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Streszczenie

Autorka artykulu omawia najwazniejsze tezy uzasadnienia wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 2 lipca 2025 r., sygn. II CSKP 920/23 w kontek-
$cie dotychczasowego dorobku orzecznictwa. Glosa jest aprobujaca co do
przyjecia przez Sad Najwyzszy, ze prawo do decyzji o przerwaniu ciazy jest
prawem podmiotowym pozwalajacym realizowa¢ dobro osobiste w po-
staci wolnosci decyzyjnej matki i wolnosci od ingerencji ojca, jak réwniez,
ze nieskierowanie ci¢zarnej na badania prenatalne w okreslonych okolicz-
nosciach jest naruszeniem praw pacjenta obojga rodzicéw, tj. prawa do
informaciji i prawa do $wiadczen zdrowotnych, uprawniajacym do zadania
zado$c¢uczynienia za doznana krzywde. Autorka krytycznie ocenia sfor-
multowang przez Sad teze, Ze przyjecie, iz zycie dziecka w pewnym stanie
zdrowia nie jest dla jego rodzicow szkoda w rozumieniu art. 361 § 112 k.c,,
wyklucza zarazem prawo do finansowej rekompensaty krzywdy i szko-
dy majatkowej rodzicow, powstatej w nastepstwie wkroczenia w sfere ich
dobr osobistych, a to w kontekscie poczynionej przez Sad Najwyzszy na
tej bazie konkluzji, ze zachodzi kolizja débr osobistych miedzy dobrami
rodzicow a dobrem plodu w postaci jego zycia i zdrowia.

Stowa kluczowe: dobra osobiste, prawo do aborciji, kolizja débr, prawo
do informaciji, wolno$¢ decyzyjna, badania prenatalne
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W wyroku z dnia 2 lipca 2025 roku sygn. akt III CSKP 920/23 Sad Naj-
wyzszy poczynil szereg istotnych konstatacji, w tym dotyczacych katalogu
dobr osobistych, kolizji tych dobr, a takze zakresu obowiazku informacyj-
nego lekarza, ktérego niedopelnienie uzasadnia jego odpowiedzialnosc
odszkodowawcza wobec pacjenta. Z punktu widzenia jurydycznego naj-
bardziej kontrowersyjna jest zawarta w uzasadnieniu teza, ze narodziny
1 w efekcie — Zycie dziecka w pewnym stanie zdrowia, a zatem 1 dotknie-
tego zaburzeniami genetycznymi czy choroba, nie jest dla jego rodzicow
ani szkoda w rozumieniu art. 361 § 11 2 k.c., ani krzywda powstalg w na-
stepstwie wkroczenia w sfer¢ ich dobr osobistych.

W niniejszym artykule odniosg si¢ do nastepujacych, zacytowanych po-

nizej w czg¢scl a) -¢), tez uzasadnienia:

a) Prawo zadecydowania o przerwaniu cigzy nie spelnia warunkéw
uznania za dobro osobiste. Nie stanowi ono warto$ci niematerial-
nej o przytoczonych cechach, lecz prawo podmiotowe pozwalajace
realizowa¢ dobro osobiste w postaci wolnosci.

b) Narodziny i w efekcie — zycie dziecka w pewnym stanie zdrowia,
a zatem 1 dotknigtego zaburzeniami genetycznymi czy choroba, nie
jest dla jego rodzicow szkoda w rozumieniu art. 361 § 112 k.c,,
a zatem uszczerbkiem majatkowym w postaci réznicy miedzy
stwierdzanym stanem majatkowym a takim, jaki by zaistnial, gdyby
nie nastapilo zdarzenie szkodzace, obejmujacym straty oraz korzy-
$ci, ktore mogliby uzyskac, gdyby im szkody nie wyrzadzono. Nie
jest to tez krzywda dla rodzicéw, ktoéra by powstata w nastepstwie
wkroczenia w sferg¢ ich dobr osobistych.

c) W przypadku uzasadnionej obawy o stan zdrowia ptodu prawo pa-
cjenta do przystepnej informaciji medycznej obejmuje takze prawo
do rzetelnych, zrozumialych informacji o tym stanie oraz o bada-
niach prenatalnych pozwalajacych na podjecie decyzji odnosnie do
dalszego postepowania. Nieudzielenie takich informacji przez leka-
rza, udzielenie informacji nierzetelnych, dezinformacja oraz niewy-
danie skierowania na dalsze badania, ktére pozwolityby upewnic si¢
co do stanu plodu i ewentualnych wad genetycznych, moze stano-
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wi¢ o zawinionym przez lekarza zaniedbaniu jego obowiazkéw
w stosunku do pacjenta.

Stan faktyczny lezacy u podstaw sporu zakoficzonego omawianym,
a wydanym w 2025 r. wyrokiem, mial miejsce na przetomie 2010 r. 1 2011 r,
a zatem w okresie, w ktorym obowigzywal art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania ciazy' (dalej jako: ustawa o plano-
waniu rodziny). W tym stanie prawnym dopuszczalne bylo przerwanie
cigzy w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazywaly na duze prawdopodobieistwo cigzkiego 1 nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu.
Zaznaczenia wymaga przy tym, ze SN w omawianym wyroku przyjal
zalozenie, 1z rozpoznanie u plodu zespolu Downa, zgodnie z praktyka
w tamtych latach, wypelniatoby przestanke cigzkiego 1 nieodwracalnego
uposledzenia ptodu.

Przebieg postepowania przed sadami nizszych instancji przedstawial
si¢ nastgpujaco”. Powodowie A. M. i P. M. wniesli o zasadzenie od X.
spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia w W. tacznie na ich rzecz kwoty
2796 956 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytu-
tem odszkodowania oraz kwot po 200 000 zt na rzecz kazdego z nich
z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem zado$cuczy-
nienia. Roszczenia te mialy stanowi¢ rekompensate za szkode i krzywde,
doznane w zwiazku z nieprawidfowym udzielaniem cigzarnej powodce
$wiadczen zdrowotnych, a takze w zwigzku z nieudzieleniem obojgu po-
wodom informacji na temat stanu plodu dotknietego zespolem Downa,
co uniemozliwito im podjecie decyzji o przerwaniu lub kontynuacji ciazy.
Zadanie zados$éuczynien powodowie wywodzili z art. 448 kodeksu cywil-
nego (dalej k.c.)’ w zwigzku z art. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach

! Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. z 1993 1., poz. 78 ze zm.).

2 Przebieg postgpowania opisany w pkt 2 niniejszego artykulu jest skrotem z odpowiednich fragmen-
tow uzasadnienia omawianego wyroku i wyrokéw sadow wezesniejszych instangji.

? Ustawa z dnia 23 kwictnia 1964 t. Kodeks cywilny (tj. Dz.U. z 2025 1., poz. 1071).
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* (dalej: u.p.p.), a roszczenie odszko-
dowawcze z art. 415 k.c. Szkoda powstala ze wzgledu na dzialania i za-
niechania lekarki prowadzacej ciaze miala by¢ konieczno$¢ ponoszenia
dozywotnio kosztow utrzymania i opieki nad corkq dotknigtg zespotem
Downa, a w zwiazku z tym takze brak mozliwosci podjecia przez powdd-
ke regularnej pracy zarobkowej (art. 361 k.c.).

Uzasadniajac swoje roszczenia, powodowie wskazali, ze w maju 2010 r.
34-letnia wowczas powodka zaszla w pierwszg cigze 1 od 25 maja 2010 r.
do 30 listopada 2010 r. byla pacjentka zatrudnionej przez pozwana spol-
ke dr Z. L. Z uwagi na swoj wiek powodka miala obawy, Ze ptéd moze
by¢ obarczony wada genetyczna lub innym uposledzeniem. W dniach 25
maja 2010 r. i 8 czerwca 2010 r., podczas pierwszych wizyt u dr Z. L.,
powddka informowala lekarke o swoich obawach i dopytywala o mozli-
woS$¢ przeprowadzenia badan prenatalnych oraz zglosita che¢ wykonania
testow PAPP-A. Lekarka oswiadczyla, Ze nie nalezy demonizowaé wieku
cigzarnej, a podstawg wszczecia diagnostyki jest badanie ultrasonogra-
ficzne (USG) prenatalne i dopiero w razie stwierdzenia w tym badaniu
odchylen od normy zajdzie potrzeba wykonania dalszych, pogtebionych
badan prenatalnych. W dniu 7 czerwca 2010 r. wykonane zostalo u po-
wodki badanie USG transwaginalne kontrolne, a 6 lipca 2010 r. badanie
USG w kierunku zaburzen chromosomowych (prenatalne). Kolejne ba-
dania USG przeprowadzono u powddki: 12 sierpnia, 30 sierpnia, 16 wrze-
$nia, 9 listopada, 30 listopada i 20 grudnia 2010 r. Badanie z 6 lipca 2010
r. przeprowadzita dr E. L. zgodnie ze skierowaniem od lekarza prowa-
dzacego. Wiek ptodu wynosil wéwezas 14 tygodni 1 4 dni, a szerokosc¢
przeziernosci karkowej NT — 2,4 mm, co wedlug dr E. L.. bylo wynikiem
w gornej granicy normy. Ten wynik dr Z. L. ocenita jako prawidlowy.
Podczas trzeciej wizyty powodki, tj. 6 lipca 2010 r. dr Z. L. nie dostrzegla
wskazan do wystawienia jej skierowania na poglebione badania prenatal-
ne, w tym genetyczne. Taki sam poglad lekarka prezentowala w trakcie
dalszego przebiegu ciazy powoddki.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 .,
poz. 581).
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W dniu 11 stycznia 2011 r. powddka urodzita corke. W trzeciej dobie
jej zycia rodzice dowiedzieli sig, ze u dziecka rozpoznano zespot Downa.
Wywotlato to u nich szok, depresij¢ i stany lgkowe. Powodowie korzystali
z pomocy psychologicznej. Ze wzgledu na koniecznos§¢ zapewniania cor-
ce stalej pomocy pogorszyl si¢ tez stan ich zdrowia fizycznego. Corka
powodow jest meczliwa, cierpi na dodatkowe schorzenia takie jak: hipo-
tonia migsniowa, niedoczynnos$¢ tarczycy oraz uposledzenie umystowe,
uzyskala orzeczenie o niepelnosprawnosci i o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego. Od urodzenia jest objeta opieka kardiologiczna, ortodontycz-
na, ortopedyczng, okulistyczna, dietetyczna i neurologiczna. Powddka
zmuszona byla zrezygnowac z powrotu do pracy z uwagi na potrzebe
sprawowania ciaglej, intensywnej opieki nad corka. Zwigkszone koszty
opieki 1 wychowania dziecka z zespotem Downa powodowie oszacowali
na kwote 2 435 zI miesiecznie.

W sprawie zostalo wydanych — Iacznie z omawianym orzeczeniem Sadu
Najwyzszego — siedem wyrokow. Rozstrzygajac sprawe po raz pierwszy,
Sad Okregowy w W. wyrokiem z dnia 18 wrzesnia 2015 r. oddalil w ca-
tosci powodztwo. Podstawe ustalen sadu stanowila opinia biegltego z za-
kresu ginekologii, prof. dr. hab. med. R. D., wedlug ktérego diagnostyka
prenatalna u pow6dki, ktora zostata wiaczona do programu badan pre-
natalnych, byla przeprowadzona zgodnie z trescia obowiazujacego wow-
czas zarzadzenia Prezesa NFZ. Wynik badania USG genetycznego byt
prawidtowy i w mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdro-
wotnych® (dalej jako: rozporzadzenie z dnia 30 sierpnia 2009 t.) nie dawat
podstaw do prowadzenia dalszej inwazyjnej diagnostyki prenatalnej, ktora
niesie ryzyko straty cigzy wynoszace 1%. Takze ryzyko trisomii 21 pary
chromosomoéw ustalone na podstawie USG prenatalnego na poziomie
1:493 nie dawalo podstawy do zakwalifikowania powddki do dalszego
etapu badan prenatalnych, zwlaszcza ze w dokumentacji powodki nie
bylo obciazajacego wywiadu. Sad Okregowy uznal te konkluzje bieglego
za jasne i wyczerpujace i oddalil dalsze wnioski dowodowe powodow,

> Dz.U. z 2009 t., nr 140, poz. 1148 ze zm.
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uznajac zachowanie lekarza prowadzacego cigze powodki za zgodne
z aktualna wiedza medyczna.

W zakresie zadania zado§¢uczynienia za naruszenie prawa pacjenta do
informaciji, Sad Okregowy przyjal, ze zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy o pla-
nowaniu rodziny kobieta ma prawo do swobodnego dostepu do informa-
cji i do badan prenatalnych szczegolnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone
ryzyko badz podejrzenie wady genetycznej lub rozwojowej plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu. Wedtug Sadu Okregowe-
go dr Z. L. udzielita powddce informaciji wyczerpujacych i zgodnych ze
stanem aktualnej wiedzy medycznej, a zarazem informacji potrzebnych
do podjecia przez nig decyzji, skoro wynik badania USG powddki byl
prawidlowy 1 nie dawal podstaw do prowadzenia dalszej diagnostyki pre-
natalnej. W efekcie Sad uznal, Ze wymienione prawa powodki nie zostaty
naruszone.

Sad Apelacyjny w W. wyrokiem z dnia 26 listopada 2015 r. oddalit ape-
lacje powoddéw wniesiona od wyroku sadu pierwszej instancji. Zdaniem
SA nie doszto do naruszenia art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych®, albowiem zostalo wykonane jedno z wymaganych badan,
a tym samym powodka zostata objeta programem badan prenatalnych.
Z uwagi na powyzsze Sad Apelacyjny uznal takze, ze nie zostaly naruszo-
ne prawa pacjenta poprzez nieuwzglednienie prawa powodow do rzetel-
nej informacji na temat programu badan prenatalnych.

Na skutek wniesionej przez powodow skargi kasacyjnej, Sad Najwyz-
szy’ wyrokiem z dnia z 16 lutego 2017 r., sygn. akt I CSK 212/16, uchylit
wyrok Saqdu Apelacyjnego w W. i przekazal sprawe do ponownego rozpo-
znania, wskazujac przede wszystkim na braki w uzasadnieniu uchylonego
wyroku, uniemozliwiajace dokonanie oceny toku rozumowania stojacego
za rozstrzygnieciem. SN zwrocil rowniez uwage na niepodjecie przez SA
wladciwej analizy rozporzadzenia z dnia 30 sierpnia 2009 r. regulujacego
program badan prenatalnych, wskazujac réwnoczesnie, iz z tresci tego

¢ Dz.U. 2z 2004 r., nr 210, poz. 2135 ze zm.
7 Wyrok SN z dnia 16.02.2017 r., sygn. I CSK 212/16, LEX nr 2294410.
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aktu wynika, ze aby zakwalifikowa¢ pacjentke do programu, wystarczy
spelnienie przez nigq ktéregokolwiek warunku, a jednym z nich byt wiek
powyzej 35 lat, ktore to kryterium powoddka spetniata. SN podkreslit tak-
ze, ze nie jest mozliwe zaakceptowanie pogladu SA, Ze nie doszto do na-
ruszenia praw pacjenta, bez uprzedniego wskazania norm prawnych, kto6-
re prawa te reguluja oraz bez ustalenia, jakich informacji o stosowanych
metodach diagnostycznych udzielita powddce dr Z. L., zwlaszcza ze, jak
podkreslit SN, w tym zakresie brak jest takze odpowiednich ustalen sadu
pierwszej instanciji.

Co istotne, SN podzielil takze zarzuty skargi kasacyjnej odnoszace si¢
do tego, ze Sad Apelacyjny sprzecznie z art. 382 k.p.c. pominal istotne
czesci dowodu z opinii biegltego ginekologa (prof. R. D.), ktérego wyja-
$nienia zlozone na rozprawie w sposob zasadniczy réznily si¢ od opinii,
jaka ten sam biegly wydal na pismie — zwlaszcza odnosnie do dodatko-
wych badan prenatalnych, jakie biegly sam zlecitby swojej pacjentce oraz
odnosnie do zwiazanego z tymi badaniami ryzyka, ktére zagrazalo zdro-
wiu matki lub dziecka.

W uzasadnieniu wydanego wyroku Sad Najwyzszy, analizujac prze-
stanki odpowiedzialnos$ci pozwanych co do zasady, nie zawarl natomiast
zadnych rozwazan ani wskazowek interpretacyjnych odnoszacych si¢ do
zgloszonych przez powodéw roszczen, poza wspomnianym zagadnie-
niem naruszenia prawa pacjenta do informacji.

Sad Apelacyjny, rozpatrujac sprawe ponownie, uchylil wyrok Sadu
Okregowego 1 przekazal sprawe do ponownego rozpoznania temu sa-
dowi.

Sad Okregowy, rozpoznajac sprawe powtornie, ustalil, ze powddka ze
wzgledu na wiek kwalifikowala si¢ w czasie ciazy do wlaczenia jej do pro-
gramu badan prenatalnych, zgodnie z obowiazujacym wowczas rozporza-
dzeniem z dnia 30 sierpnia 2009 r.* W celu skorzystania z tego rodzaju ba-
dan wystarczylo, zeby osoba ci¢zarna osiagnela kalendarzowo wiek 35 lat,
a ten warunek pacjentka spelniata. W tej sytuacji Sad Okregowy uznal,

¢ Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 . w sprawie §wiadczef gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r., poz. 1148 ze zm.).

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



186 JoranTA BupZowska

ze zachowanie dr Z. L. bylo bezprawne i zawinione; skutkowalo ono na-
ruszeniem art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 1 u.p.p. oraz art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy
o planowaniu rodziny. Obowiazkiem lekarki bylo nalezyte poinformo-
wanie powodki o przystugujacych jej swiadczeniach i metodach diagno-
stycznych oraz umozliwienie pacjentce skorzystania z takich $wiadczen
przez wystawienie stosownego skierowania.

Wyrokiem z 10 lipca 2020 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od
pozwanej na rzecz powodéw kwoty po 100 000 zt z ustawowymi odset-
kami od 30 sierpnia 2012 r. tytutem zadoscuczynienia, a w pozostalej
cze¢sci oddalit powddztwo o zadoscuczynienie oraz w catosci oddalit po-
wodztwo o odszkodowanie. Sqd Okregowy uznal powddztwo za zasadne
na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. i art. 448 k.c., w cz¢sci co do roszczenia
o zado$c¢uczynienie w kwotach po 100 000 zt dla kazdego z powoddéw za
naruszenie praw pacjenta, tj. prawa do informacji, prawa do $wiadczen
zdrowotnych oraz prawa powodéw do podjecia decyzji co do kontynuaciji
lub przerwania cigzy. O wysokosci $wiadczen zasadzonych na rzecz kaz-
dego z powodow zadecydowalo dazenie do zrealizowania oprocz kom-
pensacyjnej funkcji zado§¢uczynienia rowniez funkcji represyjnej i pre-
wencyjno-wychowawcze;.

Co do roszczen odszkodowawczych, obejmujacych znaczacy wzrost
kosztéw utrzymania chorego dziecka, to za decydujacy o zasadnosci ta-
kiego roszczenia Sad Okregowy uznal sposéb odpowiedzi na pytanie, jak
zachowaliby si¢ powodowie, gdyby w odpowiednim czasie powzigli wiary-
godna wiedze o uposledzeniu ptodu, w szczegdlnosci czy zdecydowaliby
si¢ wowczas na dokonanie aborcji. Przyjscie na §wiat dziecka obarczone-
go wada genetyczna rodzi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza — jak uznatl
sad — tylko wtedy, gdy zdarzenie takie byto nieplanowane lub niechciane,
co wymaga obiektywnej oceny hipotetycznego zachowania rodzicow, po-
niewaz nie mozna przyjmowac a priori, ze kazda cigza obarczona wada
plodu bytaby przerywana. W tym wypadku Sad ustalil, ze powodowie nie
rozwazali, jak postapiliby, gdyby dowiedzieli si¢ o wadach genetycznych
plodu i czy zdecydowaliby si¢ na terminacj¢ cigzy. Na pewno wybraliby
szpital o wyzszym poziomie referencyjnym, tj. taki, w ktorym bylby bar-
dziej rozwinigty specjalistyczny oddzial neonatologiczny niz w placowce,
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gdzie nastapil pordd dziecka. Powodowie deklarowali przy tym glebokie
przywigzanie, mitos¢ do corki, ktéra byla ich pierwszym, wyczekiwanym
dzieckiem.

Sad Okregowy za nieprzekonujace uznal deklaracje powodéw, ze do-
prowadziliby do terminacji cigzy po dowiedzeniu si¢ o obciazeniu plodu
zespoltem Downa. Zdaniem Sadu Okregowego powodowie nie wykazali,
ze gdyby wlaczono powoddke do programu badan prenatalnych, to zde-
cydowaliby si¢ na przeprowadzenie aborcji. Sad Okregowy w efekcie wy-
kluczyl zwiazek przyczynowy pomiedzy niezakwalifikowaniem powddki
do programu badan prenatalnych a szkoda w postaci koniecznosci pono-
szenia przez powodow tej czesci kosztéw utrzymania 1 wychowania corki,
jaka wiaza si¢ z jej niepelnosprawnoscig. Sad Okregowy oddalil zatem
w calosci roszczenie odszkodowawcze powodow.

Sad Apelacyjny zaakceptowal nastgpnie ustalenia faktyczne Sadu Okre-
gowego 1 w wigkszosci ocene prawng sprawy przedstawiong przez ten
sad, korygujac orzeczenie sadu I instancji tylko w zakresie odsetek. Od
orzeczenia SA skargi kasacyjne wniosly obie strony. Sad Najwyzszy
oddalil obie skargi kasacyjne.

Sad Najwyzszy, rozpatrujac skargi kasacyjne, poddal analizie szereg za-
gadnien prawnych lezacych u podstaw zapadlych wyrokéw i wniesionych
srodkéw odwolawezych.

Pierwszoplanowym zagadnieniem prawnym, jakim zajmowal si¢ SN
w omawianym wyroku, byla kwestia oceny tego, czy prawo do podje-
cia decyzji o przerwaniu ciazy jest dobrem osobistym, jako uprawnienie
wynikajace z prawa do planowania rodziny. Sad Najwyzszy stanal na sta-
nowisku, ze wbrew dostrzegalnej w prawodawstwie 1 w wypowiedziach
orzecznictwa tendencji do rozwijania listy dobr osobistych poprzez nazy-
wanie kolejnych débr obejmowanych ochrona, nalezy dazy¢ do ich syn-
tetycznego ujmowania i do ujednolicenia ich nazewnictwa w kierunku
przyjecia, ze skladajq si¢ na nie niejako ,,gtéwne” dobra (w tym zdrowie,
zycie, wolno$c), przejawiajace si¢ jednak pod réznymi postaciami’. Jest to

? Uchwata SN z dnia 28.05.2021 t., sygn. III CZP 27/20, OSNC 2021, nr 11, poz. 72.
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stanowcza, zdecydowanie odmienna ocena od tych formulowanych jesz-
cze kilka lat temu w orzecznictwie'’, w tym we wezesniejszych wyrokach
Sadu Najwyzszego, ktére zakladaly potrzebe wyodrebnienia prawa do
planowania rodziny, upodmiotawiajacego kobiete w sprawach prokreacji
i sprzeciwiajacego si¢ instrumentalnemu jej traktowaniu'', a w konse-
kwencji formutowaly jednoznaczne tezy, ze prawo do planowania ro-
dziny i wynikajace z niego uprawnienie do legalnego przerwania ciazy
w warunkach okreslonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny jest
dobrem osobistym'%.

Podazajac tokiem rozumowania nakazujacym usystematyzowanie uzna-
nej przez nauke prawa listy dobr osobistych, nalezy podzieli¢ poglad wy-
razony w omawianym wyroku, ze nie ma potrzeby konstruowania od-
rebnego dobra osobistego w postaci ,,prawa do aborcji”, skoro w istocie
chodzi tu o dobro osobiste w postaci wolnosci, wywodzone z godnosci
przyrodzonej osobie ludzkiej. Mozliwos¢ decydowania o przerwaniu cig-
zy w przypadkach okreslonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny jest
bowiem w istocie elementem ogolniejszego dobra osobistego, jakie sta-
nowi szeroko rozumiana wolnos¢ (prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym) . Trafnie sprecyzowal to Sad Najwyzszy, wskazujac w omawia-
nym wyroku, ze ,,z perspektywy kobiety chodzi o wolnos¢ decydowania
— w granicach wyznaczonych ustawa — o sobie w aspekcie biologicznym
1 fizjologicznym, a mianowicie o tym, czy przez czas ciazy jej cialo ma
stuzy¢ takze nowemu zyciu, ale takze w aspekcie etycznym 1 religijnym,
a to w zwigzku pozostawieniem sumieniu kobiety kwestii, na ile to nowe
zycie jest warto$cia autonomiczna wzgledem niej, nawet wtedy, gdy nie

1" Por. np. wyrok SO w Warszawie z dnia 12.04.2022 r., sygn. I C 1247/13, LEX nr 3788984: ,Nie
budzi watpliwosci, ze prawo do planowania rodziny i wynikajace z niego uprawnienie do legalnego
przerwania cigzy w warunkach okreslonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy jest dobrem osobistym (tak chociazby (...)
IT CSK 580/09, OSP z 2011 r. Nr 2, poz. 13)”.

" Wyrok SN z dnia 21.11.2003 r., sygn. V CK 16/03, OSNC 2004, nr 6, poz. 104.

2 Wyrok SN z dnia 13.10.2005 t., sygn. IV CK 161/05, OSP 2006, nt 6, poz. 71; wyrok SN z dnia
12.06.2008 r., sygn. III CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48; wyrok SN z dnia 06.05.2010 r., sygn.
IT CSK 580/09, LEX nr 602234.

Y Uchwala SN z dnia 22.02.2006 t., sygn. IIT CZP 8/06, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 123.
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jest jeszcze w stanie przetrwal poza jej organizmem, oraz na ile wola
kobiety moze lub musi by¢ podporzadkowana dziataniu na rzecz nowego
zycia. Z perspektywy kobiety 1 mezezyzny, ktory splodzil dziecko, cho-
dzi tez o prywatnos¢, o wolnos¢ od ingerencji w te sfery ich zycia, ktére
mogg organizowa¢ samodzielnie, poza wgladem w nie i zainteresowaniem
nimi innych oséb, na co sktada si¢ tez mozliwo§¢ autonomicznego po-
dejmowania decyzji, co do tego, czy stworza rodzing oraz kogo i kiedy
w nig wprowadza”'". Poglad Sadu potwierdza zatem zarysowujaca si¢
w ostatnim czasie lini¢ orzeczniczg sprowadzajaca si¢ do tezy, ze prawo
kobiety do swobodnego ksztaltowania swojego zycia osobistego, jak tez
jej uprawnienie do planowania rodziny, nie wylaczajac przeprowadzenia
zabiegu aborcyjnego'”, nalezy postrzegaé w szerszym kontekscie systemu
ochrony débr osobistych — wolnosci — dobra osobistego, o ktoérym stano-
wi art. 47 Konstytucji RP'® oraz art. 23 k.c.

Niezaleznie jednak od powyzszych rozwazan w przedmiocie katalogu
dobr osobistych, nie nalezy traci¢ z pola widzenia tresci uchwaty sktadu
siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2018 r., sygn. akt
III CZP 69/17, w ktérej sad ten, potwierdzajac istnienie dobra osobi-
stego obejmujacego wigzi rodzinne 1 emocjonalne laczace osoby bliskie,
okreslanego jako prawo do zycia rodzinnego, stwierdzil jednoczesnie, ze
najwazniejsza jest istota dobra osobistego, a nadana mu nazwa ma drugo-
rzedne znaczenie'’. To samo niewatpliwie dotyczy uznania danej wartosci
za odrebne dobro osobiste lub element (emanacj¢) dobra niejako bardziej
ogolnego.

Dokonawszy ustalenia, ze prawo zadecydowania o przerwaniu ciazy nie
spelnia warunkéw uznania za dobro osobiste, ale stanowi prawo podmio-
towe pozwalajace realizowa¢ dobro osobiste w postaci wolnosci, Sad Naj-
wyzszy analizowal mozliwos¢ skorzystania przez uprawnionych z rosz-

' Fragment uzasadnienia omawianego wyroku SN z dnia 02.07.2025 r., sygn. IT CSKP 920/23, LEX
ar 3889978.

5 Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 05.11.2004 t., sygn. I ACa 550/04, OSAB 2005, nt 1, poz. 3.
' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 ., poz. 483 ze zm.).
7 Uchwata SN z dnia 27.03.2018 r., sygn. IIT CZP 69/17, OSNC 2018, nr 11, poz. 104.

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



190 JoranTA BupZowska

czent ochronnych wynikajacych z naruszenia tego dobra. Przedmiotem
rozwazan sadu stala si¢ przede wszystkim analiza mozliwosci skompen-
sowania wyrzadzonej krzywdy stosownym zadoscuczynieniem w okolicz-
nosciach rozstrzyganego sporu.

Co do zasady Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze krzywda wyni-
kajaca z naruszenia dobr osobistych, w tym wolnosci, jako postaé szko-
dy niemajatkowej, moze by¢ kompensowana §wiadczeniem pieni¢znym.
Dalsze rozwazania w tym aspekcie sad poswigcil jednak wylacznie omo-
wieniu zagadnienia kolizji dobr oraz kolizji wykonywanych praw, stuza-
cych ochronie takich wartosci jak wolnos$¢ czy, zadeklarowane w kon-
wencji o ochronie praw cztowieka, prawo do ochrony zycia prywatnego,
z prawami stojacymi na strazy ochrony zycia i zdrowia. SN opowiedzial
si¢ zdecydowanie za preferencyjnym traktowaniem tych ostatnich dobr,
wskazujac, ze zycie i zdrowie, jako najbardziej podstawowe wartosci do-
tyczace cztowieka, stusznie w hierarchii dobr plasowane sa w europejskiej
kulturze prawnej najwyzej. Przenoszac na grunt rozstrzyganej sprawy to
generalne zaloZenie, Sad Najwyzszy uznal, ze w rozstrzyganej sprawie
mamy do czynienia z kolizja prawa podmiotowego rodzicow do zgod-
nej z prawem aborcji, stuzacego realizacji i ochronie przynaleznych po-
wodom débr osobistych w postaci wolnosci decydowania o sobie oraz
wolnosci od ingerenciji w prywatnos¢, ktore musza jednak ustapi¢ dobru
osobistemu, jakim jest zycie corki powoddéw; ona bowiem — jak pisze Sad
— ,,skoro juz si¢ urodzita” — stala si¢ bezwarunkowym podmiotem wla-
snych dobr osobistych. Z tego stwierdzenia Sqd wywodzi dwa rozstrzyga-
jace wnioski. Pierwszy to taki, ze ,,zycie dziecka w pewnym stanie zdrowia
(...) nie jest dla jego rodzicow szkoda w rozumieniu art. 361 § 11 2 k.,
a zatem uszczerbkiem majatkowym w postaci réznicy miedzy stwierdza-
nym stanem majatkowym a takim, jaki by zaistnial, gdyby nie nastapi-
to zdarzenie szkodzace, obejmujacym straty oraz korzysci, ktore mogli-
by uzyska¢, gdyby im szkody nie wyrzadzono”. Druga konkluzja Sadu
Najwyzszego brzmi: ,Nie jest to »zycie dziecka w pewnym stanie
zdrowia» — przyp. J. B.) tez krzywda dla rodzicéw, ktéra by powstala
w nastepstwie wkroczenia w sfere ich débr osobistych”.
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Sad Najwyzszy nie uzasadnia przekonujaco zadnego z tych stwierdzen.
Wydaje sig, ze w wyroku nie do$¢ wyraznie przeprowadzono rozroznienie
konfliktu débr, jaki mozna by dostrzec na tle ustawy o planowaniu ro-
dziny, od konfliktu wykonywanych praw. Dodatkowo nalezy wskazac, ze
kategoryczna 1 — w zalozeniu uniwersalna — hierarchizacja débr dokonana
przez Sad Najwyzszy w wyroku II CSKP 920/23 budzi istotne zastrze-
zenia. Juz tylko we wzmiankowanym krétko przez sad postanowieniu
z 27 pazdziernika 2005 r., Sad Najwyzszy uznal, ze ,,w demokratycznym
panstwie prawnym wolnos¢ jest chroniona w sposob szczegdlny, w tym
takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyboréw.
Wolnosc¢ jest takze jedna z fundamentalnych zasad wspolczesnej doktryny
praw czlowieka por. art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Oby-
watelskich i Politycznych (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167) oraz art. 8 Euro-
pejskiej Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
(Dz.U. 21992 r. Nr 85, poz. 427), w zwiazku z czym rowniez Konstytucja
powierza ja specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu wolnosé
1 nietykalno$¢ osobista oraz chroniac zycie prywatne, rodzinne, czes¢, do-
bre imi¢ oraz prawo o decydowaniu o swoim zyciu osobistym (art. 41 ust.
1 iart. 47 Konstytucji RP)”'™. Przytoczone postanowienie zostato wydane
w stanie faktycznym, w ktorym analizowano obowiazek respektowania
oswiadczenia pacjenta bedacego §wiadkiem Jehowy nawet w sytuacji, gdy
decyzja tego pacjenta jest w ocenie lekarza niesluszna i obiektywnie go-
dzi w jego dobra osobiste w postaci zdrowia czy zycia. Dobro osobiste
w postaci wolnosci decyzji materializuje si¢ wiecc m.in. w prawach pa-
cjenta i zasadach deontologii zawodowej lekarzy, a jedna z form realizacji
tych dobr jest prawo pacjenta do odmowy wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych §wiadczed zdrowotnych ™.

Co do konfliktu dobr, to w pierwszej kolejnosci nalezaloby rozstrzy-
gnac kontrowersje, w oparciu o jakie kryterium nalezy dokonywac wywa-
zania wartosci: z jednej strony wartosci, jaka jest zycie plodu, a z drugiej

'8 Postanowienie SN z dnia 27.10.2005 r., sygn. III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137.

1" Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 .,
poz. 581), art. 16.
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strony wartos$ci okreslajacych konstytucyjny status kobiety, a wsrdd nich
godnosci 1 wolnosci decyzyjnej. W tym zakresie jednak dylemat ten roz-
wiazal sam ustawodawca, w okreslonych sytuacjach przyzwalajac na prze-
rwanie ciazy 1 uznajac, ze dobro osobiste matki w postaci wolnosci do pod-
jecia decyzji o terminacji ciazy w danych okolicznosciach jest nadrzedne
w stosunku do ochrony zycia. Dostrzega to takze w omawianym wyroku
SN, wskazujac explicite, ze ustawodawca dal wyraz temu, ze wolnosci ko-
biety daje pierwszenistwo przed ochrong zycia poczetego®. Trafne jest
w tym kontekscie takze stwierdzenie SN (aczkolwiek sformutowane, jak
si¢ wydaje, w innym celu), ze granice dla wolnosci kobiety do zadecy-
dowania o tym, czy chce znosi¢ ciaze i urodzi¢ dziecko, a zatem granice
migdzy jej wolnoscia a zyciem dziecka nienarodzonego, ustalone zostaty
w ustawie. Prawo do zycia nie ma wi¢c charakteru absolutnego; w wyjat-
kowych sytuacjach 1 tylko w wypadkach przewidzianych w ustawie, musi
ustapi¢ w kolizji z wolnoscia kobiety. Art. 38 Konstytucji RP przewidu-
je prawng ochrong zycia kazdego czlowieka, ale nie przewiduje wprost
ochrony zycia od chwili poczecia.

W poszukiwaniu uzasadnienia dla tych réznych sytuacji, w ktérych
wzglad na ochrone innego dobra niz zycie matki uzasadnia przerwanie
cigzy, przywoluje si¢ m.in. zasade godnosci istoty ludzkiej. Jak pisze Lech
Garlicki, ,,z samej istoty tej zasady wynika moim zdaniem niemoznosé
zadania od kobiety takich ofiar i poswigcen, ktére w sposéb oczywisty
przekrocza zwykla miar¢ obowiazkéw zwigzanych z cigza, porodem
i wychowaniem dziecka?'. Wazenie débr w takich sytuacjach powinno
wiec nastepowac z rozstrzygajacym uwzglednieniem uwarunkowan praw-
nych”, w przeciwnym razie w kazdym przypadku, gdy rozwazany kon-
flikt dobr kobiety w postaci wolnosci decydowania o sobie i mezczy-
zny w postaci wolnosci od ingerencji z jednej strony, a zyciem plodu z drugiej
strony, mialby miejsce na gruncie przepisow ustawy o planowaniu rodzi-
ny, ochrona poszkodowanych bylaby unicestwiona.

% Uchwata SN z dnia 22.02.2006 t., sygn. III CZP 8/06, OSNC 2006, nt 7-8, poz. 123; wyrok ETPC
z dnia 26.05.2011 t., R.R. przeciwko Polsce, nr skargi 27617/04, HUDOC.

2 Zdanie odrebne sedziego TK Lecha Gatlickiego do pkt 3 sentencji orzeczenia TK z dnia 28.05.1997 .,
syen. K 26/96, OTK 1997, r 2, poz. 19.

% Por. wyrok SN z dnia 30.06.2017 t., sygn. I CSK 603/16, OSNC-ZD 2018, nr 3, poz. 45.
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Sad Najwyzszy w omawianym wyroku, mimo ze pewna cz¢$¢ rozwazan
poswigca samym dobrom osobistym, istot¢ kolizji zdaje si¢ dostrzegaé
w potencjalnym wykonaniu przez powoddéw — poprzez podjecie decyzji
o terminacji ciazy — praw stuzacych ochronie przystugujacych im dobr,
w tym wartosci takich jak wolno$¢, z prawem plodu do zycia. W takim
rozumieniu uzasadnienia wyroku aktualne pozostaja jednak rozwazania
przytoczone powyzej. W Swietle tresci ustawy o planowaniu rodziny brak
jest argumentow mogacych uzasadnic¢ slusznos¢ pozbawienia powodow
prawa do korzystania z instrumentu ochrony ich débr osobistych, to jest
zagwarantowanego im ustawowo prawa zadecydowania o przerwaniu ciazy.

Powracajac do kwestii zabezpieczenia ochrony dobra osobistego, za-
uwazy¢ nalezy, ze Sad Najwyzszy omawia podstawowe instrumenty
ochrony, jakimi sa: mozliwo$¢ przyznania osobie, przy ktorej pozostaje
warto$¢ bedaca takim dobrem, prawa zadania od innych, by wartosci tej
nie naruszali zarowno przez dzialanie, jak i zaniechanie, a takze mozli-
wos¢ skompensowania wyrzadzonej krzywdy stosownym zados§¢uczynie-
niem. In casu sad prowadzi jednak wywod, Zze wylacznym nastepstwem
zaniechania skierowania powddki na badania prenatalne, z ktérych — co
sugerowala lekarce — chciala skorzystac i z ktérych miata prawo skorzy-
sta¢, bylo pozbawienie powodéw wiedzy o zaburzeniu genetycznym wy-
stepujacym u ich dziecka. Sad Najwyzszy wychodzi z zalozenia, ze ,,zda-
rzeniem (zaniechaniem), z ktérym powodowie wigzali odpowiedzialnosc¢
pozwanego, nie bylo odmowienie im terminacji ciazy (wyrazne lub przez
kreowanie ku temu faktycznych barier), do ktérego miatoby dojs¢ w sy-
tuacji, gdy ustawodawca dal wyraz temu, ze wolnosci kobiety daje pierw-
szenstwo przed ochrong zycia (zob. uchwata Sadu Najwyzszego z 22 lu-
tego 2006 t., IIT CZP 8/06, wyrok ETPC z 26 maja 2011 t., nr 27617 /04,
R.R. przeciwko Polsce), lecz zaniechanie diagnostyki prenatalnej”. Dalej
Sad wywodzi, ze ,,to zdarzenie — przy braku jakichkolwiek przestanek do
wnioskowania o tym, w jaki sposéb wyniki tej zaniechanej diagnostyki
wplynelyby na wykonywanie uprawnien powodki okreslonych w ustawie
o planowaniu rodziny — mozna przyczynowo powigzac¢ wylacznie ze sta-
nem wiedzy powodow o zaburzeniu genetycznym, na ktore cierpi corka
w okresie poprzedzajacym jej urodzenie, lecz nie z podniesieniem wyso-
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kosci kosztow utrzymania ich dziecka w stosunku do kosztéw utrzymania
dziecka niedotknigtego zespotem Downa (powstajacym w konsekwencji
samego zaburzenia) lub w ogodle z koniecznoscia ponoszenia kosztow
utrzymania dziecka”. Sad Najwyzszy nie dostrzega wigc zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy deliktem pozwanego a naruszeniem dobr oso-
bistych powodow w postaci wolnosci 1 prywatnosci. W tym kontekscie
rozstrzygajaca przeslanka przemawiajaca za uznaniem roszczenia powo-
dow mialoby by¢ —jak si¢ wydaje — wykazanie przez powodow, w jaki sposob
wyniki zaniechanej diagnostyki wplyneloby na wykonywanie uprawnien
powodki okreslonych w ustawie o planowaniu rodziny, a konkretnie wy-
kazanie, ze poinformowanie powodow o zaburzeniu genetycznym spo-
wodowaloby decyzje o przerwaniu cigzy. Ten sposéb rozumowania Sadu
Najwyzszego — o ile uznad, ze jest to prawidtowa interpretacja toku rozu-
mowania sagdu® — nie zastuguje na aprobate.

Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem doktryny i orzecznictwa w spra-
wach o blad medyczny, gdzie obiektywnie utrudnione jest wykazanie
przez poszkodowanego istnienia z cala pewnoscig zwigzku przyczynowe-
go pomiedzy zaniedbaniami a szkoda, wystarczy wykazanie z dostateczna,
doza prawdopodobiefistwa istnienia takiego zwiazku*. Na tym polega
sedno bledu diagnostycznego, ze pociaga za soba daleko idace konse-
kwencje, uniemozliwiajac wdrozenie odpowiedniego postepowania. Ar-
gumentacja sadu prowadzitaby do wniosku, ze nigdy w przypadku bledu
diagnostycznego nie byloby mozliwe przypisanie odpowiedzialnosci za
btad medyczny, gdyz sama, nawet prawidlowa diagnoza, nie uruchamia
automatycznie dalszego postepowania terapeutycznego. Trzeba mie¢ jednak
na uwadze, ze to brak odpowiedniej diagnostyki uruchamia dalszy lancuch

» Wydaje si¢ jednak, ze mozliwy jest takze taki kierunek wyktadni, ze Sad Najwyzszy, mimo wstep-
nych wywoddw, ze prawo do przerwania ciazy jest prawem stuzacym ochronie takich wartosci jak wol-
no$é, w konkluzji w ogéle wyklucza mozliwos$¢ przyznania zadoséuczynienia za krzywde wynikajaca
z niemoznosci realizacji tego prawa, uznajac, ze wolnos¢ rodzicow musi w takiej sytuacji ustapi¢ prawu
dziecka do zycia, ,,skoro si¢ juz urodzito”, a rodzice nie musza wykazywac, czy zdecydowaliby si¢ na
aborcje, czy nie, bo nie mieli prawa si¢ na nia zdecydowac.

** Por. wyrok SN z dnia 14.12.1973 r., sygn. I CR 692/73, OSNC 1974, nr 10, poz. 176; wyrok SN
z dnia 03.10.1979 t., sygn. I CR 304/79, OSNC 1980, nt 9, poz. 164; wyrok SN z dnia 13.10.2005 .,
sygn. IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71.
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zdarzen, co ostatecznie prowadzi do pogorszenia sytuacji pacjenta. Nalezy
podkresli¢, ze zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda,
nie musi mie¢ charakteru bezposredniego: ,,Adekwatny zwiazek przyczy-
nowy miedzy zachowaniem lekarzy a szkodaq moze by¢ bezposredni lub
posredni. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza,
czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach ,,normal-
nosci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni
pomiedzy szkoda a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowa-
dzito do wyrzadzenia szkody”*. Ponadto, jak wskazuje si¢ w orzecznic-
twie: ,,zwiazek przyczynowy moze wystepowac jako normalny réwniez
w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzylo warunki do powstania innych
zdarzen, z ktorych dopiero ostatnie stalo si¢ bezposrednig przyczyna
szkody”?. Brak zatem podstaw do stawiania wymagania, by powodowie
udowodnili z cala pewnoscia istnienie zwigzku przyczynowego w rozu-
mieniu art. 361 § 1 k.c., a wigc aby udowodnili z cala pewnoscia, ze gdyby
wiedzieli o wadzie genetycznej ptodu, zdecydowaliby si¢ na przerwanie
ciazy.

Co wigcej, w analizowanej sytuacji nalezy w catosci podzieli¢ poglad, ze
w tego rodzaju postepowaniach nie zachodza podstawy do badania, czy
powodowie z duzym prawdopodobienstwem zdecydowaliby si¢ na zabieg
zakonczenia ciazy. Jak wskazal przyktadowo Sad Najwyzszy w wyroku
I CSK 566/16, wymaganie, aby warunkiem przyznania odszkodowania
1 renty rodzicom z uwagi na urodzenie dziecka z zaawansowanymi wada-
mi rozwojowymi, w obliczu braku nalezytego informowania ich o niepra-
widlowym przebiegu cigzy, bylo zlozenie w toku postepowania, a wigc
niejako ex post, oswiadczenia, ze matka-powodka przerwalaby ciaze (w sy-
tuacji, w ktorej wczedniej, nieSwiadoma stanu plodu, urodzita dziecko,
ktére ma aktualnie kilka lat, jest obiektem milosci oraz troski rodzicow)
godzi w relacje uczuciowe i rodzinne, jest watpliwe z punktu widze-

% Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 07.03.2013 r., sygn. I ACa 879/12, Legalis nr 715195; tak rowniez
w wyroku SA w Warszawie z dnia 07.03.2014 r., sygn. I ACa 1244/13, LEX nr 1461194 oraz w wyroku
SN z dnia 06.04.2011 r., sygn. I CSK 459/10, LEX nr 821062.

% Wyrok SN z dnia 06.04.2011 t., sygn. I CSK 459/10, LEX nr 821062.
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nia etycznego i ,,gubi” z pola widzenia zasadnicze Zrédlo krzywdy
1 szkody powodow, polegajacych na zaniedbaniach lekarzy w czasie trwa-
nia cigzy?’.

Podobnie rozstrzygnat Sad Najwyzszy w wyroku II CSK 580/09, do-
strzegajac, ze w tego rodzaju sprawach niewatpliwie trudnym problemem
jest kwestia zwiazku przyczynowego, ktéry z jednej strony jest jedna
z przeslanek odpowiedzialnosci (art. 361 § 1 k.c.), a z drugiej okresla
zakres odpowiedzialnosci odszkodowawczej (art. 361 § 2 k.c.), to jednak
stwierdzil, ze: ,,Zapewne, nie zawsze szkoda wynikla z uniemozliwienia
wykonania legalnego zabiegu przerwania ciazy moze by¢ uznana za nor-
malne nastepstwo bezprawnego dzialania lekarza polegajacego na bledzie
w badaniu lekarskim i niedoinformowaniu ci¢zarnej pacjentki o wadach
plodu. Moga by¢ sytuacje, w ktérych prawdopodobienstwo, ze blad leka-
rza pociagnie za soba uniemozliwienie dokonania legalnego przerwania
cigzy, jest znikome i wéwczas trudno byloby uznaé zwiazek przyczyno-
wy za normalny. Dla oceny normalnosci zwiazku przyczynowego nie bez
znaczenia jest stopien uposledzenia plodu”. I dalej (co ma bezposrednie
odniesienie takze do stanu faktycznego lezacego u podstaw glosowanego
wyroku): ,,Skarzacy nadmierng wage przywiazuja do tego, ze powddka
w toku ciazy w zaden sposob nie wyrazita zamiaru przerwania cigzy,
a w toku postepowania o$wiadczyla, ze nie przerwalaby cigzy. W okre-
sie cigzy miata ona wszelkie podstawy do sadzenia, ze ptdd jest zdrowy,
trudno wigc, aby wyrazala zamiar jej przerwania. Nie mozna tez oczeki-
wac od zdrowej psychicznie i moralnie matki, kochajacej kalekie dziecko,
aby zlozyla w procesie oswiadczenie, ze gdyby w czasie ciazy wiedziala
o kalectwie, to usungtaby ja”.

W omawianym wyroku SN buduje catkowicie odmienng argumentacje
dla przyjetego dla dalszych rozwazan wlasnego zalozenia, ze zdarzeniem
(zaniechaniem), z ktérym powodowie wigzali odpowiedzialno§¢ pozwa-
nego, nie bylo odmoéwienie im terminacji cigzy (wyrazne lub przez kre-

277 Wyrok SN z dnia 23.06.2017 r., sygn. I CSK 566/16, LEX nr 2382435; wyrok SA w Lublinic z dnia
29.07.2025 1. sygn. 1 ACa 896/24, nicpubl.

# Wyrok SN z dnia 06.05.2010 t., sygn. I CSK 580/09, LEX nr 602234.
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owanie faktycznych barier), lecz zaniechanie diagnostyki prenatalnej. Na
marginesie dostrzec jednocze$nie wypada, ze lezace u podstaw tego zalo-
zenia ustalenia sadu poczynione sq do$¢ dowolnie, bowiem z jednej strony
SN przytacza za sadem okregowym, ze: ,,Przed jej (corki — przyp. autorki)
urodzeniem powodowie nie rozwazali, jak postapiliby, gdyby dowiedzieli
si¢ o wadach genetycznych plodu i czy zdecydowaliby si¢ na terminacje
cigzy”’, a w innym miejscu, omawiajac uzasadnienie tego wyroku, referuje,
ze sad ten uznal ,,za nieprzekonujace deklaracje powodow, ze doprowa-
dziliby do terminacji ciazy po dowiedzeniu si¢ o obcigzeniu plodu ze-
spolem Downa”. Dalsze stwierdzenie SN, ze ,,po urodzeniu c6rki powo-
dowie podjeli decyzje, ze jako ich dziecko, niezaleznie od stanu zdrowia,
pozostanie ona pod ich opieka. Ta, zastugujaca na wysoka moralng oceng
decyzja, pozwalajagca dziecku realizowaé prawa podmiotowe sktadajace
si¢ na jego dobra osobiste, spowodowala, ze powodowie ponosza koszty
utrzymania corki, ktére w istocie sq wyzsze niz koszty utrzymania dziecka
niedotkni¢tego zespotem Downa”, wydaje si¢ juz tylko dodatkowa proba
uzasadnienia — wadliwego — toku rozumowania zaprezentowanego w oma-
wianym wyroku. Wydaje si¢, ze sposéb wnioskowania SN przedstawia
si¢ nastepujaco: jesli 1) z winy lekarza powodowie nie mieli informacji
o wadzie genetycznej plodu, 2) nie wiedzac o wadzie genetycznej, nie
deklarowali w sposob stanowczy i jednoznaczny, ze jesli — hipotetycz-
nie — badania genetyczne wykaza wade genetyczna plodu, to zdecyduja
si¢ na aborcje, 3) nie wiedzac o chorobie plodu, kontynuowali ciaze, 4)
po urodzeniu wychowuja dziecko, to 5) nie wystepuje tancuch zdarzen
powigzanych zwigzkiem przyczynowo-skutkowym miedzy wing lekarza
w postaci zaniechania wlasciwej informaciji 1 diagnostyki a naruszeniem
dobra osobistego powodow w postaci wolnosci do podjecia decyzji. Taki
tok rozumowania jako nieznajdujacy oparcia ani w realiach tej i podob-
nych spraw, ani w dotychczasowym dorobku orzecznictwa 1 doktryny
przytoczonym wyzej, nie zastuguje na aprobate.

Niezaleznie jednak od oceny wywodéw Sadu odnoénie do braku zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego zauwazy¢ nalezy, ze rozwazania te nie po-
zostajg w bezposredniej relacji z tymi fragmentami uzasadnienia, ktore
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odnosza si¢ do charakterystyki prawa do aborcji jako prawa podmioto-
wego bedacego forma ochrony dobra osobistego w postaci wolnosci i do
zagadnienia kolizji dobr osobistych powodéw z dobrem plodu w postaci
prawa do zycia. Jesli bowiem przyjaé, ze nie zachodzi zwiazek przyczyno-
wo-skutkowy miedzy deliktem pozwanej a naruszeniem prawa powodow
do podjecia decyzji o terminaciji ciazy, to wywody o kolizji dobr musialyby
by¢ uznane za zbedne.

Tylko zatem jesli zalozy¢, ze zagadnienie zwiazku przyczynowego jest
w sprawie istotne 1 ze zwiazek ten istnieje lub moze istnie¢ teoretycznie, to
aktualizuje si¢ konieczno$§¢ wazenia débr 1 oceny zasadnosci roszczen po-
wodow, co tez sad czyni. Konkludujac swoje rozwazania, Sad Najwyzszy
dochodzi do wniosku, ze dobro osobiste w postaci zycia dziecka nie moze
by¢ przez rodzicow identyfikowane jako posta¢ wyrzadzonej im szkody.
Nalezy sig, co do zasady, zgodzié¢ z tym stwierdzeniem. Zycie dziecka
— takze dziecka dotkni¢tego zaburzeniami genetycznymi czy choroba —
nie jest dla jego rodzicéw szkoda. Szkoda — czego sad juz nie dostrzega
— jest jednak krzywda powstala w nastepstwie wkroczenia w sfere ich
doébr osobistych: naruszenia ich dobra osobistego w postaci wolnosci
oraz szkoda materialna, jaka z tego wynikla. W tym stanie rzeczy nie
zachodzi ani wymagajaca rozstrzygnigcia kolizja dobr osobistych (bo te
rozstrzygnal ustawodawca), ani tym bardziej kolizja wykonywanych praw
stuzacych ochronie takich wartosci jak wolnosé — w przypadku rodzicow,
a zycia 1 zdrowia — w przypadku dziecka, poniewaz prawa te nie pozostaja
W Sprzecznosci.

Podniesione przez SN w omawianym wyroku watpliwosci systemowe
(aksjologiczne) w zakresie mozliwosci wynagrodzenia szkody materialnej
nie zastuguja na uwzglednienie. Nie podlega dyskusji, ze w $wietle prze-
piséw ustawy o planowaniu rodziny motyw uniknigcia obcigzen finan-
sowych zwiazanych z urodzeniem niechcianego dziecka nie jest prawnie
doniosty®, co powoduje, ze nie jest dopuszczalna abotcja z przyczyn eko-
nomicznych badz spolecznych. Nie czyni to jednak sprzecznym z zasada-
mi wspolzycia spolecznego wyréwnania szkody majatkowej powstalej

# Por. orzeczenie TK z dnia 28.05.1997 t., sygn. K 26/96, OTK 1997, at 2, poz. 19.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



GLOSA DO WYROKU SADU NAJWYZSZEGO Z DNIA 2 LIPCA 2025 R. IT CSKP 920/23 199

w wyniku deliktu; nie rodzi to takze konfliktu praw. Nie znajdzie tu zatem
zastosowania zaden z podstawowych sposobéw uniknigcia kolizji praw
podmiotowych. Nie ma bowiem uzasadnienia ani dla stosowania zasa-
dy pierwszenistwa, ani zasady redukcji’’. Co wigcej, zaspokojenie szko-
dy majatkowej rodzicow w postaci pokrycia kosztéw egzystencji dziecka
dotknigtego choroba genetyczna, w tym leczenia i opieki, bedzie stuzylo
dobru osobistemu dziecka w postaci zdrowia. Za trafny, acz nieco gorzki
w wymowie komentarz do prowadzonych rozwazan, moze stuzy¢ frag-
ment uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego, sygn. akt IT CSK 580/09:
,» W skardze kasacyjnej wiele si¢ méwi o ochronie zycia ludzkiego, o po-
zytywnej wartosci urodzenia si¢ kazdego czlowieka, takze dotknigtego
kalectwem. Te idee oczywiscie godne sa podzielenia, nie sposéb jednak
oprze¢ si¢ konstatacji, ze wysuwanie ich w okolicznos$ciach niniejszej
sprawy stuzy¢ ma wylacznie uzasadnieniu tezy, ze tylko rodzice powinni
ponosi¢ koszty zwiazane z kalectwem ich dziecka. W przypadku znacz-
nego kalectwa ponoszenie tych kosztow przekracza mozliwosci $rednio-
zamoznych rodzicow.” Jak stusznie zauwazyl Sad Najwyzszy w innym
rozstrzygnigciu: ,,czym innym jest urodzenie dziecka, a czym innym jest
szkoda w postaci powstania obowigzku ponoszenia kosztow utrzymania
dziecka. Uznanie powstania szkody w postaci koniecznosci ponoszenia
kosztéw utrzymania dziecka nie oznacza negatywnej oceny samego faktu
urodzenia dziecka. Obcigzenie kosztami utrzymania dziecka jest jedynie
dalsza konsekwencja egzystencji dziecka, a negatywna ocena konsekwen-
cji uznania, ze powstala szkoda, nie musi oznacza¢ negatywnej oceny
przyczyny (urodzenia dziecka)”?'.

Naprawienie szkody niemajatkowej w drodze zados$¢uczynienia pie-
ni¢znego ma charakter wyjatkowy, poniewaz krzywde moralng naprawia
si¢ w polskim systemie prawa przede wszystkim poprzez $rodki ochro-
ny niemajatkowej ukierunkowane na usuniecie skutkéw wyrzadzonej
czynem bezprawnym krzywdy. W realiach omawianej sprawy nie mozna

%0 M. Reysner, Poczucie togsamose (pryynaleinosci) narodowej a wolnosé artystyezna (swoboda twireza) — kolizja
dobr osobistych i proba jej rozmwiqzania, ,,Zeszyt Prawniczy UAM” 2024, nr 14, s. 117.
' Uchwata SN z dnia 22.02.2006 t., sygn. III CZP 8/06, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 123.

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2026 (22)



200 JoranTA BupZowska

jednak ,,przywréci¢” rodzicom mozliwosci realizacji prawa do wolnosci
decydowania i prawa do prywatnosci, zatem jedynym srodkiem mogacym
postuzy¢ usunicciu skutkow naruszenia dobra osobistego pozostaje
mozliwos¢ przyznania zadoséuczynienia ,,temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone”, co pozostaje w pelni zgodne z Konstytucja RP. Co wymaga
podkreslenia, nie czyni to w zaden sposéb ujmy dobru osobistemu
dziecka w postaci jego prawa do zycia i zdrowia.

Jak juz wspomniano wyzej, podobna ocena prawna — wbrew tezom
Sadu Najwyzszego zawartym w omawianym wyroku — dotyczy roszczen
majatkowych. Zgodnie z utrwalonymi pogladami doktryny** i orzecznic-
twa®, bezprawne uniemozliwienie wykonania zabiegu przerwania ciazy —
w sytuacji okreslonej w art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy o planowaniu rodzi-
ny — uprawnia kobiet¢ do dochodzenia wyréwnania szkody wyniklej
z tego zdarzenia. W tym kontekscie przez szkode¢ nalezy rozumie¢ wszel-
kie uszczerbki w dobrach lub interesach prawnie chronionych, ktérych
poszkodowany doznal wbrew swej woli, a zatem takie, ktore nie nastapity
na mocy decyzji samego zainteresowanego podmiotu. Na gruncie prawa
polskiego mozliwe jest wyodrebnianie majatkowych skutkow nieprze-
prowadzenia aborcji w odniesieniu do kobiety ustawowo uprawnionej
do tego zabiegu. Szkoda bedg zaréwno wydatki zwigzane z cigza i poro-
dem, jak i utrata spodziewanych dochodéw w nastepstwie tych zdarzen
(art. 361 § 112 k.c.).

2 Tak m.in. M. Boratyriska: ,,W razie naruszenia tych praw (do informacji i do planowania rodziny
w postaci prawa do przerwania ciazy — przyp. J.B.), tak matki jak ojca, obojgu stuzy¢ moga roszczenia
odszkodowawcze” w: M. Boratynska, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pagjenta do samodecydowania,
Warszawa 2012, s. 604; podobnie M. Sobas, wg ktérej w przypadku takiej kategorii zdarzen spraw-
czych ,,zrédlem uszczerbku moze by¢ zawinione przez lekarza niezapewnienie kobiecie dostepu do
badan odpowiadajacych aktualnym standardom medycznym we wlasciwym okresie ciazy, nieudzie-
lenie rzetelnej informacji o stanie zdrowia ptodu i (w konsekwencji) pozbawienie potencjalnych ro-
dzicéw prawa do podjecia decyzji dotyczacej kontynuowania ciazy (gdy jest to mozliwe w $wietle
ustawowych przestanek)”, w: M. Sobas, Zdargenia sprawege wiqgane 3 opiekq prenatalng i okofoporodowq
w Swietle odpowiedzialnosci cywilnoprawnej 3a szkody doznane przed urodzenien, ,Roczniki Administracji i Pra-
wa” 2021, z. 2, s. 206.

¥ Por. m.in. wyrok SN z dnia 21.11.2003 ., sygn. V. CK 16/03, OSNC 2004, nr 6, poz. 104; wyrok
SN z dnia 13.10.2005 t., sygn. IV CK 161/05, OSP 2006, nt 6, poz. 71; wyrok SN z dnia 23.06.2017 r.,
sygn. I CSK 566/16, LEX nr 2382435.
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Sad Najwyzszy w precedensowym wyroku z dnia 13 pazdziernika 2005 r.,
IV CK 161/05, tzw. sprawie tomzyfiskiej, po rozstrzygnieciu sui generis
zagadnienia wstepnego, ze w sytuacji zawinionej odmowy skierowania na
badania prenatalne i tym samym pozbawienia rodzicow gwarantowanego
ustawowo prawa do przerwania cigzy, z ktorej rodzi si¢ dziecko dotkniete
powazna i nieuleczalna wadq genetyczna, mamy do czynienia nie z rosz-
czeniem wrongful life (roszczeniem dziecka), a wrongful birth (roszczeniem
rodzicow dziecka), podkreslil, ze szkoda rodzicow nie jest sam fakt uro-
dzenia dziecka dotknigtego wada genetyczna, lecz uszczerbek majatkowy
wynikajacy z koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw utrzymania
1 wychowania zwigzanych z uposledzeniem dziecka, ktérych nie planowali,
nie godzili si¢ ponosic i nie musieliby ponosi¢, gdyby nie zostalo naruszone
ich prawo do planowania rodziny 1 podjecia decyzji o przerwaniu cigzy. Te
zwickszone wydatki obciazajace rodzicow powinny by¢ pokryte ze srod-
kow pochodzacych z miesi¢eznej renty okreslonej w art. 444 § 2 k.c. We-
dlug Mirostawa Nesterowicza™, ktérego zdanie podzielam, nalezy jednak
i8¢ krok dalej 1 przyjac, ze szkoda powinna tu obejmowac takze ,,zwykte”
koszty utrzymania dziecka, skoro rodzice zostali zmuszeni, z winy leka-
rza, do urodzenia dziecka z ci¢zka wadq genetyczna poprzez pozbawienie
ich prawa do dokonania aborcji.

Na koniec nalezy si¢ odnies¢ do tezy Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktorg
w przypadku uzasadnionej obawy o stan zdrowia ptodu prawo pacjenta
do przystepnej informacji medycznej obejmuje takze prawo do rzetel-
nych, zrozumialych informacji o tym stanie oraz o badaniach prenatal-
nych pozwalajacych na podjecie decyzji odnosnie do dalszego postepo-
wania. Wymog ten zostal w uzasadnieniu wyroku wyartykulowany zbyt
wasko. Zgodnie z art. 14 Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiazkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do $§wiadomego udzialu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Aby jednak pacjent mogl doko-
na¢ swiadomego wyboru, podja¢ przemyslang decyzj¢ i stosowne dziala-
nia, musi by¢ uprzednio poinformowany o istniejacych uwarunkowaniach
i mozliwosciach oraz odpowiednio zorientowany w swojej sytuacji.

M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczent sadowych, Warszawa 2022, s. 526-532.
# . Budzowska, art. 14 [w:] Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, red. R. Tyminski, Warszawa 2025.
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Lekarz powinien wigc dochowac nalezytej starannosci, by umozliwi¢ pa-
cjentowi realizacj¢ jego prawa do swiadomej partycypacji w procesie le-
czenia i to niezaleznie od tego, czy pacjent prezentuje ,,uzasadnione obawy”
o swoj stan zdrowia lub stan zdrowia ptodu w przypadku ciazy. W tym
kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na wadliwa, a zaprezentowang w pierw-
szym wyroku SO wydanym w tej sprawie (z dnia 18 wrzesnia 2015 r.),
zawezajaca wykladni¢ odnoszaca si¢ do zakresu informaciji odnosnie do
badan prenatalnych, jakie ma otrzymac pacjentka. Ot6z sad ten nietrafnie
przyjal, ze przepis art. 2 ust. 2a ustawy o planowaniu rodziny, zgodnie
z ktérym kobieta ma prawo do swobodnego dostepu do informacji i ba-
dan prenatalnych szczegdlnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko
badz podejrzenie wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu, ogranicza prawo do informa-
cji wynikajace z art. 12 ust. 1 u.p.p. jedynie do przypadkow, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko dla ptodu, co jest oczywiscie nieprawidlows inter-
pretacja. W istocie, przepis ten jest superfluum w stosunku do generalnego
prawa do informacji, co wzmacnia znaczenie i role dostepu do informacji
prenatalnej, a nie stuzy ograniczeniu obowigzkéw informacyjnych lekarzy.

Nie ulega takze watpliwosci, zgodnie z tym, co orzekl Sad Najwyzszy,
ze wykladnia przepiséw o prawach pacjenta powinna i§¢ z duchem czasu,
a ojciec jest dzisiaj Swiadomym uczestnikiem procesu udzielania $wiad-
czent medycznych matce i jego dziecku. Skoro jako przedstawiciel ustawo-
wy po urodzeniu dziecka ma prawo do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia, to nie ma racjonalnych powodow, aby odmawia¢ mu tego prawa
w stosunku do ptodu™.

Nie mozna si¢ jednak zgodzi¢ z argumentacja SN zmierzajaca do osla-
bienia wagi naruszonego przez pozwang prawa do informacji i stopnia
zawinienia. Prawo do informacji i do samostanowienia to fundamentalne
prawa pacjenta. Jak trafnie zauwazyl Sad Najwyzszy w tzw. sprawie ma-
topolskiej”’, gdzie podtozem sporu takze bylo zawinione przez lekarzy
niezlecenie badan prenatalnych i tym samym zamkniecie powddce drogi

% Tak m.in. SN w wyroku z dnia 27.11.2019 r., syegn. II CSK 491/18, OSNC-ZD 2020, nr 3, poz. 54.
7 Wytok SN z dnia 12.06.2008 t., sygn. IIT CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48.
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do przerwania ciazy, pacjent ma prawo do samodzielnego decydowa-
nia o sprawach osobistych o najistotniejszym znaczeniu, a ,,obowiazkiem
za$ lekarza jest dostarczenie mu rzetelnych, obiektywnych i zrozumialych
informacji pozwalajacych na podjecie takiej decyzji oraz wydanie skiero-
wania na badania, ktore pozwola na postawienie wlasciwej diagnozy”. Co
warto podkresli¢, dla SN nie budzilo watpliwosci, ze jesli lekarz z jakich-
kolwiek przyczyn, takze §wiatopogladowych, nie chce wyda¢ skierowania
na takie badania, to zgodnie z zasadami wykonywania zawodu, powinien
m.in. wskazac realne mozliwosci uzyskania takiego skierowania od innego
lekarza. Podobnie konstatuje M. Boratynska: ,,Prawo pacjenta jest jako
takie silniejsze od prawa lekarzy do rozterki moralnej i dlatego powolanie
si¢ na klauzule (sumienia — przyp. autorki) jest skuteczne tylko pod wa-
runkiem wskazania realnej mozliwosci uzyskania przez pacjenta pomocy
gdzie indziej” .

Kontynuujac mysl sformulowang w przywolanym wyroku w tzw. spra-
wie matopolskiej, nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze skoro w analizo-
wanej sprawie powodka miata prawo — a tak ustalil sad — do diagnostyki
prenatalnej, to jej niezlecenie nie powinno znajdowa¢ zadnego uspra-
wiedliwienia, a tym bardziej tak trywialnego, jak ,,granicznos¢” terminu
przewidzianego prawem. Mozna zada¢ pytanie retoryczne: czy gdyby ta
,»granicznos¢” miata odwrotny charakter, czyli powodka jeszcze formal-
nie nie uzyskalaby prawa do poglebionych badan, to czy ich niezlecenie
zostaloby uznane za brak staranno$ci i naruszenie obowiazkéw deontolo-
gicznych lekarza? Istotne zastrzezenia etyczne w kontekscie godnosci
1 prawa do samostanowienia pacjentki budzi tez tlumaczenie przez SN
zaniechan pozwanej lekarki (i to mimo domagania si¢ przez uprawniona
pacjentke zlecenia jej badan prenatalnych w celu upewnienia si¢ co do sta-
nu zdrowia plodu) dazeniem do ,,0szcz¢dzenia cigzarnej stresu” 1 uznanie,
ze tym samym naruszenie przez lekarke jej obowiazkéw informacyjnych
1 diagnostycznych ,,nie bylo oczywiste i ostentacyjne”. Czy stres, jakiego
doznali powodowie na skutek naruszenia prawa przez pozwana, nie byl

3 Zob. M. Boratytiska, O famanin prepisow dopuszezajacych przerywanie ciqgy, ,,Prawo i Medycyna” 2008,
nr2;s. 103.
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daleko wigkszy? Czy sad ma prawo do paternalistycznych ocen sprowa-
dzajacych si¢ do zalozenia, ze pacjentka domagajaca si¢ skierowania na
badania prenatalne z powodu obaw o stan plodu, nie jest §wiadoma, Ze
wyniki tych badan moga nie by¢ korzystner Jako trafny komentarz do
poruszajacych ten watek wywodow sadu jawi si¢ fragment uzasadnienia
innego wyroku Sadu Najwyzszego: ,,Zabraklo w rozumowaniu Sadu
wyobrazni co do przezywania tego, co spotkalo powodéw, najpierw
w szczegolnym momencie zycia kazdego z przysztych rodzicow, jakim
jest przyjscie na $wiat oczekiwanego od miesi¢cy dziecka, o ktérym sig
wie, ze rozwija si¢ prawidtowo w okresie plodowym, a nagle si¢ okazuje,
iz jest zupelnie inaczej, 1 o tym powinno si¢ bylo by¢ poinformowanym

przez Szpital na wiele tygodni wezesniej”™.
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Summary

Commentary on the Supreme Court ruling of July 2, 2025,
IT CSKP 920/23

The author discusses the key arguments of the reasoning in the Supreme
Court judgment of 2 July 2025 (case no. IT CSKP 920/23) in the context
of existing case law. The commentary is approving with respect to the
Court’s recognition that the right to decide on the termination of pre-
gnancy constitutes a subjective right enabling the exercise of the mother’s
personal interest in decisional autonomy and freedom from the father’s
interference. It also endorses the Court’s view that the failure to refer
a pregnant woman for prenatal testing in certain circumstances consti-
tutes a violation of both parents’ patients’ rights, namely, the right to
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information and the right to healthcare services, thereby entitling them
to claim compensation for the harm suffered. However, the author is cri-
tical of the Court’s conclusion that recognizing that the child’s life, even
in a particular state of health, does not constitute damage to the parents
within the meaning of Article 361(1) and (2) of the Civil Code, simul-
taneously precludes the right to financial compensation for the parents’
non-pecuniary and pecuniary losses arising from the infringement of
their personal rights. This critique is made in light of the Court’s further
conclusion that a conflict of personal rights exists between the parents’
interests and the fetus’s interest in its life and health.

Key words: personal rights, right to abortion, conflict of interests, right
to information, freedom of choice, prenatal testing
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