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Prawne aspekty prowadzenia cigzy pacjentki
w $pigczce lub w stanie wegetatywnym.
Kontynuacja cigzy po Smierci kobiety

Artykul przedstawia prawne aspekty podejmowania czynnos$ci medycznych
wobec ci¢zarnej pacjentki, ktora znalazta si¢ w stanie dlugotrwale wylaczaja-
cym mozliwos¢ wyrazenia §wiadomej zgody na czynnosci medyczne z powodu
$piaczki lub stanu wegetatywnego oraz prawne aspekty prowadzenia ciazy
osoby z cechami nieodwracalnego ustania funkcji moézgu. W przypadku
kobiety, u ktorej potwierdzono cechy §mierci mézgu, rozwazania obejma
zardwno przypadki, gdy formalnie nie stwierdzono $mierci do momentu
rozwigzania cigzy oraz przypadki, w ktorych formalnie stwierdzono $mierc
pacjentki przy zachowaniu zywotnosci plodu. W tekscie staram si¢ wyjasnic,
komu przystuguja kompetencje decyzyjne odnosnie do podjecia, modyfikacii
lub zaniechania prowadzenia terapii podtrzymujacej cigze — w szczegolnosci
w sytuacjach kolizyjnych lub takich, gdzie medyczne rokowania nie daja jed-
noznacznych odpowiedzi. W oparciu o dorobek orzeczniczy Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka oraz zagranicznej judykatury zaprezentuje kryte-
ria, ktére w mojej ocenie powinny determinowaé postulaty de lege ferenda oraz
konkretne rozstrzygniccia, jakie moglyby zapas¢ de lege lata, gdyby podobny
przypadek trafil przed oblicze polskiego wymiaru sprawiedliwosci.

W teks$cie udzielam odpowiedzi na pytania: Czy zmarlta kobieta
W zywej cigzy wciaz jest pacjentka, ktorej dobro (najlepszy interes) nalezy
uwzglednia¢ w procesie decyzyjnym? W jakim zakresie i na jakiej pod-
stawie uwzgledni¢ w takiej sytuacii interes ptodu? Czy kontynuacja ciazy
zawsze lezy w interesie pacjentki lub ptodu? Na jakiej podstawie mozna
uwzgledni¢ opinie 0s6b najblizszych? Czy dla decyzji o kontynuacji terapii
ma znaczenie, ze istnieje o§wiadczenie medyczne wyrazone przez kobiete
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pro futuro, dotyczace dlugotrwalego sztucznego podtrzymywania funkcji
zyciowych lub postepowania z jej cialem po $mierci (np. sprzeciw wobec
pobrania tkanek i narzadéw po $mierci)? Jakimi kryteriami nalezy si¢ kie-
rowac, gdy mozliwosci skutecznego leczenia pozbawionej §wiadomosci, ale
zyjacej pacjentki koliduja z niezakléconym rozwojem plodu? Jak postapi¢
w razie sporu pomiedzy osobami najblizszymi dla pacjentki a zespotem
medycznym sprawujacym opieke, co do zasadnosci podjecia, kontynu-
acji, odstapienia od terapii podtrzymujacej funkcje Zyciowe? Jak postapic
w sytuacji, w ktorej rodzina zmarlej kobiety oczekuje ,,medycznego cudu
w cieniu tragedii”, a okolicznosci danego przypadku sa takie, ze podtrzy-
mywanie cigzy nositoby wszelkie cechy ,,zacieklosci terapeutycznej”, bez
istotnych statystycznie szans na urodzenie dziecka majacego szansg prze-
zycia okresu noworodkowego? Jak postapic, gdy z medycznego punktu
widzenia istnieja realne szanse na doprowadzenie do narodzin zdolnego
do zycia dziecka, jednak rodzina lub os§wiadczenie pro futuro pozostawione
przez pacjentke, jednoznacznie sprzeciwia si¢ dlugotrwatemu sztucznemu
podtrzymywaniu funkcji zyciowych?'

I. Uwagi ogoélne

Przypadki dtugotrwatego podtrzymywania ciazy u kobiety dlugotrwale
pozbawionej swiadomosci oraz u oséb zmartych nie stanowia ,,prawa
medycznego przyszlodci” ani nawet medycznej 1 prawnej ciekawostki
o bagatelnym znaczeniu praktycznym. Mozliwe dylematy decyzyjne od
dawna nie sa abstrakcja dla sadéw?. Jak do tej pory w Polsce nie odnoto-
wano przypadku, ktéry wzbudzilby potrzebe szerszej dyskusji na temat

! Publikacja stanowi rozliczenie grantu finansowanego przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krako-

wie w ramach programu Wiparcie aktywnosei konferencyjne — WAK-2022.

? W dalszej czesci szerzej oméwiono wybrane orzeczenia w sprawach towarzyszacych dylematom

zwiazanym z prowadzeniem ciazy po $mierci mézgu kobiety: PP — v — Health Service Executive
[2014] TEHC 622 (26 December 2014), http://www.bailii.org/ie/cases/IEHC/2014/H622.html;
Munoz v. John Peter Smith Hosp., No. 096-270080-14 (Tex. 96th Dist. Ct. Jan. 24, 2014); Univ. Health
Servs. Inc. v. Piazzi, No. CV86-RCCV-464, 1986 WL 1167470 (Ga. Super. Ct. Aug; 4, 1980).
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mozliwych watpliwosci prawnych, etycznych i medycznych dotyczacych
analizowanych w tekscie sytuacji, ale jak pokazuje praktyka innych kra-
jow —jest to tylko kwestia czasu’.

Nie negujac warto$ci w postaci przyjscia na swiat dzieci, ktorych istnienie
jest nie tylko wartoscia sama w sobie, ale takze ostatnim §wiadomym Zycze-
niem matki 1 pociecha dla bliskich, uwazam ze warto przyjrzec si¢ cieniom
1 $wiatlocieniom tej klasy sytuacji. Rzeczywisto$¢ niejednokrotnie bywa bat-
dziej skomplikowana i mniej jednoznaczna z medycznego, etycznego i praw-
nego punktu widzenia, niz w przypadkach, ktore do tej pory przedstawiono
polskiej opinii publicznej. Przy niesprzyjajacych okolicznosciach i braku
wyczucia ze strony podejmujacych 1 autoryzujacych decyzje medyczne nie
bedzie ,,wielkiego szczescia w cieniu tragedii”, ale zbyteczne powigkszenia
skali tragedii 1 cierpien dla wszystkich wystepujacych w niej postaci.

»Dziecko z Erlanger” — medyk nie ma prawnego obowigzku czynienia
cudow. Zaniechanie zaciekto$ci terapeutycznej to czyn legalny. Kodeks
karny to nie zbiér wytycznych i zalecen dla lekarzy.

Dobrym przyktadem, czym koncza si¢ decyzje medyczne dyktowane nie-
uzasadniong obawg przed odpowiedzialnoscia karng pozbawione uprzed-
niej refleksji, jak w istocie ksztaltujq si¢ prawne obowiazki medyka w tej
klasie sytuaciji, jest niegdys szeroko dyskutowany w doktrynie niemieckiej
przypadek ,,dziecka ze Szpitala Erlanger™.

> Aktualnie mozna przeczyta¢ w polskiej prasic reportaze opisujace rzeczywisto$¢ stowami ,,Ro-

dzina czyta bajki dziecku w brzuchu, przyjaciétka maluje mamie paznokcie. Wszystko jak zwykle,

tylko mama od 56 dni nie zyje”; ,,Pracownicy szpitala udekorowali sale, w ktorej lezala kobieta. Na

$cianach wisialy zdjecia matki dzieci. Pielegniarki méwily do brzucha pacjentki. Puszczano im pio-
senki. W ten spos6b starano si¢ zastapi¢ im matke” https://info.wyborcza.pl/temat/wyborcza/
maluje+paznokeie;  https://parenting.pl/bliznieta-urodzily-sie-po-czterech-miesiacach-od-smierci-
-matki [dostep: 21.06.2023 1.]. Do wyjatkow naleza wywiady prezentujace inne aspekty analizowa-
nego zagadnienia, jak np. Z. Szawarski w rozmowie z E. Siedlecka, W fonie martwej matki. Czy bycie
Sywym inkubatorem mwilacza ludzkiej godnoseiz, GW 25 VII 2015, https:/ /www.wysokicobcasy.pl/wysokie-
-obcasy/1,100961,18405787,w-lonie-martwej-matki.html [dostep: 21.06.2023 r.].

* C. Anstotz, Should a brain-dead pregnant woman carry her child to full term? The case of the “Erlanger

baby”, Bioethics 1993 Jul;7(4):340-50; M. Gruber, Die strafrechtliche Problematik des ,,Erlanger-Baby-Falls .
In: Claus Roxin (Hrsg.): Medizinstrafrecht — im Spannungsfeld von Medizin, Ethik und Strafrecht.
Boorberg, Stuttgart 2001. s. 175-198.
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Osiemnastoletnia dziewczyna 5 pazdziernika 1992 roku ulegla
ciezkiemu wypadkowi komunikacyjnemu, w ktérym doznala roztrza-
skania kosci czaszki 1 oczodolu; jednak reszta ciala dziewczyny, w tym
13—14-tygodniowy ptod, nie zostaly powaznie naruszone. Pacjentke prze-
wieziono do Uniwersyteckiego Szpitala w Erlanger. Trzy dni pézniej,
tj. 8 pazdziernika potwierdzono $§mier¢ mézgu pacjentki. Zespot opieku-
jacy si¢ zmarla, jak p6zniej podkreslata rodzina kobiety, nie informujac
szczegblowo najblizszych oraz szpitalnej komisji bioetycznej, ,,w waskim
gronie” podjat decyzj¢ o kontynuacji ciazy.

Z medycznego punktu widzenia juz w chwili podejmowania tej decyzji
oczywistym bylo, Ze z uwagi na fakt, iz ptéd jest na wezesnym etapie roz-
woju oraz na szybko pogarszajacy si¢ stan zwlok, istnialy znikome szanse
na doprowadzenie do urodzenia zywego dziecka zdolnego do przezycia
poza cialem matki. Zgodnie z aktualnymi danymi (2021 rok) zgromadzo-
nymi w USA, §redni czas medycznych mozliwosci utrzymania ciazy po
$mierci matki to oktres okoto 7 tygodni’. Tymczasem w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej granica ,,zdolnosci do przezycia” poza organizmem
kobiety, to w zaleznosci od konkretnego przypadku, wiek ciazowy okre-
slany od 22. do 25. tygodnia®. Aktualnie szacuije sig, ze w krajach najwyzej
rozwinigtych szansa na przezycie noworodka urodzonego pomiedzy 22.
a 23. tygodniem cigzy wynosi 1-5%. Miedzy 23. a 24. tygodniem —od 3 do
17%, przy czym wsrod dzieci, ktore przezyja, statystycznie potowa z nich
cierpi na zaburzenia ruchowe lub poznawcze sredniego i cigzkiego stop-
nia w wieku 6 lat’. Z kazdym kolejnym tygodniem zaawansowania ciazy,

> Za danymi statystycznymi szczegdltowo przedstawionymi przez M. G. Dodaro, A. Seidenari,

I. R. Marino, V. Berghella, F. Bellussi, Brain death in pregnancy: a systematic review focusing on perinatal
American Journal of Obstetrics and Gynecology”, Volume 224, Issue 5, 2021, s. 445—469;
M. Esmaecilzadeh, C. Dictus, E. Kayvanpour, et al., One life ends, another begins: Management of a brain-dead
pregnant mother — a systematic review, ,,BMC Med” 8, 74 (2010).

6

outcomes

5 5

Za licznymi danymi statystycznymi szeroko prezentowanymi przez M. Boratyiska, 1. 6.6.6. Opieka
nad noworodkien na granicy przezycia [w] System Prawa Medycznego. Tom II. Czgs¢ 2. Regulacja prawna
czynnos$ci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielifiska, Warszawa 2019. Patrz tez
dane prezentowane przez J. Rézyniska, r. 6.3.3.3. Pozostate warunki legalnego przerwania ciagy, op. cit. SIP
Lex.

Jw.
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w chwili rozwiazania, statystyki przezywalnosci oraz szans na niezaklécony
rozwdj znaczaco si¢ poprawiaja. W zwigzku z tymi faktami w literaturze
medycznej podkresla sig, Ze na aktualnym etapie rozwoju medycyny wdro-
zenie terapii polegajacej na kontynuacji ciazy po $mierci matki jest zasadne,
o ile ciaza jest na takim etapie zaawansowania, w chwili §mierci kobiety,
ktory daje dziecku realng szanse na utrzymanie ciazy do takiego momentu
rozwoju plodu, ktéry umozliwi przezycie okresu noworodkowego®. Tezy
tej nie kwestionuje si¢ nawet w panstwach relatywnie wysoko ceniacych
zycie ptodu w sytuacji kolizji dobr prawnie chronionych’.

W przypadku dziecka z Erlanger nie zdarzyl si¢ ,,medyczny cud”;
stan zwlok kobiety stopniowo si¢ pogarszal, konieczna byta m.in. ampu-
tacja galek ocznych z uwagi na zakazenie. Ciaze utrzymano przez niemal
5 tygodni do 16 listopada 1992 roku. Dziecko przyszto na §wiat okolo
18—19 tygodnia ciazy w wyniku spontanicznego przedwczesnego porodu.
7 uwagi na niedostatecznie rozwiniete pluca dziecko nie bylo w stanie
oddycha¢ nawet przy pomocy respiratora i zmarlo po narodzinach na
oddziale intensywnej terapii'’.

Medycy, ktorzy podjeli decyzje o kontynuaciji terapii, argumentowali,
ze zgodnie z niemieckim prawem gdyby zaprzestali podtrzymywania cigzy,
to mogliby si¢ obawia¢ odpowiedzialno$ci karnej za przerwanie cigzy bez
zgody kobiety ci¢zarnej. Z polskiej perspektywy jest to informacja istotna,
gdyz takze w rodzimym systemie prawnym zycie i zdrowie ptodu podlega
ochronie jako samodzielna wartos¢, zas kodeks karny przewiduje karalnos¢
za umyslne przerwanie cigzy poza wyjatkami przewidzianymi w ustawie.
Tak w polskim, jak i niemieckim porzadku prawnym zycie ptodu to samo-
dzielna warto§¢ podlegajaca ochronie, nie tylko jako emanacja prawa do

¢ M. G. Dodaro, A. Seidenari, I. R. Marino, V. Berghella, E. Bellussi, op. cit.

 R. Farragher, B. Marsh, J. G. Laffey, Maternal brain death — an Irish perspective, It J. Med. Sci.” 2005
Oct—Dec;174(4):55-9. Patrz tez szeroko opisane w dalszych czesciach tekstu rozwazania zawarte
w orzeczeniach PP — v — Health Service Executive [2014] IEHC 622 (26 December 2014) oraz Mu-
noz v. John Peter Smith Hosp., No. 096-270080-14 (Tex. 96th Dist. Ct. Jan. 24, 2014).

" Ch. Anstotz, Should a brain-dead pregnant woman carry her child to full term? The case of the “Erlanger baby”,
,,Bioethics”, 1993 Jul; 7(4):340-50.
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ochrony zycia prywatnego kobiety, o ile ta §wiadomie dazy do macierzyn-
stwa'l. Zatem zgodnie z zalozeniami systemowymi zycie i zdrowie ptodu
zastuguje na ochrong takze wowczas, gdy kobieta jest nieSwiadoma, a nawet
nie zyje 1 nie moze $wiadomie realizowac tego aspektu zycia prywatnego.

Wysoka warto$¢, jaka przypisuje si¢ samoistnie zyciu i zdrowiu ptodu
zarowno w polskim, jak i niemieckim systemie prawnym nie implikuje jed-
nak tezy, zgodnie z ktéra to w kodeksie karnym nalezy szuka¢ odpowie-
dzi na pytanie, jakie algorytmy postgpowania medycznego nalezy uznac
za bezprawne, a jakie za dajace ,,prawne bezpieczenstwo” lekarzowi. Jest
wrecz przeciwnie. To wlasnie przedstawione powyzej informacje na temat
medycznej zasadnosci podtrzymania cigzy sa punktem wyjscia nie tylko
dla medyka, ale takze prawnika, ktory podejmuje si¢ prawnej oceny zacho-
wan lekarzy.

Truizmem jest twierdzenie, ze kodeks karny opisuje jedynie, ktore
z czynow bezprawnych s karalne. Zatem zanim zbadamy, czy zachowanie
lekarzy jest karalne (np. jako aborcja wykonana niezgodnie z przepisami
ustawy badZ nieumyslne spowodowanie $mierci czlowieka), nalezy usta-
li¢, czy zachowanie jest bezprawne (sprzeczne z porzadkiem prawnym)'.
W prezentowanych dalej szczegdélowych rozwazaniach przyjmuje

" Szerzej, np. wyrok I Senatu FTK z dnia 25 lutego 1975 1., 1 BvF 1, 2, 3, 4, 5, 6/74 (Entscheidun-
gen des Bundesverfassungsgerichts — BVerfGE, 39, 1; Orzeczenie TK z 28.V.1997 ., K 26/96, OTK
1997, ar 2, poz. 19.

2 Dalsze rozwazania prowadzone w oparciu o konstrukcje norm sprz¢zonych, monistyczne i mate-
rialne ujecie bezprawnosci oraz piecioelementows strukture przestepstwa. Szersza prezentacja przyje-
tych zalozen: A. Zoll, O normie prawne 3 punkin widzgenia prawa karnego, ,,JKSP” 1990, nr XXIII; W. Wro-
bel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogdlna, Krakéw 2010, s. 162-163. Szerzej na temat aplikacji
zrebowych zalozen tej koncepcji na gruncie ,,medycznych stanéw faktycznych”, np. T. Sroka, Systen
Prawa Medyeznego. Odpowiedzialnosé publicznoprawna, tom VI, s. 245 [w] red. nauk. A. Barczak-Oplustil,
T. Sroka [w] J. Barcik, A. Barczak-Oplustil, M. Bielski, P. Czarnecki, M. Florczak-Wator, W. Gérowski,
A. Gorski, M. Iwanski, J. Kapelanska-Pregowska, P. Karlik, M. Krélikowski, M. Matecki, K. Michalak,
E. Plebanek, M. Pyrcak-Gérowska, M. Romarnska, M. Smaga, T. Sroka, 1. Wrzesniewska-Wal, D. Zajac
Warszawa 2023, Legalis el. Szerokie oméwienie takze P. Konieczniak, Zagadnienia ogdlne [w] System
Prawa Medycznego, Tom III. Odpowiedzialnosé prawna w zwiazku z czynnosciami medycznymi,
red. T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, E. Zielinska, Warszawa 2021. Przystepna probe wyjasnienia
zalozen konstrukeji norm sprzezonych na grunt prawa medycznego mozna znalez¢ takze w tekscie
D. Zajaca, Modyfikaga regut sztuki lekarskief w czasach epidemii COVID-19 — perspektywa prawnokarna, ,,Pa-
lestra” nr 6/2020, s. 99-112.
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monistyczne ujecie bezprawnoscli, tj. jednolite jej ujecie w systemie prawa,
bez podziatu na ,,bezprawnos¢ karna” czy ,,cywilna”. Co nie mniej istotne,
w dalszych rozwazaniach bezprawnos¢ ujeto materialnie, tj. odwolujac sie
m.in. do aspektu aksjologicznego normy sankcjonowanej. Oznacza to, ze
dla wykazania bezprawnosci istnieje konieczno$¢ potwierdzenia, ze doszto
do niedozwolonego ataku na dobro prawnie chronione. Niedozwolony
atak na dobro prawnie chronione oznacza dla prezentowanych w tekscie
sytuacji takie postepowanie z zyciem lub zdrowiem istoty ludzkiej, ktore
narusza powszechnie akceptowane w danej dziedzinie zycia (w tym przy-
padku we wspolczesnej medycynie) reguly postepowania. Reguly te to
powszechnie akceptowane zasady wiedzy i do§wiadczenia, ktére obowia-
zuja w danym czasie, miejscu, okolicznosciach. Reguly te moga, cho¢ nie
musza, podlega¢ cze¢sciowej normatywizacji w formie aktow normatyw-
nych, zalecen, wytycznych, standardow'. Innymi stowy — wykazanie, ze
doszto do niedozwolonego ataku na dobro prawnie chronione, jest warun-
kiem koniecznym cho¢ niewystarczajacym dla przypisania wszelkich form
,;odpowiedzialno$ci prawnej”, w tym odpowiedzialnosci karnej.

W analizowanych przypadkach pewna wskazowka stuzaca rekonstruk-
cjl ,,zasad wiedzy i doswiadczenia” post¢gpowania z dobrem moga by¢
zasady deklarowane w etyce lekarskiej. Wspolczesnie nie budzi kontro-
wersjl, ze zardwno zasady etyki lekarskiej, jak i aktualna wiedza medyczna,
nakazujq odstepowac od daremnych, uporczywych, zbednych, nadzwyczaj-
nych, pozbawionych szans powodzenia czynnosci medycznych. Lekarz
powinien ,,nies¢ ulge w cierpieniu” (art. 2 KEL), ,,ograniczy¢ czynno-
$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy” (art. 6 KEL); ,,powinien dolozy¢ wszelkich staran,

3 Szersze zaprezentowanie i analiza tego zagadnienia A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna 3a blad
w sgtuce lekarskiey, Zakamycze 1998, s. 131; E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek
do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001; T. Dukiet-Nagorska, Reguty ostrognego postgpowania (standar-
dy postgpowania) w publicznych zakladach opieki zdrowotne, ,PIM” nr 3/2004, (vol. 16), s. 5; P. Kardas,
Blad w sztuce medyezng a odpowiedzialnost karna lekarza, ,,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” nr 4/2007, s. 83;
R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w wiagkn 3 wykonywaniem cxynnosci medycznych, Warszawa
2009, s. 133. W kontekscie prob modyfikowania regul postgpowania z dobrem przez inne niz me-
dyczne racje patrz interesujace rozwazania T. Dukiet-Nagorska, Niepodjecie — zaprzestanie terapii a prawo
karne, ,PIM” nr 1/2010,(vol. 38), s. 36-54.
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aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne warunki
umierania. L.ekarz winien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach
terminalnych i utrzymywac, w miar¢ mozliwosci, jakos¢ konczacego si¢
zycia” (art. 30 KEL). Lekarz ,,w stanach terminalnych nie ma obowiazku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania
srodkow nadzwyczajnych” a decyzja o zaprzestaniu reanimaciji ,,nalezy do
lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych” (Art. 32 KEL)'. Nie ma
racjonalnego systemowego powodu, aby w procesie wykladni regul poste-
powania z zyciem plodu odmoéwi¢ odpowiedniej aplikaciji przywolanych
powyzej zasad etycznych; oczywiscie uwzgledniajacych specyficznag sytu-
acje¢ plodu oraz potencjalne kolizje intereséw kobiety i ptodu, o ktérych
w dalszych czesciach opracowania. Z tych wszystkich wzgledow nalezy
stwierdzi¢, ze tam, gdzie kontynuacja ciazy z medycznego punktu widze-
nia nie daje istotnego prawdopodobienstwa doprowadzenia do zywych
i zdrowych narodzin dziecka, ale w istocie stanowi wydluzenie procesu
umierania, krotkie odroczenie momentu $mierci 1 za ceng wydluzenia
agonii, odstapienie od podtrzymywania ciazy nie moze by¢ ocenione jako
czyn bezprawny. Zaniechanie medyka nie stanowi w tej sytuacji czynu
bezprawnego, gdyz nie jest sprzeczne z regulami postegpowania z dobrem
w postaci zycia plodu. Czyn, ktéry nie jest bezprawny, nie moze by¢ takze
czynem karalnym. Oznacza to, ze czyn niestanowiacy niedozwolonego
ataku na dobro prawnie chronione nie moze by¢ przedmiotem dalszej
analizy, takze pod katem realizacji znamion przestepstw aborcyjnych czy
tez przestepstw przeciwko zyciu i1 zdrowiu czlowieka. Jezeli czyn nie jest
bezprawny, za$ bezprawno$¢ ujmujemy monistycznie, tak jak w tu pro-
wadzonych rozwazaniach, to nie moze stac si¢ takze podstawa dla innych
form odpowiedzialnosci prawnej (np. zawodowej, cywilnej).

Tytulem bardziej oczywistego przykladu: nikt nie czyni medykom
zarzutu zabodjstwa czlowieka, jezeli zespol medyczny wykonal, co do niego
nalezalo zgodnie z zasadami sztuki medycznej i w chwili, gdy pewne czyn-
nosci medyczne staly si¢ niecelowe z perspektywy ratowania zycia i zdrowia

" Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodcks-etyki-
-lekarskiej.pdf [dostep: 28 maja 2023 r.].
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pacjenta, odstapil od zaci¢tych czynnosci reanimacyjnych majacych na celu
jedynie wydluzanie agonii. Lekarze nie odpowiadaja za zabdjstwo, jezeli
zaniechaja reanimacji noworodka, ktory z uwagi na przedwczesne urodze-
nie nie ma szans przezycia poza matczynym organizmem. Przeciwnie, sa
to zachowania racjonalne z medycznego punktu widzenia, zgodne z etyka
lekarska i lezace w interesie pacjenta — a wigc zgodne z regulami postepo-
wania z dobrem, legalne, niemogace stanowi¢ podstawy do pociagni¢cia
nie tylko do odpowiedzialnosci karnej, ale takze zawodowej czy cywilne;.

Z tych wszystkich wzgledéw nie moze by¢ ocenione jak zachowanie
bezprawne, zaniechanie podtrzymania ciazy, gdy szanse na doprowadze-
nie do zywego urodzenia 1 przezycia okresu niemowlectwa rozpatrywane
sq w kategoriach ,,cudu”, za$ z perspektywy wiedzy medycznej istnieje
bardzo wysokie prawdopodobiefistwo, ze zostanie osiagnigty taki efekt,
jak w przypadku dziecka z Erlanger. Zaniechanie terapii o watpliwej sku-
tecznosci, przedluzajacej jedynie czas umierania lub bezcelowo intensyfi-
kujacej cierpienia pacjenta, stanowi zachowanie legalne, zgodne z norma
sankcjonowana. Stad nie moze podlega¢ dalszemu prawnemu wartoscio-
waniu, w tym w kierunku odpowiedzialnosci karne;.

Prawo do ochrony zycia i prawo do ochrony zycia prywatnego —
ramy systemowe

Koronna zasada wspolczesnej medycyny odrzucajacej paternalizm w rela-
cjach medyk—pacjent jest zasada dobrowolnosci poddawania si¢ wszelkim
czynno$ciom medycznym. Mozliwo$§¢ autonomicznego decydowania o pro-
cesie leczenia przez pacjenta, ktory osiagnal stosowny wiek (16 lat) 1 nie
jest osoba ubezwlasnowolniona, jest regula majaca swoje zakorzenienie
w ramach art. 30, 31 1 47 Konstytucji RP. W przypadku pacjentéw samo-
dzielnych decyzyjnie personel medyczny, cztonkowie rodziny ani sady nie
kontroluja, nie weryfikujq i nie zmieniaja decyzji pacjenta — bez wzgledu na
jej racjonalizacj¢ oraz konsekwencje. Tezy te odnosza si¢ takze do pacjen-
tek w ciazy. Cigzarna lub rodzaca pacjentka majaca zdolnos¢ do samo-
dzielnego decydowania w przedmiocie leczenia moze odméwi¢ zgody na
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zabieg leczniczy i inne §wiadczenie medyczne na zasadach ogdlnych — tak
jak kazdy inny pacjent. Prawne konsekwencje podejmowania czynnosci
medycznych bez §wiadomej, uprzedniej zgody ci¢zarnej pacjentki oceniane
sa na zasadach ogdlnych”. Z uwagi na ramy niniejszego artykulu odno-
szacego si¢ — tak jak jednoznacznie zasygnalizowano w tytule — do spe-
cyficznej grupy zagadnien zwiazanych z sytuacjami, w ktorych pacjentka
znajduje si¢ dlugotrwale w stanie wylaczajacych zdolnos¢ do wyrazenia
swiadomej decyzji w przedmiocie leczenia, po szerszg prawng analize
naruszen autonomii tejze cigzarnej pacjentki majacej zdolno$¢ do sensow-
nej autodeterminacji, wypada odesta¢ do szczegdlowej literatury przed-
miotu's. Poza zakresem rozwazaf, z tych samych wzgledow, pozostanie
takze zagadnienie przypisania odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe
leczenie pacjentki, polegajace na niewdrozeniu adekwatnych do zagrozenia
zdrowia czynnosci terapeutycznych, w tym zbyt pézne zakonczenie cigzy,
w poréwnaniu do tego, co nakazywaly w danych okolicznosciach zasady
wspolczesnej wiedzy medycznej. Te zaniechania mogg by¢ praktycznie

> Szeroka analiza zagadnied zwiazanych z autonomia pacjenta np. T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma
goda pagjenta w ustawodawstwie polskim, ,PIM” ar 6=7/2000, s. 78; 'T. Dukiet-Nagérska, Zgoda pacjenta
Inb innego podmiotu uprawnionego jako warunek legalnosii dziatania lekara [w] Autonomia pacjenta a polskie
prawo karne, Warszawa 2008; R. Kubiak, 3.9.1. Odpowiedzialnosé karna 3a wykonanie zabiegn bez gody
pacjenta (art. 192 k.k.) [w] System Prawa Medycznego. Tom III. Odpowiedzialno§¢ prawna w zwiazku
z czynno$ciami medycznymi, red. T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, E. Zielinska, Warszawa 2021.
Analiza ochrony autonomii nakierowana na specyfike sytuacji cigzarnej pacjentki oraz oméwienie kon-
sekwengji podejmowania czynnosci medycznych z naruszeniem autonomii pacjentki majacej zdolnosé
do podejmowania decyzji medycznych: E. Plebanek, 3.9.2. Odpowiedzialnosé karna za wykonanie zabiegu beg;
z0dy ciggarng lub rodzace pagientki [w] System Prawa Medycznego. Tom III. Odpowiedzialno§¢ prawna
w zwiazku z czynno$ciami medycznymi, red. T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, E. Zielifiska, Warsza-
wa 2021 oraz literatura i orzecznictwo tam cytowane. Problematyka ograniczania autonomii pacjentki
majacej zdolno$¢ do sensownej autodeterminacji byla przedmiotem rozwazan i judykatéw w krajach
anglosaskich. Nalezy zauwazy¢, ze doktryna raczej jednoglosnie opowiadala si¢ za prawem ci¢zarnej
oraz rodzacej pacjentki do zachowania pelnej autonomii uzasadniajac je z perspektywy aksjologicznej
(A. Grubb, Refiusal of treatment and the competent patient, ,,Furopean Journal of Health Law” 1994 /4, s. 372;
R. Francis, Compulsory Caesarean sections: an English Perspective, ,,Journal of Contemporary Health Law and
Policy” 1997/2, s. 376; 1. Kennedy, A. Grubb, Medical law, Londyn—Edynburg—Dublin 2005, s. 934 i n.
Szerzej N. Karczewska-Kaminska, Prgymus leczenia i inne interwencje medyczne bez, zg0dy pagjenta, rozdziat IX,
WK 2018, SIP LEX, patrz tez N. Karczewska, Prgymus interwencji medyeznych na kobiecie cigzarnej w interesie
dziecka poczetego w systemie prawnym anglo-amerykariskim i w prawie polskim, ,PIM” nr 4/2011, s. 51 i n.

1 Przypis powyzej.
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polaczone z uprzednim zaniechaniem rzetelnego poinformowania zdolne;
do sensownej autodeterminacji pacjentki o stanie ptodu oraz o rokowa-
niach dla pacjentki w przypadku zwlekania z zakoficzeniem ciazy'".

Obowiazek ochrony zycia naktadany na panstwo przez Konstytucje
RP (art. 38) oraz Europejska Konwencje Praw Czlowieka (art. 2) nie ozna-
cza jednak ,,obowiazku zycia” nakladanego przez panstwo na jednostke'™.
Wspolczesnie w panstwach naszego kregu cywilizacyjnego dostrzega si¢
potrzebe poszanowania praw jednostki, ze szczegbélnym uwzglednieniem
poszanowania 1 ochrony zycia prywatnego, wskazujac, ze to wlasnie moz-
liwos¢ decydowania o sobie stanowi warto$¢, u ktoérego zrodla lezy nie-
zbywalna godno$¢ ludzka. Prawo do prywatnosci wigze si¢ z wolnoscia,
dzialania i kierowania swoim postgpowaniem w taki sposob, ktory jed-
nostka uznaje za stuszny w stosunku do swoich mozliwosci. Z prawa do
prywatnosci wynika mozliwo$¢ podejmowania przez jednostki decyz;ji
dotyczacych ich samych, bez udzialu 0séb trzecich, w tym w szczegdlno-
$ci decyzji w sprawach medycznych; prawo do prywatnosci jest to prawo
do zycia w sposob zgodny z wlasnym zyczeniem'.

7" Tu takze nalezaloby odesta¢ do literatury przedmiotu i orzecznictwa sadéw karnych. Jak na razie
watek traktowania tego rodzaju zaniechan jako podstawy do dalszego prawnokarnego wartosciowania
w kierunku odpowiedzialnosci za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu pacjentki byt poruszany
nieco marginalnie i przy okazji omawiania innych zagadnien, by¢ moze, dlatego ze nawet w aktualnym
stanie prawnym po orzeczeniu K1/20 prawa cigzarnej pacjentki, ktorej zycie lub zdrowie jest zagrozo-
ne i obowiazki lekarza sprawujacego opicke medyczna, powinny jawic si¢ jako oczywiste (marginalnie
ten watek porusza E. Plebanek, rozdzial 3.8.2.3. Ochrona plodu ludzkiego w perspektywie odpowiedzialnosii
za niewtasciwe leczenie [w] System Prawa Medycznego, tom III, Wolters Kluwer, red. nauk T. Dukiet Na-
gorska, A. Liszewska, E. Zielinska, Warszawa 2020, s. 667—689 oraz E. Plebanek, Kilka uwag o odpowie-
dzialnosei karnej za naktanianie lub ndzielenie pomocy w przerwanin ciqzy 3a 3g0dq kobiety i 0 aborgi e wskazar
terapentyeznych, ,,PPM”, nr 1/2022 (Tom 4), s. 5-48.

'8 Szerzej M. Boratyniska, J. Malczewski, rozdz. 7 Prawo wobec medycyny korica $ycia [w) System Prawa Me-
dycznego. Tom II. Czgs¢ 2. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, E. Zielifiska, Warszawa 2019, Lex el. Szerzej na temat art. 38 M. Florczak-Wator [w] Konstytugia
Rzecypospolitej Polskiej. Komentars, wyd. 11, red. P. Tuleja, LEX/el. 2021, art. 38; R. Piotrowski, Nowa
regulacja pryerywania ciqsy w Swietle Konstytugi, ,,PiP” nr 8/2021, s. 62-80; K. Kozub-Ciembroniewicz,
D. Szumito-Kulczycka, Czy aborga naprawd jest sprawaq Konstytugi?, ,Palestra” nr 10/2022, s. 33-52.

Y A. Breczko, Podmiotowosé prawna cxlowieka w warunkach postgpu biotechnomedyeznego, Bialystok 2011,
s. 172. Patrz tez K. Burdziak, Ochrona Zycia czlowieka a jego antonomia w Konstytugii RP [w] Samobdjstwo
w prawie polskim, Warszawa 2019.
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Europejski Trybunal Praw Czlowieka konsekwentnie podkresla, ze
autonomia pacjenta znajduje ochrong i zakorzenienie w art. § Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoséci®*. Wskazuje sig,
ze ,,zycie prywatne” w rozumieniu art. 8§ EKPCz oznacza m.in. fizyczna
i psychiczng integralnos¢ osoby. Podkresla sig, ze istota Konwencji jest
szacunek dla ludzkiej godnosci i wolnosci; ,,nie negujac w zaden sposob
zasady $wigtosci zycia chronionej w konwencji”. Zaznacza si¢ przy tym,
ze coraz wigkszego znaczenia w aspekcie poszanowania godnosci ludz-
kiej, nabiera jako$¢ zycia, w tym mozliwos¢ godnego i spokojnego odejscia
z tego Swiata, zgodnie z warto$ciami wyznawanymi przez dang jednostke®.

Europejski Trybunal Praw Czlowieka orzekal w sprawach, w ktorych
wyrazona pro futuro wola pacjenta lub jego przedstawicieli ustawowych starta
si¢ z obowliazkiem pozytywnym panstwa w stosunku do zapewnienia zyciu
ludzkiemu dostatecznej ochrony w sprawach, w ktérych bezpieczenstwo
zycia prywatnego kobiety kolidowalo z interesami plodu oraz w tematach,
gdzie czlonkowie najblizszej rodziny niekompetentnego pacjenta toczyli
miedzy soba lub zespolem medycznym spor, czy kontynuowanie terapii
podtrzymujacej zycie lezy w najlepszym interesie chorego. Konsekwent-
nie wowczas podkreslal, ze bez wzgledu na to, jak dane panistwo wywazy
konkurujace wartosci w ramach przystugujacego mu marginesu oceny
w sprawach nieoczywistych moralnie, koniecznym jest takie uksztaltowa-
nie procedur podejmowania, kontrolowania, egzekwowania przyjmowanych

% Art.8 — Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego ,,1. Kazdy ma prawo do poszanowania
swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna
jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przez ustawe i koniecznych w demokratycznym spoleczenistwie z uwagi na bezpieczenstwo pafistwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestep-
stwom, ochrong zdrowia i moralnosci lub ochrong praw i wolnosci innych oséb” (Konwencja o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie 4 listopada 1950 t., zmieniona nastgp-
nie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokolem nr 2, Dz. U. z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

2 Np. Wyrok ETPC z 29.04.2002 t., 2346/02, Pretty v. Wielka Brytania, Lex nr 75647. Na temat
coraz czestszego postrzegania prawa do godnej $mierci jako emanacji prawa do prywatnosci w euro-
pejskich systemach prawnych; patrz chociazby interesujace uwagi T. Kaczmarek, Wolnosé dysponowania
Syciem a prawo do godne $mierci. Rozwazania o przestepstwie i karze, Warszawa 2000, s. 404 i nast. Czy
ostatnio T. Dukiet-Nagorska, O perspektywie prawa do dobrej smierci w Polsce, Przeglad Prawa Medycznego,
ar 3-4/2022 (10), s. 5-25.
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rozstrzygnied, aby chroniono interesy oséb uwazanych za bezbronne™.
Ramy prawne uksztaltowane w porzadku krajowym dla rozwiazywania
sytuacji kolizyjnych musza by¢ zbudowane w spojny sposob, ktory pozwala
na uwzglednienie réznych uprawnionych intereséw obecnych w sprawie,
zgodnie z obowiazkami wyprowadzonymi Konwencja. Zachowanie wymo-
gow nakladanych przez zasade praworzadnosci zaklada, ze przepisy prawa
krajowego musza zapewnia¢ $rodek ochrony prawnej przed arbitralnymi
ingerencjami ze strony organéw wiladzy krajowej w prawa chronione przez
Konwencje. Nalezy zapewni¢ jednostce, tj. pacjentowi lub osobom reprezen-
tujacym interesy pacjenta nickompetentnego, zaangazowanie w proces decy-
zyjny, ktory zapewnia wymagang ochrong jej interesow. Musza istnie¢ ramy
prawne i proceduralne umozliwiajace szybkie rozpoznanie sprawy zgodnie
z najlepszym interesem jednostki, ktérej to decyzja medyczna dotyczy.
Skrétowo zarysowane ramy systemowe wskazuja, ze wobec braku
ustawowych ograniczen odnosnie do wyrazenia o§wiadczenia medycznego
pro futuro przez kobiety w ciazy, jednoznacznie wyrazony sprzeciw wobec
dokonania okreslonych czynnosci medycznych w stanie niekompetenci,
a takze po $mierci, powinien by¢ dla lekarzy wiazacy™. Ustawy regulu-
jace prawa pacjenta nie wprowadzaja ograniczen autonomii decyzyjne;
z uwagl na stan cigzy, nie mozna zatem takiego wyjatku domniemy-
waé. Jednakze w Polsce wcigz brakuje ram proceduralnych gwarantuja-
cych mozliwosci rejestrowania 1 tym samym respektowania o§wiadczen

2 Wyrok ETPC 7 26.05.2011 1., 27617/04, R.R. v. Polska, Lex nr 818054; Wyrok ETPCz z 4.10.2022,
78017/17,Mortierv. Belgium, https:/ /hudoc.echr.coe.int/ fre# {Y022itemid %022:[%22002-13802%22] }
Decyzja ETPC 2 27.06.2017 1., 39793 /17, Gard i inni v. Wielka Brytania, Lex nr 2310026; Wyrok ETPC
z 5.06.2015 r., 46043/14, Lambert i inni v. Francja, Lec nr 1712722; Decyzja ETPC z 23.06.2015 r.,
2478/15, Nicklinson i Lamb v. Wielka Brytania, Lex nr 1753046; Wyrok ETPC z 14.05.2013 r.,
67810/10, Gross v. Szwajcaria, Lex nr 1314328; Wyrok ETPC z 19.07.2012 1., 497 /09, Koch v. Niem-
cy, Lex nr 1191974.; Wyrok ETPC z 20.01.2011 t., 31322/07, Haas v. Szwajcaria, Lex nr 694186; Wyrok
ETPC 2 29.04.2002 1., 2346/ 02, Pretty v. Wielka Brytania, Lex nr 75647; Wyrok ETPC z 30.10.2012 .,
57375/08, P.iS. v. Polska, Lex nr 1223096.

% Postanowienie SN z dnia 27.102005 ., III CK 155/05, ,,OSNC” 2006/7-8/137. Szerzej M. Bora-
tytiska, Podsumowanie. Legalnosé decyzji medyeznych na granicy Smierci a problem entanazyi [w] M. Boratyniska,
P. Konieczniak (red.), System prawa medycznego. Regulacja prawna czynnosci medycznych t. 11 cz. 2,
Warszawa 2019, s. 762; E. Zielinska, Powinnosci lekarza w prypadkn brakn 3g0dy na lecgenie orag wobec
pacjenta w stanie terminalnym, ,PIM” nr 5/2000, s. 73.
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medycznych pro futuro. W praktyce, nawet jezeli pacjent takie oswiadcze-
nie sporzadzil we wlasnym zakresie, a personel medyczny wszedt w jego
posiadanie, to i tak najczesciej podnoszone sa powazne watpliwosci co
do waznosci, autentycznosci, aktualnosci, tresci takiego dokumentu, a to
pozbawia go praktycznego znaczenia™.

Nieuprawniona jest zatem praktyka rozszerzajacej wykladni ram czaso-
wych oraz okolicznosci zezwalajacych lekarzom lub opiekunom faktycznym
na decydowanie w sprawach istotnych dla pozbawionej swiadomosci lub
zmarlej pacjentki oraz dziecka. Rezultaty wykladni systemowej wskazuja,
ze rozszerzajaca wykladnia wyjatkéw od koniecznosci uzyskania zgody
pacjentki lub zgody zastepczej ze strony sadu jest niedopuszczalna.

Takie ujecie zagadnienia nie ma na celu rzucania ktéd pod nogi lekarzom
poprzez podawanie w watpliwos¢ ich intencji i mnozenie bezcelowych for-
malnosci ani tez deprecjonowania roli najblizszych w ustaleniu, jaka decyzja
lezy w interesie pacjentki. Sprawne funkcjonowanie sadowych procedur
autoryzujacych decyzje podejmowane wobec pacjentow niekompetentnych
chroni przed instrumentalnym traktowaniem pozbawionego mozliwosci
decyzyjnych pacjenta, w szczegdlnosci w tych sytuacjach, w ktorych poja-
wiajq si¢ watpliwosci co do tego, co lezy w jego najlepszym interesie, a decy-
zja ma charakter kluczowy dla jego loséw. Sprawny system autoryzacji stuzy
takze ochronie bezpieczenstwa prawnego lekarzy, ktorzy moga skupic si¢ na
ratowaniu zycia i zdrowia, zamiast na analizowaniu dylematéw etycznych,
prawnych, moralnych oraz wasni rodzinnych, bez obawy, ze w razie pod-
jecia decyzji, ktora nie zadowoli rodziny pacjenta albo w razie nieuzyskania
rezultatu oczekiwanego przez rodzing pacjenta, poniesie odpowiedzialnos¢
za zachowanie niemajace niczego wspolnego z bledem w leczeniu.

# Szerzej A. Zoll, Brak zgody pacjenta na 3abieg (Uwagi w Swietle postanowienia SN 2 27.10.2005 r., III CK
155/05), ,,PIM” nr 4/2006; B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny
(mwagi 0 odmowie 3g0dy na leczenie i medycyny (uwagi o odmowie 2gody na leczenie orag o dopuszezalnosii oswiadezen
pro futuro), ,PIM” nr 2/2017, s. 37 i nast.; A. Dabrowska, K. Jarnutowska, ‘W7l of Life” as a Challenge
for the Polish 1egislator — Selected Problems, ,,Bialostockie Studia Prawnicze” nr 2/2017/ (22), s. 87-88;
M. Syska, Ocena dopuszezalnosci i skutecznosei deklaracii antyeypowanych de lege lata, [w]: Medyczne o$wiadcze-
nia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym Warszawa 2013; A Jakuszewicz, Prawo do odmowy zabiegn
medyeznego ratujqcego Zycie e wgledn na sprzeciw sumienia. Refleksje prawnopordwnaweze (Polska, Hiszpania),
Studia z Zakresu Prawa, Administracji i Zarzadzania UKW, s. 70-71.
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IT Cigzarna pacjentka realnie niezdolna do §wiadomego wyrazenia
zgody

Autoryzacja decyzji medycznych

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Y.odzi w ostatnich latach dwu-
krotnie informowato o doprowadzeniu do Zywych narodzin dzieci odpo-
wiednio w 27. i 30. tygodniu cigzy u pacjentek, ktére doznaly cigzkich
urazéw mozgu w 14. 1 22. tygodniu ciazy. W pierwszym przypadku udato
si¢ podtrzymywac ciaze przez okres 12 tygodni (do 27. tygodnia ciazy),
w drugim 7 tygodni (do 30. tygodnia ciazy). Obydwie pacjentki przezyly
zabiegi cesarskiego cigcia i odbywaja dalsza specjalistyczng rehabilitacje™.
Obydwie pacjentki w czasie ciazy byly pelnoletnie, nie byly ubezwlasno-
wolnione i od chwili wypadku pozostawaly w stanie faktycznie wyklucza-
jacym $wiadome podejmowanie decyzji w sprawach leczenia.

Jezeli prowadzenie skutecznej terapii pacjentki nie koliduje z konty-
nuacja cigzy 1 dobrostanem ptodu, sytuacja nie wydaje si¢ skomplikowana
z prawnego punktu widzenia. Jesli pacjentka formalnie wciaz samodzielna
decyzyjnie (pelnoletnia i nieubezwtasnowolniona) pozostaje jednoczesnie
osobg faktycznie niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody, ustawodawca
przyznal kompetencje decyzyjne sadowi opiekunczemu, ktory wydaje
zgode zastepcza kierujac si¢ dobrem pacjentki®.

Tylko tytulem wyjatku dozwolone jest przeprowadzenie czynnosci
medycznych bez autoryzacji sadu. Te wyjatkowe okolicznosci odnosza si¢

% https://www.polsatnews.pl/wiadomosc/2019-09-19/kobieta-w-spiaczce-urodzila-dziecko-
-zgode-musial-wyrazic-sad/; https://www.medonet.pl/ciaza-i-dziecko/co-musisz-wiedziec,wioletta-
-od-wypadku-jest-w-spiaczce--teraz-zostala-mama--mowimy-o-cudzie,film,46482089.html ~ [dostep:
29.05.2023 r.].

% Art. 32 ust. 2 oraz art. 34 ust. 3 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

D2z.U.2020.514 t.j. z dnia 24.03.2020 — dalej: u.z.l. W przypadku dlugotrwalego braku §wiadomosci
i niepomyslnych rokowan na szybka zmiang tego stanu rzeczy, zasadnym rozwiazaniem jest dostoso-
wanie statusu prawnego pacjentki do stanu, w ktorym faktycznie si¢ znajduje, poprzez jej ubezwlasno-
wolnienie catkowite. Oznacza to pojawienie si¢ opickuna (np. meza, rodzica, partnera, przyjaciotki)
uprawnionego do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie pacjentki
(art. 34 ust. 3 u.z.l) Szerzej na temat mozliwosci, jakie przewiduje Kodeks Rodzinny i Opiekunczy
w odniesieniu do takich 0s6b M. Puscion, Opieka nad kobietq w ciasy na granicy ycia, ,PPM” nr 1/2020,
s. 68-94.
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do sytuacji, w ktérych zachodzi potrzeba niezwlocznego udzielenia pomocy,
a niemozliwe jest niezwloczne uzyskanie aprobaty pacjentki, a takze zgody
sadu (tzw. stany medycznej konieczno$ci — art. 33, 34 ust. 71 8 oraz art. 35
u.z.l.). Zastosowanie ma tu instytucja domniemania zgody oparta na zato-
zeniu, ze gdyby pacjentka miala mozliwo$¢ podjecia decyzji, to zaakcepto-
walby wykonywane czynnosci. Drugi wyjatek od koniecznos$ci uzyskania
autoryzacji decyzji medycznych, to podstawowe badania, czyli takie, ktore
nie wiaza si¢ z wykonaniem zabiegu operacyjnego (np. cesarskiego cigcia)
lub zastosowaniem metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyz-
szone ryzyko dla pacjentki lub ptodu. W przypadku podstawowych badan
zgode moze wyrazi¢ opiekun faktyczny (art. 33 w.z.l. 1 a contrario art. 34
ust. 7135 uw.z.l)”.

Dopoki ptéd lub dziecko w okresie porodu jest powigzane w taki spo-
s6b z organizmem pacjentki, ze interwencja medyczna dotyczaca dziecka
wigze si¢ z ingerencja w organizm kobiety, zgoda pacjentki nie moze zostac
zastapiona zgoda kuratora plodu, przysztego przedstawiciela ustawowego
majacego si¢ urodzi¢ dziecka ani zgodg zast¢pcza sadu opiekuniczego wyra-
zong na podstawie art. 34 ust. 6 u.z.l.

7, uwagl na zarysowane powyzej ramy systemowe, za niedozwolone
nalezy uzna¢ stosowanie planowej, wielotygodniowej terapii, na ktorg
skladaja si¢ czynnosdci medyczne przekraczajace zwykle zabiegi pielegna-
cyjne 1 podstawowe badania, wobec pacjentki pelnoletniej, nieubezwla-
snowolnionej i faktycznie niemogacej udzieli¢ zgody — bez autoryzacji
sadu opiekunczego. Zachowania takie stanowia wykonywanie czynnosci
medycznych z naruszeniem przepiséw ustaw. Nie jest to jednak réwno-
znaczne z realizacja znamion przestepstwa z art. 192 k.k. Artykul 192
k.k. kryminalizuje wykonywanie zabiegéw leczniczych podejmowanych
z naruszeniem przepisOw o zgodzie pacjenta, ale nie z naruszeniem prze-
piséw o zgodzie zastgpezej (np. sadu, przedstawiciela ustawowego, opie-
kuna). Dzialanie bez zgody uprawnionego podmiotu stanowi jednak czyn

% Szerzej B. Janiszewska [w] System Prawa Medycznego, tom II Regulacja prawna czynno$ci me-
dyczaych, cz¢$¢ 1, red. nauk. E. Zielifiska, red. nauk. M. Boratyriska, P. Konieczniak, Wolters Kluwer,
Warszawa 2019, s. 476 i n.
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bezprawny 1 moze stanowi¢ przestanke przypisania odpowiedzialnosci
cywilnej lub zawodowe;.

Kierowanie si¢ najlepszym interesem pacjentki jako kryterium
autoryzacji czynnos$ci medycznych

P16d nie jest traktowany w procesie autoryzacji decyzji medycznych doty-
czacych nickompetentnej pacjentki jako samodzielny pacjent. Nie oznacza
to, ze warto$¢ w postaci zycia i zdrowia ptodu nie jest uwzgledniana w pro-
cesie dekodowania, jakie czynnosci medyczne stuzg realizacji najlepszych
interesow (dobra) pacjentki. Zasadnym jest przyjecie domniemania, ze
w interesie pacjentki lezy réwniez danie szansy dziecku na zywe 1 zdrowe
narodziny. Nadto, poniewaz zycie i zdrowie plodu stanowi samodzielng
wartos$¢ zastugujacaq na prawna ochrone, nalezy stwierdzié, ze czynnosci
medyczne majace na celu ochrone dobrostanu ptodu sa zgodne z zasadami
wiedzy medycznej, etyka lekarska, interesem spolecznym. Czyli zapewnienie
plodowi optymalnych warunkéw rozwoju wynika zaréwno z potrzeby reali-
zacji samodzielnych intereséw pacjentki, jak ilezy w interesie spotecznym.

Zatem przykladowo, jezeli z uwagi na stan zdrowia i rokowania dla
pacjentki nie ma wigkszego znaczenia, czy kompleksowa terapia (rehabi-
litacja) nakierowana na jej leczenie zostanie podjeta z kilkutygodniowym
opoznieniem, za$ dla ptodu opdznienie rozwiazania cigzy o kilka tygodni
gwarantuje narodziny w znacznie lepszym stanie zdrowia, to zasadnym
jest obranie algorytmu postepowania, ktory nie pogarsza stanu zdrowia
pacjentki i realizuje najlepszy interes ptodu.

Gdy skuteczne leczenie kobiety koliduje z optymalnym rozwojem plodu
Odmiennie nalezy oceni¢ sytuacje, w ktorej ochrona zdrowia lub Zycia
kobiety nie moze by¢ skutecznie zrealizowana inaczej niz poprzez naru-

szenie dobrostanu plodu. Jezeli interesy zdrowotne kobiety i ptodu
pozostaja w nieuchronnej kolizji, nalezy przyznaé priorytet ochronie

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2023 (11)



PRAWNE ASPEKTY PROWADZENIA CIAZY PACJENTKI W SPIACZCE L.UB W STANIE. .. 39

kobiety®. Zaniechanie wdrozenia zasadnych i optymalnych metod leczenia
nieprzytomnej cigzarnej pacjentki; znaczaco zmniejszajace jej szans¢ na
skuteczne leczenie ci¢zkiej choroby a podyktowane dobrem ptodu; moze
by¢ ocenione jako blad w leczeniu i w dalszej kolejnosci wartosciowane
jako przestepstwo skierowane przeciwko zdrowiu kobiety. Jednak z uwagi
na okolicznos¢, ze zycie i zdrowie ptodu jest wartoscig samodzielnie chro-
niona, ochrona plodu nie powinna by¢ ograniczana bardziej, niz jest to
konieczne dla skutecznej ochrony zycia lub zdrowia kobiety.
Niekompetentna pacjentka, podobnie jak pacjentka Swiadoma, nie
moze by¢ decyzja sadu lub lekarzy zobowiazana do kontynuaciji cigzy kosz-
tem utraty szansy na ratowanie wlasnego zycia lub zdrowia. Wyjatek stanowi
sytuacja, w ktorej istnieje jednoznaczne o§wiadczenie kobiety wskazujace, iz
swiadomie chce poswieci¢ wlasne zycie lub zdrowie na rzecz ochrony plodu.
Nawet w tych systemach prawnych, gdzie sprawiedliwe mozliwosci roz-
wigzania kolizji pomiedzy autonomia kobiety a ochrong zycia ptodu jedno-
znacznie wskazuja, ze autonomia kobiety nie jest dobrem cenionym przez
ustawodawcg wysoko, nie mozna wyobrazi¢ sobie rozsadnego prawa, w kt6-
rym jakikolwiek czlowiek bylby potraktowany instrumentalnie i prawnie
zobowiazany do oddania swych organéw lub tkanek, do poddawania si¢
zabiegom medycznym, do eksploatowania organizmu dla ratowania innych
ludzi, nawet jezeli tymi ludzmi mialyby by¢ osoby najblizsze®. Nawet brzmie-
nie ustawy o planowaniu rodziny i ochronie ptodu ludzkiego potwierdza,
ze jezeli potrzeba ochrony zycia lub zdrowia kobiety pozostaje w kolizji

% Obszerna analiza A. Barczak-Oplustil, rozdz. 5.2. Problem konflikin wartosci 3drowie i $ycie kobiety
clgzarney a drowie i Zycie dziecka pocetego, System Prawa Medycznego, tom II. Szczegdlne swiadczenia
zdrowotne, red. nauk. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, CH Beck, Warszawa 2018, SIP Legalis;
O. Sitarz, 3.8.2. Przestgpstwa przeciwko Zycin i 3drowin istoty lndzkiej w prenatalnej fazie rozwoju [w] System
Prawa Medycznego Tom III. Odpowiedzialno$¢ prawna w zwiazku z czynno$ciami medycznymi, red.
T. Dukiet-Nagérska, A. Liszewska, E. Zielinska, Wolters Kluwer Warszawa 2021. Patrz tez E. Pleba-
nek, Autonomia ciegarnej pagjentki wobec czynnosci medyeznych. Prawnokarna ocena wykonania cgynnosei niegbednej
dla ratowania $ycia i drowia kobiety ciggarne lnb dziecka nienarodzonego whrew woli kobiety ciegarne (czesé 11),
»PIM” nr 3/2015, s. 51 n.), taz Kilka uwag o odpowiedzialnosci karnegj 3a nakianianie lub udzielenie pomocy
w prerwaniu ciqzy 3a 300daq kobiety i 0 aborgi ge wskazar terapeutyeznych, ,PPM”, nr 1/2022 (Tom 4), s. 51 n.
# Patrz chociazby rozwazania zawarte w wyrok I Senatu FTK 2 25.02.1975 1., 1 BvF 1,2,3,4,5,6/74
(Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts — BVerfGE, 39, 1.
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z ochrong zycia ptodu, kobieta nie moze by¢ zobowigzana do kontynuacji
ciazy i powinna sama decydowaé, ktére dobro uwaza za ptiorytetowe™. Roz-
wigzania ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow takze nakazuja bezwzgledne poszanowanie autonomii
dawcy, téwniez w przypadku dawstwa posmiertnego’. Artykut 162 par. 2
k.k. wskazuje, Zze nie popelnia przestepstwa zaniechania obowiazku udzielenia
pomocy drugiemu cztowiekowi w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia m.in. ten ,,kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie
si¢ zabiegowi lekarskiemu”. W doktrynie wskazuje si¢, ze przepis ten dookre-
§la prawne szczegolne obowiazki gwaranta, tj. osoby, ktora ma obowiazek
chroni¢ dane dobro (np. zycie plodu) nawet z narazeniem na niebezpieczen-
stwo osobiste™. Artykut 157a § 2 k.k. stanowi, ze nie popelnia przestepstwa
lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia dziecka poczetego sa
nastepstwem dzialan leczniczych, koniecznych dla uchylenia niebezpieczen-
stwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety ci¢zarnej albo dziecka poczetego™.

Jezeli lekarz lub sad autoryzujacy decyzje medyczne ma wiarygodna
wiadomos$¢ o jednoznacznym, §wiadomym sprzeciwie pacjentki wyrazonym
pro futuro wzgledem zabiegu przerwania cigzy lub pogorszenia dobrostanu
plodu, takze w sytuacji, w ktérej zabieg miatby uratowac jej zycie lub zdro-
wie, powinien postapi¢ tak, jak w przypadku kazdego innego sprzeciwu
pro futuro. Zatem nie oceniajac decyzji pacjentki pod katem racjonalno-
$ci 1 zasadnosci, lekarz powinien wstrzymac si¢ od wykonania zabiegow,
na ktore pacjentka nie wyraza zgody, nawet jezeli oznacza to powazne
zagrozenie dla jej zdrowia 1 zycia. W przypadku niebudzacego watpliwosci

% Art. 4a pkt. 1 Ustawy z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1575).

' Art. 5 Ustawy z 1.07.2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek

inarzadow (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2134 ze zm.).

2 Syerzej: J. Kulesza, Zridla obowiazfen gwaranta a odpowiedzialnosé karna lekarza za zaniechanie pomocy,
,»PIM” nr 1/2008, s. 14-25; J. Kulesza, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a odpowiedzialnos¢ karna
za nieudzielenie pomocy (art. 162 k.k.), ,,PS” nr 5/2007, s. 59; . Kulesza, Kolizja obowiazkdw pomocy
(art. 162 k.k.), ,,Prok.i Pr.” nr 2/2007, s. 28—44.

3 Szerzej P. Koscielny, Podstawy odpowiedzialnosi karnej za zachowania podjete wgledem istoty ludzkiei
w okresie prenatalnym — wybrane problemy, ,PPM” nr 1/2022 (Tom 9). Pobrano z https://ptzegladprawa-
medycznego.pl/index.php/ppm/article/view/145.
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sprzeciwu pro futuro przerwanie ciazy lub naruszenie czynnosci ptodu dla
ratowania zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej w ramach art. 34 ust. 71 35
u.z.]. nie bedzie dozwolone na takiej samej zasadzie, na ktérej wyklucza sie
ratunkowy zabieg transfuzji krwi wobec 0sob, ktore wyrazil w stosunku do
tej czynnosci dyktowany wzgledami konfesyjnymi sprzeciw na wypadek
znalezienia si¢ w stanie faktycznej niezdolnosci do podejmowania decyzji.

Czy mozna zakonczyc¢ cigze ze wskazan terapeutycznych bez
autoryzacji pacjentki?

Nie jest zachowaniem bezprawnym i nie realizuje znamion przestepstw
aborcyjnych (art. 152, 153, 157a k.k.) przerwanie cigzy lub pogorszenie
dobrostanu plodu w okolicznosciach z art. 34 ust. 7135 u.z.l, tj. jezeli jest
to zabieg konieczny dla uchylenia niebezpieczenistwa utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia pacjentki i oczekiwa-
nie na zgode zwigkszyloby grozace pacjentce niebezpieczenstwo. Lekarz
ma prawo wykonac aborcje ze wskazan terapeutycznych, bez pisemnej
zgody pacjentki, a takze wykonac inne czynnosci mogace naruszy¢ prawi-
dlowy rozwdj ptodu w rozumieniu art. 157a § 1 k.k., w warunkach stanow
medycznej koniecznosci przewidzianych w art. 34 ust. 7 oraz art. 35 u.z.l.

Nie ma prawnych przeszkod dla zakoniczenia ciazy w celach ratunko-
wych, bez uzyskania zgody pacjentki niezdolnej do jej wyrazenia w momencie
miarodajnym dla podjecia decyzji. Przerwanie cigzy w oparciu o przestanke
terapeutyczna lub podjecie czynnosci pogorszajacych dobrostan ptodu, jed-
nak koniecznych dla ratowania kobiety, jest dopuszczalne, o ile w ocenie
medyka s3 to zabiegi niezbedne dla ,,usunigcia niebezpieczenistwa utraty
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia”**
ijednoczesnie nie ma mozliwosci uzyskania zgody pacjentki, a zwloka spo-
wodowana oczekiwaniem na nig grozitaby zdynamizowaniem niebezpie-
czenstwa. Ocena wymienionych okolicznosci nalezy do lekarza i odbywa

*Art. 34 ust. 7 ustawy z 5.12.1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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si¢ wedle kryteriow aktualnej wiedzy medycznej i dostgpnych w danej sytu-
acji metod. Jezeli jednak w danych okolicznosciach jest dostepna nie mniej
skuteczna metoda ratowania kobiety, niepociagajaca za sobg koniecznosci
unicestwienia plodu, zasadny jest wybor metody korzystnej zaréwno dla
pacjentki, jak 1 dla ptodu. Unicestwienie ptodu w sytuacji, w ktorej istniata
realna mozliwos$¢ skorzystania z innej skutecznej metody leczenia kobiety
bez uszczerbku dla dobra ptodu, nalezy oceni¢ jako blad w leczeniu.
Wypada dodag, ze przestepstwa skierowane przeciwko zyciu i zdrowiu
dziecka poczetego maja charakter umyslny (art. 8 k.k., art. 9 par. 1 k.k.).
Nie popelnia przestepstwa (art. 152, 153 k.k., art. 157a k.k.) medyk, ktory
przystapil do dziatan medycznych i na skutek bledu terapeutycznego nie-
umyslne doprowadzit do poronienia lub pogorszenia stanu zdrowia ptodu™®.

Czy kontynuacja cigzy lezy w najlepszym interesie nieSwiadomej
pacjentki, gdy medycyna nie daje jednoznacznych odpowiedzi?

Powyzej wskazano, ze mozna przyja¢ domniemanie, iz w interesie kobiety jest
prowadzenie terapii, ktore prowadzi do urodzenia dziecka zdolnego do Zycia
po porodzie, o ile nie redukuje to szans na skuteczne leczenie kobiety. Jednak
niejednokrotnie trudno o zdecydowane argumenty medyczne wskazujace, ze
obranie okreslonego algorytmu postepowania doprowadzi do pozadanego
stanu rzeczy. W sytuacji niejednoznacznej, z medycznego punktu widzenia,
znaczenia nabieraja inne elementy, takie jak przekonania, wartosci, sytuacja
zyciowa pacjentki. Jezeli kobieta nie pozostawila w tym zakresie stosownych
oswiadczen medycznych wyrazonych pro futuro, konieczne jest zrekonstru-
owanie tego, co pacjentka uznataby w danej sytuacji za lezace w swoim naj-
lepszym interesie. Jak si¢ wydaje, jest to mozliwe w oparciu o informacije
uzyskane od 0s6b, z ktérymi byla najblizej w czasie §wiadomej egzystencji
lub w oparciu o inne okolicznosci (przyktadowo kobieta mogta pisa¢ artykuly,

# Szerzej E. Plebanek, rozdz. 3.8.2.3. Ochrona plodu ludzkiego w perspektywie odpowiedzialnosci 3a niewla-
Seiwe leczenie [w) System Prawa Medycznego. Tom II1. Odpowiedzialnosé prawna w zwiqkn 3 czynnosciami
medyeznymi, red. T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, E. Zieliniska, Warszawa 2021.
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publikowac informacje okreslonej tresci w mediach spolecznosciowych, pro-
wadzi¢ ogolna aktywnos¢, podejmowac okreslone wybory i decyzje zyciowe).

W sytuacjach, w ktorych nie mozna w sposob jednoznaczny wskazac
optymalnego algorytmu postepowania medycznego, wykonanie czynnosci
medycznych z naruszeniem przepisow o zgodzie moze dodatkowo obcia-
zy¢ lekarza. Moze réwniez oznacza¢ bezprawny atak nie tylko na wolnosc¢
pacjentki, ale takze na zycie lub zdrowie tego z podmiotéw (kobiety albo
plodu), ktérego dobrostan samowolnie ,,poswigcono”, udzielajac swiadcze-
nia medycznego z naruszeniem przepisow o zgodzie. W takich sytuacjach
medyk tym bardziej nie powinien podejmowac decyzji samodzielnie (poza
wymienionymi wyjatkowymi sytuacjami stanu medycznej koniecznodci),
lecz pozostawic jg podmiotowi majacemu instrumenty do szczegétowego
rozwazenia wszelkich medycznych i pozamedycznych racji.

Nalezy zauwazy¢, ze sytuacje, w ktorych o tym, co lezy w interesie pacjenta,
nie decyduja jedynie racje medyczne, nie s3 wyjatkowe we wspolczesnej medy-
cynie®. W tych sytuacjach decydujace znaczenie ma wola pacjenta. Jednak
co zrobi¢, gdy pacjent nie moze o$wiadczyc, jakie algorytmy postgpowania
uznalby za najlepsze w swojej sytuacji i nie pozostawil w tym zakresie o§wiad-
czenia pro futuro? W niektorych dziedzinach medycyny praktyka jest juz na tyle
bogata, ze przepracowano modele postepowania pozwalajace na ustalenie,
jakie postepowanie lezy w interesie niezdolnego do decydowania o sobie czto-
wieka. Przykladowo znaczne postepy w opiece perinatalnej spowodowaly, ze
obserwuje si¢ wzrost mozliwosci przezycia skrajnie niedojrzalych noworod-
kow. Jednak ,,wraz z poprawsg efektywnosci dziatan medycznych w praktyce
polozniczej i neonatologicznej wzrasta tez liczba trudnych do rozwiazania,

36 Patrz chociazby in extenso uwagi otwierajace tekst Rekomendagi dotyczacych postepowania z matka

oraz noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektoéw etycz-
nych, red. M. Rutkowska, opracowane przez Zespol ds. Rekomendacji Etycznych w Perinatologii
w skladzie: M. Baradska, M. K. Borszewska-Kornacka, G. Breborowicz, B. Chyrowicz, M. Czarkow-
ski, . Hartman, E. Helwich, D. Karkowska, G. Kmita, L. Marianowski, B. Milewska-Bobula, J. Olesz-
czuk, D. Pawlik, R. Poreba, J. Szczapa, S. Szczepaniak, M. Szymankiewicz, W. Walas, ]. Wilczynski,
J. Zaremba, s. 1 in. Patrz tez A. Kiibler, J. Siewiera, G. Durek, K. Kusza, M. Piechota, Z. Szkulmowski,
Wytyezne postgpowania wobec brakn skutecznosci podtrzymywania funkegi narzqdow (terapii daremnej) n pagjentdw
pozbawionych mozliwosii Swiadomego skladania oswiadezern woli na oddziatach intensywney terapii, ,,Anestezjologia
i Intensywna Terapia”, r. 2014, t. 46, zeszyt 4.
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z moralnego punktu widzenia, probleméw”. Medycy sprawujacy opieke nad
noworodkami urodzonymi na granicy przezycia wskazywali, ze z perspektywy
czysto medycznej, w niektorych przypadkach trudno pokazac wyrazna granice
pomiedzy ratowaniem zycia dziecka za pomoca intensywnej terapii a przedtu-
zaniem procesu umierania i zadawaniem niepotrzebnych cierpien, co rodzilo
problemy zwigzane z jednoznaczna kwalifikacjq odpowiadajacych im sytuacji
klinicznych. Dlatego tez w zespole ekspertow nie tylko z zakresu medycyny
opracowano rekomendacje pozwalajace w tych trudnych sytuacjach wywazyc
racje czysto medyczne oraz uczucia 1 wartosci wyznawane przez przedstawi-
cieli ustawowych dziecka, a tym samym znalez¢ rozsadna rownowage™. We
wprowadzeniu do rekomendacji podkreslono, Ze pacjenci, ich rodziny, lekarze,
inne osoby odpowiedzialne za sprawowanie opieki medycznej maja prawo do
tego, by wybory dotyczace podjecia, kontynuacii, modyfikacji lub zaniechania
kompleksowej terapii opieraly si¢ na starannie przemyslanych i kompetentnie
ustalonych standardach. Wskazano, ze im trudniej o jednoznaczne odpowie-
dzi i argumenty natury medycznej, tym bardziej potrzebne sa tego rodzaju
standardy i zalecenia, opracowane w szerokim interdyscyplinarnym gronie
ekspertow, regularnie publikowane, analizowane, aktualizowane. Co wazne,
w tychze zaleceniach jednoznacznie wskazuje si¢, ze w przypadkach najbar-
dziej nieoczywistych, z medycznego punktu widzenia, podjecie czynnosci
intensywnej terapii przedtuzajacych zycie (obok opieki paliatywnej) odbywa
si¢ przede wszystkim w zaleznosci od efektow konsultacji z przedstawicielami
ustawowymi dziecka. Decyzja o kontynuacji terapii podtrzymujacej zycie zalezy
od systemu wartosci przedstawicieli dziecka i ich oceny, co jest dla noworodka
najlepsze. Podkresla si¢ potrzebe prowadzenia poglebionego dialogu z przed-
stawicielami dziecka oraz szerokich konsultacji w zespole medycznym, a takze
z komisja etyczna. Wszystko po to, aby kluczowe decyzje podja¢ w najlep-
szym interesie pacjenta, ktory sam nie moze wyrazi¢ swojej woli. Z wytycz-
nych jednoznacznie wynika, ze w najlepszym interesie pacjenta nie zawsze

7 Rekomendage dotyezace postgpowania 3 matkaq oraz; noworodkien: urodzonym na granicy moliwosc presycia, op. cit.

# Szerzej o koniecznoscl zapewnienia mechanizméw wspierajacych medykéw w tego rodzaju sytu-
acjach T. Dukiet-Nagorska, O potrzebie wypracowania standardow postgpowania dotyczaeych niepodjecia terapii
i jef zaprzestania, ,PIM” nr 2/2008, s. 17-26.
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lezy uporczywe przedluzanie biologicznej egzystenciji i ze w tzw. sytuacjach
granicznych decyduja przedstawiciele matoletniego.

W przypadku dziecka majacego przedstawicieli ustawowych — o ile
pomiedzy rodzicami a zespolem medycznym nie wystepuje spor co do
tego, co lezy w najlepszym interesie dziecka — nie ma potrzeby angazowa-
nia sadu, gdyz przyjmuje sig, ze to wlasciwie poinformowany przedstawi-
ciel ustawowy idealnie rozpoznaje dobro matoletniego i podejmuje w jego
imieniu najlepsze dla niego decyzje. Dopiero w razie watpliwosci w tym
zakresie, przejawiajacych si¢ w sporze miedzy przedstawicielami ustawo-
wymi dziecka lub miedzy nimi a zespolem sprawujacym medyczna opieke
nad niesamodzielnym pacjentem, rekonstrukcja domniemanego interesu
pacjenta, a nastepnie decyzja autoryzujaca nalezy do sadu™. Sytuacja nie-
swiadomej pacjentki, ktéra nie ma przedstawiciela ustawowego jest w tym
zakresie nieco inna — rekonstrukcja, jakie decyzje leza w jej najlepszym inte-
resie, nalezy do sadu nawet jezeli nie wystepujq rozne oceny wsrdd opie-
kunow faktycznych ani spor pomigdzy zespotem medycznym a najblizsza
rodzina. Jednak nie ma przeszkdd, aby sad pomocniczo stosowal kryteria
rekonstrukcji najlepszego interesu pacjentki opracowane w praktyce dla
innych przypadkéw oséb na granicy Zycia i $mierci, ktore nie ujawnily
uprzednio swojej woli odnosnie do poszczegolnych czynnosci medycznych.

Europejski Trybunal Praw Czlowieka, przed ktérego oblicze trafiaty
skargi w sprawach, w ktorych z perspektywy medycznej trudno byto o jedy-
nie sluszna 1 jednoznaczna odpowiedz, a osoba, ktorej decyzja dotyczylta,

¥ Co do obowiazku zapewnienia przez pafstwo skutecznego i szybkiego mechanizmu sadowej kon-
troli oraz autoryzacji tego rodzaju decyzji medycznych wydawanych w sytuacjach spornych, np. wy-
rok ETPC z 5.06.2015 r., 46043/14, Lambert I inni V. Francja, Lex nr 1712722; Decyzja ETPC
z 27.06.2017 1., 39793/17, Gatd i inni v. Wielka Brytania, Lex nr 2310026. Poglebiona analiza na
gruncie polskiego systemu prawnego, np. B. Janiszewska, 4. Postgpowanie 3 pacjentami niemogacymi (prawnie
Inb faktycznie) ndzielic zgody [w] System Prawa Medycznego. Tom II. Czes¢ 1. Regulacja prawna czyn-
nosci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, E. Zielidska, Wolters Kluwer Warszawa 2019
oraz literatura i orzecznictwo tam prezentowane. Patrz tez T. Dukiet-Nagorska, Stan wyzszef koniecznosci
w diialalnosci lekarskiej, ,,PIM nr 2/2005, (vol. 19), s. 22; 'T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta
w ustawodawstwie polskin, ,,PIM” nr 6—7/2000,, s. 78; J. Kulesza, Brak gody pagenta na abieg leczniczy
a lekarski obowiqzek ndzielania pomocy, ,,PIM” nr 2/2005, (vol. 19), s. 66; . Kosonoga-Zygmunt, Zgoda
rodzicow na udzielente Swiadezenia drowotnego matoletniemn pagentowi, ,,Proki Pr” nr 5/2018, s. 62-94;
P. Konieczniak, Status prawny opiekuna faktyeznego w prawie medycznym, ,,PIM” nr 2/2014, s. 67-90.
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nie mogla wyrazi¢ swych przekonan, konsekwentnie podkreslal, Zze zasad-
nym jest stworzenie ram prawnych stuzacych realnemu respektowaniu stan-
dardéw pozwalajacych na rozsadne i przejrzyste wywazenie racji pomiedzy
pozytywnym obowiazkiem panstwa odnosnie do ochrony zycia a poszano-
waniem prawa jednostki do prywatnosci; w tym prawa do godnego umiera-
nia, godnej §mierci, autonomicznego podejmowania decyzji w przedmiocie
leczenia, ochrony integralnosci cielesnej.

Z orzecznictwa Trybunatu wynika, iz gwarancja poszanowania praw
jednostki 1 wydawania decyzji z respektem dla réwnowagi pomiedzy koli-
dujacymi wartosciami sa m.in. takie ramy proceduralne, ktore zabezpiecza
szybki 1 rzetelny proces decyzyjny dotyczacy postanowient medycznych
kluczowych dla losow niekompetentnego pacjenta. Przykladowo w spra-
wie Lambert i inni przeciwko Francji* ETPCz wskazywal, iz konieczne

0 Wyrok ETPC z 5.06.2015 t., 46043/14, Lambert I inni v. Francja, Lex nr 1712722, Vincent Lam-
bert pracowal jako pielegniarz w Reims na wschodzie Francji. W 2008 r., majac 32 lata, ulegl wypad-
kowi samochodowemu, na skutek czego zapadl w spiaczke, nie pozostawil po sobie oswiadczenia
pro_futnro na wypadek popadniccia w stan nickompetencji, zas osoby z najblizszej rodziny (o$mioro
rodzefstwa, zona, rodzice) pozostawaly w zacigtym sporze w kwestii domniemanych pogladéw pana
Lamberta na temat tego, czy chcialby terapii podtrzymujacej zycie. Od czasu wypadku pan Lam-
bert pozostawal w stanie wegetatywnym, a proby rehabilitacji nie przynosily pozytywnego rezultatu.
W 2013 1. na podstawie przepiséw francuskiego kodeksu zdrowia publicznego, po konsultacji z Zong
chorego (pielegniarka z zawodu), lekarz prowadzacy leczenie podjat decyzje o odlaczeniu V. Lamberta
od zywienia dojelitowego. Sprzeciw od tej decyzji ztozyli rodzice pacjenta. Sad administracyjny w try-
bie pilnym uchylil t¢ decyzje w zwiazku z uchybieniami proceduralnymi. Po kilku miesiacach lekarz po-
nownie wszczal procedure w celu zaprzestania odzywiania. Objela ona m.in. konsultacje w szerszym
gronie rodzinnym, ktére ujawnily silny rozdzwick, jesli chodzi o dalszy los chorego. Zona pacjenta
wskazywala, ze w kilku rozmowach dotyczacych doswiadczent zawodowych jej i jej meza, pan Lambert
zajmowal negatywne stanowisko odnosnie do ewentualnego swojego pozostawania w chronicznym
stanie wegetatywnym. Podobne zeznanie ztozyt brat pacjenta. Za zaprzestaniem odzywiania i nawad-
niania wypowiedzialo si¢ jeszcze pigcioro braci i sidstr, podczas gdy rodzice oraz dwoje rodzenistwa
uwazali, Ze zasadna jest kontynuacja terapii. Po dodatkowych konsultacjach medycznych lekarz prowa-
dzacy ponownie podjal decyzje o rezygnacji z dalszego karmienia, kt6ra sad administracyjny ponow-
nie uchylil. Jednakze tym razem od orzeczenia sadu odwolali si¢ szpital i Zona pacjenta. Ostateczny
wyrok w sprawie wydata 24.06.2014 r. Rada Stanu, kt6ra po zaméwieniu dodatkowych badan i eks-
pertyz, uchylifa orzeczenie sadu I instancji, co skutkowalo utrzymaniem w mocy poczatkowej decyzji
lekarskiej. Francuscy sedziowie uznali ponadto, ze lekarz prowadzacy w sposéb poprawny zastosowat
przewidziang w kodeksie zdrowia publicznego procedure kolektywna, w ramach ktérej lekarz przed
wydaniem decyzji w sprawie przerwania terapii ma obowiazek wzia¢ pod uwage wiele czynnikéw:
zaréwno medycznych, jak i niemedycznych, w tym przede wszystkim wolg pacjenta i zdanie rodziny.
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jest, aby wszystkie strony (np. cztonkowie rodziny spierajacy si¢ miedzy
soba oraz zespolem medycznym o to, czy podtrzymywanie funkcji zycio-
wych lezy w interesie pacjenta) mialy zapewnione instrumenty material-
noprawne i proceduralne wyrazenia swej opinii, a sprawe 1 jej wszelkie
istotne medyczne 1 pozamedyczne aspekty rozpoznal niezalezny sad. Sady
ustalajac, jaka decyzja lezy w najlepszym interesie pacjenta, powinny brac¢
pod uwage glosy ekspertéw medycznych, autorytetow z zakresu etyki
lekarskiej, ale przede wszystkim powinny dokonac rzetelnej rekonstrukcji
tego, co za realizacj¢ swojego interesu uznatby sam pacjent, gdyby mial
mozliwos¢ si¢ wypowiedziec.

W uzasadnieniu decyzji w sprawie Gard i inni przeciwko Wielkie;
Brytanii, ETPCz podkresla, ze przejrzystosc i staranno$¢ w wazeniu roz-
nych racji przez niezalezny sad dokonujacy autoryzacji nielatwych decy-
zji medycznych stanowi gwarancje ochrony i sprawiedliwej rownowagi
pomiedzy prawem do ochrony Zycia a prawem do ochrony prywatnosci'.
W skardze do Trybunatu rodzice Charliego Garda, nie akceptujac decyzji
o zaprzestaniu terapii dziecka, zarzucili, ze szpital uniemozliwil im dostep
do potencjalnie utrzymujacej przy zyciu terapii w Stanach Zjednoczonych,
naruszajac w ten sposob art. 21 5 Konwencji, a takze, Ze orzeczenia sadow
krajowych stanowily nierzetelna i nieproporcjonalna ingerencje w ich
prawa rodzicielskie (art. 8 Konwencji). ETPCz nie stwierdzil naruszenia
art. 2 oraz art. 8 Konwencji. Trybunal z aprobata odnidst si¢ do faktu,
iz sedziowie krajowi rekonstruujac najlepszy interes nickompetentnego

1" Decyzja ETPC z 27.06.2017 1., 39793/17, Gard i inni v. Wielka Brytania, Lex Nt 2310026. Sprawa
dotyczyta niemowlecia (Charles Gard) cierpiacego na rzadka i $miertelng chorobe genetyczna. W lu-
tym 2017 r. szpital, wystapil do sadéw krajowych o rozstrzygniecie, czy zgodnie z prawem mozna
przerwaé sztuczne oddychanie i1 zapewni¢ dziecku tylko opicke paliatywna, gdyz rodzice stanowczo
sprzeciwiali si¢ tej decyzji. Rodzice domagali si¢ rozwazenia, czy nie byloby w najlepszym interesie ich
syna leczenie eksperymentalne w Stanach Zjednoczonych. Jednak sady krajowe w obydwu instancjach
orzekly, ze zaprzestanie terapii podtrzymujacej zycie jest zgodne z prawem ze wzgledu na prawdo-
podobienstwo, ze dziecko doznaloby powaznej szkody w razie przedtuzania rzeczywistego cierpienia
bez realistycznej perspektywy poprawy. Sady ustalily, ze terapia eksperymentalna nie przyniostaby
rzeczywistej korzysci. W skardze do Trybunatu rodzice chlopca zarzucili m.in., Ze szpital uniemozliwit
im dostep do potencjalnie utrzymujacej przy zyciu terapii w Stanach Zjednoczonych, naruszajac w ten
sposob art. 2 Konwencji, a takze ze orzeczenia sadow krajowych stanowily nierzetelna i nieproporcjo-
nalng ingerencje w ich prawa rodzicielskie (art. 8 Konwencji).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2023 (11)



48 EwA PLEBANEK

pacjenta drobiazgowo zapoznali si¢ z opiniami zespotu medycznego opie-
kujacego si¢ dzieckiem, autorytetow medycznych niezaleznych od medy-
kow leczacych pacjenta, rodzicow dziecka, medykéw, ktorzy obiecywali
rodzicom terapi¢ eksperymentalng oraz innych ekspertéw zapropono-
wanych przez rodzicéw Chatrliego. Zatem sady krajowe zrekonstruowaly
najlepszy interes pacjenta odmiennie, niz postrzegali go jego rodzice, jed-
nak warto podkresli¢, ze w procesie decyzyjnym nie pomini¢to ich zdania,
przekonan, opinii. Nie zignorowano takze opinii ekspertow medycznych
innych, niz krag zajmujacy si¢ pacjentem. Wskazano, ze w sytuacjach gra-
nicznych, kolizyjnych, takich jak sytuacja Charliego Garda testem, czy
obowigzki pozytywne panstwa zostaly wypelnione, jest weryfikacja, czy
decyzja zostala podjeta przez niezalezny sad, po rzetelnym i szczegdlowym
rozpoznaniu wszystkich aspektow sprawy, gwarantujacych, ze sad rozpo-
zna najlepszy interes nickompetentnego pacjenta. Trybunal podkreslit, ze
w razie konfliktu co do tego, jakie czynnosci medyczne realizujg najlepszy
interes pacjenta, szpital bezwzglednie powinien decyzje przedstawi¢ do
rozstrzygnigcia sadowi.

W moijej ocenie tylko tego rodzaju standardy autoryzowania decyzji
medycznych podejmowanych wobec nieswiadomej pacjentki w cigzy real-
nie chronig jej prawa, dziecka i najblizszej rodziny.

Oswiadczenie medyczne pro futuro a stan ciazy — perspektywa de
lege ferenda

Zasygnalizowane powyzej dylematy bylyby latwiejsze do rozstrzygniecia,
gdyby istnialy ramy prawne umozliwiajace skuteczne zlozenie o§wiadczenia
medycznego pro futnro, wskazujacego, czy kobieta chciataby podtrzymania
cigzy pomimo realnego zagrozenia dla jej zdrowia lub zycia, czy chcialaby
kontynuaciji ciazy pomimo konieczno$ci poddania si¢ sztucznemu utrzymy-
waniu podstawowych funkcji zyciowych, czy chciataby kontynuaciji ciazy za
pomocy intensywnej opieki medycznej pomimo bardzo wysokiego praw-
dopodobienstwa, ze kontynuacja cigzy doprowadzi do narodzin dziecka
niezdolnego do przezycia poza organizmem matki.
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Ustawodawca powinien zrealizowac postulat de lege ferenda uregulowa-
nia sposobu wyrazania i rejestrowania oswiadczen pro futuro odnosnie do
wykonywania niektérych nadzwyczajnych procedur medycznych w stanie
niekompetencji. Gdy dojdzie do takiej dyskusji, zasadnym bedzie szcze-
golne ujecie przypadku kobiety w cigzy.

Przyktadowo w USA kazdy ze stanéw ma wlasne regulacje dotyczace
form rejestrowania i wyrazania o§wiadczen pro futuro na temat stosowania
nadzwyczajnych procedur medycznych w stanie nickompetencji*. Czes$é
stanow posiada przejrzyste przepisy dotyczace nieswiadomych pacjentek
w cigzy. Brak klarownych uregulowan w tym zakresie stanowi przedmiot
zgodnej krytyki ze strony tamtejszych prawnikow, etykow i srodowiska
medycznego. Nalezy przyznac, ze poszczegdlne stany rozstrzygajq kolizje
miedzy wolg kobiety oraz potrzeba ochrony Zycia plodu w niejednolity
sposob. Istnieja rozwiazania przyznajace bezwzgledny prymat autono-
mii kobiety, nieréznicujace zakresu sprzeciwu pro futuro w wypadku cigzy,
bez wzgledu na stan jej zaawansowania i szanse plodu na przezycie. Na
drugim biegunie pojawiajq si¢ unikatowe rozwiazania przewidujace, ze
w razie stwierdzenia ciazy u nieSwiadomej pacjentki, sprzeciw pro futuro
w stosunku do podtrzymywania okreslonych funkcji Zyciowych staje si¢
niewazny. Najbardziej powszechne sa jednak rozwiazania przewidujace
wywazenie konkurujace wartosci. Przykladowo uniewaznienie sprzeciwu
pro futuro w caloSci lub w czgdci nastepuje tylko wowcezas, gdy w chwili
podejmowania interwencji medycznej ptod spelnia kryterium zdolnosci
utrzymania si¢ przy zyciu poza organizmem matki, o czym kobieta jest
uprzedzana w momencie sktadania o§wiadczenia. Innym kryterium, ktore
pozwala przelamac¢ wyrazony pro futuro sprzeciw pacjentki jest wysokie
prawdopodobienstwo, ze stan kobiety i ptodu pozwala oczekiwac, iz doj-
dzie do zywych i zdrowych narodzin, o ile terapia zostanie podtrzymana.

2 Szerzej E. S. DeMartino, B. P. Sperry, C. K. Doyle, J. Chor, D. B. Kramer, D. M. Dudzinski,
P. S. Mueller, US State Regulation of Decisions for Pregnant Women Without Decisional Capacity, JAMA 2019
Apr 23;321(16):1629-1631. doi: 10.1001/jama.2019.2587. Erratum in: JAMA. 2019 Sep 3;322(9):895.
PMID: 31012920; PMCID: PMC06487543. Patrz tez A. L. Jerdee, Breaking through the Silence: Minnesota’s
Pregnancy Presumption and the Right to Refuse Medical Treatment, (2000) ,,Minnesota Law Review” 833.
https://scholarship.law.umn.edu/mlr/833.
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Niektore stany przewidujg mozliwos¢ ztozenia dodatkowego oswiadcze-
nia medycznego na wypadek popadnigcia w stan niekompetencji w czasie
ciazy, w ktérym mozna dokona¢ modyfikacji o§wiadczen wyrazonych na
zasadach ogolnych

Bez wzgledu na to, w jaki sposob polski ustawodawca zechce w przy-
sztoscl wywazy¢ prawo pacjentki do wyrazenia sprzeciwu pro futuro na
nadzwyczajne czynnosci medyczne i interesy plodu, kazde rozwiazanie
stwarzajace ramy prawne pozwalajace wyrazi¢, cho¢by w ograniczonym
zakresie tego rodzaju wole, bedzie lepsze niz aktualny stan prawny. Obec-
nie w sytuacjach granicznych brak jest jednoznacznych zasad dyktowanych
przez etyke lekarska, doswiadczenie, wiedz¢ medyczna, brak tez wytycz-
nych opracowanych w gronie ekspertow. Nie jest to sytuacja korzystna dla
ochrony praw jednostki. Nie jest to sytuacja korzystna takze dla lekarzy,
ktérzy moga czuc si¢ zobowiazani, by pewne dzialania realizowac jedynie
w obawie o tzw. bezpieczenstwo prawne, pozostawiajac na drugim planie
najlepszy interes pacjentki i dziecka.

III. Cigza post mortem

7. medycznego punktu widzenia ,,Zniszczenie pnia moézgu nastepuje
w wyniku wglebienia migdatkéw mézdzku do otworu potylicznego. Naste-
puje $mier¢ moézgu jako calosci, co oznacza $mier¢ czlowieka. Terapia
zostaje zakonczona jako daremna. Wskazuje sig, ze kontynuowanie inten-
sywnej terapii moze by¢ zasadne jedynie w dwoéch sytuacjach: gdy roz-
waza si¢ dawstwo narzadoéw w celu przeszczepienia lub gdy §mieré¢ moézgu

dotyczy cigzarnej”®

. Smieré mézgu nieuchronnie uruchamia w organizmie
tzw. procesy postepujacej dysfunkceji narzadow 1 uktadéw; zaawansowana
medycyna nie jest w stanie ich zatrzymac a jedynie spowolni¢. Dlatego tez
terapia koncentruje si¢ na odsunieciu w czasie ,,somatycznej nieuchronnej

dezintegracji organizmu’, tak, aby pléd doczekat do momentu ciazy, ktéry

8 W Iwanczuk, Swier mizgn, Wroctaw 2010; 48—57, 180—181. Patrz tez J. Wawrzyniak, Continnation
of pregnancy in a woman with critical brain injury, ,,Anaesthesiol Intensive Ther.” 2015; 47: 40—44.
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daje jak najwicksze szanse na zywe i zdrowe urodzenie. Podkresla sig, ze
nawet najbardziej zaawansowana intensywna terapia nie daje aktualnie moz-
liwosci, aby w planowy, przewidywalny, bezpieczny sposéb utrzymywac
przez dlugi czas zwloki kobiety w kondycji stanowigcej korzystne srodo-
wisko dla rozwoju ptodu. Prowadzenie ciazy post morten: jest z perspektywy
dobrostanu ptodu trudniejsze i bardziej nieprzewidywalne, niz w przy-
padku pacjentek znajdujacych si¢ w $pigczce lub w stanie wegetatywnym.

W latach 1982-2010 opisano w literaturze medycznej okoto 30 przy-
padkéw pacjentek z potwierdzong $miercia moézgu lub w stanie nieod-
wracalnej §piaczki mézgowej, u ktorych zdecydowano si¢ kontynuowac
intensywng terapi¢ obliczong na utrzymanie cigzy do momentu, w ktérym
dziecko uzyska zdolno$¢ do Zycia poza organizmem kobiety. Osiagnigto
to w roznym czasie i z réoznym skutkiem — zwazywszy na prawdopodo-
bienstwo $§mierci oraz ci¢zkich uszczerbkéw na zdrowiu zwigzanych ze
skrajnym wezesniactwem™.

W Polsce po 2010 roku informowano o trzech przypadkach urodzenia
dziecka po wystapieniu cech §mierci mézgu kobiety. Jedno z urodzen mialo
miejsce w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu w 2016 roku.
Z przekazéw medialnych wiadomo, ze kobieta miata 41 lat i cierpiala na
raka moézgu. W momencie zapasci, ktéra spowodowala Smierc byta w 17.
tygodniu ciazy®. Dziecko przyszto na §wiat w 26. tygodniu ciazy, chociaz
zamiarem lekarzy bylo utrzymanie organizmu zmartej w takiej kondycji, aby
rozwiazanie cigzy nie byto konieczne przed 30. tygodniem, jednak okazato

* M. G. Dodaro, A. Seidenari, I. R. Matino, V. Berghella, F. Bellussi, Brain death in pregnancy: a systematic
review focusing on perinatal outcomes, ,,Ametrican Journal of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 224, Issue 5,
2021, s. 445-469.

#Pacjentka nie zyla. Nastapila $mieré moézgu, to znaczy brak juz bylo szans na jej uratowanie. Ale

poniewaz jej serce jeszcze bito, moglismy podtrzymywac prace narzadow sztucznie, stosujac respirato-
ry, bardzo silne leki krazeniowe, sztuczna nerke (...). Brak funkcji mézgu rozregulowal czynnosé pod-
trzymywanych narzadow, wiec a to spadalo cisnienie, a to wzrastal poziom elektrolitow w surowicy
krwi, a to spadal lub bardzo r6st poziom cukru. To wymagalo codziennej bardzo intensywnej terapii
w podtrzymywaniu pracy narzadéw.” — prof. Andrzej Kiibler, kierownik Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego we Wroclawiu w wypowiedzi dla Gazety Wroclawskiej
(https:/ / gazetawroclawska.pl/ cud-we-wroclawiu-kobieta-ktora-nie-zyla-od-55-dni-urodzila-dziecko/
ar/9893302 [dostep: 28.03.2023 ]
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si¢ to niemozliwe. Chlopiec przezyt pordd 1z uwagi na wezesniactwo prze-
bywal kilka miesi¢cy na oddziale intensywnej terapii*’. Badania formalnie
potwierdzajace $§mier¢ pacjentki przeprowadzono po rozwiazaniu ciazy.

Kolejny, szerzej opisywany przypadek, mial miejsce w 2019 roku
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Jak wynika z komunikatu dostep-
nego na stronach internetowych szpitala ,,Pacjentka trafita do Szpitala
Uniwersyteckiego w 20. tygodniu ciazy, po przebytym rozleglym udarze,
w wyniku ktérego lekarze podejrzewali $mier¢ kliniczng. Nastapila smierc
mozgu. Przez ponad 50 dni kobieta byta w stanie wegetatywnym — sztucz-
nie zywiona, wentylowana i dializowana. Cigz¢ rozwiazano w 27. tygodniu
poprzez cesarskie cigcie.”*’. Na swiat przyszla dziewczynka ktéra ,,wazyla
nieco ponad 1,2 kg. Miala stabe mig¢énie, uktad oddechowy i ptuca. Przez
ok. p6! roku po narodzinach lezala w szpitalu, podpi¢ta do odpowiedniej
aparatury (...). Dziewczynka zostala wypisana w stanie, w ktérym moze
samodzielnie funkcjonowa¢ w domu i przechodzi proces rehabilitacji
typowy dla dzieci urodzonych w 27. tygodniu ciazy.”*. Tu takze zamiarem
lekarzy bylo kontynuowanie ciazy do co najmniej 30—32. tygodnia.

W opisywanych w literaturze polskich przypadkach kobiety doznaty
ci¢zkich 1 nieodwracalnych uszkodzen mézgu w stosunkowo zaawansowa-
nych i prawidlowo rozwijajacych si¢ ciazach (17., 20., 22. tydzien). Przed
$miercig uktady 1 narzady odpowiedzialne za prawidtowy rozwoj ciaz byly
u kazdej z kobiet w dobrym stanie. Kazda z nich w krytycznym momencie
niemal natychmiast znalazla si¢ pod intensywna opieka medyczna, co zapo-
bieglo ci¢zkim uszkodzeniom lub $mierci plodu w wyniku niedotlenienia.

# - Chlopiec urodzit si¢ w 26. tygodniu, czyli 14 tygodni przed terminem. Byl skrajnie niewydolny

oddechowo, poza niedojrzatoscia wynikajaca z wezesniactwa dziecko mialo cechy zakazenia, niewy-
dolnosci krazenia i zaburzenia metaboliczne. Prawie przez 40 dni bylo wentylowane respiratorem,
a potem wymagalo jeszcze nieinwazyjnej inhalacji i podawania tlenu” — prof. Barbara Krélak-Olejnik,
kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego we Wroctawiu w wypowiedzi dla
Gazety Wroclawskiej.

Y7 https://www.su.krakow.pl/nasz-szpital /aktualnosci/dziecko-urodzone-56-dni-po-smietci-
-matki-2 [dostep: 15.06.2023 r.].

*# Wypowiedz prof. Ryszarda Lauterbacha, kierownika oddziatu neonatologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie dla portalu onet.pl (https://wiadomosci.onet.pl/krakow/krakow-dziewczynka-
-urodzila-sie-osiem-tygodni-po-smierci-matki/xe2dmqd) [dostep: 19.06.2023 t.].
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Z. tych wzgledow lekarze przed podjeciem decyzji oceniali, czy jest medycz-
nie istotna szansa na utrzymanie ciazy do momentu, ktory daje dziecku
szanse na zycie po narodzinach. Wypada dodac, ze poza Polska odnotowano
przypadki podtrzymania mniej zaawansowanych ciaz lub doprowadzenia do
narodzin dziecka po 30. tygodniu ciazy. W Portugalii w 2019 roku podtrzy-
mano 19-tygodniows cigze u 26-letniej kajakarki, u ktorej stwierdzono zgon
w wyniku niedotlenienia mézgu z powodu ataku astmy. Ciaze utrzymano
do 32. tygodnia. W 2019 roku w Szpitalu Uniwersyteckim w Brnie w 34.
tygodniu ciazy wydobyto z organizmu kobiety dziecko po niemalze 17 tygo-
dniach od momentu potwierdzenia §mierci mézgu u 27-letniej pacjentki. Ten
przypadek stanowi aktualnie najdtuzszy odnotowany czas terapii u ci¢zarne;j
pacjentki z rozpoznaniem $mierci mozgu, zakonczony zywym porodem.
Wezesniejszy rekord pochodzit z 1989 roku i wynosit 107 dni®.

We wszystkich polskich przypadkach lekarze wskazywali, iz rodziny
mialy mozliwo$¢ wyrazenia opinii odnosnie do dalszego post¢powania
1w pelni akceptowaly decyzje o podtrzymaniu funkcji organizmu kobiety
celem dania szansy dziecku. Na podstawie informacji uzyskanych od rodzin
ustalano, ze pacjentki, ktorych ciata poddano terapii w petni zaakcepto-
walyby te decyzje™.

Jak wynika z udostepnionych informacji, we wszystkich polskich przy-
padkach potwierdzenie §mierci pacjentki nastgpowalo po rozwigzaniu ciazy.
Wskazywano, ze powodem zwlekania ze stwierdzeniem $mierci mézgu byta
okolicznos¢, iz niektére wymagane przez polskie prawo badania poprze-
dzajace t¢ decyzje, stwarzaja zagrozenie dla dobrostanu plodu®. Natomiast
w przypadkach opisywanych w literaturze swiatowej, jezeli istniaty ku temu
przestanki faktyczne i prawne, potwierdzano $mier¢ kobiety, nie czekajac
do momentu rozwigzania cigzy.

¥ https:/ /zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/7,101580,25151539 kobieta-urodzila-dziecko-po-117-dniach-
-od-smierci-jej-mozgu.html [dostep: 15.06.2023 r.]. Szerzej I. M. Bernstein, M. Watson, G. M. Sim-
mons, P. M. Catalano, G. Davis, R. Collin, Maternal brain death and prolonged fetal survival, ,,Obstet Gyne-
col” 1989; 74: 434—437.

0. Wawrzyniak, Continuation of pregnancy in a woman with critical brain injury, s. 40-44.
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Czy mozna skutecznie wyrazic¢ sprzeciw wobec kontynuacji cigzy po
wlasnej $§mierci?
De lege lata brak jest regulacji prawnej dotyczacej mozliwosci skutecznego wyra-
zenia o$wiadczenia medycznego zawierajacego sprzeciw pro futuro na czynnosci
medyczne podtrzymujace ciaze po $mierci pacjentki. Zarysowane we wprowa-
dzeniu ramy systemowe oraz analogia inris do ustawy regulujacej zagadnienie
transplantacji post mortem sugeruja, ze brak sprzeciwu za zycia nalezy uznac
za zgode na kontynuacje ciazy. W przypadku transplantacji ex zzortno ustawo-
dawca zastosowal konstrukcje zgody domniemanej na pobranie komorek,
tkanek i narzadow w celu leczniczym™. Podobne domniemanie mozna przyjaé
w odniesieniu do prowadzenia ciazy po $mierci pacjentki uznajac, ze co do
zasady w interesie kobiety byloby danie swojemu dziecku szansy na narodziny
w mozliwie najlepszym stanie zdrowia, takze kosztem eksploatacji wlasnego
ciata po $mierci. Jednak jednoznaczny co do tresci sprzeciw wobec terapii po
$mierci powinien wyklucza¢ jej kontynuacje. W tego rodzaju niewatpliwych
z medycznego i etycznego punktu widzenia sytuacjach ocena, co lezy w inte-
resie pacjentki oraz noszonego przez nia dziecka w znacznej mierze opiera
si¢ na tym, jak pacjentka definiuje prawo do godnego zycia i takiej samej
$mierci. Tam, gdzie trudno o zobiektywizowane medyczne kryteria wskazu-
jace okreslony algorytm postepowania jako stuszny, to pacjentka jest jedyng
osoba, ktéra moze 1 powinna dokonac oceny, co jest dobre dla niej i dziecka.
De lege ferenda za zasadne nalezy uzna¢ wprowadzenie przepisow umoz-
liwiajacych zarejestrowanie oswiadczenia pro futnro co do kontynuacji terapii
nakierowanej na utrzymanie ciazy po stwierdzeniu §mierci moézgu pacjentki.
Odnosnie do ewentualnego ograniczenia zakresu tego rodzaju sprzeciwu
(np. ograniczenia waznos$ci sprzeciwu z uwagi na stan zaawansowania ciazy)
nalezy oczekiwac rozwigzania opartego na tym samym sposobie wywaze-
nia kolidujacych wartosci, na ktérym zbudowano rozwigzania prawne oraz
zalecenia 1 wytyczne dotyczace sprzeciwu wobec transplantaciji ex zortuo
oraz kontynuowania intensywnej terapii podtrzymujacej funkcje zyciowe
w sytuacjach nieoczywistych z medycznego punktu widzenia.

32 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 t. o pobieraniu, ptrzechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (Dz. U. z 2019 1. poz. 1405).
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Czy zmarta kobieta w Zywej ciazy jest pacjentem?

Czy w podejmowaniu decyzji medycznych nalezy si¢ kierowa¢ dobrem

zmarlej, i jak je rozumiec?

Jezeli u pacjentki formalnie nie potwierdzono $mierci, pomimo iz faktycz-
nie wystepuja cechy §mierci mézgu, kobieta powinna by¢ traktowana jak
pacjent zyjacy, ktory znajduje si¢ w stanie wylaczajacym mozliwos¢ podej-
mowania $wiadomych decyzji w kwestiach medycznych. Status prawny
takiej osoby nie r6zni si¢ od statusu cigzarnych pacjentek w stanie wege-
tatywnym lub w stanie $piaczki. Chociaz w tej sytuacji ocena, czy dane
czynno$ci medyczne maja na uwadze dobro pacjentki, uwzglednia inne
komponenty, niz w przypadku osoby Zyjacej, 1 innego rodzaju wartosci
moga w tym przypadku ze soba konkurowaé. Smieré pacjentki nie ozna-
cza jednak, Ze po jej stronie wygasaja wszelkie prawa 1 wartosci godne
ochrony. Potrzeba ochrony Zycia lub zdrowia zmarlej nie bedzie kolidowac
z potrzebg ochrony dobrostanu plodu. Jednak prawo do ochrony Zycia
prywatnego osoby zmarlej i jej rodziny, rozumiane w tym przypadku jako
prawo do godnej $mierci, do godnego traktowania zwlok ludzkich, do god-
nego pochéwku osoby najblizszej, do zachowania integralnosci cielesne;j
po $mierci — moze pozostawac¢ w kolizji z kontynuacjq terapii majacej na
celu przedtuzy¢ wewnatrzmaciczny rozwoj ptodu.

Stosujac literalna wykladni¢ obowigzujacych przepiséw dotyczacych
praw pacjenta mozna stwierdzi¢, ze ci¢zarna kobieta, ktorej smieré potwier-
dzono, formalnie przestaje by¢ pacjentem. Teoretycznie nie ma przeszkod,
aby traktowac cialo zmartej przysztej matki tak jak zwloki ludzkie. Stosu-
jac siatke pojeciows przyjeta w ustawie transplantacyjnej, martwa kobiete
w ciazy nalezaloby uzna¢ w tej sytuacji, za ,,zmarte zrédlo, od ktérego
pobiera si¢ komorki, tkanki lub natzady”.

Jednak w prezentowanym ujeciu sytuacja prawna, a nawet faktyczna
zmarlej osoby w zywej ciazy r6zni si¢ istotnie od statusu zmarlego daw-
cow narzadow. Przez wzglad na rezultaty wykladni systemowej nalezy
przyjac rozwigzanie nakazujace traktowanie zmarlej kobiety w zywej ciazy

3 Art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 t. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2023 (11)



56 EwA PLEBANEK

analogicznie do pacjentki zyjacej znajdujacej si¢ w stanie wylaczajacym
mozliwos¢ podjecia kompetentnej decyzji w przedmiocie leczenia. Takie
ujecie umozliwia rekonstrukeje interesow zmarlej kobiety i ptodu nie tylko
w aspekcie biologicznym — tak jakby pt6d byt tylko komoérkami, tkankami
lub narzadami przeznaczonymi do dawstwa, a kobieta zmartym Zrédltem
narzadow. Traktowanie zmarlej kobiety jak pacjentki pozwala autoryzowac
decyzje medyczne w taki sposob, ktory uwzglednia szeroko rozumiane
prawo do ochrony zycia prywatnego kobiety, dziecka i 0s6b najblizszych;
umozliwia potraktowanie kobiety i ptodu podmiotowo, jako matki i dziecka,
tj. podmiotow pozostajacych w okreslonych relacjach spotecznych, pod-
miotéw majacych prawo do godnego zycia, godnej Smierci, poszanowania
integralnodci cielesnej, godnego pochéwku i ochrony zycia rodzinnego.
Przykltadowo analogiczne rozwiazanie, umozliwiajace podmiotowe
potraktowanie zmarlego pacjenta oraz podmiotowe potraktowanie czton-
kow jego najblizszej rodziny, przyjeto w Wielkiej Brytanii w lutym 2015
roku sprawie Re: A (A Child)>*. W stanie faktycznym sprawy lekarze uznali
za zasadne odlaczenie od aparatury 18-miesiecznego niemowlecia, ktore
trafito do szpitala po tym, jak przez dluzszy czas nie oddychalo w wyniku
zadlawienia si¢ owocem. Na wylaczenie aparatury podtrzymujacej funkcje
zyciowe nie zgodzili si¢ rodzice, ktorzy powolujac si¢ na przestanki reli-
gijne uwazali, ze chlopczyk zyje. Rozstrzygajac spor pomiedzy szpitalem
a rodzicami sad rozwazal, jaka decyzja lezy w najlepszym interesie nickom-
petentnego pacjenta, traktujac chlopca tak jakby weiaz zyl, a nie jak zwloki,
do ktorych tego rodzaju rozwazania bylyby przeciez bezprzedmiotowe;
za$ rodzicow zmarlego — jak przedstawicieli ustawowych reprezentujacych
interesy dziecka. Wydaje si¢, ze w kregu kultury prawnej ksztaltowanej
Europejska Konwencja Praw Cztowieka trudno byloby przyjaé rozwiaza-
nie alternatywne, w ktérym osoby najblizsze, choc¢by niezasadnie przeko-
nane, ze zespol medyczny chee zaszkodzi¢, czy wrecz pozbawic zycia ich
bliskiego, nie moglyby przedstawic¢ swoich racji oraz uzyskac niezaleznej
autoryzacji dla budzacej sprzeciw decyzji zespotu medycznego.

** England and Wales High Court (Family Division) A (A Child), Re (Rev 1) [2015] EWHC 443 (Fam) (12
February 2015) http://wwwbailil.org/ew/cases/EWHC/Fam/2015/443.html [dostep: 19.06.2023 .].
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Z powyzszych wzgledow w przypadku terapii podtrzymujacej ciaze post
mortent, standardem gwarantujacym ochrong praw podstawowych jednostki
powinna by¢ sadowa autoryzacja kluczowych decyzji medycznych — pole-
gajaca na starannym wywazeniu wszystkich medycznych i pozamedycz-
nych argumentow.

Za zasadne nalezy uzna¢ wprowadzenie przepisu nakazujgcego odpo-
wiednie stosowanie instytucji zwiazanych z ochrong pacjenta w stanie nickom-
petencji do kobiet, u ktérych potwierdzono $mier¢ moézgu 1 kontynuowana
jest terapia podtrzymujaca zywa cigz¢. Obok argumentdw natury systemowe;
mozna dodad, ze w przeciwienstwie do innych osob, u ktorych potwierdzono
$mier¢ mozgu, w pewnym sensie cz¢$¢ organizmu zmarlej wciaz zyje 1 jest
poddawana terapii majacej na celu ratowanie zycia i zdrowia. Analogicznie jak
zywy pacjent i zdecydowanie odmiennie niz zmarly, ktérego organy przygo-
towywane sa do przeszczepu. Jest to okolicznosé, ktora takze w sferze bio-
logicznej rézni zmarla pacjentke w zywej ciazy od typowych zwlok ludzkich.
Proponowane rozwiazanie nie razi wicc sztucznoscia 1 wydaje si¢ by¢ intuicyjne.

Brak jest natomiast podstawy prawnej pozwalajacej traktowac ptéd
ludzki w ciele martwej kobiety jak samodzielnego pacjenta. Nasciturus do
momentu narodzin nie jest pacjentem i nie podlega wladzy rodzicielskie;.
Ojciec ani inne osoby nie moga decydowac jako przedstawiciele ustawowi
dziecka lub opiekunowie faktyczni. Wprawdzie mozliwe jest ustanowienie
dla ptodu kuratora, ktory sprawowalby piecze nad nim 1 reprezentowaltby
jego interesy, jednak kurator nie ma mozliwosci podejmowania decyzji
w sprawach medycznych dotyczacych plodu, tak jakby nie dotyczyly one
ingerencji w organizm kobiety. We wszystkich wazniejszych sprawach doty-
czacych plodu, curator ventris powinien kazdorazowo zwrocic si¢ do sadu
o wydanie stosownego zezwolenia®. W mojej opinii stworzenie przepisow
pozwalajacych traktowaé ptéd samodzielnie, jako samodzielnego pacjenta,
wobec ktérego podejmuje si¢ okreslone interwencje medyczne jak gdyby nie
dotyczyly one organizmu kobiety, oznaczaloby sztuczne oddzielenie ptodu
od organizmu kobiety, tak w aspekcie biologicznym, jak i spolecznym.

> Szerzej M. Puscion, Opieka nad kobietq w ciqsy na granicy $ycia, s. 68-94.
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Takie ujecie oznaczaloby uprzedmiotowienie matczynego organizmu i jest
nie do pogodzenia z warto$ciami afirmowanymi przez wspolczesne spo-
teczenstwa naszego kregu cywilizacyjnego.

Czy kontynuacja cigzy post mortem zawsze lezy w najlepszym interesie
pacjentki i ptodu?
Ustalajac, co lezy w najlepszym interesie zmarlej pacjentki, w pierwszej
kolejnosci nalezy zbadac, jak wyglada sytuacja kliniczna kobiety 1 dziecka
oraz jak ksztaltowalaby si¢ wola kobiety, gdyby mogla ja wyrazi¢. Nalezy
przyja¢ domniemanie, ze kobieta, o ile jednoznacznie nie wyrazita odmien-
nego stanowiska, chcialaby da¢ dziecku szans¢ na zywe narodziny, nawet
kosztem eksploatacji wlasnego ciala po §mierci. Zatem utrzymanie przy
zyciu dziecka 1 danie mu szansy na narodziny w mozliwie najlepszej kon-
dycji lezy w jej interesie. Jak si¢ wydaje oficjalnie zarejestrowany sprzeciw
wobec transplantacji post morten, a takze oswiadczenie medyczne sprze-
ciwu pro futuro wobec intensywnej terapii sztucznie podtrzymujacej funk-
cje zyciowe moga by¢ cenng informacja pozwalajaca zrekonstruowac wolg
pacjentki, aczkolwiek niekoniecznie ich tres¢ stanowi argument ostateczny.
Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacj¢, w ktérej dana osoba nie chce oddac
swoich organéw po $mierci, ale jednoczesnie jest gotowa zrobi¢ wszystko
dla swojego dziecka, takze tego nienarodzonego. Mozna wyobrazi¢ sobie
sytuacje, w ktorej dana osoba, myslac o swojej $mierci, wolalaby odejs¢
w innym otoczeniu i okolicznosciach niz dtugotrwale, pozbawione $wia-
domosci obumieranie na oddziale intensywnej terapii — ale gdyby z pod-
dania si¢ tego rodzaju procedurom mialo wynikna¢ danie szansy dziecku
na zywe urodzenie, zaaprobowalaby te sytuacje bez wahania. Dlatego tez,
jezeli w przyszlosci polski ustawodawca zechce uregulowac system o§wiad-
czen pacjentéw sktadanych pro futuro na wypadek koniecznosci podjecia
czynnosci intensywnej terapii, to obok punktu jednoznacznie okreslaja-
cego, jak przedstawia si¢ waznos¢ i zakres ewentualnego sprzeciwu w przy-
padku ciazy, powinien znalez¢ si¢ i punkt dotyczacy mozliwosci wyrazenia
oswiadczenia odnosnie do podtrzymania ciazy po $mierci.

Decydujace znaczenie, warunkujace podjecie tego rodzaju rozwazan,
powinna mie¢ ocena medycznego prawdopodobienstwa doprowadzenia
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cigzy do takiego momentu, ktéry daje dziecku realng szanse na zywe naro-
dziny i przezycie okresu noworodkowego. Im mniej autentyczna szansa
na ziszczenie si¢ dobrego scenariusza i im wyzsze prawdopodobienstwo
powtorzenia historii ze Szpitala w Erlanger, tym blizej takim dzialaniom
do daremnej terapii, zacieklosci terapeutycznej i eksperymentu, w ktérym
tak cialo kobiety, jak i dziecka traktowane jest instrumentalnie.

Uporczywe przedluzanie biologicznej egzystencji pacjenta nadzwy-
czajnymi srodkami, bez realnych szans powodzenia, eskalujace cierpienia
1 nieoferujace nic w zamian, nie nalezy do prawnych ani etycznych powin-
nosci lekarza. Jezeli podtrzymywanie ciazy oceniane z perspektywy czysto
medycznej nie daje istotnej szansy na doprowadzenie do narodzin zywego
1 zdolnego do dalszego zycia dziecka, to nawet jezeli decyzja o odlaczeniu
aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe w organizmie kobiety rozmija si¢
z oczekiwaniami rodziny, nalezy uznac ja za lezaca w najlepszym interesie
zarowno dziecka, jak 1 kobiety. Jednak nawet w takich sytuacjach w razie
sporu wazne jest, aby opinia rodziny i domniemana wola matki dziecka
mogly zosta¢ wyartykulowane przed sadem.

W sytuacjach, gdy trudno o jednoznaczng ocen¢ z perspektywy
medycznej, decyzj¢ nalezy podejmowaé wedle tych samych standardow,
jakie wypracowano w odniesieniu do kontynuacji terapii u pacjentéw nie-
kompetentnych ,,na granicy zycia i $mierci”, tj. w oparciu o glosy niezalez-
nych ekspertow medycznych, zespotu medycznego sprawujacego opieke,
ale przede wszystkim na podstawie informacji majacych zrekonstruowac
domniemang wole pacjentki odnosnie do tego, co uznalaby za najlepsze
rozwiazanie dla siebie i dziecka.

Zaniechanie terapii post mortem a bezprawne przerwanie cigzy

Wspolczesna medycyna nie wypracowala jeszcze ustalonych regul poste-
powania z cigza post mortem. Brak tu powszechnie akceptowanej 1 stoso-
wanej praktyki medycznej. Zatem bez wzgledu na okolicznosci danego
przypadku nie ma mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci karnej za
bezprawny atak na zycie plodu w razie zaniechania terapii podtrzymu-
jacej ciaze po $mierci kobiety. Lekarz nie ma obowigzku podejmowania
dzialan nadzwyczajnych, wykraczajacych ponad standardy wspolczesnej
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medycyny, przekraczajacych techniczne i faktyczne mozliwosci, ktérymi
dysponuje szpital. Natomiast dtugotrwala terapia podtrzymujaca ciaze ex
mortuo to wciaz w medycynie sytuacja wyjatkowa, wymagajaca ponadprze-
cietnych mozliwosci technicznych, najwyzszych kompetencji, wysokich
nakladéw ekonomicznych (jak na standardy aktualnie przyjete w polskie;
stuzbie zdrowia obowigzujace takze w odniesieniu do innych pacjentow,
w tym $miertelnie chorych dzieci), obarczona znacznym ryzykiem wysta-
pienia ci¢zkich powiklan zdrowotnych dla ptodu. Mozna dodaé, Ze takze
Europejski Trybunal Praw Czlowieka, wydajac decyzj¢ w sprawie Char-
liego Garda, podkreslil, Ze art. 2 Konwencji nie naklada na panstwo pozy-
tywnego obowigzku ochrony zycia poprzez zagwarantowanie dostepu do
leczenia eksperymentalnego, nawet jezeli dostegpne srodki znane medycynie
nie daja czlowickowi szans na leczenie™.

Lekarze nie maja obowiazku podejmowac dziatan noszacych znamiona
zacieklo$ci terapeutycznej z obawy przed odpowiedzialnos$cia karng za
nielegalne przerwanie ciazy. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze obowigz-
kiem lekarza jest danie pacjentowi szans na godny kres zycia, u§mierzenie
cierpien, danie mozliwosci pozegnania si¢ z bliskimi, spokojne odejscie
w bezpiecznym otoczeniu, uszanowanie innych zyczen pacjenta i jego
najblizszych. Poniewaz tak ksztaltuje si¢ tre$¢ normy sankcjonowanej, to
nie nalezy obawiac si¢ normy sankcjonujacej (odpowiedzialnosci karnej za
przerwanie cigzy) — takze w panstwie o punitywnej polityce antyaborcyjne;.
Przykladowo w przypadku ,,dziecka z Erlanger” lekarze odebrali dziecku
szanse¢ na spokojna $mier¢ w fonie matki. Zamiast tego doprowadzono do
narodzin dziecka znacznie bardziej zaawansowanego w rozwoju zdolnego,
aby odczuwaé niepokdj i cierpienie fizyczne; dziecka, ktore gwaltownie
opuscito organizm zmarlej matki po to, aby umrzec na oddziale intensywne;
terapii, bez szans na ratunek z powodu niedostatecznie rozwinigtych pluc.

Lekarz podejmujacy uzasadniong medycznie decyzje o zaprzestaniu
podtrzymywania elementarnych funkcji organizmu u osoby spetniajacej kry-
teria stwierdzenia $mierci takze w sytuacji, w ktorej wiaze si¢ to ze $miercia

" Decyzja ETPC z 27.06.2017 ., 39793/17, Gard i inni v. Wielka Brytania, Lex nr 2310026.
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zywego plodu niezdolnego do utrzymania si¢ przy zyciu poza organizmem
matki, dziala /ege artis 1 nie naraza si¢ na odpowiedzialnos¢ karna ani inna.
Mysl ta pozostanie aktualna do momentu, w ktorym wyksztalcg si¢ nowe
standardy postepowania odmienne od aktualnie przyjmowanych.

Jezeli za$ ptéd w chwili §mierci matki jest na takim etapie rozwojo-
wym, iz ma zdolno$§¢ do utrzymania si¢ przy zyciu po narodzinach, lekarz
powinien postegpowac zgodnie z przyjetymi we wspolczesnej medycynie
standardami. Utarte zasady wiedzy 1 do§wiadczenia medycznego wskazuja,
ze jezeli dziecko ma szansg na przezycie poza organizmem matki, nalezy,
o ile to mozliwe, rozwiazac ciaz¢ w taki sposob, aby da¢ dziecku szanse
na przezycie.

Nalezy doda¢, ze dziatania medyczne prowadzace do podtrzymania
ciazy ex mortno nie wypelniaja znamion przestepstwa zniewazenia zwlok
z art. 262 kk. § 11 § 2 kk. Zgodnie z pogladami przyjetymi w doktry-
nie i orzecznictwie postgpowanie ze zwlokami, ktéremu towarzyszy cel
naukowy, dydaktyczny oraz kazdy inny — niebedacy jednak zamiarem oka-
zania pogardy — powoduje wylaczenie bytu czynu zabronionego z art. 262
§ 1 kk”" Celem przypisania realizacji znamion przestepstwa zniewaza-
nia zwlok nalezaloby wykaza¢, Zze sprawca mial zamiar okaza¢ zwlokom
kobiety brak szacunku naleznego zmartemu, obrazenia, zbezczeszczenia
stownie lub poprzez gesty™.

Kontynuacja ciazy post mortem w sadownictwie

W odnotowanych w Polsce przypadkach terapii podtrzymujacej ciaze
u pacjentek na granicy zycia i §mierci nie doszto do konfliktow 1 watpli-
woscl, ktore znalazlyby swoj final w sadzie lub przynajmniej wywolaty
potrzebe poglebionej dyskusji na temat prawnych, medycznych 1 etycz-
nych aspektéw tego rodzaju decyzji. Jednak warto wybiec w przysztosc
1 przedstawi¢ racje, jakie brano pod uwage w innych krajach rozstrzygajac
tego rodzaju dylematy. W szczegolnosci interesujace sg te decyzje, ktore

7 J. Hanc, O. Sitarz, Prrestgpstwo zniewagenia mwilok (aspekty dogmatyczne i praktyezne), ,,CzPKiNP”
ar 2/2017, s. 53-78.
* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 15.01.2004 1. IT AKa 374/03, LEX nr 119970.
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zapadaly w porzadkach prawnych, gdzie funkcjonujace rozwiazania doty-
czace statusu ptodu ludzkiego i rozstrzygania kolizji pomiedzy interesami
kobiety oraz ptodu zbudowano na zblizonych do polskich fundamentach
aksjologicznych. Sady autoryzujace postanowienia medyczne nie dyspono-
waly przepisami wskazujacymi, jaki algorytm post¢powania nalezy obrac;
decyzje podejmowano w oparciu o analogi¢ iuris. 'To oznacza, ze tym bar-
dziej warto zapoznac si¢ z zaprezentowana w nich argumentacja, gdyz
w razie potrzeby nie jest wykluczona jej odpowiednia aplikacja na gruncie
krajowym.

Wydaje sig, ze konflikt pomi¢dzy ochrong prawa do prywatnosci zmar-
tej kobiety lub 0séb najblizszych wystepujacych w jej interesie a intere-
sami plodu, rozwigzany przez zespol medyczny na rzecz kontynuacji ciazy
pomimo jednoznacznego sprzeciwu kobiety lub jej bliskich, mozliwy jest
w tych systemach prawnych, w ktérych ptod posiada status samodzielnie
chronionego podmiotu, z prawem do ochrony zycia i zdrowia niemal réw-
nym narodzonemu cztowiekowi, zas prawo do ochrony zycia prywatnego
nie jest wartoscia, ktora co do zasady przewaza nad interesami plodu.

Wyrok Irlandzkiego Sadu Najwyzszego z 26 grudnia 2014 roku
w sprawie P.P. v Health Service Executive
7 aktualnej polskiej perspektywy szczegolnie interesujaca okazuje si¢ by¢
argumentacja prezentowana w uzasadnieniu wyroku Irlandzkiego Sadu
Najwyzszego z 26 grudnia 2014 roku w sprawie PP. v Health Service
Executive®.

Do 2018 roku Konstytucja Irlandii na mocy ésmej poprawki wprowa-
dzonej w 1983 roku artykutem 40 ust. 4 dekretowala, iz Zycie ptodu ma wat-
to$¢ réwna zyciu kobiety®. Nie byla to fasadowa deklaracja, co potwierdzaly

% PP. v Health Service Executive [2014] IEHC 622 (26 December 2014).

0, The State acknowledges the right to life of the unborn and, with due regard to the equal right to

life of the mother (...)” right https://wwwirishstatutebook.ie/eli/1983/ca/8/enacted/en/html. Po
zniesieniu ésmej poprawki w wyniku referendum w 2018 r., aktualne irlandzkie regulacje dotyczace
dopuszczalnosdci przerywania ciazy nie réznig si¢ od regulaciji funkcjonujacych w wickszosci innych
krajow europejskich, dozwalajac na legalna aborcje do 12. tygodnia ciazy bez ograniczen, zas po tym
okresie po wystapieniu okreslonych w ustawie wskazaf.
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m.in. 6wezesne irlandzkie rozwigzania wykluczajace mozliwos$c legalnego
przerywania ciazy ze wskazan innych niz bezposrednie zagrozenie zycia
kobiety. Tymczasem 27 listopada 2014 roku do szpitala trafila 26-letnia pani
N. P. bedaca w ok. 12-14. tygodniu ciazy. Niestety 3 grudnia 2014 roku
potwierdzono $§mier¢ moézgu. Ciala nie odlaczono od aparatury, gdyz ptod
zyl. Lekarze nie byli przekonani co do medycznej zasadnosci podtrzymy-
wania ciazy, wiedzac, ze rokowanie doprowadzenia do zywego i zdrowego
urodzenia dziecka nie jest na tak wczesnym etapie ciazy pomyslne, jed-
nak decyzje motywowali obawami przed ztamaniem irlandzkiego prawa.
Ojciec pacjentki oraz ojciec nienarodzonego dziecka, a takze krewna pani
N. P, ktoéra ja wychowala i faktycznie zastgpowalta matke, a nawet dwoje
maloletnich dzieci N. P, zgodnie sprzeciwiali si¢ podtrzymaniu terapii.
Nastepnie 15 grudnia 2014 roku ojciec pacjentki pan P. P. wystapit do Sadu
Najwyzszego Irlandii przeciwko Health Service Executive, domagajac si¢
odlaczenia ciata corki od aparatury podtrzymujacej funkcje organizmu. Sad
Najwyzszy po drobiazgowym rozpoznaniu wszystkich aspektow sprawy®!
przychylil si¢ do prosby rodziny i wydal wyrok nakazujacy zaniechanie
terapii. Pogrzeb pani N. P. odbyl si¢ 29 grudnia 2014 roku.

Z uwagi na 6wczesne brzmienie irlandzkiej ustawy zasadniczej nie
budzi zdziwienia, ze osia rozwazan byla rekonstrukcja dobrych dziatan
dla kobiety, ale takze tego, co w danych okolicznosciach lezy w najlep-
szym interesie plodu. Sedziowie w oparciu o opinie bieglych ustalili, ze
istnieje niskie prawdopodobienstwo doprowadzenia do narodzin zywego
1 zdrowego dziecka, tj. do rozwiazania po 32. tygodniu ciazy. Ustalono, ze
istnieje wysokie prawdopodobienstwo, iz kontynuacja terapii doprowadzi
dziecko do zgonu w trakcie porodu lub bezposrednio po przedwczesnym

61 Z tresci uzasadnienia wynika, ze pomimo bardzo krétkiego czasu procedowanie sprawy sad kom-
pleksowo i z duza wrazliwoscia rozwazyl nie tylko medyczne uwarunkowania przypadku (wystuchujac
opinii ekspertéw medycznych), ale takze szczegélowo badal, czym motywowany byt sprzeciw rodziny
oraz jak ksztaltowalaby si¢ wola pani N. P, gdyby mogta podjac¢ decyzje w tej sprawie. Przestuchano
osoby z najblizszego otoczenia zmarlej, aby ustali¢, czy N. P. wyrazala poglady na temat dawstwa
organéw, kontynuacji ciazy po $mierci, czy byla zadowolona z faktu, ze po raz kolejny zostanie matka.
Ustalono, jakie byly odczucia dzieci zmarlej pacjentki, ojca, partnera oraz krewnej, ktéra faktycznie
zastepowala jej matke.
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porodzie, ewentualnie do cigzkich neurologicznych zaburzen wynikajacych
z przedwczesnego urodzenia i rozwoju w niesprzyjajacych warunkach. Sad
uznal, ze kontynuacja ciazy wbrew woli najblizszych nie jest w tej sytuacji
dzialaniem dla dobra dziecka. Podkreslono, ze w przypadku, gdy szanse
na przezycie dziecka sa znikome, to inne wartosci (np. prawo do ochrony
zycia prywatnego pacjentki i jej rodziny) maja znaczenie decydujace.

Sad Najwyzszy Irlandii zrekonstruowal, jak nalezy rozumiec¢ ,,inne
warto$ci” mogace wazy¢ na podjeciu decyzji o zaprzestaniu terapii pod-
trzymujacej zycie plodu. Podkreslono, ze u fundamentéw prawa Irlandii
lezy przekonanie o §wigtosci zycia 1 szacunku do zycia od poczecia az do
$mierci. Jednak uniknigto pojmowania tych wartosci w sposob uproszczony,
wskazujac, 1z ochrona zycia ustgpuje trosce o umierajacych 1 uwalnianie
ich od cierpienia. Wskazano, ze nie jest poszanowaniem $wigtosci zycia
powodowanie cierpienia u nienarodzonego dziecka w okolicznos$ciach,
w ktorych nie ma ono realnej perspektywy na urodzenie si¢ zywe. Podkre-
slono, ze godnos¢ i szacunek nalezg si¢ nie tylko zyjacemu cztowiekowi,
ale takze jego doczesnym szczatkom, ze traktowanie z szacunkiem cial
zmarlych zasluguje na ochrone nie tylko z perspektywy intereséw osoby
zmarlej, ale jest tez cenng wartoscig w perspektywie ochrony prywatnosci
1 godnosci oséb bliskich.

Jednoczesnie nie wykluczono, ze gdyby medyczne przestanki wska-
zywaly, iz dziecko ma realne szanse na zycie po porodzie, to decyzja sadu
odnosnie do dalszego ciagu terapii podtrzymujacej cigz¢ moglaby ksztal-
towac si¢ odmiennie. Jezeli kontynuacja ciazy jest medycznie zasadna, to
prawo do ochrony Zzycia plodu moze wyprzedzi¢ prawa kobiety i jej rodziny
do ochrony zycia prywatnego. Jezeli brak medycznych argumentow przesa-
dzajacych o tym, ze kontynuacja terapii doprowadzi do przezycia dziecka,
decydujace znaczenie ma realizacja innych wartosci — waznych dla kobiety
1 dziatajacych w jej interesie bliskich.

Marlise Mufoz

Prawo stanowe w Teksasie dopuszcza jedne z najszerszych ograniczen
prawa do ochrony prywatnosci kobiety na rzecz ochrony intereséw plodu
sposrod regulacji obowiazujacych w USA.
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Prawo stanowe zawiera m.in. nakaz kontynuacji terapii podtrzymujacej
funkcje zZyciowe u nie§wiadomej pacjentki w ciazy, bez wzgledu na istnienie
o$wiadczenia pro futurs™. Tymczasem 28 listopada 2013 roku do szpitala
John Peter Smith Hospital w Fort Worth w Teksasie przywieziono 33-letnia
Marlise Mufioz bedaca w 14. tygodniu drugiej ciazy. Pani Mufioz przeby-
wala w domu sama zajmujac si¢ malym dzieckiem, w tym czasie stracita
przytomno$¢ i1 doszto u niej do zatrzymania oddechu, prawdopodobnie
w wyniku zatorowosci plucnej. Zanim kobiete znalazl maz 1 przystapil
do préby reanimacji (maz podobnie jak Pani Mufioz mial wyksztalcenie
medyczne) kobieta nie oddychala przez dluzszy czas. Po przewiezieniu do
szpitala stwierdzono u pacjentki §mieré¢ moézgu. Lekarze mieli §wiadomosc,
ze ptod najprawdopodobniej doznat cigzkich 1 nieodwracalnych uszkodzen.
Jednak pomimo jednoznacznego stanowiska meza i rodzicow kobiety,
zespol medyczny sprzeciwil si¢ odlaczeniu ciata od urzadzen utrzymu-
jacych funkcje Zyciowe, powolujac si¢ na prawo zakazujace zaprzestania
terapii, jezeli nieprzytomna pacjentka jest w cigzy. Maz kobiety wystapil
do wlasciwego miejscowo sadu, aby ten wydal nakaz odlaczenie ciata
zony od aparatury. Pani Mufoz miata wyksztalcenie medyczne 1 wedle
informacji uzyskanych od meza w prywatnych rozmowach podkreslata,
ze nie chcialaby stosowania nadzwyczajnych procedur podtrzymujacych
zycie, jednak nie pozostawila w tym zakresie jednoznacznego pisemnego
oswiadczenia. Ostatecznie po kilku tygodniach batalii sadowej 24 stycznia
2014 roku Sad Hrabstwa Tarrant wydal nakaz zaniechania terapii i wyda-
nia ciala rodzinie®. Do odlaczenia urzadzen doszto 26 stycznia 2014 roku
w niespelna 23. tygodniu ciazy. Argumentacja przywolana przez sedziego
wskazywala, ze ograniczenia w prawie do samostanowienia nakladane

2 Tex. Health & Safety Code Ann. § 166.049 (West 2013) “A person may not withdraw or withhold
life-sustaining treatment under this [advance directive] subchapter from a pregnant patient”. Szerzej:
US State Regulation of Decisions for Pregnant Women Without Decisional Capacity https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6487543/; W. A. Humpbhrey, “But I'm Brain-Dead and Pregnant”:
Adpyance Directive Pregnancy Exclusions and End-of-Life Wishes, 21 Wm. & Mary J. Women & L. 669 (2015),
https://scholarship.law.wm.edu/wmjowl/vol21/iss3/4 [dostep: 15.06.2023 t.].

 Tarrant County Texas District Court Order Cause No. 096-270080-14 http://thaddeuspope.com/
images/MUNOZ_202053415-Judges-Order-on-Munoz-Matter.pd [dostep: 15.2023 1.].
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w Teksasie na pozbawione swiadomosci pacjentki w cigzy nie odnoszg si¢
do oséb zmarlych. Sad zdecydowal, Ze jezeli Marlise Mufioz faktycznie
nie zyje, nalezy potwierdzi¢ jej $mier¢, a nastepnie podja¢ decyzje po roz-
sadnym wywazeniu prawa pacjentki i jej bliskich do ochrony prywatnosci
(w tym przypadku przejawiajacym si¢ w prawie do godnej $mierci, godnym
potraktowaniu zwlok, pochéwku — zgodnie z wartosciami wyznawanymi
przez zmarla 1 jej rodzing) oraz interesu stanu Teksas przejawiajacego si¢
w silnym przywiazaniu do ochrony Zycia nienarodzonych dzieci.

Donna Piazzi
Dwudziestopigcioletnia Donna Piazzi zmarta w czerwecu 1986 roku, bedac
w 20. tygodniu ciazy. Kobieta nie pozostawila po sobie oswiadczenia
medycznego pro futuro, jednak jej maz Robert Piazzi domagal si¢ odlacze-
nia zony od aparatury, wskazujac, ze juz ,,dostateczne duzo wycierpiata”
(kobieta byta uzalezniona od $rodkéw odurzajacych 1 to ich przedaw-
kowanie przyczynilo si¢ do jej $mierci). Przeciwnego zdania byl zespol
medyczny, ktory uwazal, ze znaczne zaawansowanie cigzy daje realna szanse
na doprowadzenie do zywych narodzin. W postgpowaniu ujawnil si¢ jako
strona David Hadden, ktory chcial aby terapie podtrzymano, twierdzac ze
jest biologicznym ojcem dziecka, zas maz Donny Piazzi nie kwestionowal
tego oswiadczenia.

Sad Najwyzszy Hrabstwa Richmont w Stanie Georgia wydajac wyrok
w sprawie University Health Services v. Piazzi 4 sierpnia 1986 roku® musiat
zatem rozstrzygnac, czy z uwagi na fakt, iz 20. tygodniowy ptod nie spetnia
jeszcze kryterium rozwojowego, ktora to granice czasowq wskazano w orze-
czeniu Sadu Najwyzszego USA w sprawie Roe v. Wade®, jako moment,
gdy kontynuacja ciazy przestaje by¢ tylko prywatna sprawa kobiety, utrzy-
mywanie terapii bedzie stanowilo pogwalcenie prawa do ochrony zycia
prywatnego ci¢zarnej pacjentki.

¢ No. CV86-RCCV-464 (Ga. Super. Ct. Aug; 4, 1986) (unteported opinion)). chrome-extension://
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/ /www.thaddeuspope.com/images/Univrsity_Health_v_
Piazzi Ga_Sup_1986_.pdf [dostep: 15.06.2023 1.].

% Roe v. Wade, 410 US. 113 (1973).
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Sad autoryzowal decyzje o kontynuacji terapii do czasu medyczne;j
koniecznosci rozwigzania ciazy, podkreslajac, ze interes publiczny przejawia
si¢ w ochronie kazdej ,,rozsadnej szansy na zycie”, ,,zachowaniu sensow-
nego zycia”, zatem istnieje bez wzgledu na etap rozwoju ptodu i wynika
z realnego prawdopodobienstwa zywych 1 zdrowych narodzin czltowieka.
Sad zbadal czy z uwagi na okolicznos¢, ze pani Piazzi byla w takim momen-
cie ciazy, w ktérym zgodnie z prawem mogla skorzysta¢ z mozliwosci do
jej przerwania, decyzja o kontynuacji terapii pomimo braku swiadome;j
zgody pacjentki nie narusza jej prywatnosci. Nie stwierdzajac narusze-
nia prawa do ochrony zycia prywatnego, sad zauwazyl, ze oswiadczenia
medyczne skladane przez pacjentéw na wypadek utraty swiadomosci sa,
bezwzglednie wiazace wobec pacjentow zyjacych. Jednak nie odnoszg si¢
do sytuacji, w ktérych pacjent nie zyje. Podtrzymywanie funkceji zyciowych
u osoby zmarlej nie stanowi naruszenia prawa do prywatnosci w takim
aspekcie, w jakim miatoby to miejsce, gdyby nie respektowano oswiadcze-
nia medycznego pro futuro sporzadzonego na wypadek utraty §wiadomosci
wobec zywego, cho¢ nieprzytomnego pacjenta. Donna Piazzi nie pozosta-
wila jednak jednoznacznych o$wiadczen w tym zakresie.

Sad zauwazyl, Ze za zakoficzeniem terapii podtrzymujacej ciaze u zmat-
tej pacjentki, celem ochrony jej prywatnosci, nie przemawiaja przepisy
dozwalajacej kobiecie na podjecie decyzji w przedmiocie kontynuacji
cigzy do czasu uzyskania przez ptéd zdolnosci do zycia poza organizmem
kobiety. W przypadku tej pacjentki nie bylo podstaw aby twierdzi¢, ze przed
nagla $miercia w do$¢ zaawansowanej cigzy chciala skorzysta¢ z mozliwo-
$ci jej przerwania. Nie mozna wigc uznad, ze zakonczenie ciazy u osoby
zmartej, ktéra za zycia nie podjeta decyzji o przerwaniu ciazy, stanowi
przejaw ochrony zycia prywatnego. Jezeli do momentu uzyskania przez
pléd zdolnosci do przezycia poza organizmem matki o przerwaniu ciazy
moze $wiadomie decydowac tylko kobieta, to nie moze zrobi¢ tego sad,
tym bardziej z uzasadnieniem, Ze realizuje tym sposobem prawo kobiety
do ochrony zycia prywatnego. Ochrona zycia prywatnego kobiety moze
si¢ wyrazi¢ w §wiadomej decyzji o kontynuaciji albo o przerwaniu ciazy do
22-24. tygodnia. Jednak realizacja tego aspektu ochrony zycia prywatnego
kobiety wygasa w ocenie sadu w momencie, w ktérym dana osoba nie jest

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2023 (11)



68 EwA PLEBANEK

w stanie podjac¢ decyzji i tym samym skorzystac z tego przejawu wolno-
$ci. Ostatecznie syn pani Piazzi urodzit si¢ w polowie sierpnia 1986 roku,
na kilkanadcie tygodni przed terminem i zmarl kilkadziesiat godzin po
narodzinach®.

Catarina Sequeira

W judykaturze w Europie Zachodniej nie odnotowano w ostatnich latach
podobnych przypadkow. Mozna jedynie znalez¢ informacie, ze w 2019
roku w Portugalii w przypadku Catariny Sequeira decyzje o kontynuacji
terapii autoryzowal szpitalny komitet ds. etyki®’. Z dostepnych informa-
cji wynika, ze kluczowymi determinantami byly jednoznaczna akceptacja
takiego postgpowania ze strony najblizszej rodziny (rodzicow i partnera —
ojca dziecka). Na podstawie oswiadczen bliskich oraz faktu, ze kobieta nie
skorzystata z prawa do przerwania cigzy w pierwszych kilkunastu tygo-
dniach ustalono, ze pacjentka w pelni akceptowala ciaz¢ i postgpowata
tak, aby jak najlepiej dba¢ o rozwdj dziecka. Ustalono, ze pacjentka nie
wyrazila sprzeciwu pro futuro na zostanie dawca organéw po $mierci. Te
elementy w ocenie komisji etycznej uzasadnialy przekonanie, ze kobieta
zaakceptowalaby kontynuacje cigzy po §mierci, o ile taka decyzja lezalaby
w najlepszym interesie dziecka.

Uwagi koncowe

Jak wynika z prezentowanych rozwazan, narodziny, zycie, Smier¢ przebie-
gaja wedle roznych scenariuszy i nie zawsze latwo o jednoznaczna oceng
tego, co dobre w oderwaniu od istotnych okolicznosci przypadku oraz od
ustalenia wartos$ci wyznawanych przez jednostke, ktorej dylemat decyzyjny

5 https:/ /wwwlatimes.com/archives/la-xpm-1986-08-17-mn-16582-story.html [dostep: 30.05.2023 1.].

7 Szerzej A. Warren, S. Kelly, A. Karus-McElvogue, R.Burnstein, Brain death in early pregnancy: A legal
and ethical challenge coming to your intensive care unit? ,,Journal of the Intensive Care Society 20217, Vol.
22(3) 214-219; C. M. Burkle, J. Tessmer-Tuck, E. F. Wijdicks, Medical, legal, and ethical challenges associated
with pregnancy and catastrophic brain injury, ,JInternational Journal of Gynecology & Obstetrics,” Volume
129, Issue 3, 2015, s. 276-280, ISSN 0020-7292.
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dotyczy. Prawo powinno by¢ przygotowane do rozwiazania mozliwych
kolizyjnych sytuacji w taki sposéb, aby nie zgubi¢ subtelnych niuanséw
zdarzenia i nie skrzywdzi¢ jednostek bardziej, niz uczynil to juz los, wikta-
jac je w dramatyczna sytuacje.

Truizmem jest twierdzenie, ze wynikajacy z Europejskiej Konwencji
Praw Cztowieka oraz Konstytucji RP nakaz ochrony zycia wchodzi w nie-
uchronne kolizje z nakazem ochrony innych wartosci, w tym z prawem
jednostki do ochrony zycia prywatnego. Prymitywizmem prawniczym razi
przekonanie, iz na gruncie polskiego porzadku prawnego, mozna sensow-
nie broni¢ pogladu o bezwzglednym pierwszenstwie jednej lub drugiej war-
tosci w sytuacjach kolizyjnych. Dobra pozostajace ze soba w kolizji nalezy
wazy¢, stanowiac takie rozwigzania prawne, ktore pozwalaja na znalezienie
adekwatnego rozstrzygniecia. Prawo powinno gwarantowac jednostce taka,
procedure dochodzenia do rozstrzygniecia, ktora realnie ochroni respek-
towanie praw jej przynaleznych, nie pozostawiajac ich fasadowa deklaracjq
bez pokrycia. W prezentowanym orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka oraz sadéw krajowych mozna znalez¢ uniwersalne modele
argumentacyjne stanowigce drogowskaz, jak subtelnie wazy¢ cenne war-
tosci, unikajac brutalnego narzucania wlasnych sadéw moralnych przez
podmiot dokonujacy oceny.

W moim przekonaniu im sposoéb rozstrzygniecia danego problemu
jest mniej jednoznaczny z medycznego i etycznego punktu widzenia, tym
bardziej podmioty stanowiace oraz stosujace prawo powinny si¢ wstrzymac
z przesadzaniem o dekretowaniu trafnosci jednego tylko pogladu moral-
nego i dyskredytowaniu innych powszechnie funkcjonujacych w danym
czasie, w danym spoleczenstwie. Im bardziej ocena tego, co stuszne zalezy
od przyjetego przez podmiot dokonujacy oceny pogladu moralnego, tym
bardziej zasadnym wydaje si¢ stworzenie ram prawnych, ktére pozosta-
wiaja jednostce mozliwie szeroki margines swobody w dokonaniu oceny
tego, co lezy w jej interesie.
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