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SEKCJA CZWARTA
SPRAWA TYSIAC p. POLSCE
(Skarga nr 5410/03)
WYROK

STRASBURG
20 marca 2007 r.

WYROK PRAWOMOCNY
24.09.2007 r.

Niniejszy wyrok uprawomocni si¢ w okolicznosciach wskazanych w art. 44 § 2 KOI’IW@)’IC]I
Wyrok moze podlegac korekcie redakcyjnej.

W sprawie Tysiac p. Polsce,
Europejski Trybunat Praw Czlowieka (Sekcja Czwarta), zasiadajac jako Izba, w skiadzie:
Nicolas Bratza, Przewodniczgcy,
G. Bonello,
M. Pellonpis,
K. Traja,
L. Garlicki,
J. Borrego Borrego,
L. Mijovi¢, sedziowie,
oraz T.L. Early, Szef Kancelarii Sekcji,
Obradujac na posiedzeniu niejawnym w dniu 20 lutego 2007 r.,

Wydaje nastqpujqcil wyrok, ktéry zostal przyjety dniu wyzej wymienionym:

PRZEBIEG POSTEPOWANIA

1. Sprawa wyweodzi si¢ ze skargi (nr 5410/03) wniesionej przeciwko Rzeczypospolitej
Polskiej do Trybunalu na podstawie art. 34 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolnosci (,,Konwencja”) przez obywatelke polska, panig Alicje Tysiac
(,,skarzaca™), w dniu 15 stycznia 2003 r.

2. Skarzaca, ktorej zostala przyznana pomoc prawna. byla reprezentowana przez panig
Monike Gasiorowska i pania Anne Wilkowska-Landowska, prawniczki praktykujace
odpowiednio w Warszawa i Sopocie, przy wsparciu pani Andrea Coomber i pani Veselina
Vandova z Interights w Londynie. Rzad Polski (..Rzad™) byt reprezentowany przez swoJPgo
Petnomocnika, pana Jakuba Wotasiewicza z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
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3. Skarzaca zarzucila, ze okolicznosci jej sprawy doprowadzity do naruszen art. § Konwencji.
Powotlata sie ona réwniez na art. 3. Skarzaca podniosta takze w oparciu o art. 13, ze nie
przystugiwaly jej skuteczne $rodki prawne, z ktérych moglaby skorzystaé. Zarzucita rowniez,
na podstawie art. 14 Konwencji, ze byla dyskryminowana w korzystaniu ze swoich praw
zagwarantowanych w art. 8.

4. Decyzja z dnia 7 lutego 2006 r., po rozprawie dotyczacej dopuszczalnosci i przedmiotu
sprawy (Reguta 54 §3), Trybunat uznal skarge za dopuszczalng. Trybunal postanowit
potaczy¢ do wspdlnego rozpoznania z przedmiotem sprawy wstepny zarzut Rzadu w kwestii -
niewyczerpania krajowych srodkéw prawnych. '

5. Tak skarzaca, jak i Rzad zlozyli dalsze pisemne uwagi (Reguta 59 § 1). Strony
ustosunkowaly si¢ wzajemnie na pismie do swoich uwag. Ponadto otrzymano uwagi stron
trzecich od Centrum Praw Reprodukcyjnych (Center for Reproductive Rights) w Nowym
Jorku, Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny wystepujacej wraz z Helsinska
Fundacja Praw Czlowieka w Warszawie, Forum Kobiet Polskich w Gdansku oraz
Stowarzyszenia Rodzin Katolickich w Krakowie, ktoére zostaly dopuszczone przez
Przewodniczacego do interwencji w ramach procedury pisemnej (art. 36 § 2 Konwencji i
Regula 44 § 2).

6. Rozprawa na posiedzeniu jawnym odbyla si¢ w Human Rights Building w Strasburgu w
dniu 7 lutego 2006 r. (Reguta 59 § 3).

Przed Trybunatem stawili si¢:

(a) po stronie Rzgdu
Jakub Wolgsiewicz, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Pelnomocnik,
Anna Greziak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
prof. Jerzy Szaflik,
prof. Bogdan Chazan,
dr Krzysztof Wiak,
Katarzyna Bralczyk, Doradcy;

(b) po stronie skarzqgcej
Monika Gasiorowska,
Anna Wilkowska-Landowska, Pelnomocnicy,
Veselina Vandova,
Andrea Coomber, Doradcy.

Sad wystuchat wystapien pani Greziak, pana Wotasiewicza, pani Wilkowskiej-Landowskiej,
pani Ggsiorowskiej, pana prof. Chazana i pana prof. Szaflika.
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STAN FAKTYCZNY
I. OKOLICZNOSCI SPRAWY
7. Skarzaca urodzita si¢ w 1971 roku i mieszka w Warszawie.

8. Od roku 1977 skarzaca cierpi na powazna krétkowzrocznos¢, ktérej stopien ustalono na —
0,2 w lewym oku i —0,8 w prawym oku. Przed zajSciem w cigz¢ panstwowa komisja lekarska
ZUS zakwalifikowala skarzaca do drugiej grupy inwalidzkiej.

9. Skarzaca zaszla w cigze w lutym 2000 roku. Wczesniej urodzita dwoje dzieci, oboje przez
cesarskie ciecie. Jako ze skarzaca miata obawy co do mozliwego wptywu porodu na stan jej
zdrowia, postanowita skonsultowa¢ si¢ z lekarzami. Zostata zbadana przez trzech okulistow
(dra M.S., dra N. S.-B., dra K.W.). Z dokumentéw przedtozonych przez skarzacg wynika, ze
dr M.S. zalecil jej czgste badania lekarskie oraz unikanie wysitku fizycznego. Dr N. S.-B.
stwierdzil, ze skarzaca powinna rozwazy¢ mozliwos¢ sterylizacji po urodzeniu dziecka.
Wszyscy lekarze byli zdania, ze w zwigzku z patologicznymi zmianami w siatkdwce
skarzacej, cigza i porod stanowily zagrozenie dla jej wzroku. Natomiast — pomimo présb
skarzacej — lekarze odmowili wystawienia zaswiadczenia o dopuszczalno$ci przerwania cigzy
w zwigzku z mozliwoscig odklejenia si¢ siatkdwki w jej wyniku, co do czego jednak nie byto
pewnosci.

10. Nastepnie skarzaca zasiggneta kolejnych porad medycznych. W dniu 20 kwietnia 2000 r.
dr O. R. G, lekarka pierwszego kontaktu, wystawita zaswiadczenie stwierdzajace, ze trzecia
cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia skarzacej, w zwiazku z ryzykiem pegknigcia macicy,
jako ze dwa wczesniejszg porody odbyly si¢ przez cesarskie cigcie. Dalej lekarka odniosta sie
do krétkowzrocznosci skarzacej oraz powaznych zmian patologicznych w jej siatkowce.
‘Wedlug lekarza pierwszego kontaktu to takze wymagalo unikania przez skarzaca wysitku
fizycznego, co jednak byloby prawie niemozliwe, poniewaz w tym czasie skarzaca
wychowywata samotnie dwoje matlych dzieci. Skarzaca sadzila, ze na podstawie otrzymanego
za$wiadczenia bedzie mogla zgodnie z prawem przerwaé cigze.

11. W dniu 14 kwietnia 2000 r., w drugim miesiagcu cigzy, przeprowadzono badanie wzroku
skarzacej. Stwierdzono, ze dla poprawy widzenia skarzaca wymaga okularéw korekcyjnych o
mocy 24 dioptrie w obu oczach.

12. Nastepnie skarzaca skontaktowala si¢ z panstwowym szpitalem, Klinikg Ginekologiczno-
Potozniczg w Warszawie, zgodnie z rejonizacjg, w celu wykonania zabiegu przerwania cigzy.
W dniu 26 kwietnia 2000 r. byta umoéwiona na wizyt¢ z drem R.D., ordynatorem Oddziatu
Ginekologii i Poloznictwa tej Kliniki.

13. Dr R.D. zbadal skarzaca wizualnie, co nie trwato nawet pieciu minut, natomiast nie
zapoznal si¢ z jej dokumentacja okulistyczna. Nastepnie umiescit adnotacje na odwrocie
zaswiadczenia wystawionego przez dr O.R.G., ze ani krotkowzrocznos$é ani dwa poprzednie
porody przez cesarskie cigcie nie stanowily podstawy dla przerwania cigzy ze wzgledow
zdrowotnych. Lekarz uznal, ze biorgc pod uwage okolicznosci, skarzaca powinna urodzié
przez cesarskie cigeie. W trakcie wizyty skarzacej dr R.D. konsultowal sie z
endokrynologiem, dr B., szepczac z nig w obecnosci skarzacej. Lekarka endokrynolog zlozyta
swoj podpis pod adnotacja dra R.D., jednak nie rozmawiata ze skarzaca.

14. Badanie skarzacej odbylo si¢ w gabinecie przy otwartych drzwiach na korytarz, co w
opinii skarzacej, nie zapewniato komfortowych warunkéw dla przeprowadzenia badania
lekarskiego. Pod koniec wizyty dr R.D. powiedziat skarzacej, ze moze mieé choéby i o§mioro
dzieci, jesli porody odbedg si¢ przez cesarskie ciecie. '
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15. W efekcie cigza skarzacej nie zostala przerwana. Skarzgca urodzita dziecko przez
cesarskie ciecie w listopadzie 2000 roku.

16. Po porodzie doszio do znaczgcego pogorszenia sie wzroku skarzacej. W dniu 2 stycznia
2001 r., okoto szesciu tygodni po porodzie, skarzaca zostata zabrana na ostry dyzur Kliniki
Okulistycznej w Warszawie. W czasie badania polegajacego na liczeniu palcéw, widziata z
odlegtosci 3 metrow okiem lewym i z odleglos$ci 5 metréw okiem prawnym, podczas gdy
przed cigza widziata przedmioty z odlegltosci 6 metréw. W jej prawym oku stwierdzono
wylew krwi do plamki zdttej oraz postepujace zwyrodnienie siatkdwki w oku lewym.

17. Wedlug zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w dniu 14 marca 2001 r. przez
okuliste, pogorszenie si¢ wzroku skarzacej zostalo spowodowane niedawnymi wylewami w
siatkowce. W efekcie skarzacej aktualnie grozi Slepota. Dr M.S., okulistka, ktéra badala
skarzacg, zasugerowata, aby ta zaczeta sie uczy¢ alfabetu Braille’a. Poinformowata ona takze
skarzaca, ze poniewaz zmiany w siatkowce sg bardzo zaawansowane, nie ma mozliwosci
skorygowania ich operacyjnie.

18. W dniu 13 wrzesnia 2001 r. komisja orzekajaca o stopniu niepetnosprawnosci uznata, ze
skarzgcej przystuguje trzecia grupa inwalidzka podczas gdy wczesniej stan jej
niepetnosprawnosci uznano za odpowiadajacy grupie drugiej. Ponadto komisja stwierdzita, ze
skarzagca wymaga ciaglej opieki i pomocy w codziennym zyciu.

19. W dniu 29 marca 2001 r. skarzaca zlozyla zawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa
przeciwko drowi R.D., zarzucajac mu uniemozliwienie jej dokonania zabiegu przerwania
cigzy ze wzgleddw zdrowotnych, zgodnie z zaleceniami lekarza pierwszego kontaktu, co bylo
dopuszczalne jako jeden z wyjatkdéw od ogélnego zakazu przerywania cigzy. Podniosta ona
zarzut, ze w wyniku ciazy i1 porodu, doznata cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci
niemalze catkowite] utraty wzroku. Powolala si¢ na art. 156 § 1 k.k., ktéry okresla sankcje za
przestepstwo spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jak réwniez podniosta, ze -
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ubezpieczeniu spolecznym, nie przystuguje jej renta
inwalidzka, poniewaz w zwiazku z wychowywaniem dzieci, przed rozwinigciem sie
niepelnosprawnosci nie przepracowata wymagane;j liczby lat.

20. Postepowanie przygotowawcze w sprawie zawiadomienia skarzacej bylo prowadzone
przez Prokuratora Prokuratury Rejonowej Warszawa-Srédmiescie. Prokurator przestuchat
okulistéw, ktorzy badali skarzacg w czasie cigzy. Stwierdzili oni, ze poréd przez cesarskie
ciecie byl bezpieczny.

21. Ponadto prokurator zlecit opracowanie opinii komisji ztozonej z trzech biegtych lekarzy
(okulisty, ginekologa oraz specjalisty z zakresu medycyny sadowej) z Akademii Medycznej w
Biatymstoku. Zgodnie z opinia bieglych, cigze i porody skarzacej nie wplynety na
pogorszenie si¢ jej wzroku. Bioragc pod uwage powazny stopien upos$ledzenia wzroku
skarzacej, ryzyko odwarstwienia si¢ siatkowki istnialo przez caly czas wczedniej i
wystepowato nadal, za$ cigza i pordd nie przyczynity si¢ do zwiekszenia tego ryzyka. Ponadto
biegli stwierdzili, ze w przypadku skarzacej nie bylo czynnikow stojgcych na przeszkodzie
donoszenia dziecka 1 urodzenia go.

22. W czasie postepowania przygotowawczego nie przestuchano ani dra R.D. ani dr B.,
ktorzy podpisali zaswiadczenia z dnia 26 kwietnia 2000 r.

23. W dniu 31 grudnia 2001 r. prokurator rejonowy umorzyl postepowanie, uznajac
zawiadomienie zlozone przeciwko drowi R.D. za bezpodstawne. Opierajac sie na
sporzadzonej opinii bieglych, prokurator nie dopatrzy! si¢ zwigzku przyczynowo- skutkowego
pomigdzy dziataniami lekarza i pogorszeniem si¢ wzroku skarzacej. Prokurator stwier
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pogorszenie to ,nie zostalo wywolane dzialaniami ginekologa, ani dzialaniami Zzadnego
innego czlowieka”.

24. Skarzaca zlozyla odwolanie od tej decyzji do Prokuratora Okrggowego w Warszawie.
Podwazyta opinie sporzadzong przez bieglych z Akademii Medycznej w Biatymstoku. W
szczegblnosci podniosta, ze zostala zbadana tylko przez jednego z biegtych, a mianowicie
przez okuliste, za$ opinie podpisali wszyscy biegli. W czasie tego badania nie zastosowano
catego specjalistycznego sprzgtu okulistycznego, ktory byt zwykle wykorzystywany do
kontroli wzroku skarzacej. Ponadto badanie trwato tylko 10 minut. Pozostali dwaj biegli,
ktérych podpisy figurujg na opinii, w tym ginekolog, nie badali jej wcale.

25. Skarzaca zwrdcita takze uwage na niespojnosci w opinii bieglych. Poniosta takze, ze
przed drugim i trzecim porodem lekarze zalecili sterylizacj¢ w trakcie cesarskiego cigcia, aby
zapobiec kolejnym cigzom. Skarzaca argumentowala, ze cho¢ pogorszenie si¢ wzroku bylo
zwigzane z jej choroba, w czasie trzeciej cigzy czula, ze proces pogarszania si¢ jej wzroku
ulegl przyspieszeniu. Stwierdzita, ze pomigdzy odmowa przerwania cigzy oraz pogorszeniem
sie jej wzroku wystepuje zwigzek przyczynowo-skutkowy. Skarzaca podniosta takze, ze
prokuratura nie uwzglednita zaswiadczenia wystawionego przez jej lekarke pierwszego
kontaktu.

26. Wskazala takze, ze nie mogla si¢ zapozna¢ z aktami sprawy, poniewaz streszczenia
zeznan $wiadkow 1 inne dokumenty byly napisane bardzo nieczytelnie. Prokurator,
poproszony o pomoc w zapoznaniu si¢ z aktami, kilkakrotnie odméwil pomocy, mimo ze byt
Swiadomy tego, ze skarzaca cierpi na bardzo zaawansowana krétkowzrocznosé. Skarzaca nie
mogta przeczytaé¢ dokumentow znajdujacych sie w aktach sprawy, co wplyneto na mozliwosé
skorzystania z przystugujacych jej praw procesowych w toku postepowania
przygotowawczego.

27. W dniu 21 marca 2002 r. Prokurator Okregowy w Warszawie, postanowieniem
sktadajacym si¢ z jednego akapitu, utrzymal postanowienie prokuratora rejonowego w mocy,
stwierdzajac, ze wnioski prokuratora rejonowego oparte sg na opinii bieglych. Prokurator
Okregowy odpart zarzut skarzacej, ze nie zostala ona zbadana przez wszystkich trzech
bieglych, stwierdzajac, ze pozostali dwaj biegli opierali si¢ na analizie jej dokumentacji
medycznej. Prokurator nie odniost si¢ do kwestii proceduralnej podniesionej przez skarzacg w
jej odwolaniu.

28. Nastepnie decyzja o odmowie wniesienia aktu oskarzenia zostala skierowana do Sadu
Rejonowego dla Warszawy-Srédmiescia do zbadania.

29. Ostatecznym postanowieniem z dnia 2 sierpnia 2002 r., nie podlegajacej dalszym
srodkom odwotawczym i liczacym dwadziescia trzy wiersze, Sad Rejonowy utrzymat w
mocy postanowienie o umorzeniu postepowania. Uwzgledniajgc opini¢ bieglych, sad uznat,
ze odmowa przerwania cigzy nie miata wptywu na pogorszenie si¢ wzroku skarzacej. Ponadto
sad wskazal, ze wylew krwi do gatek ocznych i tak prawdopodobnie by wystapit, jesli wziaé
pod uwage stopien i charakter przypadlosci skarzacej. Sad nie odniést sie do zarzutu
proceduralnego podniesionego przez skarzacg w jej zazaleniu na postanowienie prokuratora
rejonowego.

30. Skarzaca probowata réwniez wszczaé postepowanie dyscyplinarne przeciwko drowi R.D.
1 dr B. Postgpowanie to jednak zostalo ostatecznie umorzone w dniu 19 czerwca 2002 r.,
kiedy wlasciwe organy Izby Lekarskiej uznaty, ze nie doszto do zaniedbania zawodowego.

31. Aktualnie skarzaca widzi przedmioty jedynie z odleglosci okoto 1,5 metra i obawia sie,
ze moze calkowicie straci¢ wzrok. W dniu 11 stycznia 2001 r. osrodek pomocy SpOlCCZ.ﬂﬁj::m .
wystawil zaswiadczenie stwierdzajgce, ze skarzaca nie jest w stanie opiekowac 31¢ /k :
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dzieémi, poniewaz nie widzi z odleglo$ci wigkszej niz 1,5 metra. W dniu 28 maja 2001 r.
komisja lekarska wydata decyzje stwierdzajacg, ze skarzaca dotknigta jest wysoka
niepetnosprawnoscia. W chwili obecnej jest bezrobotna i otrzymuje rent¢ inwalidzka w
wysokosci 560 PLN miesiecznie. Wychowuje samotnie trojke swoich dzieci.

II. WEASCIWE PRZEPISY ORAZ PRAKTYKA KRAJOWA
A. Konstytucja
32. Art. 38 Konstytucji brzmi:

.Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong zycia™.

33. Art. 47 Konstytucji brzmi:

“Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do
- decydowania o swoim zyciu osobistym”.

B. Ustawa o planowaniu rodziny (ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy) z 1993 roku i zwigzane z nig przepisy ustawowe

34, Ustawa o planowaniu rodziny (ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy), ktora nadal obowiazuje, zostata przyjeta przez Sejm w 1993 roku. Art. 1
stanowit w tym czasie, ze ,,Kazda istota ludzka ma od chwili poczgcia przyrodzone prawo do
zycia”.

35. Ustawa ta stanowila, ze zgodne z prawem przerwanie cigzy jest mozliwe jedynie do
dwunastego tygodnia ciazy w przypadku, gdy ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu matki. lub jesli
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na wysokie prawdopodobiefistwo
ciezkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu, lub zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest wynikiem gwattu lub kazirodztwa.

36. W dniu 4 stycznia 1997 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy z 1993 roku, przyjeta w
“dniu 30 czerwca 1996 r. Art. 1 ust. 2 stanowil: ,,Prawo do zycia podlega ochronie, w tym
rowniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie”. Wedlug nowelizacji
przerwanie cigzy jest takze mozliwe w okresie pierwszych dwunastu tygodni, jezeli matka
znajduje si¢ w cigzkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej.

37. W grudniu 1997 roku zostaly wprowadzone dalsze zmiany do tekstu ustawy z 1993 roku,
stosownie do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z maja 1997 roku. W wyroku tym Trybunat
orzekt, ze przepis dopuszczajacy przerwanie cigzy ze wzgledu na cigzkie warunki zyc1owe
lub trudna sytuacje osobistg jest niezgodny z Konstytucjg w jej 6wcezesnym ksztalcie.'

38. Art. 4a ustawy z 1993 roku, w jej obecnym ksztalcie, w przedmiotowej czesci tego
postanowienia stanowi:
1. Przerywanie ciazy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy:
1) ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej;

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

w niniejszej sprawie.
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2. W przypadkach okreslanych w ust. | pkt 2 przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili osiggniecia
przez ptdéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cigzarnej; w przypadku
okreslonym w ust. | pkt 3, jezeli od poczatku ciazy nie uptyneto wigcej niz 12 tygodni.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. | pkt 1 i 2, przerwania ciazy dokonuje lekarz w szpitalu.

5. Woystgpienie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. | pkt | i2, stwierdza inny lekarz niz dokonujacy
przerwania ciazy, chyba ze cigza zagraza bezpo$rednio zyciu kobiety. Okoliczno$¢, o ktorej mowa
w ust. | pkt 3, stwierdza prokurator.”

39. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w
sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy
zawiera dwa paragrafy merytoryczne. W § 1 okreslono wymagane kwalifikacje zawodowe
lekarzy, uprawniajace do dokonania zgodnego z prawem przerwania cigzy w warunkach
wskazanych w ustawie z 1993 roku. § 2 rozporzadzenia stanowi:

»Wystgpienie okolicznosci wskazujgcych, ze ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej
stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wihasciwej ze wzgledu na rodzaj charoby
kobiety cigzarnej.”

40. Art. 37 ustawy o zawodach lekarza i dentysty z 1996 roku stanowi, ze w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtiasnej inicjatywy, badz na
wniosek pacjenta, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medyczne;j,
powinien zasiggnaé opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé¢ konsylium
lekarskie.

C. Przestepstwo przerwania cigZy z naruszeniem przepiséw ustawy z 1993 roku

41. Przerwanie cigzy z naruszeniem zasad okreslonych w ustawie z 1993 roku stanowi
przestgpstwo zagrozone sankcjg z art. 152 §1 k.k. Kto przerywa cigze z naruszeniem
przepisdw ustawy lub pomaga w przerwaniu ciazy podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3. Sama kobieta cigzarna nie ponosi odpowiedzialnosci karnej za przerwanie cigzy dokonane
z naruszeniem przepiséw ustawy z 1993 roku.

D. Przepisy k.p.k.

42. Oskarzony w postgpowaniu karnym, ktérego nie sta¢ na poniesienie kosztow adwokata,
moze zada¢ wyznaczenia mu obroficy z urzgdu na podstawie art. 78 § 1 k.p.k. Zgodnie z art.
87 §1 i art. 88 § 1 k.p.k., ofiara domniemanego przestgpstwa moze podobnie zazadaé
wyznaczenia jej petnomocnika z urzgdu dla celéw reprezentacji w trakcie postgpowania
przygotowawczego oraz sadowego.

E. Przestepstwo spowodowania'ciqzkiego uszczerbku na zdrowiu

43. Art. 156 § 1 k.k. z 1997 roku stanowi, ze osoba, ktora powoduje ciezki uszczerbek na
zdrowiu podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

F. Odpowiedzialno$é cywilna z tytulu czynéw niedozwolonych

44. Art. 415 1 nast. k.c. regulujg odpowiedzialno$¢ z tytutu czynéw niedozwolonych. Na
podstawie tego przepisu, kto ze swojej winy wyrzadzit szkode drugiej osobie zobowigzany
jest do jej naprawienia.
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45. Wedtug art. 444 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia,
sprawca odpowiada za naprawienie szkody, co obejmuje wszystkie wynikle z tego powodu
koszty.

G. Orzecznictwo polskich sadéw

46. W wyroku z dnia 21 listopada 2003 r. (V CK 167/03) Sad Najwyzszy orzekl, ze
niezgodna z prawem odmowa przerwania cigzy w przypadku, gdy powstata ona w wyniku
gwaltu, tj. okolicznosci przewidzianej w art. 4a ust. 1 pkt (3) ustawy z 1993 roku, moze
stanowi¢ podstawe roszczenia odszkodowawczego z tytutu szkody materialnej poniesionych
w wyniku tej odmowy.

47. W wyroku z dnia 13 pazdziernika 2005 r. (IV CJ 161/05) Sad Najwyzszy wyrazit poglad,
ze odmowa przeprowadzenia badan prenatalnych w okolicznosciach, kiedy istnieja powody,
by przypuszcza¢, ze istnieje ryzyko urodzenia przez ci¢zarng kobiete dziecka z powazna
i nieodwracalng wadg genetyczng, tj. okolicznosci wskazane w art. 4a ust. 1 pkt (2) ustawy,
stanowi podstawe dla roszczenia odszkodowawczego.

III. WEASCIWE MATERIALY NIE ZWIAZANE Z KONWENCJA
1. Uwagi Komitetu Praw Cziowieka (ICCPR)

48. Komitet, po zapoznaniu si¢ w 1999 roku z czwartym okresowym sprawozdaniem w
sprawie przestrzegania Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych przedtozonym przez Polske,
przyjat nastepujace wnioski (Dokument CCPR/C/SR.1779):

“I1. Komitet odnotowuje z zaniepokojeniem: (a) surowe przepisy dotyczace przerywania ciazy,
prowadzace do wysokiej liczby pokatnych aborcji stwarzajacych zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiet; (b)
ograniczony dostep kobiet do $rodkéw antykoncepcyjnych ze wzgledu na ich wysokie ceny oraz
ograniczony dostep do odpowiednich recept; (c) usunigcie wychowania seksualnego z programéw
nauczania szkolnego; oraz (d) niewystarczalno$¢ publicznych programéw planowania rodziny. (art. 3., 6, 9
i26)

Panstwo Strona powinno wprowadzi¢ polityke i pogramy promowania petnego i niedyskryminacyjnego
dostepu do wszystkich metod planowania rodziny oraz przywrécié¢ wychowanie seksualne w szkotach
publicznych.”

49. W swoim pigtym okresowym sprawozdaniu  przedlozonym  Komitetowi,
(CCPR/C/POL/2004/5) Rzad Polski napisat:

. 106. W Polsce dane dotyczace zabiegéw przerywania ciazy dotycza wylacznie zabiegow
wykonywanych w szpitalach, tj. prawnie dopuszczalnych ustawa. Liczba zabiegéw przerywania cigzy
podana w obecnych oficjalnych statystykach jest niska w poréwnaniu z poprzednimi latami. Na podstawie
badan wiasnych organizacje pozarzagdowe szacuja, ze liczba zabiegéw aborcji dokonywanych nielegalnie
w Polsce wynosi od 80 do 200 tys. rocznie.

107. Ze sporzadzanych przez Rzad corocznych Sprawozdan z wykonania ustawy [z 1993 roku],
[ktore Rzad jest zobowigzany przedktada¢ Sejmowi] oraz z raportéw organizacji pozarzagdowych wynika,
ze postanowienia ustawy nie s3 w petni realizowane i ze niektore kobiety, mimo spetniania kryteriow
poddania si¢ zabiegowi przerwania ciazy nie s temu zabiegowi poddawane. Wystepuja przypadki
odmowy wykonania zabiegu przerwania ciazy przez lekarzy zatrudnionych w publicznych placéwkach
systemu opieki zdrowotnej, ktérzy powotujg si¢ na tzw. klauzule wolnosci sumienia, a jednoczesnie
kobiety, ktérym przystuguje zgodnie z prawem przerwanie cigzy nie sg informowane, gdzie powinny sie
zglosi¢. Zdarza sig, ze od kobiet wymaga si¢ dodatkowych zaswiadczen, co wydhuza caty proces do czasu,
kiedy przerwanie cigzy staje si¢ niebezpieczne dla zdrowia i zycia kobiety. Nie ma oficjalnych danych
statystycznych dotyczacych skarg na odmowe przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy przez lekgezar=sem,
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(...) W opinii Rzadu istnieje potrzeba [egzekwowania] przepiséw juz istniejacych w zakresie (...)
wykonywania zabiegéw przerywania cigzy.™

1. Po rozpatrzeniu na swoich posiedzeniach w dniach 27 i 28 pazdziernika 2004 r. oraz 4
listopada 2004 r. pigtego sprawozdania okresowego Polski, Komitet przyjal w swoich
uwagach koncowych (Dokument CCPR/C/SR.2251) nastgpujace istotne komentarze:

,»8. Komitet ponownie pragnie wyrazi¢ swoje glebokie zaniepokojenie restrykcyjnymi przepisami
aborcyjnymi w Polsce, ktére moga popycha¢ kobiety do korzystania z niebezpiecznych, niezgodnych z
prawem zabiegéw przerywania cigzy, stwarzajacych zagrozenie dla ich zycia i zdrowia. Komitet jest
réwniez zaniepokojony niedostepnoscia zabiegéw przerywania ciazy w praktyce, nawet w sytuacji, kiedy
prawo je dopuszcza, na przyktad gdy cigza jest wynikiem gwattu, a takze brakiem informacji odnoénie
powolywania si¢ na klauzule wolnodci sumienia przez lekarzy, ktérzy odmawiaja przeprowadzania
legalnych aborcji. Ponadto Komitet z przykroscia odnotowuje brak informacji na temat zakresu
nielegalnych aborcji oraz ich konsekwencji dla kobiet, ktérych zabiegi te dotycza (art. 6).

Pafistwo Strona powinno zliberalizowaé¢ swoje ustawodawstwo oraz praktyke dotyczacg zabiegow
przerywania ciazy. Powinno przekaza¢ dalsze informacje odnosnie powotywania si¢ na klauzule wolnosci
sumienia przez lekarzy oraz — w maksymalnym mozliwym zakresie — na temat liczby nielegalnych
zabieg6w przerywania ciazy wykonywanych w Polsce. Zalecenia te winny by¢ uwzglednione w trakcie
dyskusji w Sejmie nad projektem ustawy o $wiadomym rodzicielstwie”.

2. Uwagi organizacji pozarzgdowych

2. W raporcie sporzadzonym przez Sie¢ ASTRA na temat Zdrowia 1 Praw Reprodukcyjnych
w Europie Srodkowej i Wschodniej (Reproductive Health and Rights in Central and Eastern
FEurope) na Europejskie Forum ds. Populacji (European Population Forum), ktore odbylo sie
w Genewie w dniach 12-14 stycznia 2004 r., stwierdza sie:

“fu]stawa antyaborcyjna obowigzujaca w Polsce od 1993 r. wywotala wiele negatywnych skutkéw dla
zdrowia reprodukcyjnego kobiet, takich jak:

wielu kobietom, ktére sg uprawnione do legalnej aborcji, czgsto odmawia si¢ tego prawa w ich lokalnych
szpitalach

nie powstrzymuje to zabiegéw przerywania ciazy ze wzgledéw spotecznych, sg one po prostu spychane ,,do
podziemia”, poniewaz kobiety pragnace podda¢ si¢ aborcji sa w stanie znalezé lekarza, ktory wykona
zabieg nielegalnie, lub mogg udaé sie¢ w tym celu za granice

skutki ustawy odczuwaja najbiedniejsi i najmniej wyksztaiceni czlonkowie spoteczenstwa, poniewaz
nielegalne zabiegi aborcyjne s3 drogie.

Brak wiedzy na temat planowania rodziny prowadzi do obnizenia jako$ci zycia kobiet. W ich seksualno$¢
godzi albo ciggly strach przed niechciang ciaza, albo korzystanie z zagrazajacych zdrowiu zabiegow
przerywania cigzy. Istnieje silna dezaprobata oraz przeszkody dla kobiet decydujacych si¢ na zabieg w tych
nielicznych okolicznosdciach, w ktorych jest to nadal dozwolone. Lekarze i szpitale czesto wprowadzajg w
btad lub dezinformuja kobiety, ktérym przystuguje prawo do legalnego przerwania cigzy, tym samym
narazajac zdrowie kobiet na powazne ryzyko. Lekarze (a nawet cale szpitale, cho¢ nie maja do tego prawa)
czesto odmawiajg przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy w szpitalach, w ktorych pracuja, powohijac
si¢ na tak zwana klauzule wolnodci sumienia — prawo odmowy przeprowadzenia zabiegu aborcji ze
wzgledu na przekonania religijne lub obiekcje natury morainej — lub nawet nie podajac uzasadnienia,
stwarzaja problemy, aby przeprowadzenie aborcji zgodnie z prawem stato si¢ niemozliwe. Istnieje jednak
dobrze zorganizowane podziemie aborcyjne — aborcje sg przeprowadzane nielegalnie w prywatnych
klinikach, bardzo czgsto przez tych samych lekarzy, ktorzy odmawiaja przeprowadzenia zabiegu aborcji w
szpitalach. Sredni koszt zabiegu aborcji to okoto 2 tys. zt (réwnowarto$¢ przecigtnego wynagrodzenia
brutto w kraju). Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny szacuje, ze rzeczywista liczba aborcji
wykonywanych w Polsce wynosi 80 — 200 tys. rocznie”.

2 Raport opublikowany zostal bez korekty zgodnie z zyczeniem wyrazonym przez Komitet Praw Cz E’F;a%“%g:g\\

swojej 66. sesji w lipcu 1999 r. =-:] }.E,Z'Y;'(}k
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3. Synteza Raportu Sieci Niezaleznych Ekspertéw UE ds. Praw Podstawowych

3. W swym raporcie pt. ,,Konkluzje i rekomendacje dotyczace sytuacji w zakresie praw
podstawowych w Unii Europejskiej i jej panstwach czlonkowskich w 2004 roku” z dnia 15
kwietnia 2005 r., Sie¢ stwierdzila miedzy innymi:

»Przyimujac, ze jak dotad nie ma jeszcze utrwalonego orzecznictwa migdzynarodowego lub europejskiego
w zakresie praw czlowieka w sytuacji, gdy wymagane jest odpowiednie wywazenie prawa kobiety do
przerwania cigzy z jednej strony, jako szczegdlnej manifestacji ogéinego prawa do autonomii jednostki,
stanowigcego podstawe dla prawa do uszanowania zycia prywatnego, oraz do ochrony potencjalnego zycia
ludzkiego z drugiej strony, niemniej jednak Sie¢ wyraza swoje zaniepokojenie liczba sytuacji, ktore w
opinii niezaleznych ekspertéw budza watpliwosci w kontekscie obecnego stanu prawa migdzynarodowego
na polu praw cztowieka.

Kobieta pragnaca poddaé si¢ zabiegowi aborcji nie powinna by¢ zmuszona do wyjazdu w tym celu za
granice z powodu braku dostgpu do takich ustug w jej kraju zamieszkania, nawet w sytuacji, gdyby
poddanie sie zabiegowi bylo zgodne z prawem lub ze wzgledu na fakt, ze mimo iz dokonanie aborcji za
granica jest legalne, to w identycznych okolicznosciach zabieg ten jest zabroniony w jej kraju
zamieszkania. Moze sie to sta¢ zrédtem dyskryminacji, poniewaz niektdre kobiety beda mogly sobie
pozwoli¢ na wyjazd za granice, a inne, z powodu swojej niepetnosprawnosci, stanu zdrowia, braku
$rodkow, sytuacji administracyjnej lub nawet braku odpowiednich informacji, nie beda mogty tego zrobié¢
(...). Kobieta nie powinna decydowaé si¢ na zabieg przerwania cigzy z powodu niewystarczalnosci
istniejacych sieci wsparcia, np. dla miodych matek, z powodu braku informacji na temat dostgpnego
wsparcia, lub obawy przed utrata pracy: wymaga to co najmniej $cistego monitorowania trendéw w
zakresie aborcji dokonywanych w kraju, gdzie zabiegi te sa legalne, aby okresli¢ potrzeby oséb
uciekajgcych sie do aborcji oraz warunkdéw, ktére nalezatoby stworzy¢, aby lepiej sprosta¢ tym potrzebom.
(...) Odnoszgc sie do Koncowych Uwag przyjetych w dniu 5 listopada 2004 r. przez Komitet Praw
Cztowieka po rozpatrzeniu sprawozdania przedlozonego przez Polske zgodnie z Migdzynarodowym
Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych (CCPR/CO/82/POL/Rev. 1, pkt 8), Sie¢ pragnie odnotowac¢, ze
zakaz przeprowadzania terapeutycznych aborcji lub praktyczny brak mozliwosci poddania sie aborcji moze
de facto wptynaé na wzrost liczby pokatnych aborcji, poniewaz zainteresowane kobiety moga uciekaé sie
do pokatnych zabiegéw przerywania cigzy w zwigzku z brakiem odpowiedniej sieci poradnictwa, gdzie
moglyby uzyska¢ informacje o innych dostepnych dla nich alternatywach. (...)

W sytuacji, gdy o Strona decyduje si¢ na wprowadzenie zakazu dokonywania zabiegéw przerywania ciazy,
powinno przynajmniej monitorowa¢ wplyw tego zakazu na praktyke aborcyjna oraz rozpowszechniaé
uzyskane w ten sposob informacje w celu wprowadzenia ich do publicznej debaty. Wreszcie w
okolicznodciach, w ktorych aborcja jest zgodna z prawem, kobiety powinny mie¢ skuteczny dostep do
zabiegow przerywania cigzy bez dyskryminacji”.

STAN PRAWNY
I. ZARZUT WSTEPNY RZADU

4. Zgodnie z art. 35 § 1 Konwencji Trybunal moze rozpoznawaé sprawe dopiero po
wyczerpaniu wszystkich krajowych srodkéw odwotawczych.

5. W zwigzku z tym, Rzad podnidst, ze skarzaca nie wyczerpata wszystkich srodkéw
odwotawczych dostepnych w mysl polskiego prawa, zgodnie z wymogami art. 35 § 1
Konwencji.

6. Rzad powotal si¢ na orzecznictwo Trybunatu, z ktérego wynika, ze Konwencja naktada
pewne pozytywne obowigzki, ktére wymagaja od Panstwa wprowadzenia regulacji
zobowiazujacych szpitale do podjecia wihasciwych srodkéw w celu ochrony zycia ich
pacjentow. Wymagajg one takze stworzenia skutecznego, niezaleznego systemu
sagdowniczego, ktory zajmowatby sie badaniem przyczyn $mierci pacjentéw znajdujacych sie
pod opieka lekarskg oraz pociggal winnych do odpowiedzialnosci (patrz Powell p. Wielkiej
Brytanii (dec) nr 45305/99 ETPCZ 2000-V). Ten pozytywny 0bow1azek mekomec;m@”"“““;“
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sferze zaniedban lekarskich obowiazek ten méglby przykladowo by¢ réwniez spetniony w
sytuacji, kiedy system prawny gwarantowatby ofiarom dostgpnos¢ srodkdéw prawnych w
samym postepowaniu cywilnym, czy w polaczeniu ze $rodkami prawnymi w postgpowaniu
karny, umozliwiajgc ustalenie odpowiedzialnosci lekarzy oraz uzyskanie stosownego
zados$¢uczynienia na mocy prawa cywilnego, na przyklad w postaci odszkodowania (Calvelli
i Ciglio p. Wlochom [GC], nr 32967/96, § 51, ETPCz 2002-I).

7. Rzad ponadto podnidst, ze polski system prawny zapewnia rozwigzania prawne, ktore
umozliwiaja ustalenie odpowiedzialno$ci lekarza za szkode¢ spowodowang bledem lekarskim,
czy to na gruncie postgpowania karnego, czy cywilnego powddztwa odszkodowawczego. W
przypadku skarzacej pozew o odszkodowanie miat duze szanse powodzenia.

8. Rzad odwotal si¢ w zwigzku z tym do przepisow kodeksu cywilnego regulujgcych
odpowiedzialno$¢ deliktowg. Przywotat takze dwa wyroki wydane przez sady cywilne na
gruncie ustawy z 1993 roku. W pierwszym wyroku wydanym przez Sad Najwyzszy w dniu
21 listopada 2003 r. sad orzekl, ze niezgodna z prawem odmowa przerwania cigzy
spowodowanej gwaltem stanowi podstawe dla roszczenia odszkodowawczego. W drugiej
sprawie Sad Okregowy w Lomzy oddalit w dniu 6 maja 2004 r. powddztwo o
zado$éuczynienie wniesione przez rodzicéw, ktérym odmoéwiono dostepu do badan
prenatalnych i ktorych dziecko urodzito si¢ z powaznymi wadami rozwojowymi.

9. Skarzaca podniosta, ze zgodnie z orzecznictwem Trybunatu nie musiata skorzysta¢ ze
$rodkéw cywilnych i karnych w zwigzku z zarzucanym naruszeniem art. § Konwencji. Jesli
dostepny jest wigcej niz jeden $rodek prawnych, skarzgca nie byla zobowigzana wyczerpac
wiecej niz jednego z nich (Yagci and Sargin p. Turcji, wyrok z dnia 8 czerwca 1995 r., Seria
A nr 319-A, §§ 42-44). Nastepnie Skarzaca odwolata si¢ do wyroku, w ktérym Trybunat
orzekl, ze skarzacy po wyczerpaniu wszystkich $rodkéow przystugujacych im w prawie
karnym nie byli zobowigzani, w przypadku braku wszczecia postepowania karnego w
zwigzku ze zlozonymi przez nich doniesieniami, do podjecia kolejnej préby uzyskania
zados$éuczynienia poprzez wniesienie powddztwa odszkodowawczego (patrz Assenov i Inni p.
Bulgarii, wyrok z dnia 28 pazdziernika 1998 r., Reports of Judgments and Decisions 1998-
VIII, § 86).

10. Skarzaca argumentowata, ze droga postepowania cywilnego nie bylaby skuteczna w jej
sprawie. Do chwili obecnej zaden polski sad nie wydat jeszcze prawomocnego wyroku, ktory
zasadzalby na rzecz kobiety odszkodowanie z tytulu uszczerbku na jej zdrowiu,
spowodowane odmowg przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy ze wzgledow
zdrowotnych, dozwolonego przepisami ustawy z 1993 roku. Skarzaca podkreélita, ze dwie
sprawy, na ktére powotal si¢ Rzad, zostaly wniesione po dacie wniesienia jej skargi do
Trybunatu na podstawie art. 34 Konwencji. Co istotne nie mialy one znaczenia dla jej
przypadku, poniewaz dotyczyly sytuacji zasadniczo r6znych od sprawy skarzacej, zaréwno co
do okolicznosdci faktycznych jak i kwestii prawnych. Jedna dotyczyla roszczenia
odszkodowawczego z powodu bezprawne] odmowy przeprowadzenia aborcji w sytuacji, gdy
cigza byla spowodowana gwaltem, za$ druga obejmowata roszczenie odszkodowawcze
wynikajace z odmowy wykonania badan prenatalnych.

11. W koncu skarzaca wskazata, ze zgodnie z orzecznictwem Trybunatu to do skarzgcego
nalezy wybor srodka prawnego, ktory jest najbardziej odpowiedni w okolicznosciach danej
sprawy (Airey p. Irlandii, wyrok z dnia 9 pazdziernika 1979 r., Seria A nr 32, §23).
Skuteczne powstrzymanie cigzkich atakow przeciwko integralnosci osobistej (tak jak gwatt w
sprawie M.C.), w sytuacjach, w ktorych w gre chodzg fundamentalne wartosci i zasadnicze
aspekty zycia prywatnego, wymagato skutecznego zastosowania przepisOw prawa karpeg™" ~~“:~:?_‘__
(M.C. p. Butgrii, nr 39272/98, §§ 124, 148-53, oraz X i Y p. Holandii, wyrok z dnia 26//marcarj; O
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1985 r., Seria A nr 91, §§ 23 i124). W tych okolicznosciach, $rodek wynikajac z prawa
karnego wybrany przez skarzaca byl najbardziej odpowiedni.

12. Trybunal przypomina, ze w swej decyzji w sprawie dopuszczalnosci skargi, postanowit
polaczy¢é z przedmiotem sprawy rozpatrzenie kwestii wyczerpania krajowych srodkéw
prawnych (patrz pkt 4 powyzej). Trybunal potwierdza swoje podejscie do kwestii
wyczerpania srodkéw prawnych.

II. PRZEDMIOT SPRAWY
A. Domniemane naruszenie art. 3 Konwencji

13. Skarzaca podnosita, ze okolicznosci faktyczne sprawy spowodowaty naruszenie art. 3
Konwencji, ktéry w swej przedmiotowej czgsci stanowi:

,»Nikt nie moze by¢ poddany ... nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu ...”
14. Rzad nie zgodzit si¢ z tym stanowiskiem.

15. Skarzaca podniosta, iz okolicznosci sprawy sprowadzaly sie¢ do nieludzkiego 1
ponizajgcego traktowania z naruszeniem art. 3 Konwencji.

16. Skarzaca argumentowala, ze traktowanie jest poniZzajgce, jesli wywoluje w ofierze
wuczucia strachu, bdlu i nizszosci, ktére ja ponizaja 1 upokarzaja” (Irlandia p. Wielkiej
Brytanii, wyrok z dnia 18 stycznia 1978 r., Seria A nr 25, § 167). Niezapewnienie przez
Panstwo mozliwosci poddania si¢ legalnemu zabiegowi przerwania cigzy w okolicznos$ciach,
ktore zagrazaly jej zyciu oraz niewprowadzenie mechanizmu proceduralnego niezbednego,
aby umozliwi¢ jej skorzystanie z tego prawa doprowadzily do sytuacji, w ktorej skarzaca
zostala zmuszona do kontynuowania cigzy przez szes¢ miesiecy wiedzac, ze do czasu
rozwigzania niemal calkowicie straci wzrok. Wynikajace stad cierpienie i rozpacz oraz
- pbzniejsze druzgoczace skutki utraty wzroku i ich wplyw na jej zycie oraz zycie jej rodziny
byly nie do opisania. Byta mltoda kobieta z matymi dzie¢mi, ktora juz wtedy borykala sie z
problemami, jakie powodowatla stabos¢ jej wzroku, a przy tym wiedziala, ze cigza zrujnuje do
konca jej nadwatlony wzrok. Jak przewidzial jej lekarz w kwietniu 2000 roku, jej wzrok
faktycznie ulegl powaznemu pogorszeniu, przysparzajgc jej ogromnych trudnosci zyciowych
oraz powodujac udreke psychiczna.

17. Trybunat przypomina swoje orzecznictwo w zakresie zlego traktowania oraz okolicznosci,
w jakich moze powsta¢ odpowiedzialno$¢ Ukladajacej si¢ Strony, w tym w my$l art. 3
Konwencji, z powodu niezapewnienia odpowiedniej opieki medycznej (patrz, m.in., /lhan
p- Turcji [GC], nr 22277/93, § 87, ETPCz 2000-VII, mutatis mutandis). W okolicznosciach
niniejszej sprawy Trybunal uznaje, ze przedstawione fakty nie $wiadcza o naruszeniu art. 3.
Trybunal ponadto stwierdza, ze art. 8 Konwencji stanowi wlasciwszag podstawe -dla
rozstrzygnigcia zarzutow skarzace;j.

B. Domniemane naruszenie art. 8§ Konwencji

18. Skarzaca zarzucila, ze okolicznosci faktyczne sprawy spowodowaly naruszenie art. 8
Konwencji. Przyslugujace skarzacej prawo do poszanowania jej zycia prywatnego oraz
fizycznej 1 moralnej integralnosci zostato . naruszone zaréwno na gruncie materialno-
prawnym, poprzez niezapewnienie jej zgodnego z prawem zabiegu przerwania cigzy ze
~wzgledéw zdrowotnych, a takze w zakresie pozytywnych obowigzkéw Panstwa. za sprawg

braku kompleksowych ram prawnych gwarantujacych jej prawa. ,«*‘“’Tff“"
. / ‘V/L:; . S
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Art. 8 Konwencji w przedmiotowej czesci stanowi:
,»1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego Zycia ... prywatnego...

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy publicznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem
przypadkéw przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym spofeczefistwie z uwagi na
bezpieczefstwo panstwowe, bezpieczefistwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku
i zapobieganie przestgpstwom, ochron¢ zdrowia i moralno$ci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb.”

1. Stanowiska stron
a. Rzad

19. Na poczatku Rzad podkreslil, ze cigza i jej przerwanie co do zasady nie dotycza
wylacznie sfery zycia prywatnego matki. Cigza powoduje powstanie bliskiego zwigzku
pomiedzy zyciem prywatnym matki oraz rozwijajacym si¢ plodem. Nie moze byé
watpliwosci co do tego, ze pewne sfery dotyczace cigzy sg prawnie chronione (Europejska
Komisja Praw Czlowieka, Briiggemann i Scheuten p. Niemcom, Raport z dnia 12 lipca 1977
1., DR 10, s. 100). Polskie prawo rowniez obejmuje swojg ochrong ptod i dlatego zezwala na
przerwanie cigzy w my$l ustawy z 1993 roku wylacznie w $cisle okresSlonych
okolicznosciach. Rzad stanat na stanowisku, ze w przypadku skarzacej warunki dla legalnego
przerwania cigzy ze wzgledow zdrowotnych okreslone w ustawie z 1993 roku nie zostaty
spetnione.

20. Rzad stwierdzit, ze wobec podniesienia przez skarzaca, iz cigza stanowila zagrozenie dla
jej wzroku w zwigzku z powazng krétkowzrocznosdcia, na ktdrg cierpiata, jedynie specjalista
w dziedzinie okulistyki mogl zadecydowaé, czy przerwanie cigzy bylo medycznie
uzasadnione. Okulisci, ktoérzy badali skarzaca w trakcie cigzy nie stwierdzili, aby cigza i
poréd stanowily zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia. W swoich opiniach zgodnie uznali, ze
skarzgca powinna urodzi¢ dziecko przez cesarskie cigcie, co tez ostatecznie nastgpito.

21. Rzagd podkredlil, ze istniala mozliwo$¢ przeprowadzenia porodu w sposob, ktory nie
stanowil zadnego zagrozenia dla zdrowia skarzacej. Dlatego tez na gruncie ustawy z 1993
roku lekarze nie byli upowaznieni do wydania zaswiadczenia lekarskiego zezwalajgcego na
dokonanie zabiegu przerwania cigzy. W zwigzku z tym skarzaca nie mogta liczy¢ na poddanie
si¢ zabiegowi aborcji, poniewaz jej sytuacja nie spetniata kryteriow okreslonych w ustawie.

22. Rzad nie zgodzit si¢ z twierdzeniem skarzacej, ktora podniosta, ze polskie prawo nie
gwarantuje procedury pozwalajacej dokonaé oceny celowodci przeprowadzenia zabiegu
przerwania cigzy ze wzgledow zdrowotnych. Rzad przywotal rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. i stwierdzil, ze rozporzadzenie to
okredla procedur¢ regulujaca decyzje w przedmiocie dostepu do aborcji ze wzgledow
zdrowotnych.

23. Dalej Rzad stwierdzil, ze art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996
roku daje pacjentowi mozliwos¢ zasiggnigcia opinii innych lekarzy co do celowosci decyzji o
przeprowadzeniu zabiegu przerwania cigzy podjetej przez jednego lekarza. Wreszcie, jesli
skarzgca nie byla zadowolona z decyzji wydanych w jej sprawie przez lekarzy, mogta
skorzysta¢ z mozliwosci, ktdre daje jej prawo administracyjne.

24. Rzad skonkludowal, ze skarzagca miala mozliwosci zakwestionowania decyzji
medycznych podjetych w jej sprawie poprzez odwotanie si¢ do procedur przewidzianych
przepisami prawa.
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b. Skarzgca

74. Skarzaca nie zgodzita si¢ z argumentem Rzadu, ze zgodnie z orzecznictwem instytucji
Konwencji ochrona prawna zycia wynikajaca z art. 2 rozcigga si¢ na pléd. Zgodnie z
orzecznictwem ,,[z]ycie plodu jest Scisle zwigzane z zyciem cigzarnej kobiety i nie moze by¢
rozwazane w oderwaniu od niego” (Europejska Komisja Praw Czlowieka, X, p. Wielkiej
Brytanii, dec. 13 maja 1980 r., DR 19, s. 244). Sam Trybunat zauwazyl, ze przepisy
ustawowe okreslajagce poczatek zycia pozostawione zostaty do uznania Panstwa, jednak
odrzucit sugestie, jakoby Konwencja zapewniala t¢ ochrone. Trybunal zauwazyt, ze
zagadnienie tej ochrony nie zostalo rozstrzygnicte przez wigkszos¢ Ukladajacych sie Stron i
ze nie istnieje europejski konsensus w zakresie naukowej i prawnej definicji poczatku zycia
(Vo p. Francji [GC], nr 53924/00, § 82, ETPCz 2004-VIIL).

75. Skarzaca podniosta, ze okolicznodci sprawy spowodowaly naruszenie art. 8 Konwencji.
Jesli idzie o zastosowanie tego przepisu skarzaca podkreslita, ze okolicznosci faktyczne, ktore
legly u podstaw skargi dotyczyly sprawy »~Zycla prywatnego”, tj. koncepcji ktéra obejmowata
fizyczng i moralng integralnosé cztowieka (X i ¥ p. Holandii, wyrok z dnia 26 marca 1985 r.,
Seria A nr 91, § 22).

76. Skarzaca argumentowala, ze w okolicznosciach przedmiotowej sprawy jej prawa
wynikajace z art. 8 zostaly naruszone zardwno na gruncie materialno-prawnym, poprzez
niezapewnienie jej zgodnego z prawem zabiegu przerwania cigzy, a takze w zakresie
pozytywnych obowigzkéw Panstwa, za sprawg braku kompleksowych ram prawnych
gwarantujgcych jej prawa w oparciu o odpowiednie $rodki o charakterze proceduralnym.

77. Co sig tyczy pierwszej czesci niniejszej skargi, skarzgca podniosta, ze bardzo szczegblne
okolicznosci jej sprawy doprowadzily do naruszenia art. 8. Skarzaca dazyta do poddania sie
zabiegowi przerwania cigzy w zwigzku z zagrozeniem dla Jej zdrowia. Odmowa wykonania
zabiegu narazita j3 na powazne ryzyko zdrowotne i stanowila pogwalcenie jej prawa do
poszanowania zycia prywatnego. '

78. Skarzaca odparla sugesti¢ Rzadu, jakoby jej stan nie spetniat przestanek dla poddania sie
legalnemu zabiegowi przerwania cigzy z powodow medycznych przewidzianych w art. 4a
ustawy z 1993 roku, poniewaz nie ustalono, ze pogorszenie si¢ jej wzroku po porodzie bylo
bezposrednim skutkiem ciazy i porodu. Podkreslita, ze kwestia ta byla i tak bez znaczenia dla
oceny sprawy, poniewaz ustawa z 1993 roku stanowita, ze juz samo istnienie zagrozenia dla
zdrowia cigzarnej kobiety czynito zabieg przerwania cigzy legalnym. Nie bylo wymogu
spelnienia si¢ tego zagrozenia w praktyce.

W kazdy razie w przypadku skarzacej zagrozenie to si¢ niestety si¢ spetnito i wywotato
powazne pogorszenie si¢ jej wzroku po porodzie.

79. Dalej skarzgca podkreslila, ze ingerencja, ktéra stata si¢ przedmiotem jej skargi nie byla
»2godna a prawem” w rozumieniu art. 8 Konwencji. Art. 4 ustawy z 1993 roku zezwala na
przerwanie cigzy w sytuacji, gdy jej kontynuowanie stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
matki. A zatem w my$l polskiego prawa skarzgcej przystugiwato prawo do poddania si¢
zabiegowi przerwania cigzy z powodéw zdrowotnych.

80. Co sig zas tyczy drugiej czesci skargi w przedmiocie pozytywnego obowiazku Panstwa,
skarzaca staneta na stanowisku, ze okolicznosci faktyczne jej sprawy byly przejawem
naruszenia prawa do respektowania jej zycia prywatnego. Pozytywnym obowigzkiem
Pafistwa jest zapewnienie kompleksowych ram prawnych regulujacych spory pomiedzy
cigzarnymi kobietami i lekarzami w zakresie koniecznosci przerwania cigzy w przypadkach...

i,
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81. Skarzaca podkreslita, ze potrzeba istnienia takiego mechanizmu byta niezwykle istotna tak
W przesziosci, jak i w chwili obecnej. Przepisy rozporzadzenia z 1997 roku oraz ustawy o
zawodzie lekarza, do ktérych odwotywat sig Rzad, nie wyjasnialy niczego, poniewaz
wszystkie zostaly zredagowane mozliwie najszerzej. Przepisy te stanowily, ze lekarz moze
skierowa¢ na zabieg przerwania cigzy ze wzgledow zdrowotnych, jednak nie zawieraty
szczegotéw funkcjonowania tego procesu lub jego ram czasowych. Co istotne, nie bylo
przepisu, w oparciu o ktéry decyzje lekarza, ktory nie skierowat na zabieg przerwania cigzy,
mozna bylo w sposéb skuteczny poddaé rewizji lub podwazy¢.

82. Dalej skarzaca podkredlita, ze art. 4 ustawy z 1993 roku, jako przepis zawierajacy
wyjatek od zakazu aborcji, odnosil sie do bardzo delikatnej sfery praktyki medyczne;.
Lekarze niechgtnie wykonywali zabiegi przerywania cigzy w celu ochrony zdrowia kobiety w
zwigzku z ogromnym ladunkiem emocjonalnym debaty aborcyjnej toczacej sic w Polsce.
Ponadto obawiali si¢ nadszarpniecia swojej reputacji w sytuacji, gdyby wyszto na jaw, ze
przeprowadzili zabieg przerwania cigzy w okolicznodciach przewidzianych w art. 4. Mogli
takze obawia¢ sie postawienia im zarzutow karnych.

83. Skarzaca stanefa na stanowisku, ze w wyniku niewprowadzenia przez Panstwo chocby
podstawowej procedury decyzyjnej, w jej przypadku proces ten nie byt sprawiedliwy i nie
zagwarantowal nalezytego poszanowania jej zycia prywatnego oraz integralnosci fizyczne;j i
moralne;j.

84. Skarzaca podniosta, ze to na Parnstwie spoczywa obowigzek zapewnienia praktycznej
dostgpnosci $wiadczen medycznych niezbgdnych kobietom w cigzy, przewidzianych
przepisami prawa. Funkcjonowanie systemu prawnego w Polsce, jako calosci, dawalo efekt
przeciwny, zniechgcajac lekarzy do wykonywania tych zabiegéw usuwania ciazy, na ktore
zezwalato prawo. Elastycznosé, jakg wydawaly si¢ zapewnia¢ przepisy prawa w interpretacji
tego, co stanowito ,,zagrozenie dla zdrowia kobiety” w rozumieniu art. 5 ustawy z 1993 roku
oraz brak odpowiednich procedur i kontroli kontrastowalo z surowym podejsciem na gruncie
prawa karnego, ktére naktadato sankcje na lekarzy przeprowadzajgcych nielegalne aborcje.

85. Skarzaca stwierdzila, ze w sytuacji, w ktorej wystapita zasadnicza rozbieznoéé zdan
pomigdzy nig — kobieta w ciazy obawiajaca si¢ utraty wzroku w wyniku trzeciego porodu -
oraz lekarzami, niewladciwym i nierozsadnym byto pozostawienie zadania wywazenia praw
podstawowych wylacznie w reku lekarzy. W sytuacji braku jakiegokolwiek przepisu
zapewniajacego sprawiedliwg i niezalezng rewizje, uwzgledniajac niekorzystng pozycje, w
Jakiej kobiety znajdowaty sie w takie] sytuacji. lekarze praktycznie zawsze byliby w stanie
narzuci¢ im swoje poglady odnosnie dostepu do zabiegu przerwania cigzy, pomimo ogromnej
wagi ich decyzji dla prywatnego zycia kobiet. Okolicznosci sprawy ujawnity istnienie ukrytej
systemowej wady w polskim prawie jesli idzie o ustalenie, czy warunki legalnego przerwania
cigzy zostaly w danej sprawie spelnione.

2. Stanowiska stron trzecich
a. Centrum Praw Reprodukcyjnych

86. W przedlozonych Trybunatowi uwagach z dnia 23 wrzeénia 2005 r., Centrum Praw
Reprodukcyjnych wskazalo, iz gléwna kwestig w niniejszej sprawie jest to, czy Panstwo
Strona, ktére ustawowo dato kobietom prawo do zabiegu przerwania ciazy w sytuacji, gdy
cigza zagraza ich zdrowiu fizycznemu, jednak nie podjeto skutecznych $rodkéw prawnych ani
nie wprowadzito procedur umozliwiajacych kobietom, ktére podjety te decyzje, skorzystanie
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zabiegow przerywania cigzy w okreslonych sytuacjach, ma réwniez obowiazek zapewni¢, ze
wynikajgca z litery prawa krajowego gwarancja aborcji stanowi rowniez skuteczne prawo w
praktyce. W tym celu Panstwa powinny podejmowaé skuteczne kroki w celu zapewnienia
kobietom efektywnego dostgpu do tych zabiegéw. Kroki te obejmuja wdrozenie procedury
odwolawczej lub procedury rewizji decyzji lekarzy odrzucajacych wniosek kobiety o
poddanie si¢ zabiegowi.

87. Brak w Polsce skutecznych mechanizméw prawnych i administracyjnych
umozliwiajgcych wniesienie odwotania lub rewizje decyzji lekarza w przypadkach, gdy
stwierdza on niespelnienie warunkéw do przerwania cigzy kontrastowat z praktyka wielu
innych panstw cztonkowskich. Wprowadzenie procedury odwotawczej lub rewizji w wielu
krajach w calej Europie, takich jak Bulgaria, Chorwacja, Czechy, Dania, Finlandia, Norwegia,
Stowacja, Stowenia i Szwecja stanowilo odbicie powszechnego zrozumienia potrzeby
ochrony prawa kobiety do zgodnego z prawem zabiegu przerwania cigzy w sytuacjach, gdy
dostawca ustug medycznych odmawia uwzglednienia wniosku kobiety o przeprowadzenie
zabiegu, w tym w przypadkach, gdy wystepuje zagrozenia dla zdrowia kobiety.

88. Wigkszos¢ przepiséw i regulacji dotyczacych procedury odwotawczej od decyzji
odmawiajace]j przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy obwarowane jest rygorystycznymi
terminami na rozpatrzenie tych odwotan i przeprowadzenie rewizji, uwzgledniajac integralnie
istotny aspekt czasowy procedur przerywania ciazy oraz brak mozliwosci terminowego
uzyskania decyzji w ramach tradycyjnych rewizji administracyjnych lub innych procedur
prawnych. Podczas gdy juz same ograniczenia czasowe z istoty rzeczy zobowigzujg lekarza
odmawiajacego udzielenia zgody na zabieg przerwania ciazy do bezzwlocznego przekazania
dokumentacji medycznej kobiety do organu rewizyjnego lub odwotawczego, niektore
przepisy zawierajg wyrazne postanowienia zobowigzujace lekarzy do podjecia tychze dziatan.
W pewnych krajach, w przypadku uwzglednienia odwotania kobiety, organ odwotawczy lub
rewizyjny jest zobowigzany poinformowaé kobiete, gdzie przeprowadzony zostanie zabieg
przerwania cigzy. Jezeli organ odwolawczy lub rewizyjny orzeka, ze warunki przerwania
cigzy nie zostaly spetnione, niektére przepisy wymagaja przekazania kobiecie pisemnego
zawiadomienia o tej decyzji. We wszystkich krajach procedury odwolawcze nie znajduja
zastosowania, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia cigzarnej. W pewnych
krajach czlonkowskich, takich jak Norwegia i Szwecja, odrzucony wniosek o dokonanie
zabiegu przerwania cigzy staje si¢ automatycznie przedmiotem badania przez organ
rewizyjny. W Norwegii lekarz powiatowy powotuje komisje, w skiad ktorej wehodzi réwniez
cigzarna kobieta.

89. Centrum wskazalo rowniez, iz przepisy ustawowe wielu panstw cztonkowskich zawierajg
wyrazne zapisy podkreslajace prawo kobiety do godnodci oraz autonomicznej decyzji w
kontekscie wnioskéw o dokonanie zabiegu przerwania ciazy oraz realizacji tych zabieg6w.
Centrum przywolato przepisy norweskie i francuskie, ktére mocno podkreslaly autonomie
kobiety i jej aktywne uczestnictwo w calym procesie podejmowania decyzji o
przeprowadzeniu ewentualnego zabiegu.

90. Centrum stwierdzito, ze brak w Polsce terminowej procedury odwotawcze) godzi w
prawo kobiet do dostepu do opieki medycznej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, co moze
mie¢ potencjalnie powazne konsekwencje dla zycia i zdrowia kobiet. Ponadto odmawia to
rowniez kobietom prawa do skutecznych srodkéw odwotawczych, zagwarantowanego w art.
13 Konwencji.
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b. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka

91. W swoich o$wiadczeniach z dnia 6 pazdziernika 2005 r., Federacja na rzecz Kobiet i
Planowania Rodziny oraz Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, podniosty, ze przedmiotowa
sprawa w zasadniczej mierze dotyczy kwestii niedostatecznego dostepu do zabiegow
przerywania ciazy ze wzgledéw zdrowotnych, ktére sg dozwolone z zastrzezeniem spetnienia
Jednego z warunkéw enumeratywnie okreslonych w art. 4 ustawy z 1993 roku. Podkreslono,
ze czgsta praktyka w Polsce jest odmowa przez lekarzy wystawienia za$wiadczenia
wymaganego w celu przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy ze wzgledow zdrowotnych
nawet w sytuacji, gdy wystepujg rzeczywiste podstawy do jego wystawienia. Czesto dzieje si¢
rowniez tak, ze kiedy kobieta juz otrzyma to zaswiadczenie, lekarz do ktorego udaje sie w
celu poddania si¢ zabiegowi kwestionuje waznos$é zaswiadczenia lub kompetencje lekarza,
ktory je wystawil i w koficu odmawia przeprowadzenia zabiegu, czasami po uplywie terminu,
w ktérym poddanie si¢ zabiegowi przerwania cigzy jest zgodne z prawem.

92. Fakt, iz zgodnie z polskim prawem aborcja stanowi zasadniczo przestepstwo karne, przy
braku przejrzystych i jasno okreslonych procedur, wedtug ktérych nalezatoby stwierdzi¢, ze
zabieg przerwania cigzy ze wzgleddw zdrowotnych moze by¢ przeprowadzony, jest jednym z
czynnik6w, ktdre zniechgcajg lekarzy do wykonywania tego zabiegu medycznego. Wszystko
przemawia zatem za wydawaniem decyzji negatywnych odnos$nie zabiegow przerywania
cigzy ze wzgleddéw zdrowotnych.

93. Nie istniejg zadne wytyczne wskazujace, co stanowi ,,zagrozenie dla zdrowia lub zycia
kobiety” w rozumieniu art. 4a. Wydaje sie, ze niektérzy lekarze nie uwzgledniajg zadnego
zagrozenia dla zdrowia kobiety. o ile tylko istnieje prawdopodobienistwo, ze przezyje one
pordd. Ponadto wystgpuje problem z ocena, czy por6d stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia w przypadkach, gdy kobieta cierpi na liczne i ztozone problemy zdrowotne. W takich
przypadkach nie jest jasne, kogo nalezy uzna¢ za specjaliste posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje do wystawienia za$wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 rozporzadzenia z
1997 roku. '

94. Polskie prawo nie przewiduje skutecznych srodkéw rewizji decyzji odmownej co do
przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy ze wzgledéw zdrowotnych. W efekcie kobieta
ktorej odmoéwiono aborcji ze wzgledow zdrowotnych, nie ma mozliwosci zasiegnigcia opinii
niezaleznego organu lub wystapienia o rewizje tej decyzji.

95. Podsumowujac, obecna praktyka w Polsce w przedmiocie stosowania gwarancji
okreslonych w art. 4a ustawy z 1993 roku jest sprzeczna z wymogami art. 8 Konwencji.

¢. Forum Kaobiet Polskich

96. W swoich uwagach z dnia 3 listopada 2005 r. Forum Kobiet Polskich stwierdza, ze prawa
zagwarantowane w art. 8 Konwencji naktadajg na Panistwo obowigzek powstrzymania si¢ od
arbitralnej ingerencji, lecz nie nakladaja na nie obowiazku dziatania. To postanowienie
Konwencji ma gléwnie na celu ochrong jednostki przed arbitralnymi dziataniami organdéw
publicznych (Kroon i Inni p. Holandii, wyrok z dnia 27 pazdziernika 1994 roku, Seria A
nr 297-C, § 31). Z tego tylko wzgledu nie mozna z przedmiotowego postanowienia wywodzi¢
obowigzku wykonywania zabiegéw lekarskich, w szczegélnosci jesli idzie o zabieg
przerywania cigzy.

97. Ponadto Forum Kobiet Polskich stwierdzito, ze w kontekécie aborcji nie MOZBA==xy
powiedzie¢, ze cigza nalezy wylacznie do sfery zycia prywatnego. Nawet zak%ad%c’,'n\ . \\\
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kwestie prawne zwigzane z cigza mogg by¢ oceniane w oparciu o art. 8 Konwencji, Panstwa
moga wprowadza¢ ograniczenia prawne w sferze prywatnej, jezeli ograniczenia te stuzg
ochronie moralnodci lub praw i wolnosci innych. W dotychczasowej interpretacji tego
postanowienia Trybunat nie kwestionowat pogladu, ze prawa ptodu powinny by¢ chronione
przez Konwencje.

98. W szczegblnosci Trybunal nie wykluczyt w pewnych okolicznosciach mozliwosci
rozszerzenia ochrony na dziecko nienarodzone (patrz Vo p. Francji powolana powyzej, § 85).
Polski system prawny gwarantuje konstytucyjng ochrone zycia ptodu, w oparciu o
przekonanie, ze zycie ludzkie winno by¢ prawnie chronione na wszystkich etapach swojego
rozwoju. Ustawa z 1993 roku dopuszcza wyjatki od tej zasady prawnej ochrony zycia od
momentu poczecia.

99. Natomiast — przeciwnie do argumentacji skarzacej — zgodnie z przepisami
obowigzujagcymi w Polsce, nie istnieje prawo do zabiegu przerwania cigzy, nawet w
przypadku wyjatkéw od ogoélnego zakazu aborcji okre§lonych w art. 4a ustawy.
Postanowienia te nie dajg kobiecie bedacej w cigzy prawa do przerwania cigzy, a jedynie
uchylaja ogélng zasade bezprawnosci aborcji okreslong w polskim prawie w przypadku
powstania konfliktu pomiedzy prawem ptodu do zycia, a innymi interesami. W kazdym razie,
sam fakt, ze przerwanie cigzy jest w pewnych sytuacjach zgodne z prawem (jako wyjatek od
ogllnej zasady), nie usprawiedliwia wniosku, ze jest to rozwiazanie preferowane przez
Panstwo. ‘

100. Interwenient nastepnie argumentowal, ze zgodnie z rozporzadzeniem z 1997 roku
okreslenie warunkéw, w ktorych przerwanie cigzy ze wzgledow medycznych moze byé
wykonane, pozostawiono lekarzom. Okolicznosci wskazujace, ze cigza stanowi zagrozenie
dla zycia lub zdrowia kobiety wymagaja po$wiadczenia przez konsultanta posiadajgcego
specjalizacj¢ medyczng odpowiednig dla przypadtosci kobiety. Natomiast ginekolog moze
odmowi¢ wykonania zabiegu przerwania ciazy powohijac sie na klauzulg wolnosci sumienia.
Dlatego, pacjentka nie moze pociagngé lekarza do odpowiedzialnosci z powodu odmowy
wykonania zabiegu przerwania ciazy i obcigzyé go wing za pogorszenie si¢ jej stanu zdrowia
po porodzie.

101. Wreszcie Forum Kobiet Polskich wyrazito opinie, ze zagrozenie pogorszenia si¢
zdrowia kobiety cigzarnej w efekcie cigzy nie moze byé stwierdzone po fakcie, jesli nastgpito
juz po urodzeniu dziecka.

d. Stowarzyszenie Rodzin Katolickich

102. W swoich uwagach z dnia 20 grudnia 2005 r. Stowarzyszenie Rodzin Katolickich
stangfo na stanowisku, ze skarzaca dokonala blednej interpretacji prawa podajac, ze
Konwencja gwarantuje prawo do aborcji. De facto Konwencja nie gwarantuje takiego prawa.
Przeciwnie, art. 2 gwarantuje prawo do zycia, ktére stanowi niezbywalny przymiot istot
ludzkich, stanowigc nadrzgdng warto$¢ w hierarchii praw czlowieka. Ponadto w swoim
orzecznictwie Trybunal przeciwstawil prawo do zycia hipotetycznemu prawu do jego
zakonczenia (Pretty p. Zjednoczonemu Krélestwu, nr 2346/02, ETPCz 2002-111).
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2. Ocena Trybunatu
a. Zakres sprawy

103. Trybunal pragnie zauwazy¢, iz w swojej decyzji o dopuszczalnosci z dnia 7 lutego 2006
r. stwierdzit dopuszczalnos¢ zarzutéw skarzacej odnosnie art. 3, 8, 13 oraz 8 w powigzaniu z
art. 14 Konwencji. Dlatego zakres sprawy rozpatrywanej przez Trybunat jest ograniczony do
zarzutow, ktdre zostaty juz przezen uznane za dopuszczalne (patrz, miedzy w1eloma Innymi
sprawami, Sokur p. Ukrainie, nr 29439/02, § 25, 26 kwietnia 2005 r.).

104. W tym kontekscie, Trybunal pragnie zauwazy¢, ze obowiazujace przepisy polskiego
prawa, tj. ustawa z 1993 roku, zakazujac aborcji, przewiduja pewne wyjatki. W
szczegOlnosei, w my$l art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy, przerywanie cigzy jest zgodne z prawem,
jesli cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, zostanie potwierdzone dwoma
za$wiadczeniami lekarskimi, niezaleznie od zaawansowania cigzy. A zatem zadaniem
Trybunatu w niniejszej sprawie nie jest zbadanie, czy Konwencja gwarantuje prawo do
usuwania ciazy.

b. Zastosowanie art. 8§ Konwencji w sprawie

105. Na poczatku Trybunat pragnie zwréci¢ uwage, ze nie jest kwestig sporng pomiedzy
stronami, ze art. 8 znajduje zastosowanie do okolicznosci sprawy i odnosi sie do prawa
skarzacej do poszanowania jej zycia prywatnego.

106. Trybunat z tym si¢ zgadza. W pierwszej kolejnosci przypomina, iz przepisy prawa
regulujace przerywanie cigzy dotykaja sfery zycia prywatnego, poniewaz kiedy kobieta jest w
cigzy jej zycie prywatne staje si¢ $cisle powigzane z rozwijajacym sie ptodem (Eur. Kom.
PCz, Bruggeman i Scheuten p. Niemcom, przywotywana powyzej).

107. Trybunat przypomina réwniez, ze ,Zzycie prywatne” jest szerokim znaczeniowo
terminem, obejmujgcym migdzy innymi aspekt fizycznej i spolecznej tozsamosci jednostki, w
tym prawo do osobistej niezaleznosci, osobistego rozwoju oraz do tworzenia i rozwijania
relacji z innymi ludZmi oraz $wiatem zewnetrznym (patrz, miedzy wieloma innymi sprawami,
Pretty p. Zjednoczonemu Krolestwu, § 61). Ponadto, podczas gdy Konwencja nie gwarantuje
jako takiego prawa do konkretnego poziomu opieki medycznej, Trybunat wezesniej orzekat,
ze zycie prywatne obejmuje integralnosé fizyczng i psychologiczna jednostki i ze na Pafistwie
spoczywa réwniez pozytywny obowigzek zapewnienia swoim obywatelom prawa do
skutecznego poszanowania tej integralnosci (Glass p. Zjednoczonemu Krolestwu,
nr 61827/00, §§ 74-83, ETPCz 2004-11; Sentges p. Holandii (dec.) nr 27677/02, 8 lipca 2003
r.; Pentiacova i Inni p. Moldawii (dec.), nr 14462/03, ETPCz 2005-...; Nitecki p. Polsce
(dec.), nr 65653/01, 21 marca 2002 r.; Odiévre p. Francji- [GC], nr 42326/98, ETPCz 2003-
IIl; mutatis mutandis). Trybunal pragnie zauwazy¢, ze przedmiotowa sprawa stanowi
szczegolne potaczenia réznych aspektow zycia prywatnego. W zwiazku z faktem, ze krajowe
przepisy w sprawie przerywania ciazy odnosza si¢ do tradycyjnego réwnowazenia
prywatnosci i interesu publicznego, musza one — w przypadku przerywania ciazy ze
wzgledow zdrowotnych — by¢ takze oceniane w $wietle pozytywnych obowiazkéw Panstwa
do zapewnienia fizycznej integralnosci przysztych matek.

108. Wreszcie Trybunat odnotowuje, ze skarzaca podniosta, iz odmowa zabiegu przerwania
cigzy stanowita ingerencj¢ w jej prawa zagwarantowane na mocy art. 8. Zdaniem Trybunatu
jednak, wiasciwsze byloby zbadanie okolicznosci sprawy skarzacej, a w szczegdlnosci
charakteru tej skargi, z punktu widzenia wyzej wymienionych pozytywnych oboww,zkgw-wm..“.,,
pozwanego Panstwa jako takich.
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c. Ogédlne zasady

109. Zasadniczym celem art. 8 jest ochrona jednostki przed arbitralng ingerencja wiadz
publicznych. Kazda ingerencja w prawo okre$lone w art. 8 ust. 1 musi by¢ uzasadniona
wedtug zasad okreslonych ust. 2, a mianowicie dotyczyé ,,przypadkéw przewidzianych przez
ustawe” i by¢ , konieczna w demokratycznym spoteczefistwie” w celu osiagniecia jednego lub
kilku wymienionych tam uzasadnionych celow. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem,
pojeeie konieczno$ci oznacza, ze ‘ingerencja odpowiada pilnej potrzebie spotecznej i w
szczegolnosci, ze jest wspotmierna do jednego z uzasadnionych celow realizowanych przez
wiadze (patrz np. Olsson p. Szwecji (Nr 1), wyrok z dnia 24 marca 1988 r.. Seria A nr 130,
§ 67).

110. W dodatku, ze skutecznego ,poszanowania” zycia prywatnego mogg rdwniez
integralnie wynikaé obowiazki pozytywne. Obowiazki te moga polegaé¢ na wprowadzeniu
srodkéw w celu zapewnienia poszanowania zycia prywatnego nawet w sferze relacji miedzy
jednostkami, obejmujgc zaréwno nadzér nad mechanizmami rozstrzygania Sporow i
egzekwowania prawa zapewniajacy ochrone praw jednostki, jak réwniez na wdrozeniu w
wymagajacych tego sytuacjach srodkéw szczegélnych (patrz, m. in., X oraz ¥ p. Holandii,
wyrok z dnia 26 marca 1985 r., Seria A nr 91, s. 11, § 23).

I111. Jednak granice miedzy pozytywnymi i negatywnymi obowigzkami Panstwa
wynikajagcymi z tego postanowienia nie dajg sie precyzyjnie zdefiniowaé. Obowiazujace
zasady s3 niemniej jednak podobne. Zaréwno w przypadku negatywnych jak i pozytywnych
obowigzkéw nalezy uwzgledni¢ konieczno$é zapewnienia sprawiedliwej réwnowagi
pomigdzy konkurujagcymi ze sobg interesami jednostki i spoleczenstwa jako cato$ci. W obu
tych sytuacjach Panfistwu przystuguje pewien margines uznaniowosci (patrz, miedzy innymi,
Keegan p. Irlandii, wyrok z dnia 26 maja 1994 r., Seria A nr 290, str.19, § 49. Rozanski
p- Polsce, nr 55339/00, § 61, 18 maja 2006 r.).

112. Trybunal stwierdza, ze pojecie ,,poszanowania” nie jest jednoznaczne, szczegdlnie jesli
idzie 0 obowigzki pozytywne: biorge pod uwage zréznicowanie rozwigzan praktycznych oraz
sytuacji wystepujacych w Ukladajacych sie Panstwach, uwarunkowania tego pojecia bedg
znaczaco odmienne dla réznych przypadkéw. Niemniej jednak, jesli idzie o ocene
pozytywnych obowigzkéw Panstwa, nalezy pamietaé, ze zasada rzadow prawa (rule of law),
jako jedna z fundamentalnych zasad demokratycznego spoteczefistwa, jest integralnym
clementem wszystkich artykulow Konwencji (patrz larridis p- Grecji [GC], nr 31107/96, § 58,
ETPCz 1999-11; Carbonara oraz Ventura p. Wiochom, nr 24638/94, § 63, ETPCz 2000-VI;
oraz Capital Bank AD p. Bulgarii, nr 49429/99, § 133, ETPCz 2005-...). Przestrzeganie
wymogow natozonych przez zasade rzadéw prawa oznacza, ze reguly prawa krajowego
muszg gwarantowa¢ ochrong prawng przed arbitralng ingerencja wiadz publicznych w prawa
zagwarantowane przez Konwencj¢ (patrz Malone p. Zjednoczonemu Krélestwu, wyrok z dnia
2 sierpnia 1984 r., Seria A nr 82, str. 32, § 67 oraz sprawa mniej odlegla w czasie, Hasan and
Chaush p. Buigarii [GC], nr 30985/96, § 84, ETPCz 2000-X]).

I13. W koncu Trybunat przypomina, ze w ocenie niniejszej sprawy nalezy wzig¢ pod uwage,
ze Konwencja ma na celu zagwarantowanie nie praw teoretycznych lub iluzorycznych, lecz
praw praktycznych i efektywnych (patrz direy p. Irlandii, wyrok z dnia 9 pazdziernika 1979
r., Seria A nr 32, ss. 12-13, § 24). Mimo ze art. 8 nie okreéla w sposdb wyrazny wymogéw
proceduralnych umozliwiajacych skuteczne korzystanie z praw zagwarantowanych tymi
postanowieniami, istotne jest, aby odno$ny proces podejmowania decyzji byt sprawiedliwy
oraz umozliwial nalezne poszanowanie chronionych interesow. Nalezy ustalié 923"\';“—
uwzgledniajgc konkretne okoliczno$ci sprawy — a zwlaszcza charakter decyzji, ktérg/(ﬁl/%’vlﬁé;'
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podjeta, jednostka uczestniczyla w procesie decyzyjnym, widzianym jako cato$¢, w
wystarczajgcym stopniu, aby zagwarantowa¢ wymagang ochrong jej intereséw (patrz, mutatis
mutandis, Hatton i Inni p. Zjednoczonemu Krélestwu [GC), nr 36022/97,8 99, ETPCz 2003-
VIII).

d. Zgodnos¢ z art. 8 Konwencji

114. Badajgc okolicznosci niniejszej sprawy, Trybunat musi uwzglednié jej ogblny kontekst.
Trybunat zwraca uwage, ze ustawa z 1993 roku zakazuje przerywania cigzy w Polsce,
okreslajac od tej reguly jedynie pewne okreslone wyjatki. Lekarz, ktory przerywa cigzg z
naruszeniem warunk6w okreslonych w tej ustawie popetnia przestepstwo karne zagrozone
karg do 3 lat pozbawienia wolnosci (patrz pkt 41 powyzej).

Wedtug opinii Polskiej Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, fakt iz przerwanie
cigzy jest zasadniczo przestgpstwem karnym, zniecheca lekarzy do wyrazania zgody na
przerwanie cigzy, zwlaszcza w sytuacji braku przejrzystych i jasno zdefiniowanych procedur
okreslajacych, czy w indywidualnym przypadku spetnione zostaly warunki prawne do
dokonania zabiegu przerwania ciazy ze wzgledéw zdrowotnych.

[15. Trybunal odnotowuje réwniez, ze Polski Rzad w swoim piatym okresowym
sprawozdaniu dla Komitetu Praw Czlowieka w sprawie przestrzegania Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych przyznal, miedzy innymi, wystepowanie
nieprawidtowosci w praktycznym zastosowaniu ustawy z 1993 roku w praktyce (patrz pkt 49
powyzej). Fakt ten w ocenie Trybunatu dodatkowo uwypukla wage proceduralnych
zabezpieczenn dostgpu do zabiegdw przerywania cigzy ze wzgledow zdrowotnych,
przewidzianego ustawg z 1993 roku.

116. Potrzeba takich zabezpieczen staje si¢ tym wazniejsza w sytuacji powstania sporu co do
wypetnienia w konkretnym przypadku przestanek legalnego przerwania cigzy, czy to
pomiedzy ciezarng i jej lekarzami, czy pomiedzy samymi lekarzami. W ocenie Trybunatu w
takiej sytuacji obowiazujace przepisy prawne muszg przede wszystkim zapewnia¢ klarownosé
sytuacji prawnej ci¢zarnej kobiety.

Trybunal ponadto zwraca uwage, ze prawny zakaz przerywania cigzy w. polaczeniu z
ryzykiem poniesienia przez nich odpowiedzialnoici karnej z art. 156 § 1 kk., moze
zniechgea¢ lekarzy podejmujacych decyzje o ewentualnym wypetnieniu w konkretnej sytuacji
przestanek zgodnego z prawem przerwania cigzy. Przepisy regulujace dostepnosé zabiegu
przerwania cigzy powinny by¢ sformutowane w taki sposéb, aby ztagodzi¢ ten efekt. Kiedy
ustawodawca postanowi dopusci¢ przerwanie cigzy, nie wolno mu ksztaltowaé ram prawnych
W sposob, ktory ogranicza faktyczne mozliwosci poddania sie temu zabiegowi.

117. W zwiazku z tym, Trybunat przypomina, ze koncepcje praworzadnosci i rzadéw prawa
w demokratycznym spoteczenstwie wymagaja, aby $rodki oddziatujace na prawa podstawowe
czlowieka byly w pewnych przypadkach poddane procedurze toczacej sie przed niezaleznym
organem, kompetentnym do przeprowadzenia rewizji przyczyn zastosowania konkretnych
srodkow oraz zgromadzonych dowodéw (patrz, miedzy innymi sprawami, Rotaru p. Rumunii
[GC], nr28341/95, ETPCz2000-V, §§ 55-63). Przy ustalaniu spelnienia tego warunku,
wymagane jest kompleksowe uwzglednienie wszystkich obowigzujacych procedur (4GOSI p.
Zjednoczonemu Krélestwu, wyrok z dnia 24 pazdziernika 1986 r., Seria A nr 108, s. 19, § 55;
oraz Jokela p. Finlandii, nr 28856/95, §45, ETPCz 2002-1V. mutatis mutandis). W
okolicznosciach takich, jak okolicznosci niniejszej sprawy, procedura ta powinna..
gwarantowac¢ kobiecie cigzarnej co najmniej mozliwo$¢ osobistego ztozenia wyjashi
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uwzglednienia jej stanowiska. Wladciwy organ powinien réwniez sporzadzi¢ pisemne
uzasadnienie swojej decyzji.

118. W zwiazku z tym, Trybunal zauwaza, iz z samego charakteru spraw zwigzanych z
decyzjami o przerwaniu wynika krytyczna waga czynnika czasu. A zatem, wdrozone
procedury powinny zapewni¢ terminowos¢ podejmowanych decyzji, aby ograniczyé lub
wyeliminowa¢ uszczerbek dla zdrowia kobiety, ktory moze wywotaé pdzno wykonany zabieg
przerwania ciazy. Postgpowania, w ramach ktérych decyzje dotyczace mozliwosci
przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania cigzy poddawane sa rewizji po fakcie nie
moga pelni¢ tej funkcji. W ocenie Trybunalu, brak takich procedur prewencyjnych w
ustawodawstwie krajowym moze by¢ uznany za uchybienie przez Panstwo jego pozytywnym
obowigzkom okreslonym w art. 8 Konwencji.

119. W tym kontekscie Trybunal pragnie zauwazy¢, iz poza sporem jest, ze skarzaca
cierpiala na powazng krotkowzroczno$é od 1977 roku. Jeszcze przed zajSciem w cigze
wydano oficjalne za$wiadczenie stwierdzajgce u niej druga grupe inwalidzka (patrz pkt 8
powyzej).

Biorgc pod uwage swoj stan zdrowia, w trakcie trzeciej cigzy skarzaca zasiegneta porady
lekarskiej. Trybunal pragnie odnotowaé, ze pomigdzy lekarzami skarzgcej powstata
rozbiezno$¢ zdan co do tego, w jaki sposob cigza i porod moga wptyna¢ na jej i tak juz staby
wzrok. Porady udzielone przez dwoch okulistéw byly niejednoznaczne co do mozliwego
wplywu ciazy na stan zdrowia skarzacej. Trybunat pragnie réwniez zauwazy¢, ze lekarka
pierwszego kontaktu wystawila za§wiadczenie stwierdzajace, ze cigza stanowi zagrozenie dla
zdrowia skarzacej, podczas gdy ginekolog byt przeciwnego zdania.

Trybunat podkresla, ze jego zadaniem nie jest kwestionowanie opinii lekarzy odnosnie
powagi stanu zdrowia skarzacej (Glass p. Zjednoczonemu Krdlestwu, nr 61827/00. § 87,
ETPCz 2004-1I, mutatis mutandis). Nie byloby tez wiasciwe, aby Trybunat dokonywat
spekulacji na podstawie przekazanych mu informacji medycznych, czy wnioski lekarzy co do
potencjalnego wplywu cigzy na pogorszenie si¢ wzroku skarzacej w przysziosci byly
poprawne. Wystarczy stwierdzenie, ze skarzaca obawiala sie, ze ciaza i poréd moga
spowodowa¢ dalsze pogorszenie si¢ jej wzroku. W $wietle porad medycznych uzyskanych
przez skarzgca w tym czasie oraz — co wazne — jej stanu zdrowia w tym okresie, w
powigzaniu z historig jej choroby, Trybunat jest zdania, ze nie sposob uzna¢ obaw skarzgcej
zZa irracjonalne.

120. Trybunal zbadal, w jaki sposob przepisy prawne regulujace w Polsce dostepnosé
zabiegu przerwania cigzy ze wzgledéw zdrowotnych zostaly zastosowane w przypadku
skarzacej oraz jak odniosty si¢ do jej obaw co do mozliwego negatywnego wplywu cigzy i
porodu na jej stan zdrowia.

121. Trybunat odnotowuje, ze Rzad przywotal rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. (patrz pkt 71 powyzej). Natomiast Trybunatl pragnie
zauwazy¢, ze rozporzgdzenie okresla jedynie zawodowe kwalifikacje lekarzy mogacych
wykonywa¢ legalne zabiegi przerywania cigzy. Naklada ono réwniez na kobiete dazgca do
poddania si¢ zabiegowi przerwania cigzy ze wzgledéow zdrowotnych wymog uzyskania
za$wiadczenia od lekarza ,,posiadajgcego tytut specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej ze
wzgledu na rodzaj [jej] choroby.

Trybunal odnotowuje, ze rozporzadzenie okresla stosunkowo prosta procedure uzyskania
zgodnego z prawem zabiegu przerwania cigzy ze wzgledow medycznych: wystarczy uzyskaé
dwie zgodne opinie lekarzy-specjalistéw, innych niz lekarz, ktéry przeprowadzalby zabieg.
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Procedura taka zapewnia niezwloczne podjecie whasciwych srodkéw i nie odbiega znaczaco
od rozwigzan przyjetych w innych panstwach czlonkowskich.

Jednak rozporzadzenie nie odrdznia sytuacji, kiedy pomigdzy kobietg ciezarng i lekarzami
panuje pelna zgoda (wowczas procedura taka ma oczywisty walor praktyczny), od sytuacii,
kiedy powstaje niezgodno$¢ zdafi migdzy kobieta cigzarng i jej lekarzami lub pomiedzy
samymi lekarzami. Rozporzadzenie nie przewiduje zadnego rozwigzania proceduralnego,
ktére mialoby by¢ stosowane do rozstrzygania takich kontrowersji. Rozporzadzenie
zobowigzuje jedynie kobiet¢ do uzyskania za$wiadczenia od specjalisty, nie okreslajac
krokow, jakie mogtaby podja¢, jesli jej opinia nie pokrywala sie z opinig lekarza-specj alisty.

122. Ponadto nalezy wskaza¢, ze Rzad przywotat art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z 1996 roku (patrz pkt 72 powyzej). Przepis ten umozliwia lekarzowi — w przypadku
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, lub na wniosek pacjenta — zasiegniecie
opinii innego lekarza. Trybunat pragnie jednak odnotowac, ze przepis ten jest adresowany do
lekarzy. Okresla on wylgcznie warunki, w jakich lekarz moze zasiegnaé¢ opinii innego lekarza
w sprawie diagnozy lub sposobu leczenia, ktory miatby byé¢ zastosowany w indywidualnym
przypadku. Trybunat podkresla, ze przepis ten nie daje pacjentowi zadnej gwarancji
proceduralnej uzyskania takiej opinii lub mozliwosci zaskarzenia jej w przypadku réznicy
pogladow. Przedmiotowy przepis nie odnosi si¢ réwniez konkretnie do sytuacji kobiety
cigzarnej dgzacej do poddania si¢ legalnemu zabiegowi przerwania cigzy.

123. W zwigzku z tym Trybunal pragnie odnotowaé, ze w pewnych Panstwach Stronach
wprowadzone zostaly rézne mechanizmy proceduralne i instytucjonalne w zwigzku z
wprowadzeniem ustawodawstwa okreslajacego zasady dostgpu do zgodnych z prawem
zabiegow przerywania cigzy (patrz pkt. 86-87 powyze;j).

124. W konkluzji Trybunat stwierdza, ze nie wykazano, aby przepisy prawa polskiego
znajdujgce zastosowanie w sprawie skarzacej zawieraly jakikolwiek skuteczny mechanizm
pozwalajacy ustali¢, czy przestanki uzyskania zgodnego z prawem zabiegu przerwania cigzy
zostaly w jej przypadku wypetnione Doprowadzito to do powstania sytuacji przedtuzajacej sie
niepewnosci dla skarzacej. W efekcie skarzaca doznata powaznego stresu i cierpienia
rozwazajgc mozliwe negatywne dla jej zdrowia skutki cigzy i zblizajacego sie porodu.

125. Trybunat stoi takze na stanowisku, ze postanowienia prawa cywilnego dotyczace
czyn6w niedozwolonych (jak s3 one stosowane przez polskie sady), nie dawaly skarzacej
zadnego instrumentu proceduralnego, za pomocg ktérego moglaby ona dochodzié prawa do
poszanowania jej zycia prywatnego. Srodek przystugujacy na gruncie prawa cywilnego miat
wylacznie charakter retroaktywny i odszkodowawczy. Jego zastosowanie mogloby jedynie
(pod warunkiem, ze dzialania skarzacej zakonczylyby sie powodzeniem), doprowadzi¢ do
przyznania przez sad odszkodowania w zwigzku 2z doznaniem przez skarzacs
niodwaracalnego uszczerbku na zdrowiu, ktéry ujawnit sie po porodzie.

126. Ponadto Trybunal odnotowuje, ze skarzaca zlozylta zawiadomienie o popetnieniu
przestgpstwa przez dra R.D., zarzucajac mu, ze narazit on jg na ciezki uszczerbek na zdrowiu
poprzez odmowg wykonania zabiegu przerwania cigzy. Trybunat po pierwsze zauwaza, ze dla
potrzeb odpowiedzialno$ci karnej konieczne byto ustalenie istnienia bezposredniego zwiazku
przyczynowo-skutkowego pomigdzy dziataniem bedacym przedmiotem zawiadomienia (w
niniejszej sprawie odmowy wykonania zabiegu przerwania ciazy) oraz powaznym
pogorszeniem si¢ stanu zdrowia skarzacej. W konsekwencji rozstrzygniecie co do istnienia
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomie;dzy odmowa wykonania zabiegu a pdzniejszym

pogorszenlem si¢ wzroku skarzacej nie dotyczylo pytania, czy cigza stanowi ,,zagrozenie’ Adla'j .

jej zdrowia w rozumieniu art. 4 ustawy z 1993 roku.
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Co istotne, zbadanie okolicznosci sprawy w ramach postepowania karnego nie moglo
uchroni¢ skarzacej przed doznaniem uszczerbku na zdrowiu. To samo odnosi si¢ do
postgpowania dyscyplinarnego przed organami Izby Lekarskie;.

127. Trybunat stoi na stanowisku, ze takie srodki majgce moca wsteczng nie sg wystarczajace
same w sobie dla zapewnienia odpowiedniej ochrony fizycznej integralnosci jednostek
znajdujacych si¢ w tak niekorzystnej sytuacji jak skarzaca (Storck p. Niemcom, nr 61603/00,
§ 150, ETPCz 2005-...).

128. Dlatego uwzgledniajac okolicznosci catoksztaltu sprawy, nie mozna powiedzieé, ze
wdrazajac srodki prawne pozwalajace na ustalenie odpowiedzialnosci po stronie personelu
medycznego, Pafistwo Polskie wypelnito natozone nan pozytywne obowigzki
zagwarantowania prawa skarzacej do poszanowania jej zycia prywatnego w kontekscie sporu
0 to, czy byla uprawniona do przerwania cigzy ze wzgledéw zdrowotnych.

129. W zwiazku z tym Trybunal oddala wstepny zarzut Rzadu i stwierdza, ze wtadze nie
dopelnily natozonych nan pozytywnych obowigzkéw zapewnienia skarzacej skutecznego
poszanowania jej zycia prywatnego.

130. Trybunat stwierdza, ze doszto do naruszenia art. 8 Konwencji.

C. Domniemane naruszenie art. 13 Konwencji

131. Skarzgca zarzucita, ze okoliczno$ci faktyczne sprawy spowodowaty naruszenie art. 13
Konwencji.

Art. 13 Konwencji stanowi:

»Kazdy, kogo prawa i wolnosci zawarte w niniejszej Konwencji zostaly naruszone, ma prawo. do
skutecznego $rodka odwotawczego do wiasciwego organu panstwowego takze wowczas, gdy naruszenia
dokonaty osoby wykonujace swoje funkcje urzedowe.”

132. Rzad podnidst, ze polskie prawo przewiduje procedure regulujaca wydawanie decyzji
lekarskich w sprawie przerywania ciazy z przyczyn zdrowotnych. Rzad przywotat ustawe z
1993 roku oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997
r. Ponadto przywotal art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku.
Zdaniem Rzadu przepis umozliwia rewizje decyzji lekarskiej specjalisty.

133. Skarzaca podniosta, ze polskie przepisy regulujace przerywanie cigzy okazaly sie
niedostateczne. Nie zapewnily one skarzgcej naleznej ochrony proceduralnej jej praw
zagwarantowanych w art. 8 Konwencji.

134. Trybunal konsekwentnie interpretuje art. 13 jako wymagajacy srodka odwotawczego w
prawie krajowym w przypadku sporéw, ktére moga by¢ uznane za ,,dyskusyjne” na gruncie
postanowien Konwencji (patrz, na przyklad, the Boyle oraz Rice p. Zjednoczonemu Krélestwu
wyrok z dnia 27 kwietnia 1988 r., Seria A nr 131, § 54). Jako ze w niniejszej sprawie
stwierdzono naruszenie art. 8, wymagane jest rozpatrzenie zarzutu w $wietle art. 13.

135. Trybunat pragnie jednak zauwazy¢, ze zarzut skarzacej odno$nie braku wdrozenia przez
Pafistwo odpowiednich przepiséw pozwalajacych na rozstrzyganie sporéw wynikajacych z
zastosowania ustawy z 1993 roku w zakresie, w jakim dopuszcza ona przerwanie ciazy,
zasadniczo pokrywa si¢ z zagadnieniami, ktore staty sie przedmiotem dociekan na gruncie art.
8 Konwencji. Trybunat stwierdzil naruszenie tego przepisu w zwigzku z niewypelieniem
przez Pafistwo cigzacych na nim pozytywnych obowiazkéw. Trybunat stwierdza, ze z art. 13
Konwencji nie wynika zadna odrebna kwestia.
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