymi: protokét z dnia 30 listopada 1992 r. do Konwencji z 1979 r. w sprawie trans-
granicznego zanieczyszczania powietrza na dalekie odlegto$ci w zakresie przeciwdzialania zakwa-
szeniu, eutrofizacji i powstawaniu ozonu w warstwie przyziemnej, Dz. U. UE L 2003, Nr 179, poz.
3; akt z dnia 16 kwietnia 2003 r. dotyczacy warunkéw przystapienia Republiki Czeskiej, Republiki
Estonskiej, Republiki Cypryjskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Wegier-
skiej, Republiki Malty, Rzeczypospolitej Polskiej, Republiki Stowenii i Republiki Stowackiej oraz
dostosowan w Traktatach stanowigcych podstawe Unii Europejskiej, Dz. U. UE L 2003, Nr 236,
poz. 33; rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia
2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie che-
mikaliow (REACH) i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliéw, zmieniajace dyrektywe
1999/45/WE oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (EWG) nr 793/93 i rozporzadzenie Komisji
(WE) nr 1488/94, jak réwniez dyrektywe Rady 76/769/EWG i dyrektywy Komisji 91/155/EWG,
93/67/EWG, 93/105/WE i 2000/21/WE, Dz. U. UE L 2006, Nr 396, poz. 1; zatagcznik nr 1 § 26 ust.
2-4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2012 r. w sprawie kryteriéw i sposobu kla-
syfikacji substancji chemicznych i ich mieszanin, Dz. U. z 2012 r., poz. 1018 z pézn. zm.

'2 Miedzy innymi: art. 3 pkt 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr
1107/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. dotyczace wprowadzania do obrotu $srodkéw ochrony ros-
lin i uchylajace dyrektywy Rady 79/117/EWG i 91/414/EWG, Dz. U. UE L 2009, Nr 309, poz. 1;
preambuta (pkt 10-13) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 440/2011 z dnia 6 maja 2011 r. w sprawie
udzielenia i odmowy udzielenia zezwolenia na niektére o§wiadczenia zdrowotne dotyczace zywno-
$ci i odnoszace si¢ do rozwoju i zdrowia dzieci, Dz. U. UE L 2011, Nr 119, poz. 4; decyzja Komisji
z dnia 23 marca 2005 r. ustalajaca zrewidowane ekologiczne kryteria przyznawania wspdlnotowego
oznakowania ekologicznego detergentom do r¢cznego zmywania naczyn, notyfikowana jako doku-
ment nr C (2005) 1026, Dz. U. UE L 2005, Nr 115, poz. 9.

'3 Miedzy innymi: art. 2 i 4a ust. 1 pkt 2 UPlan; art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, Dz. U. z 2013 r., poz. 947;
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rodek”14, ,,embrion”ls. Pojecia ,,ptéd”, ,,zarodek™ i ,,embrion” najczesciej wyste-
puja w aktach normujacych kwestie medyczne, sa to zatem terminy techniczne,
wynikajace z nauk medycznych, a nie okre$lajace status etyczny czy prawny'’.
Chociaz w medycynie wyrdznia si¢ odrebne stadia rozwoju prenatalnego czto-
wieka (np. faza preembrionalna, zarodkowa, plodowa), to w jezyku prawnym po-
jecie ,,ptéd” z reguty oznacza zywy organizm ludzki od momentu zaptodnienia lu-
dzkiej komorki jajowej ludzkim nasieniem, rozwijajacy si¢ w macicy kobiety do
czasu porodu lub poronienia'’. W opracowaniu bede postugiwat sie pojeciem
,»pl6d” w tym znaczeniu, positkujac si¢ pojeciami ,,czlowiek w prenatalnej fazie
rozwoju” i ,,dziecko poczete” w zalezno$ci od potrzeby wynikajacej z kontekstu
normatywnego.

1. PLASZCZYZNA KONSTYTUCYJINA

Dla okreslenia statusu prawnego plodu uposledzonego i jego relacjonowania
do kategorii prawnej ,,0soba niepelnosprawna” zasadnicze znaczenie ma ptasz-
czyzna konstytucyjna. Pojecie ,,0soba niepelnosprawna”, niezdefiniowane przez
ustrojodawce, pojawia si¢ w art. 68 ust. 3 Konstytucji, gwarantujagcym dostep do
szczegllnej opieki zdrowotnej, oraz w art. 69, zawierajacym gwarancjeé pomocy
w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunika-
cji spotecznej. W art. 68 ust. 3 termin ten nalezy interpretowa¢ w kontekscie pra-
wa do ochrony zdrowia (ust. 1) i gwarancji réwnego dostepu obywateli do $wiad-
czen opieki zdrowotnej (ust. 2). Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego art. 68 ust. 1

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 listopada 2012 r. w sprawie standardéw postgpowania
medycznego przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowa-
nej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad no-
worodkiem, Dz. U. z 2013 r., poz. 1100.

4 Miedzy innymi: § 15, 22, 27 i 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich ro-
dzajéw ekspozycji medycznej, Dz. U. z 2013 r., poz. 1015; § 3 pkt 3k rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2013 r. w sprawie Rejestru Medycznie Wspomaganej Prokreacji, Dz. U.
22013 r., poz. 721.

'S Migdzy innymi: art. 93* ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. — Pra-
wo wilasnos$ci przemystowej, Dz. U. z 2013 r., poz. 1410; § 7 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej, Dz. U. z 2012 r., poz. 489.

' Por. M. Zelichowski, Podmiotowos¢é prawna cztowieka w okresie zycia embrionalno-
ptodowego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1997, nr 1, s. 106;J. Haberko, Cy-
wilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa, LEX
2010, Wstep.

7 Prawne problemy ludzkiej prokreacji, red. W. Lang. Torun 2000, s. 16-17.
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zawiera podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia, a trescig tego prawa
,»hie jest jaki$ abstrakcyjnie okres$lony i niedefiniowalny stan zdrowia, ale mozli-
wos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci”'®. Ochrona
prawna osob niepetnosprawnych nie ogranicza si¢ wigc wylacznie do praw oby-
watelskich (art. 68 ust. 2 i 3, art. 69), ale w pierwszej kolejnosci wynika z prawa
do ochrony zdrowia. Odpowiedz na pytanie, czy prawo osoby niepetnosprawne;j
do ochrony zdrowia, w wymiarze korzystania z systemu ochrony zdrowia ukie-
runkowanego na zwalczanie i zapobieganie niepelnosprawnosci, w swojej tresci
obejmuje takze prawo plodu uposledzonego do korzystania z takiej ochrony, za-
lezy od rozstrzygniecia generalnej kwestii kwalifikowania ptodu ludzkiego jako
podmiotu prawa do ochrony zdrowia.

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, nalezy podkresli¢, ze prawo do och-
rony zdrowia powinno by¢ interpretowane w zwigzku z innymi podstawowymi
prawami konstytucyjnymi, zwlaszcza z godnoscig cztowieka i prawna ochrona
zycia. Ochrona zdrowia jest $cisle zwigzana z ochrong zycia, a prawo do zycia
z godnoscig cztowieka'. Nie mozna interpretowaé prawa do ochrony zdrowia
w sposéb niezgodny z nadrz¢dnymi gwarancjami ochrony godnosci i zycia ludz-
kiego™. Bezposrednie zrelacjonowanie ochrony zdrowia do konstytucyjnej och-
rony godnosci i zycia czlowieka implikuje uzgodnienie zakresu podmiotowego
art. 68 ust. 1 z art. 301 38.

Godnos$¢ cztowieka stanowi fundament catego porzadku prawnego. Trakto-
wana jest ona jako dobro przyrodzone i niezbywalne, ma charakter powszechny
ijest przynalezna kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na jego przymioty. God-
no$¢ nie jest cecha nadawang przez panstwo, ma wobec niego charakter pierwot-
ny i podlega ochronie bezwzglednej*'. To prawo, wobec ktérego nie jest mozliwe
zastosowanie ograniczen na gruncie zasady proporcjonalno$ci. Godno$¢ ludzka
w szczeg6lnosci naruszataby sytuacja, w ktérej cztowiek stawalby si¢ wytacznie
przedmiotem dziatan podejmowanych przez wiladzg, a jego rola sprowadzalaby
si¢ do instrumentalnej postaci, zostatby wéwczas prawnie odpodmiotowiony??.

'8 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK ZU nr 1A/2004, poz. 1.

' Por. tamze.

2 L. Bosek, Modele regulacyjne wspomaganej prokreacji w $wietle standardéw konstytucyj-
nych, [w:] Wspdtczesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bosek, M. Krélikowski, Warszawa 2010,
s. 168-169.

2 B. Banaszak, Komentarz do art. 30 Konstytucji RP, Legalis teza 3-5; por. wyrok TK
z dnia 15 listopada 2000, P 12/99, OTK nr 7/2000, poz. 260.

2 J. Lipski, Prawno-etyczne dylematy in vitro, ,Infos. Zagadnienia Spoteczno-Gospodarcze
BAS” 2010, nr 1, s. 3.
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Ustawodawca nie ma kompetencji do decydowania o podmiotowosci czlowieka.
Stad wynika bezwzgledny zakaz odpodmiotowienia, czyli dehumanizacji istoty
ludzkiej na gruncie normatywnym. Oparcie zawartych w rozdziale II Konstytucji
gwarancji ochrony wolnosci, praw i obowiazkéw cztowieka i obywatela na zasa-
dzie ochrony przyrodzonej godnosci cztowieka™ wskazuje na znaczenie pojecia
»czlowiek” na gruncie Konstytucji. Wyktadnia tego pojecia implikuje wyznacze-
nie zakresu podmiotowego praw cztowieka ujetych w ustawie zasadniczej. Och-
rona godno$ci wymaga, aby desygnat konstytucyjnego poje¢cia ,,cztowiek” byt ok-
res$lony najszerzej jak to tylko mozliwe, bez zadnych wytaczen, w sposéb pelny,
kompletny. Interpretacja pojecia ,,cztowiek” przez organy wiladzy publicznej nie
moze bowiem prowadzi¢ do wykluczenia z kategorii podmiotéw praw cztowieka
zadnej istoty ludzkiej, bez wzgledu na faze jej rozwoju, wady rozwojowe, stan
zdrowia i jakiekolwiek inne cechy wtérnie ja dookreslajace. Godno$¢ cztowieka
ze swojej istoty nie dopuszcza zadnych wylaczen, a to oznacza powigzanie jej z
przynalezno$ciag do gatunku ludzkiego (peiny zakres kategorii ,.cztowiek” bez
zadnej cechy specyfikujacej). Uznajac mozliwo$¢ zastosowania wylaczen pod-
miotowych, zasade ochrony godnosci pozbawiono by metaprawnego charakteru,
stataby si¢ wewnetrznie sprzeczng, stracilaby swoje aksjologiczne uzasadnienie
i normatywna warto$¢. Okazatoby si¢, ze podmiotowo$¢ prawna oraz ochrona
wolnosci i1 praw cztowieka wynikataby — wbrew celowi zasady — nie z czltowie-
czefnstwa w rozumieniu gatunkowym, biologicznym, ale arbitralnej decyzji wta-
dzy, kogo za cztowieka uznaé nalezy (,.cztowieczenstwo normatywne”)*".

Pojecie ,,przyrodzona godnos$¢” rodzi u niektérych przedstawicieli doktryny
btedne skojarzenia jezykowe. Wskazujac na nie, niestusznie twierdza, ze godnosé¢
cztowieka przystuguje od momentu urodzenia. Tymczasem w jezyku polskim sto-
wo ,,przyrodzony” jest synonimem takich stéw i poje¢, jak naturalny, wrodzony,
wlasny, wsobny, immanentny, inherentny, nieodlagczny, samorodny, wewnetrzny,

2 Co wyraza si¢ w tresci przepisu art. 30, a co wzmacnia jego umieszczenie na samym poczatku
1I rozdziatu Konstytucji.

** Tworzac jakikolwiek wytom w zakresie podmiotowym art. 30, zgadzajac si¢ chociazby na
wylaczenie z niego czlowieka w prenatalnej fazie rozwoju, konsekwentnie mozna by stosowa¢ tego
rodzaju mechanizm wykluczenia prawnego (dehumanizacji i delegitymacji) wobec innych kategorii,
wypracowujac rozmaite kryteria dopasowane do silnie oddziatujacych w danym momencie trendéw
ideologicznych. Cecha wylaczajaca mogloby sta¢ si¢ niemowlgctwo jako faza rozwojowa, podeszty
wiek, niepelnosprawno$¢ (np. uposledzenie w stopniu glgbokim), niebezpieczna choroba psychicz-
na, rodzaj popetnionego przestgpstwa (np. o charakterze terrorystycznym), a nawet — chociaz dzisiaj
na szczgscie trudniej to sobie wyobrazi¢ — okre$§lona pte¢, religia, rasa, narodowos¢, poglady poli-
tyczne itd. Zob. F. Ciepty, Aborcja eugeniczna a dyskryminacja oséb niepetnosprawnych, ,,Cza-
sopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, z. 2, s. 71-87.
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whasciwy sobie, dany przez natur¢®. Termin ,,przyrodzona” odnosi zatem god-
no$¢ cztowieka do ludzkiej tozsamosci (okreslonej przez przynalezno$¢ gatunko-
wa), a nie wskazuje na czasowg lub przestrzenng cezure zawezajaca godnos¢ do
okreslonej fazy rozwojowej istoty ludzkiej (okres postnatalny) lub miejsca roz-
woju (poza tonem kobiety). Uzyte przez ustrojodawce pojecie ,,przyrodzona god-
no$¢” ma funkcje inkluzywna, chroniaca przed delegitymacja, a nie ekskluzyjna,
wskazuje na immanentny zwigzek godnos$ci z bytem ludzkim, a nie stanowi fiz-
jologiczno-potozniczego kryterium wytaczajacego. Przyrodzona godno$¢ czto-
wieka nie pojawia si¢ ,,przy-rodzeniu”, ale jest cecha przynalezng czlowiekowi
przed, w trakcie i po urodzeniu, a takze w sytuacjach, gdy w ogdle nie dochodzi
do porodu fizjologicznego®. Konstytucyjne pojecia ,.cztowiek” i ,,przyrodzona
godnos¢” odnosza si¢ wiee réwniez do cztowieka w prenatalnej fazie rozwoju®’.

Z konstytucyjna ochrona godnosci $cisle wigze si¢ ochrona zycia czlowieka.
Artykut 38 jest konsekwencja art. 30 i nie mozna méwi¢ o ochronie godnosci
cztowieka, jezeli nie zostaly stworzone wystarczajace podstawy do prawnej och-
rony zycia®®. W doktrynie pojawia si¢ jednak model interpretacyjny, ktéry zakta-
da, ze chociaz ochrona godnosci cztowieka ma status podmiotowy, absolutny, to
juz prawna ochrona zycia ma charakter przedmiotowy, jest ograniczona podmio-
towo 1 zrelatywizowana do innych praw (np. prawa do prywatnos$ci). W doktrynie
obecne sg zatem dwa modele interpretacyjne, tj. podmiotowej i przedmiotowe;j
ochrony zycia. Wydaje si¢ jednak, ze zasada ochrony godnos$ci nie daje wladzy
publicznej mozliwosci objecia istoty ludzkiej jedynie przedmiotowa ochrong pra-
wna w jej wymiarze egzystencjalnym, czyli w zakresie warunkujacym korzysta-
nie z wszelkich innych praw. Odmowa ochrony podmiotowej nie tylko bylaby
niewystarczajagca z punktu widzenia realnej i skutecznej gwarancji okre$lonej
w art. 38, ale bytaby préba delokacji zrédta wolno$ci i praw cztowieka z przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci w sfere arbitralnych rozstrzygnie¢ wiadzy publi-
cznej. Pozbawienie podmiotowo$ci w tym zakresie stanowitoby rodzaj normatyw-
nej dehumanizacji, wykluczenia prawnego, co naruszatoby zasade ochrony god-
nosci cztowieka®. Z ochrony godnosci wynika zatem gwarancja prawnej ochrony

> W aktach prawa miedzynarodowego stosuje sie angielskie pojecie inherent dignity, co nalezy
rozumie¢ jako godno$¢ przyrodzona, wrodzona, naturalna, nieodtaczna.

% Np. przy cesarskim cigciu, porodzie posmiertnym, a in spe takze w wypadkach rozwoju ptodu
w sztucznej macicy, wykorzystywanej dla ratowania zycia ptodu.

T Ciepty, Aborcja eugeniczna, s. 79-80.

28 Por. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK nr 1A/2004, poz. 1.

* Jezeli formute redakcyjng przyjeta w art. 38 zastosowano celowo, aby nie przesadzaé o pod-
miotowej ochronie zycia ludzkiego, nie ma to znaczenia w obliczu art. 30. Zasada ochrony godnosci
stoi na strazy przed wykluczeniem prawnym.
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zycia zakotwiczona w podmiotowym prawie do zycia. Prawo do zycia nalezy za$
rozumie¢ jako prawo do zachowania zycia, ktdre jest skorelowane z obowigzkiem
poszanowania i nienaruszania tego zycia przez innych. W tym kluczu stusznie za-
uwaza si¢, ze prawo do zycia stanowi nie tylko pierwsze spos$réd praw osobistych
cztowieka, ale jedna z zasad konstytucyjnych, ze ma ono charakter prawa czto-
wieka, a nie jedynie wolnosci czy prawa obywatelskiego™’. Trafnoé¢ wskazanego
powyzej kierunku interpretacyjnego wydaje si¢ potwierdzaé tres¢ preambuty do
ustawy zasadniczej’ .

Scisty zwigzek prawa do ochrony zdrowia z zasadami ochrony godnosci i zy-
cia cztowieka implikuje konsekwentne lokowanie ptodu ludzkiego w zakresie
podmiotowym prawa z art. 68 ust. 1. Jest to nawet bardziej oczywiste ze wzgledu
na klasyczna redakcje tego przepisu kwalifikujagca wprost prawo do ochrony zdro-
wia jako prawo czlowieka. Zakres tego prawa jest okre$lony na tyle szeroko, ze
niedopuszczalne sg jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jego dziata-
nia. Prawo do ochrony zdrowia w fazie zycia prenatalnego nie moze by¢ zatem
ani wylaczane, ani ograniczane™. Jezeli wigc z art. 68 ust. 1 wynika prawo 0séb
niepetnosprawnych do ochrony zdrowia (zwalczanie niepetnosprawnos$ci stanowi
element prawa do ochrony zdrowia), a jednocze$nie podmiotem prawa do ochro-
ny zdrowia jest takze cztowiek w prenatalnym okresie rozwojowym, to tym sa-
mym na gruncie art. 68 ust. 1 mozna wyodrebni¢ prawo osoby biologicznie nie-
petnosprawnej znajdujacej si¢ w prenatalnej fazie rozwoju do ochrony zdrowia
w zakresie zwalczania i zapobiegania jej niepelnosprawnosci. W tym znaczeniu
trafne jest stwierdzenie, ze na gruncie konstytucyjnym ptodowi uposledzonemu
przystuguje status osoby niepetnosprawnej 1 wynikajace z niego gwarancje och-
rony prawne;j.

2. PLASZCZYZNA PRAWNOMIEDZYNARODOWA

Miegdzynarodowe traktaty wyznaczajace standardy ochrony praw czltowieka
nie zawierajg definicji momentu poczatkowego, od ktérego przystuguje cztowie-

' D. Dudek, Parlamentarny spor o nowelizacje konstytucyjnej ochrony zycia cztowieka, [w:]
Ochrona dziecka w prawie publicznym, red. M. Bartnik, M. Bielecki, J. Parchomiuk [i in.], Toma-
szow Lubelski-Lublin 2008, s. 57-58.

3! Ustrojodawca odwotuje si¢ do uniwersalnych wartosci, ktérych zrédtem dla oséb wierzacych
jest Bég, a takze do kultury zakorzenionej w chrzescijanskim dziedzictwie Narodu. Sugeruje to, ze
konstytucyjny model antropologiczny odnosi si¢ do koncepcji personalistyczne;j.

32 A. Z 011, Opinia prawna w sprawie oceny konstrukcji prawnej i skutkéw projektu zmiany art.
30 i 38 Konstytucji RP, [w:] Konstytucyjna formuta ochrony zycia, Warszawa 2007, s. 103.
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kowi prawo do zycia i prawo do ochrony zdrowia, tym samym nie okre$laja
w sposdb jednoznaczny, czy te prawa przystuguja od momentu poczecia. Nalezy
zauwazy¢, ze organy, ktére dokonuja wyktadni postanowien traktatéw, pozosta-
wiajg Panstwom-Stronom mozliwo$¢ decydowania o momencie, od jakiego zycie
ludzkie ma by¢ chronione w ustawodawstwie krajowym, z zastrzezeniem, ze nie
moze to by¢ moment pézniejszy od narodzin™. I tak na gruncie Europejskiej Kon-
wencji Praw Cztowieka organy konwencji unikaly zajecia jednoznacznego stano-
wiska co do zakresu prawa do zycia, podkre$lajac bardzo silnie rozbiezno$¢ sta-
nowisk w zakresie ochrony ptodu ludzkiego nie tylko w debacie publicznej, ale
réwniez pomigdzy poszczegdlnymi panstwami i ich prawodawstwem. Trybunat
wykluczyl mozliwo$¢ ustalenia jednolitej zgodnej woli stron w tym wzgledzie
w momencie uchwalania Konwencji i uznat, ze odpowiedz na pytanie, czy dziec-
ko nienarodzone w $wietle art. 2 jest osoba, w istniejacej sytuacji nie jest pozada-
ne ani mozliwe®. Trybunat uznaje daleko idaca autonomi¢ panstw przy rozstrzy-
ganiu spraw dotyczacych kwestii prawnej ochrony ptodu. Zostawia im swobode,
tzw. margines dziatania (margin of appreciation). Jest to uzasadnione kulturowa
specyfika pojmowania wartoéci w danym panstwie”. Tezy te Trybunat potwier-
dzit w sprawie A., B. i C. p. Irlandii, dodajac ponadto, ze art. 8 Konwencji nie
moze by¢ interpretowany w sposOb oznaczajacy, ze cigza 1 jej przerwanie s3
zwigzane wylacznie z Zyciem prywatnym kobiety, bo zawsze gdy kobieta jest
w ciazy — jej zycie prywatne staje si¢ blisko zwigzane z rozwijajacym si¢ ptodem.
Prawo kobiety do poszanowania zZycia prywatnego musi by¢ rozwazane na tle in-
nych konkurujacych z nim praw i wolnoéci, w tym nienarodzonego dziecka™.
Podobnie Konwencja o prawach dziecka® nie odnosi si¢ jednoznacznie do po-
czatkéw zycia dziecka. W doktrynie zwraca si¢ uwage, ze na etapie przygotowy-
wania projektu konwencji ustalono, ze panstwa, ktore ja ratyfikuja, autonomicz-

¥ J Kondratiewa-Br y zik, Poczqtek prawnej ochrony zZycia ludzkiego w swietle stan-
dardow miedzynarodowych, LEX 2009, pkt I11.12.

3 Por. wyrok ETPC z 8 lipca 2004 r. w sprawie Vo p. Francji, skarga nr 53924/00; Kon -
dratiewa-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia, pkt 111.1.6; J. Lip ski, Prawo do Zycia
i status osoby ludzkiej przed narodzeniem w orzecznictwie Europejskiej Komisji Praw Cztowieka
i Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu, ,,Zeszyty Prawnicze BAS” 22 (2009), nr
2,s.34-35.

%) Kondratiewa-Br y zik, Prawa kobiet a ochrona prawna ptodu ludzkiego w Swietle
orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, [W:] Rada Europy a przemiany demokra-
tyczne w panistwach Europy Srodkowej i Wschodniej w latach 1989-2009, red. J. Jaskiernia, Toruf
2010, s. 282-287.

% Wyrok ETPC z 16 grudnia 2010 w sprawie A., B. i C. p. Irlandii, skarga nr 25579/05, za:
M.A. No wicki, Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Wybor orzeczen, LEX 2011.

37 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych
20 listopada 1989 r., Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526.
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nie zdecyduja o tym, od jakiego momentu istota ludzka staje si¢ dzieckiem. Nie-
ktére panstwa zlozylty w tej sprawie zastrzezenia, jak Francja, ktéra zastrzegla, iz
Konwencja nie moze by¢ interpretowana przeciwko dopuszczalnosci dobrowol-
nego przerywania ciazy we francuskim systemie prawnym®. Polska takiego zas-
trzezenia nie zglosita. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze w preambule wskazano, ze
intencja Konwencji jest zapewnienie dziecku szczegdlnej opieki i troski, w tym
wiasciwej ochrony prawnej, zaréwno przed, jak i po urodzeniu™. W tym kluczu
interpretacyjnym nalezy odczytywac przepis stanowiacy, ze Panstwa-Strony sa
zobowigzane uzna¢, ze kazde dziecko ma niezbywalne prawo do zycia (art. 6),
a takze prawo do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie le-
czenia choréb oraz rehabilitacji zdrowotnej (art. 24). Konwencja zawiera takze
zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji dzieci ze wzgledu na niepelnosprawnosé
dziecka (art. 2). Prawa dzieci niepelnosprawnych, w tym prawo do szczegdlnej
troski, okreslono w art. 23.

Inny wazny dokument, Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych®, za
swoj cel wyznacza popieranie, ochrong i zapewnienie petnego i réwnego korzys-
tania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnos$ci przez wszystkie
osoby niepetnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci
(art. 1). Podkres$lenie szerokiego zakresu podmiotowego (wszystkie osoby niepel-
nosprawne) wskazuje, ze Panstwa-Strony nie powinny uzywa¢ w stosowaniu
Konwencji ograniczen podmiotowych. Podstawa przepiséw Konwencji sa migdzy
innymi zasady: poszanowania przyrodzonej godnosci, akceptacji oséb niepeino-
sprawnych, réwnosci szans i niedyskryminacji (art. 3). Dyskryminacja za$§ ozna-
cza w tym przypadku jakiekolwiek réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie
ze wzgledu na niepetnosprawnosé, ktérego celem lub skutkiem jest naruszenie lub
zniweczenie uznania, korzystania z lub wykonywania wszelkich praw cztowieka
1 podstawowych wolnosci (art. 2). Panstwa majg ponadto podja¢ wszelkie niez-
bedne srodki w celu zapewnienia petnego korzystania przez niepelnosprawne
dzieci ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie row-
nosci z innymi dzie¢mi (art. 7). W kontekScie rozwazan nad okresleniem praw
ptodu uposledzonego szczegdlne znaczenie przypada art. 10 Konwencji, ktéra za-
wiera gwarancj¢ prawnej ochrony zycia. Chociaz w innych miejscach w Kon-

BT.8 myczynski, Czy jest potrzebna Konwencja o prawach dziecka? Geneza i funkcje
Konwencji, [w:] Prawa dziecka. Konteksty prawne i pedagogiczne, red. M. Andrzejewski, Poznan
2012, s. 12-13.

¥ Por. S. Hyp§, Pojecie i status dziecka w polskim prawie karnym, [w:] Ochrona dziecka,
s. 110.

% Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych sporzadzona w Nowym Jorku 13 grudnia
2006 1., Dz. U. 22013 r., poz. 1169.
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wencji zakres podmiotowy okresla si¢ takimi terminami, jak ,,0soba” lub ,,nikt”,
to w zakresie prawa do zycia Konwencja wyraznie stanowi, ze kazda istota ludzka
ma przyrodzone (naturalne, nieodlaczne) prawo do zycia (every human being has
the inherent right to life), a panstwa maja podja¢ wszelkie niezbedne $rodki w ce-
lu zapewnienia osobom niepetnosprawnym skutecznego korzystania z tego prawa,
na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze na gruncie konwencyjnym nie da si¢ znalezé
norm wykluczajacych ptéd ludzki z podmiotowego zakresu praw cztowieka.
O tym rozstrzyga si¢ na poziomie krajowym. Jezeli zatem przyja¢, ze w polskim
porzadku prawnym uznaje si¢ godno$¢ i podmiotowa ochrone ptodu, to tym sa-
mym obowigzujace w systemie prawa polskiego umowy mig¢dzynarodowe zawie-
raja prawa, ktére obejmuja czlowieka réwniez przed urodzeniem. Akceptujac to
zatozenie mozna stwierdzi¢, ze na ptaszczyznie przepisOw prawa mi¢dzynarodo-
wego obowigzujacych w polskim systemie prawnym, ptodowi upo$ledzonemu
przystuguje status osoby niepetnosprawnej lub dziecka niepelnosprawnego wraz
z wynikajacymi z tego konsekwencjami w zakresie jego prawnej ochrony.

3. PLASZCZYZNA USTAWOWA

Pomoca w zdekodowaniu statusu prawnego plodu uposledzonego na ptasz-
czyznie ustawowej moze by¢ — pomimo programowego charakteru jej norm — us-
tawa z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka®'. Oprécz instrumentéw
o charakterze praktycznym, ustawa — zakorzeniona w art. 72 Konstytucji — za-
wiera wypowiedzi prawodawcy o charakterze aksjologicznym, swoiste metanor-
my, wskazujace na zakres podmiotowy praw dziecka oraz pozadany kierunek wy-
ktadni prawa i inicjatyw legislacyjnych. Zasadniczym celem ustawy jest okre$le-
nie zakresu dziatan podejmowanych przez Rzecznika dla zapewnienia kazdemu
dziecku pelnego i harmonijnego rozwoju, z poszanowaniem jego godnosci i pod-
miotowosci (art. 3 ust. 1). Podstawowym obowigzkiem Rzecznika jest dzialanie
na rzecz ochrony praw dziecka, w szczegdlnosci prawa do zycia i ochrony zdro-
wia (art. 3 ust. 2 pkt 1). Szczegdlng troska i pomocg Rzecznik powinien otaczaé
dzieci niepetnosprawne (art. 3 ust. 4). Zakres podmiotowy praw dziecka zostat
wskazany Rzecznikowi jednoznacznie. Wedlug art. 2 ust. 1 dzieckiem jest kazda
istota ludzka od poczecia do osiagniecia petnoletnosci. Przepis ten wlgcza tym sa-
mym w zakres dziatan organu troske o poszanowanie godnosci i podmiotowosci
dzieci znajdujacych si¢ takze w prenatalnej fazie rozwoju. Na Rzeczniku spoczy-

1 Dz. U. 22000 r. Nr 6, poz. 69.
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wa obowiazek dzialania na rzecz respektowania prawa do zycia i ochrony zdro-
wia ptodu ludzkiego oraz otoczenia szczegllna troskg i pomocg ptodu uposle-
dzonego. Rzecznika wyposazono przy tym w inicjatywe ustawodawcza, a wigc
instrument stuzgcy przeciwdziataniu ekskluzji prawnej dzieci, w tym takZe nie-
petnosprawnych dzieci w prenatalnej fazie rozwoju (art. 11 w zw. z art. 3 ust. 4
w zw. z art. 2 ust. 1).

W obszarze prawa medycznego ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty**, w art. 26 ust. 1, stanowi, ze udzial w eksperymencie leczni-
czym kobiet cigzarnych wymaga szczegdlnie wnikliwej oceny zwigzanego z tym
ryzyka dla matki i dziecka poczetego. Z przepisu wynika, ze ryzyko podejmowa-
ne w celu osiggnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia leczonej kobiety cigzar-
nej musi by¢ skorelowane z ocena ryzyka zagrozenia dla zycia i zdrowia dziecka
poczetego. Wymaga podkreslenia, ze ustawodawca zdecydowat si¢ na ogranicze-
nie mozliwo$ci podejmowania czynno$ci zmierzajacych do wyleczenia kobiety
ciezarnej konieczno$cig uwzglednienia potrzeby ochrony zycia i zdrowia dziecka
poczetego. Ponadto kobiety ciezarne moga uczestniczy¢ wytacznie w ekspert-
mentach badawczych pozbawionych ryzyka lub zwigzanych z niewielkim ryzy-
kiem (art. 26 ust. 2), co oznacza, ze eksperymenty tego rodzaju nalezy ograniczy¢
do dziatan, ktére nie dotykaja ptodu®. Artykut 26 ust. 3 catkowicie wyklucza
udziat dzieci poczgtych w eksperymentach badawczych, a wigc w sytuacji, w kto-
rej podejmowane ryzyko nie bytoby usprawiedliwione celem osiagni¢cia bezpo$-
redniej korzysci dla zdrowia dziecka poczetego.

Opieke prenatalng nad ptodem przewiduje UPlan. Zasadnicza warto$cia, do
ktérej ustawa si¢ odnosi, jest zycie ludzkie. Troska o zycie i zdrowie traktowana
jest jako podstawowy obowigzek panstwa, spoteczenstwa i obywatela (preambu-
fa). Artykut 1 stanowi zasad¢ ochrony prawa do zycia, w tym réwniez w fazie
prenatalnej*. Artykut 2 pkt 1 gwarantuje opieke prenatalng nad ptodem, ktéra nie
jest utozsamiana z gwarantowang obok tego opieka medyczna nad kobieta w cia-
zy. Podmiotem uprawnionym do opieki zdrowotnej jest ptdd, jak rowniez kobieta
ciezarna. Wynikajace z art. 2 ust. 2a zobowigzanie wtadz do zapewnienia swobo-
dnego dostepu do badan prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje podwyz-
szone ryzyko badZz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub rozwojowej
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu plodu, nie moze by¢ oder-
wane od ust. 1. Celem gwarantowanego dostepu do badan prenatalnych jest zatem

2 Dz. U. 22011 r. Nr 277, poz. 1634.

$S. Sakowski, Legalnos¢ eksperymentu medycznego, ,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 9,
s. 44.

* Wyrok WSA w Lublinie z dnia 2 grudnia 2004 r., IT SA/Lu 541/04, Legalis nr 375080.
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zapewnienie opieki zdrowotnej ptodowi i kobiecie ciezarnej’. W szczegélnosci
nalezy podkresli¢, ze prawo do takich badan nie jest pochodng prawa do legalne-
g0 przerwania cigzy .

4. ABORCJA EUGENICZNA A PRAWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Nawigzujac do wspomnianej we wstepie debaty, wypada stwierdzi¢, ze w
Swietle zarysowanego wcze$niej statusu plodu uposledzonego i jego sytuacji
prawnej, obecno$¢ przestanki eugenicznej w katalogu okolicznosci dopuszczaja-
cych legalng aborcje nasuwa watpliwosci co do spdjnosci aksjologicznej. Na réz-
nych poziomach regulacji prawodawca gwarantuje prawng ochron¢ zycia i zdro-
wia plodu, jak tez ochrong zycia, zdrowia, a nawet szczegdlna opieke, w odnie-
sieniu do os6b niepetnosprawnych. Tymczasem, jezeli poréwnaé sytuacje prawna
ptodu rozwijajacego si¢ prawidlowo, a tego, u ktérego stwierdzono duze prawdo-
podobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia albo nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego zyciu (do chwili osiagnigcia przez ptdd zdolnosci do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej), to na poziomie ustawowym
mamy do czynienia z wylaczeniem prawnej ochrony zycia ptodu uposledzonego
(art. 4a ust. 1 pkt 2 UPlan). Zaktadajac, ze zasada ochrony godnosci cztowieka
implikuje objecie ptodu zakresem podmiotowym art. 32 Konstytucji, powstaje
watpliwo$é co do zgodnosci przestanki eugenicznej z zasada réwnosci®’. Zasada
ta jako taka nie wylgcza co prawda mozliwosci zréznicowania sytuacji prawnej
adresatow danej normy, ale wymaga racjonalno$ci wyboru okreslonego kryterium
zréznicowania. Odstgpstwa od zasady réwnego traktowania moga mie¢ miejsce,
jesli sa: relewantne, czyli racjonalnie uzasadnione; proporcjonalne, poréwnujac
wage interesu, dla ktérego wprowadzono te normy, do intereséw, ktére zostana
naruszone przez wprowadzenie zréznicowania; i pozostaja w zwigzku z innymi
warto$ciami konstytucyjnymi*®.

W zakresie przestanki eugenicznej kryterium réznicujagcym (wylaczajacym)
prawna ochrong zycia ptodu jest duze prawdopodobienstwo cig¢zkiego i nieodwra-
calnego upo$ledzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu, a wiec de
facto biologicznej niepetnosprawnos$ci lub choroby terminalnej ptodu. Pomijajac
kwestie mozliwosci kontroli rzetelnosci oceny owego prawdopodobienstwa, na-

* Por. Hab erk o, Cywilnoprawna ochrona dziecka, rozdz. I, pkt 1.

* Wyrok SN z dnia 12 czerwca 2008 r., III CSK 16/08, OSNC nr 3/2009, poz. 48.
7 Szerzej zob.: Ciepty, Aborcja eugeniczna, s. 75-80.

“B.Banaszak, Komentarz do art. 32 Konstytucji RP, Legalis pkt 4 i 5.
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lezy stwierdzi¢, ze same w sobie przymioty takie, jak glebokie uposledzenie lub
nieuleczalna choroba, na gruncie polskiego systemu prawnego nie powinny by¢
podstawa do ograniczenia prawnej ochrony zdrowia czy zycia. Wynika to przede
wszystkim z art. 68 Konstytucji. Wedlug ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®’, postawy spoteczne wobec 0s6b uposledzonych powinny
by¢ ksztaltowane w duchu zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciw-
dziatania ich dyskryminacji (art. 2). Zasada podejmowanych dziatah jest ochrona
praw i godno$ci 0séb uposledzonych (art. 18, 33, 43). Ustawa z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™ gwarantuje za$ osobom nieule-
czalnie chorym prawo do poszanowania ich osobowej godnos$ci, ktére obejmuje
prawo do umierania w godno$ci i spokoju (art. 20 ust. 2). Pacjent znajdujacy si¢
w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych, zapewniajacych fa-
godzenie bdlu i innych cierpien. Opieka zdrowotna, psychologiczna i spoteczna
nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym jest zaliczana do $wiad-
czeh zdrowotnych i szeroko rozumianej dziatalnosci leczniczej”. Tego rodzaju
rozstrzygnigcia ustawodawcy bazuja na fundamencie poszanowania zycia oséb
chorych i potwierdzaja tezg, ze nawet takie przypadtosci, jak ciezkie uposledzenie
lub nieuleczalna choroba nie powinny by¢ uzasadnieniem dla ograniczenia w pra-
wach, a w szczegdlnos$ci w zakresie prawnej ochrony zdrowia lub zycia.
Dokonujac wazenia wartosci, rowniez zestawienie sytuacji prawnej kobiety
cigzarnej, jako biologicznego i prawnego gwaranta zycia i zdrowia dziecka pocze-
tego, powinno by¢ proporcjonalne, a tym samym odnosi¢ si¢ do praw analogicz-
nych. W tej perspektywie nalezy zestawi¢ prawo do ochrony zycia i zdrowia ko-
biety ci¢zarnej i ptodu uposledzonego. Przerwanie ciazy z powodu upo$ledzenia
ptodu bytoby zatem usprawiedliwione, jezeli donoszenie cigzy w sytuacji wad
ptodu wigzatoby si¢ z zagrozeniem zycia lub powaznym zagrozeniem zdrowia
kobiety cigzarnej. Podejmowane niekiedy proby uzasadniania eugenicznej przes-
fanki faktem zagrozenia dla zdrowia kobiety ci¢zarnej (fizycznego lub psychice-
nego), sa o tyle nietrafne, ze gdyby wady ptodu powodowaty tego rodzaju nie-
bezpieczenstwo dla kobiety, to dopuszczalnos¢ przerwania cigzy bytaby wéwczas
mozliwa na gruncie przestanki medycznej (art. 4a ust. 1 pkt 1 UPlan). W takim
przypadku przestanka eugeniczna naktada si¢ z przestanka medyczna, tym samym
wyodrebnianie przestanki eugenicznej pod katem ochrony Zycia i zdrowia kobiety

% Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375.

9Dz U. 22013 1., poz. 159 z p6zn. zm.

ST Artykut 9 ust. 1 pkt 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217.
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ciezarnej nie znajduje podstaw’>. Préba ttumaczenia, ze przestanka eugeniczna
jest przestanka zdrowotna, ale tylko inaczej opisang z tego wzgledu, aby nie byto
konieczno$ci oceniania odpornosci psychicznej matki w sytuacji wad plodu, nie
jest wystarczajaca. Niedopuszczalne bytoby powazne uszczuplenie ochrony war-
todci zycia cztowieka w prenatalnej fazie rozwoju wylacznie potrzeba unikniecia
dowodzenia przestanki medycznej. Przestanka eugeniczna w ogdle nie odnosi si¢
do zdrowia kobiety cig¢zarnej i nie moze by¢ odczytywana jako domniemanie zag-
rozenia dla zdrowia psychicznego kobiety™.

Z tego wzgledu chyba najczestszym argumentem majgcym usprawiedliwiaé
dopuszczalno$¢ przerwania cigzy z powodu potencjalnych wad ptodu jest teza, ze
wymaganie moralne urodzenia przez kobiete niepetnosprawnego dziecka prze-
kracza oczekiwania prawa, ktérego normy nie powinny wymaga¢ doskonatosci
moralnej. Urodzenie dziecka ci¢zko uposledzonego lub nieuleczalnie chorego ok-
resla si¢ mianem postawy heroicznej, ktdrej prawo nie moze narzucaé. Caly czas
poruszamy si¢ jednak w orbicie ochrony zycia ptodu, nie mozna zatem pominaé
faktu, ze urodzenie niepelnosprawnego dziecka nie oznacza dla matki bezwzgle-
dnego obowigzku sprawowania nad nim opieki. Istnieje prawna i faktyczna alter-
natywa oddania dziecka do rodziny zastgpczej albo odpowiedniej instytucji. Ina-
czej nalezy ocenia¢ po$wiecenie matki decydujacej si¢ na opieke i wychowanie
niepetnosprawnego dziecka, a inaczej fakt urodzenia dziecka. Samo pojecie he-
roizmu w odniesieniu do porodu jest przy tym tak dalece ocenne, ze trzeba za-
chowac¢ duza ostrozno$¢ w okresleniu tego, co jest postawa heroiczng, a co natu-
ralng, biologiczng konsekwencja wynikajaca z cigzy’*. Tak czy inaczej pozba-
wienie ptodu uposledzonego prawnej ochrony zycia nie jest konieczne dla zabez-
pieczenia egzystencji kobiety w trakcie cigzy, jak i po porodzie. Wydaje sig, ze na
gruncie przeslanki eugenicznej zycie ptodu uposledzonego konkuruje z blizej nie-
okreslonym dobrem kobiety cig¢zarnej (niezaktéconym przezywaniem macie-
rzynstwa), co moze oznaczac, ze w istocie przestanka ta zbliza si¢ do typu rodza-
jowego przestanki spolecznej, ktdrych zasadno$¢ zostata przeciez zakwestiono-
wana przez Trybunat Konstytucyjny™.

52 Por. M. Krélikowski, Problem interpretacji tzw. przestanki eugenicznej stanowigcej
o dopuszczalnosci zabiegu przerwania cigzy, [w:] Wspotczesne wyzwania bioetyczne, s. 180.

S Cie ply, Aborcja eugeniczna, s. 82-85.

* Przyktadem heroizmu moze byé dla kogos: a) kazde urodzenie dziecka ze wzgledu na bél,
ktéry towarzyszy porodowi; b) pordd naturalny i rezygnacja z zabiegu cesarskiego cigcia; c) uro-
dzenie dziecka przez samotng matke lub bedaca w trudnej sytuacji materialnej; d) urodzenie bliz-
niat, trojaczkéw itd.; e) urodzenie dziecka pochodzacego ze zdrady matzenskiej; f) poréd po czter-
dziestym pigtym roku zycia itd.

%5 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997, K 26/96, OTK nr 2/1997, poz. 19.
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Przygladajac si¢ przestance eugenicznej przez pryzmat postulatéw diugofalo-
wej polityki ochrony praw 0s6b niepetnosprawnych, nalezy mie¢ réwniez na uwa-
dze, ze prawna dopuszczalno$¢ aborcji eugenicznej na podstawie okreslania faktu
urodzenia upos$ledzonego dziecka jako aktu heroizmu, moze rodzi¢ niebezpieczny
poglad, ze norma spoteczng jest uSmiercanie dzieci niepetnosprawnych przed uro-
dzeniem, a nie pordéd oraz prenatalna i postnatalna opieka nad nimi. Tego rodzaju
przekaz przynosi negatywne skutki w zakresie edukacyjnej 1 motywacyjnej funk-
cji prawa i moze prowadzi¢ do postaw dyskryminacyjnych wobec 0s6b niepetno-
sprawnych takze po ich urodzeniu. W konsekwencji moga si¢ pojawi¢ opinie, ze
osoby z wrodzong niepetnosprawnosciag w zasadzie nie powinny zy¢, bo prawo
daje mozliwo$¢ przeprowadzenia aborcji eugenicznej, a rodzice, jezeli zdecydo-
wali si¢ na urodzenie i wychowanie ci¢zko uposledzonego lub nieuleczalnie cho-
rego dziecka, powinni radzi¢ sobie sami, bo to byta ich heroiczna, ale jednak swo-
bodna decyzja. Skoro si¢ na tego rodzaju wybdr zdecydowali, to znaczy, ze mogli
sobie na to emocjonalnie i finansowo pozwoli¢ i zrobili to jedynie na wtasng od-
powiedzialnos$¢, a wiec nie powinni np. zabiega¢ o dodatkowe §wiadczenia soc-
jalne czy liczy¢ na pdzniejsza opieke nad tymi dzieémi ze strony panstwa/samo-
rzadu. Tego rodzaju naruszajaca godno$¢ osdéb niepetnosprawnych stygmatyzacja
mogtaby sie¢ eskalowac i by¢ zrédtem poglebiajacych si¢ postaw dyskryminacyj-
nych. Zwraca si¢ uwage, co zreszta potwierdzaja praktyki stosowane w niekto-
rych panstwach, ze od opartego na fizycznych lub psychicznych cechach organi-
zmu réznicowania wartosci Zycia na etapie prenatalnym, niedaleka droga do
wprowadzenia dyferencjacji wartoSci ludzkiej egzystencji w fazie postnatalnej
1 odmowy badz ograniczenia osobom umystowo badz fizycznie utomnym prawnej
ochrony ich zycia®™.

Ze strony obroncéw praw osob niepelnosprawnych mozna ustysze¢ opinig, ze
jesli w zakresie przestanki eugenicznej zwolennicy priorytetu ochrony praw rep-
rodukcyjnych, akcentujg prawo do aborcji (right to have an abortion), to z per-
spektywy przeciwdzialania dyskryminacji oséb niepetnosprawnych nalezy akcen-
towa¢ prawo, aby nie podlegaé presji spolecznej w kierunku dokonania aborcji
(right not to have to have an abortion)’’. Dostepnos¢ aborcji w przypadku poten-
cjalnej niepetnosprawnosci ptodu wzmacnia idee, ze kobiety sa niezwykle posz-
kodowane przez niepetnosprawne dziecko, a to w konsekwencji moze rodzi¢ po-
trzebe formutowania prawa do idealnego dziecka, a stad o jeden krok do dopusz-

* G. Kowalski, Warunki dopuszczalnosci przerywania cigzy a prawna ochrona zycia po-
czetego, [w:] Dziecko. Studium interdyscyplinarne, red. E. Sowinska, E. Szczurko, T. Guz, P. Ma-
rzec, Lublin 2008, s. 217.

7Saxto n, Disability Rights, s. 88.
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czalno$ci selektywnej aborcji takze ze wzgledu na pte¢ ptodu (sex-selective abor-
tion). Podkresla si¢, ze prawdziwym cigezarem matek niepetnosprawnych dzieci
nie jest niepetnosprawno$¢ dziecka sama w sobie (disability per se), ale brak lub
utrudniony dostep do pomocy materialnej i organizacyjnej ze strony panstwa’.
Rozwigzaniom prawnym dopuszczajagcym aborcje eugeniczng zarzuca si¢, ze
opieraja si¢ na nieprawdziwym i stygmatyzujacym zatozeniu, ze zycie cztowieka
z niepetnosprawnos$cia musi oznacza¢ zycie nieszczgsliwe, a fundamentem polity-
ki spotecznej czyni si¢ tzw. etyke wydajnosci (ethics of productivity), petryfiku-
jaca zjawisko wykluczenia spotecznego oséb niepetnosprawnych™.

*k

Podstawa konkluzji niniejszego artykutu jest teza, ze na ptaszczyznie konsty-
tucyjnej, ze wzgledu na obowiazywanie zasady ochrony godnos$ci cztowieka, nie
sposéb zatrzymac si¢ na przedmiotowej ochronie zycia i zdrowia ptodu. Zasada
ochrony godnosci, ktéra rozciaga si¢ takze na prenatalng faze rozwoju czlowieka,
nie daje wladzy publicznej mozliwosci obejmowania kogokolwiek wytacznie
przedmiotowa ochrong prawng w zakresie fundamentalnych praw cztowieka. Od-
mowa podmiotowej ochrony ptodu ludzkiego bytaby nie tylko po prostu niewys-
tarczajaca z punktu widzenia gwarancji prawnej ochrony zycia (art. 38) czy prawa
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1), ale stanowitaby niedopuszczalng prébe delo-
kacji zrédta obowigzywania praw cztowieka z przyrodzonej i niezbywalnej god-
no$ci w sferg arbitralnych rozstrzygnie¢ wladzy publicznej. Jezeli z art. 68 ust. 1
Konstytucji wynika prawo o0s6b niepelnosprawnych do ochrony zdrowia (zwal-
czanie niepelnosprawnos$ci stanowi element sktadowy prawa do ochrony zdro-
wia), a podmiotem tego prawa jest réwniez czlowiek rozwijajacy si¢ w fazie pre-
natalnej, to tym samym nalezy stwierdzi¢, ze powyzszy przepis statuuje prawo
osoby niepetnosprawnej biologicznie znajdujacej si¢ w prenatalnej fazie rozwoju
do ochrony zdrowia w postaci zwalczania jej biologicznej niepetnosprawnosci.
W tym zakresie ptodowi uposledzonemu przystuguje status i generalna ochrona
prawna wilasciwa osobom niepetnosprawnym.

Schodzac na nizszy poziom dyskursu nalezy stwierdzi¢, ze na ptaszczyznie
prawa migdzynarodowego nie ma norm wykluczajacych ptéd ludzki, w tym takze
ptéd niepetnosprawny, z podmiotowego zakresu praw cztowieka. Na gruncie kon-
wencyjnym pozostawiono Pafstwom-Stronom swobode w ocenie uznania statusu
1 podmiotowej ochrony ptodu. Jezeli zatem w polskim porzadku prawnym uznaje

8 Tamze, s. 95.
¥ Kat 0, Women's Rights?, s. 68, 223.
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si¢ jego godno$¢ i podmiotowos¢, to tym samym obowigzujace w polskim syste-
mie prawnym umowy mi¢dzynarodowe zawieraja prawa, ktére mozna i nalezy
odpowiednio stosowa¢ do cztowieka znajdujacego si¢ w prenatalnej fazie rozwo-
ju. Z tego powodu nie ma przeszkod, aby na gruncie prawa mi¢dzynarodowego
moéwic o ptodzie uposledzonym jako o osobie niepetnosprawnej czy dziecku nie-
petnosprawnym.

Na plaszczyznie ustawowej zatozenie aksjologiczne, swoista metanorme¢
wskazujaca na pozadany przez ustawodawce kierunek wyktadni prawa i zmian le-
gislacyjnych w zakresie ochrony praw dziecka, zawiera ustawa o Rzeczniku Praw
Dziecka. Podstawowym obowigzkiem Rzecznika jest dziatanie na rzecz zapew-
nienia kazdemu dziecku rozwoju, z poszanowaniem jego godnos$ci i podmioto-
wosci, a takze ochrony prawa do zycia i ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwz-
glednieniem dzieci niepelnosprawnych. Zakres podmiotowy praw dziecka zostat
wskazany Rzecznikowi precyzyjnie od poczecia do osiagnigcia petnoletnosci. Us-
tawa o planowaniu rodziny zawiera zasade¢ prawa do zycia, w tym réwniez w fa-
zie prenatalnej, jak i gwarancje opieki prenatalnej nad ptodem. Ochrong zdrowia
dziecka poczetego przewiduje ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Dopuszczalno$¢ przerwania cigzy z przyczyn eugenicznych nasuwa watpli-
wosci co do spdjnosci podstaw aksjologicznych. Jezeli poréwna¢ sytuacj¢ prawna
ptodu rozwijajacego si¢ prawidtowo, a tego, u ktorego stwierdzono ci¢zkie upos-
ledzenie, to kryterium réznicujgcym ochrong prawng zycia czlowieka w prenatal-
nej fazie rozwoju jest w istocie jego biologiczna niepetnosprawno$¢ lub choroba
terminalna. Odstepstwo od zasady réwnego traktowania na podstawie takiego
kryterium nie jest ani racjonalnie uzasadnione, ani proporcjonalne, ani nie pozos-
taje w zwigzku z warto$ciami lezacymi u podstaw porzadku prawnego. Krytyczna
ocen¢ przestanki eugenicznej zawieraja gtosy docierajace ze strony obroncéw
praw oséb niepetnosprawnych. Wedtug nich aborcja selektywna ze wzgledu na
potencjalng niepelnosprawnos¢ ptodu nie znajduje uzasadnienia etycznego
1 wzmacnia nieprawdziwe zalozenie, ze Zycie cztowieka z niepetnosprawnos$cia
musi oznacza¢ zycie nieszczgsliwe, a jednym z podstawowych probleméw matek,
rodzin i spoteczenstwa jest zycie os6b niepetnosprawnych. To poglebia stygmaty-
zacj¢ i wykluczenie spoteczne oséb niepelnosprawnych, na co zgody prawodawcy
by¢ nie powinno.
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STATUS PRAWNY PLODU UPOSLEDZONEGO
Streszczenie

Prawo polskie dopuszcza przerwanie cigzy w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne przes-
fanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (tzw. przestanka eugeniczna). Przy okazji
parlamentarnej debaty w przedmiocie usunigcia z ustawy przestanki eugenicznej, niektérzy dysku-
tanci postugiwali si¢ pojeciem ,,dziecko niepetnosprawne” w odniesieniu do ci¢zko uposledzonego
ptodu ludzkiego. Celem artykulu jest préba odpowiedzi na pytanie, czy w systemie prawa polskiego
istnieja podstawy do zakwalifikowania uposledzonego ptodu ludzkiego do kategorii oséb (dzieci)
niepelnosprawnych i jakie ewentualnie wynikaja z tego konsekwencje prawne, w szczeg6lno$ci
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w zakresie ochrony zycia i zdrowia ptodu. Problem jest rozwazany na trzech odrgbnych ptaszczyz-
nach: konstytucyjnej, prawnomig¢dzynarodowej i ustawowe;j.

Stowa kluczowe: ptéd uposledzony, ochrona dziecka poczgtego, aborcja eugeniczna, prawa niepet-
nosprawnych

THE LEGAL STATUS OF A MALFORMED FETUS
Summary

Polish law permits abortion on eugenic reasons when prenatal tests or other medical findings in-
dicate a high probability of severe and irreversible damage or an incurable life-threatening disease
of the fetus. During the parliamentary debate on the initiative of removal an eugenic cause from rea-
sons of legal abortion, fetuses with biological defects were described as disabled children. This arti-
cle focuses on the question whether the fetus with biological defects has the status of “disabled per-
son” and/or “disabled child” in the polish law, and what kind of legal consequences might be asso-
ciated with that, particularly in the area of protection of human’s life and health. There are three le-
vels of deliberations: constitutional, international law and statutory law.

Key words: malformed fetus, unborn child protection, eugenic abortion, disability rights



