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W sprawie R.R. przeciwko Polsce,
Europejski Trybunat Praw Cziowieka (Czwarta Sekcja), zasiadajac jako
Izba skladajaca sie z nastgpujacych czionkdow:
Nicolas Bratza, Przewodniczqcy,
Lech Garlicki,
Ljiliana Mijovié,
Sverre Erik Jebens,
Piivi Hirveld,
Ledi Bianku,
Vincent A. De Gaetano, sedziowie,

oraz Lawrence Early, Kanclerz Sekcji,

obradujac na posiedzeniu zamknigtym w dniach 29 marca i 10 maja 2011
r.,

wydaje nastepujacy wyrok, ktory zostat przyjety w tym dniu:

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (ar 27617/04) przeciwko
Rzeczypospolitej Polskiej wniesionej do Trybunatu na podstawie artykutu
34 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
(,,Konwencja”) przez obywatelke polska, panig R. R. (“skarzaca™), w dniu
30 lipca 2004 1. Przewodniczacy lzby przychylit si¢ do prosby skarzacej o
nieujawnianie jej imienia i nazwiska (artykut 47 § 3 Regulaminu
Trybunatu).

2. Skarzaca reprezentowaty p. Monika Gasiorowska i p. Irmina Kotiuk,
prowadzace praktyke adwokacka w Warszawie, przy wsparciu ze strony p.
Christiny Zampas. Rzad polski (“Rzad”) reprezentowany byl przez swojego
Przedstawiciela, pana J. Wolasiewicza =z Ministerstwa Spraw
Zagranicznych.

1. Skarzaca podniosta zarzut, ze okolicznoéci jej sprawy spowodowaty
naruszenie Artykutu 8 Konwencji. Ponadto odwolala si¢ do Artykuiu 3
Konwencji. Skarzaca podniosta takze zarzut, na podstawie Artykulu 13, Ze
nie miata do dyspozycji skutecznych $rodkéw odwotawezych.

4. Strony przekazaly sobie uwagi na pisSmie.

5. Ponadto Przewodniczacy dopuscit w procedurze pisemnej (Artykut 36
§ 2 Konwencji i artykul 44 § 2 Regulaminu) uwagi Specjalnego
Sprawozdawcy ONZ ds. powszechnego prawa do korzystania =z
najwyzszych dostgpnych standardéw zdrowia fizycznego i psychicznego,
Miedzynarodowej  Federacji  Poloznikow i  Ginekologéw  oraz
Miedzynarodowego Programu Prawa Zdrowia Reprodukcyjnego i
Seksualnego Wydziatu Prawa Uniwersytetu w Toronto;
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FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

6. Skarzgca urodzila si¢ w 1973 1.

7. Na poczatku grudnia 2001 r. skarzaca zglosila si¢ do dra S.B. w
szpitalu w T., znajdujacym si¢ na terenie, ktory podlegal wowczas
Matopolskiej Regionalnej Kasie Chorych (zastapionej pézniej przez
ogo6lnokrajowy Narodowy Fundusz Zdrowia). Po przeprowadzeniu badania
USG, dr S.B. stwierdzil, ze skarzaca jest w 6. lub 7. tygodniu ciazy.

8. 2 stycznia 2002 r., fj. w 11. tygodniu ciazy, skarzaca - wowczas 29-
letnia, zamezna matka dwojga dzieci - zostala zarejestrowana jako cigzarna
pacjentka w lokalnej przychodni.

9. 23 stycznia i 20 lutego 2002 r. (14. i 18. tydzien cigzy) skarzaca
poddata si¢ badaniom USG. W wyniku badania w drugim z ww. terminéw
dr S.B. stwierdzil podejrzenie wady ptodu, o czym poinformowat skarzaca.
Skarzaca oéwiadczyla lekarzowi, ze w razie sprawdzenia sig¢ tych podejrzen,
gotowa jest poddac si¢ zabiegowi aborcji.

10. Rzad utrzymuje, ze w styczniu i lutym 2002 r. skarzaca zglosita sig
do dra S.B. w prywatnej przychodni. Zdaniem Rzadu placowka tego typu
nie byla uprawniona do wydania skierowania do jakiegokolwiek
publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

11. Skarzaca zaprzecza tym stwierdzeniom. Po pierwsze utrzymuje, ze w
przedmiotowym czasie dr S.B. pracowal zaréwno w szpitalu publicznym w
miejscowodei T., gdzie zglosita si¢ do niego w grudniu 2001 r., jak 1 w
prywatnej przychodni, gdzie zglosita si¢ w lutym 2002 r. po drugim badaniu
USG. Ponadto skarzgca podniosta fakt, iz polski system ochrony zdrowia
sktada sie z tzw. publicznych oraz prywatnych jednostek ochrony zdrowia.
Placéwki tego drugiego rodzaju sa zazwyczaj instytucjami pierwszego
kontakfu i podstawowej opieki medycznej, 1 zawieraja umowy o
$wiadczenie ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia (1 w przedmiotowym
okresie $wiadczyly je w oparciu o umowy z organem poprzedzajacym NFZ,
tj. Regionalnymi Kasami Chorych). Ustugi medyczne $wiadczone w
przychodniach niepublicznych sa czgsciowo finansowane ze $rodkow
publicznych, ktére pochodza ze sktadek oplacanych przez wszystkie osoby
objete powszechnym systemem ubezpieczen zdrowotnych. Lekarze
zatrudnieni w jednostkach niepublicznych maja te same prawa i obowigzki
w zakresie opieki medycznej udzielanej pacjentom, jak lekarze zatrudnieni
w jednostkach publicznych; dotyczy to takZze prawa do skierowania pacjenta
do jednostki publicznej.
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12. Skarzaca zostala nastepnie skierowana do szpitala w T. Wyniki
badania USG przeprowadzonego w tym szpitalu potwierdzity
prawdopodobiefistwo wady plodu. Dr O. zalecil skarzacej badanic
genetyczne w oparciu o amniopunkcjg, w celu potwierdzenia lub
wykluczenia ww. podejrzer’l.1

13. 23 lutego 2002 r. skarzaca ponownie poddata si¢ badaniu USG w
prywatnej klinice w Lodzi. Nie miata skierowania od dra S.B., wi¢c musiata
zaplacié za $wiadczenie z wiasnej kieszeni. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, nie przystugiwal jej zwrot tej oplaty. Wyniki badania
potwierdzity prawdopodobienstwo nieznanej wady u plodu. Lekarz
ponownie zalecit przeprowadzenie badan genetycznych.

2. Skarzaca zostala nastepnie przyjeta w Lodzi przez prof. K. Sz,
specjaliste w dziedzinie genetyki Kklinicznej. Lekarz zalecit ponowne
przeprowadzenie badafi genetycznych. Profesor K.Sz. zalecit skarzacej, by
poprosita swojego lekarza rodzinnego, S.B., o formalne skierowanie na
badania w szpitalu publicznym w Lodzi, znajdujacym si¢ poza rejonem, w
ktorym objeta byta powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. '

Dr S.B. odméwil wystawienia skierowania, poniewaz, w jego opinii, stan
plodu nie kwalifikowat sie do zabiegu przerwania ciazy, zgodnie z zapisami
Ustawy z roku 1993 (patrz punkt 66).

15. Rzad wnidst, iz nigdy nie poczyniono zadne] wzmianki co do tego, ze
ptod moze by¢ dotknigty zespotem Edwardsa.

16. Skarzaca zakwestionowalta to stwierdzenie. Utrzymuje ona, iz w
trakcie wizyty powiedziano jej, ze wyniki badania rodza podejrzenie
zespotu Edwardsa lub zespolu Turnerau plodu.2

17. W pierwszym tygodniu marca 2002 r. skarzaca i jej maz spotkali sig
z dr S.B. w trakcie petnionego przez niego dyzuru nocnego w miejscowosci
T. Zazadali od niego przeprowadzenia zabiegu przerwania cigZzy. Lekarz

! W przypadku prenatalnych badan genetycznych, musza by¢ przeprowadzone

amniopunkcja i ustalanie kariotypu na pobranym plynie. Ustalanie kariotypu ma na celu
stwierdzenie nieprawidlowosci chromosomatycznych bedacych symptomem wady lub
zaburzenia rozZwojowego.

2 Zesp6t Turnera to zaburzenie genetyczne, ktére dotyka jedna na 2500 dziewczat i polega
na braku pary chromosoméw X. Osoby z tym schorzeniem osiagaja zazwyczaj wzrost
nizszy od przecigtnego oraz sg bezplodne wskutek utraty funkeji jajnikow we wezesnym
okresie rozwojowym. Do innych probleméw zdrowotnych, ktére towarzysza zespotowi
Turnera, naleza: zaburzenia pracy nerek i serca, wysokie cisnienie krwi, otyloé¢, cukrzyca,
katarakta, problemy z tarczyca i artretyzm. Dziewczgta z tym schorzeniem odznaczaja sig
zazwyczaj przecigtnym poziomem intelektualnym, aczkolwiek niektore z nich moga miec¢
trudno$ci z naukg. Zespot Edwardsa to rzadkie chromosomatyczne zaburzenie genetyczne
polegajace na tym, ze u dziecka wyst¢puje trisomia chromosomu 18, co czyni to schorzenie
powazniejszym od zespolu Downa. Zespél Edwardsa wiaze si¢ z uposledzeniem
umystowym oraz licznymi wadami fizycznymi, ktére w wielu przypadkach sa przyczyna
$émierci dziecka w wieku wezesnoniemowlgcym.
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odméwit i o$wiadezyt, ze wyniki badania ultrasonograficznego nie dajg
podstaw do stwierdzenia, Ze pléd obcigzony jest powazna wada.
Zaproponowal zwotanie w tym celu rady z udzialem lekarzy z tego szpitala
i omowienie tej kwestii. Skarzaca odmowita.

18. 11 marca 2002 r. skarzaca przyjeta zostata do publicznego szpitala w
T., tj. w rejonie, w ktéorym objeta byla powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym w ramach Kasy Chorych, 1 poprosita o konsultacje.
Poinformowano ja, ze decyzja o przerwaniu cigzy nie moze zostaé¢ podjgta
w tym szpitalu, po ¢zym skierowano ja na oddziat patologii cigzy Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie znajdujacego si¢ w innym rejonie NFZ, w
celu dalszej diagnostyki.

19. W czasie pobytu skarzacej w szpitalu w T., poproszono prawnika
szpitala o opini¢ w celu upewnienia si¢, Ze przestrzegane sg przepisy
dotyczace dostepu do legalnego zabiegu przerwania ciazy. Skarzacy
poinformowano takZze, ze przerwanie cigzy niesie ze soba ryzyko
powaznych komplikacji zdrowotnych oraz ze dwa cesarskie cigcia, ktérym
byla poddana wczesniej, stanowia najpowazniejszy czynnik ryzyka
odnoénie decyzji, czy powinna w ogdle przechodzi¢ badania genetyczne.

20. 14 marca 2002 r., zaraz po wypisaniu ze szpitala w T., skarzaca udata
siec do Krakowa oddalonego o 150 kilometréw. Chceiata spotkal si¢ z dr
K.R. w tamtejszym Szpitalu Uniwersyteckim. Lekarz skrytykowal
rozwazang przez nig mozliwos¢ przerwania cigzy. Poinformowal ja
réwniez, Ze szpital kategorycznie odmawia przeprowadzania takich
zabiegdéw 1 7e zadnego nie przeprowadzono tam od 150 lat. Skarzacej
odmowiono takze badan genetycznych, gdyz zdaniem dr K.R. nie byly one
w jej przypadku konieczne. Skarzgca pozostala w szpitalu przez trzy dni,
gdzie zostala poddana kolejnemu badaniu ultrasonograficznemu, ktdrego
wyniki nie byly rozstrzygajace. Zrobiono takze badania moczu 1 krwi.
Skarzaca wypisano ze szpitala 16 marca 2002. W karcie wypisu
zaznaczono, iz pldéd obcigzony byl wadami rozwojowymi. Takie samo
stwierdzenie znalazlo si¢ w zas§wiadczeniu lekarskim podpisanym przez dra
K.R. Lekarz ten zalecit badania genetyczne w celu ustalenia rodzaju
schorzenia.

21. 21 marca 2002 r. skarzgca ponownie skontaktowata sie z prof. K.Sz.,
ktéry zbadal ja w lutym. W prywatnej klinice, gdzie prof. K.Sz. przyjmowal
pacjentow, przeprowadzono kolejne badanie ultrasonograficzne, ktore
potwierdzilo istnienie wady. Profesor wystawil skarzacej skierowanie do
Szpitala Matki i Dziecka w Lodzi, informujac ja jednak, ze nie jest do tego

upowazniony. Powiedzial réwniez, ze do dopuszczenia do badan
~ genetycznych w Lodzi, czyli poza jej regionem, skarzaca potrzebowal
bedzie skierowania wystawionego przez lekarza z jej regionu oraz
dodatkowo zgody regionalnego oddzialu NFZ, wraz ze zobowiazanicm, Ze
oddzial ten zwrdci koszty badan oddziatowi, w ktdrym zostang one
przeprowadzone, Profesor poradzil skarzacej, by zglosita sie do izby przyjec
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w szpitalu w Lodzi informujac personel, ze moze poronié, gdyz w ten
sposdb bedzie mie¢ wigksze szanse na przyjecie.

22. Nastepnie, 22 marca 2002 r., skarzaca poprosita dr K.R. o
skierowanie,

Rzad utrzymuje, iz dr K.R. nie mégt skierowaé skarzacej na badania
genetyczne do Krakowa, poniewaz ani Szpital Uniwersytecki ani Zaden inny
szpital w Krakowie takich $wiadczen nie oferowal w ramach standardowej
procedury. Skarzaca zakwestionowata to stwierdzenie. Utrzymuje ona, ze dr
K.R. o$wiadezyl jej, iz nie otrzyma skierowania na badania, gdyz w
przypadku ich pozytywnego wyniku skarzaca zechce przerwac cigzg.

23. Nastepnie, tego samego dnia, skarzjca ponownie bezskutecznie
prosita dra S.B. o skierowanie do szpitala w Lodzi.

24. Rzad utrzymuje, 7e skarzgca otrzymata od tego lekarza skierowanie
do tego samego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, gdzie juz byla
hospitalizowana w dniach 11-14 marca. Skarzaca kwestionuje to
stwierdzenie i utrzymuje, ze nie otrzymata zadnego skierowania.

Trybunat odnotowuje t¢ niezgodno$é w zeznaniach stron oraz Ze nie
przediozono mu kopii takiego skierowania.

25. 24 marca 2002 skarzaca udata si¢ do Szpitala Matki i Dziecka w
Lodzi.

26. Rzad utrzymuje, ze skarzaca udala si¢ do szpitala ze skierowaniem
wystawionym przez prof. K.Sz.

27. Skarzaca zakwestionowala to stwierdzenie. Utrzymuje ona, iz
zgodnie z tym, co jej poradzono, niec posiadala skierowania i zostata
przyjeta jako pacjent w stanie naglym.

28. Dn. 26 marca 2002 r., tj. w 23. tygodniu ciagzy, przeprowadzono
badania genetyczne (amniopunkcje); poinformowano skarzaca, ze wyniki
beda dostepne po dwoch tygodniach.

29. Rzad utrzymuje, ze badania przeprowadzono pomimo faktu, iz
skarzgca nie zglosita sie do matopolskiego oddzialu NFZ z wnioskiem o
refundacj¢ ich kosztow.

30. Skarzaca zostala wypisana ze szpitala w Lodzi 28 marca 2002 r.
Jeszcze zanim dostepne byly wyniki badafi, 29 marca 2002 r., coraz bardziej
obawiajgc sie, ze ptoéd obcigzony jest powazna wadyg genetyczna, zglosila
si¢ do szpitala w T., gdzie zlozyla pisemna prosbe o przeprowadzenie
zabiegu przerwania cigzy. Dr G.S. o§wiadczy! jej, ze samodzielnie nie moze
podjaé takiej decyzji i ze musi skonsultowac si¢ z lekarzem specjalista.

31. W pis$mie z dn. 29 marca 2002 r. skarzaca zwrocita si¢ z prosba do
szpitala w T. o przeprowadzenie zabiegu przerwania ciazy, powolujac sie na
przepisy Ustawy z 1993 r. Zaznaczyla tez, ze w przypadku odpowiedzi
odmownej, prosi o jej przekazanie na piémie w ,najkrétszym mozliwym
terminie”,

32. 3 kwietnia 2002 r. skarzaca ponownic udala si¢ do tego szpitala,
gdzie powiedziano jej, ze lekarz specjalista nic moze jej przyjac, gdyz jest
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chory. Wizyte przetozono na 10 kwietnia 2002 r. Tego samego dnia
skarzaca napisala skarge do dyrektora szpitala w T., w ktérej stwierdzita, iz
nie zapewniono jej nalezytej opieki oraz ze lekarze celowo przekiadali
wszystkie decyzje, aby uniemozliwié jej przeprowadzenic zabiegu
przerwania cigzy w terminie dozwolonym przez prawo.

3. 9 kwietnia 2002 r. ponownie wystapita z wnioskiem do lekarzy
szpitala w T. o przeprowadzenie zabiegu przerwania ciazy. Powolywala sig
przy tym na wyniki badaf genetycznych, ktore tego dnia otrzymata. W
wystawionym przez siebie za$wiadczeniu prof. K.Sz. potwierdzil, ze
kariotyp wskazuje na obecno$é zespolu Tumera u plodu. Popadto w
za$wiadczeniu zapisal co nastgpuje:

,Na podstawie obrazu ultrasonograficznego stwierdzono aberracje chromosomowa,
ktéra wskazuje na obecno$¢ wad wrodzonych mogacych powainie wplynaé na
normalny rozwéj dziecka. Rozwazy¢ mozna dalsze postgpowanie w tej sprawie w
oparciu o zapisy Ustawy z 1993 r. dotyczace przerywania ciazy. Wszelkie decyzje w
tej sprawie nalezy podejmowaé z nalezytym poszanowaniem zdania rodzicow’”.

Lekarze w szpitalu w T. odméwili przeprowadzenia zabiegu przerwania
ciazy, gdyz, wedtig dr G.S., ptéd osiagnat juz stadium, w ktoérym bylby w
stanie przezy¢ poza organizmem matki.

34, 11 kwietnia 2002 r. skarzaca ponownie przediozyla dyrektorowi
szpitala w T. pisemng skarge odnosnie sposobu, w jaki potraktowano jej
przypadek oraz zwlekania z podjeciem decyzji przez dr G.S.

35. W kwietniu 2002 r. skarzaca i jej maz zlozyli skargi w réznych
placowkach opieki zdrowotnej. W odpowiedzi z dn. 16 maja 2002 r.
Ministerstwo Zdrowia os$wiadczylo, 7e ,na podstawie dostepnych
dokumentéw niemozliwe jest ustalenie, dlaczego badania genetyczne
przekiadano do 28 lutego 2002 r., tj. do momentu, gdy piéd rozwinal si¢ na
tyle, by méc przezy¢ poza organizmem matki”.

36. 29 kwietnia 2002 1. skarzaca otrzymala odpowiedz ze szpitala w T.
na jej pisma z 29 marca i 3 kwietnia 2002 r. W odpowiedzi tej zawarto
streszezenie faktéw w tej sprawie i zacytowano zapisy Ustawy z 1993 r. Nie
dokonano oceny postepowania personelu medycznego pod katem jego
zgodnosci z prawem.

37. 11 lipca 2002 r. skarzaca urodzila dziecko plci zenskiej dotknigte
zespotem Turnera.

38. 31 lipca 2002 skarzaca zwrécita si¢ do prokuratury z wnioskiem o
wszczecie postepowania przeciwko osobom zaangazowanym w jej sprawe.
Postawila lekarzom, jako funkcjonariuszom publicznym, zarzut powaznego
zaniedbania w zakresie zabezpieczenia jej chronionych prawem interesow,
w zwiazku z nieprzeprowadzeniem badan prenatalnych na czas.

W zwiazku z powyzszym, skarzacej nie udzielono nalezytych informacji
o stanie plodu, wskutek czego pozbawiono ja mozliwodci podjecia
samodzielnej decyzji o tym, czy przerwaé ciaz¢ zgodnie z obowigzujacym
prawem, i zmuszono do kontynuowania cigzy.
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39. W dn. 16 grudnia 2002 r. prokurator okrggowy w Tarnowie umorzyt
sledztwo, orzekajac, ze nie popelniono przestgpstwa. Prokurator opart si¢ na
ekspertyzie przygotowanej przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, w
ktérej stwierdzono, ze zgodnie z Ustawa z 1993 r. zabieg przerwania cigzy
mozna legalnic przeprowadzi¢ wylacznie w przypadku powaznych wad
plodu. Nie bylo mozliwe ustalenie, czy wady plodu uzasadnialy przerwanie
ciazy, dopoki ptod nie rozwinal si¢ na tyle, by samodzielnie funkcjonowac
poza organizmem matki. Wedlug ekspertyzy, w przypadku skarzacej
przerwanie ciazy mozliwe bylo do 23. tygodnia ciazy. Skarzaca odwolata
sie od decyzji prokuratora.

40. W dn. 22 stycznia 2003 r. prokurator rejonowy uwzglednil jej
odwotlanie i zarzadzil wznowienie $ledztwa, w trakcie ktorego zebrano
dodatkowe dowody medyczne. 5 grudnia 2003 r. prokurator ponownie
umorzyt $ledztwo, uznajac, ze nie popelniono przestepstwa.

41. Skarzaca zlozyla odwotanie od tej decyzji, twierdzac m.in., ze
prokuratura nie zajela si¢ kluczowa kwestia, jaka w tym przypadku bylo
zbadanie, czy nalezalo przeprowadzi¢ badania genetyczne w celu
zdiagnozowania stanu ptodu. Tymeczasem dziatania $ledezych skupity si¢ na
sprawdzeniu, czy skarzaca miala prawo do przerwania cigzy zgodnie z
obowigzujacym prawem.

42. Ostatecznie, 2 lutego 2004 r. wihasciwy sad podtrzymal decyzje
prokuratury. Zgodnie z jego orzeczeniem, lekarze zatrudnieni w szpitalach
publicznych nie wystepujg w charakterze "funkcjonariuszy publicznych”, co
w tej sprawie bylo niezbednym elementem warunkujacym popelnienie
przestepstwa  polegajacego na  naruszeniu  obowiazkéw  przez
funkcjonariusza publicznego.

43. 11 maja 2004 r. skarzaca zlozyla pozew cywilny w Sadzie
Rejonowym w Krakowie przeciwko lekarzom S.B., G.S. i K.R. oraz
przeciwko szpitalom w Krakowie i T. W pozwie skarzaca stwierdzila, ze
lekarze zajmujacy si¢ jej przypadkiem z nieuzasadnionych przyczyn
przekladali decyzje o dopuszczeniu jej do badad genetycznych, a tym
samym nie zapewnili jej rzetelnych i aktuainych informacji o stanie ptodu.
Ponadto nie ustalili stanu plodu w odpowiednim czasie, co uniemozliwilo
skarzacej podjecie decyzji o tym, czy poddaé sie zabiegowi przerwania
ciazy. Wskutek nieuzasadnionych op6zZniei w udzieleniu rzetelnych
informaciji, skarzaca pozbawiona zostala mozliwosci niezaleznego wyboru
odnosnie rodzicielstwa.

Podniosta takze argument, iz obowiazujgce przepisy w okreslonych
przypadkach dopuszczaja przerwanie cigzy. Prawo to zostalo jej jednak
odebrane wskutek trudnodci w zapewnieniu jej w odpowiednim terminie
dostepu do badan genetycznych oraz znacznej zwloki zanim ostatecznie
zostata do nich dopuszczona.

Skarzaca powotala sie na art. 4 (a) 1.2 Ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy z
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1993 r. oraz art. 23 i 24 Kodeksu Cywilnego gwarantujace tzw. dobra
osobiste.

Ponadto stwierdzila, ze okolicznosci, w jakich zdecydowano o
dopuszczeniu jej do badan genetycznych, naruszyly jej dobra i godnos¢
osobistg oraz dalece ja upokorzyly. W zaden sposéb nie poszanowano jej
pogladéw ani uczué.

Skarzaca zazadala tez odszkodowania od dr S.B. z tytutu nieprzyjaznych
i pogardliwych stwierdzen na temat jej charakteru i postgpowania, ktdre
wyglosit w trakcie wywiadu prasowego dotyczacego jej przypadku. W
wywiadzie tym ujawnil on chronione tajemnicg lekarska informacje
dotyczace skarzacej 1 stanu zdrowia plodu, jak réwniez oswiadezyl
dziennikarzowi, ze skarzaca i jej maz to Zli i nieodpowiedzialni rodzice.

44, Skarzaca zazadala zado$éuczynienia w kwocie 110 000 zt z tytulu
naruszenia jej praw jako pacjentki oraz jej débr osobistych. Ponadto
zazadata deklaracji ze strony trzech placowek medycznych, w ktorym
wezmg one odpowiedzialno$é za koszty poniesione w przysziosci przez
skarzaca w zwiazku z leczeniem jej corki.

45, 28 pazdziernika 2004 r. Sad Okregowy w Tarnowie uznat dr S.B. za
winnego ujawnienia informacji chronionych tajemnica lekarskg w-
wywiadzie, jakiego udzielit prasie, w tym faktu, ze skarzaca rozwazaia
przerwanie ciazy. Sad warunkowo umorzyt postgpowanie przeciwko
lekarzowi 1 wyznaczyl okres probny.

46. 19 pazdziemika 2005 r. Sad Rejonowy w Krakowie nakazal S.B.
wyplate odszkodowania w kwocie 10 000 z} na rzecz skarzacej, uznajac, ze
w wywiadzie prasowym z listopada 2003 r. lekarz ujawnil informacje
dotyczace jej stanu zdrowia oraz zycia prywatnego w zwiazku z jej ciaza,
jak rowniez formulowal obrazliwe i krzywdzace opinie na temat jej
postepowania i charakteru.

47. Sad oddalil pozwy ztozone przez skarzaca przeciwko lekarzom G.S. i
K.R. oraz szpitalom, uznajac, Zze jej dobra osobiste i prawa pacjenta nic
zostaty przez nich naruszone. Stwierdzono, ze lekarze nie dopuscili si¢ w tej
sprawie zaniechania. Zgodnie z normami Swiatowej Organizacji Zdrowia,
przerwanie cigzy dopuszczalne bylo do 23. tygodnia, tymczasem skarzaca
zglosita si¢ do ww. szpitali, gdy mingl juz 23. tydzien jej ciazy, a 11
kwietnia 2002 1. byl to juz 24. tydzien. W zwiazku z powyZszym, ani jej
prawo do podjecia samodzielnej decyzji odnosnie rodzicielstwa, ani tez jej
prawa pacjenta nic zostaly naruszone w sposob, ktéry uzasadniatby wing
pozwanych.

48. 12 grudnia 2005 r. skarzaca odwolala sie od decyzji sadu. Wniosla, iz
prawo do informacji o stanie zdrowia chronione jest przez art. 24 Kodeksu
Cywilnego, ktory zapewnia prawng ochrone débr osobistych, oraz przez art.
19 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z 1992 r. W przypadku skarzgces,
doktorzy S.B., K.R. i G.S. uznali, ze badania genetyczne bedg pomocne w
ustaleniu stanu plodu, ale nie wystawili jej skierowania na takie badania.
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K.R. nie byt w stanie powola¢ si¢ na jakiekolwick podstawy prawne, w
oparciu o ktore odmowil wystawienia skierowania. G.S. o$wiadczyl
wezedniej, ze nie wystawit skierowania, poniewaz skarzaca nie poprosifa go
o to. Niemniej jednak, do lekarza, w oparciu o jego wiedzg zawodowa,
nalezy decyzja odno$nie tego, ktére badania sa konieczne w danych
okolicznosciach medycznych. Zeznania pozwanych jednoznacznie
wykazaly, ze ich postepowanie w tej sprawie bylo niezgodne z majacymi
zastosowanie przepisami. Lekarze usilowali przerzuci¢ na skarzaca
odpowiedzialno$¢ za sposdb, w jaki potraktowano jej przypadek, pomimo
oczywistego faktu, iz odpowiedzialno$¢ taka spoczywata na nich, jako
pracownikach shizby zdrowia. Jak wskazuja zeznania lekarzy, byli oni w
pelni $wiadomi reakcji skarzacej na wiadomos¢ o tym, ze ptéd moze by¢
dotkniety zaburzeniem genetycznym.

49, Skarzaca o$wiadczyla, ze postepowanie lekarzy naruszylo przepisy,
w szezegdlnosei art. 2 (a) Ustawy z 1993 r. w zakresie naktadania na
wladciwe organy obowiazku zapewnienia swobodnego dosigpu do
informacji i badan prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub
rozwojowej plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu plodu. Jak
wiec jednoznacznie stanowi Ustawa, Skarzacej przystugiwato prawo do
takiego dostepu, ale pozwani jej to uniemozliwili.

50. 28 lipca 2006 r. Sad Apelacyjny w Krakowie oddalil zaZzalenie
skarzacej i podtrzymat wyrok sadu pierwszej instancji, przychylajac si¢ do
jego wnioskow.

51. 11 lipca 2008 r. Sad Najwyzszy uwzglednil skarge kasacyjng
skarzacej, uniewaznil wyrok sadu apelacyjnego w caloéci ze wzgledéw
merytorycznych 1 zarzadzil ponowne rozpatrzenie sprawy.

Sad Najwyzszy wskazal na fakt, ze =zazalenie skarzgcej miato
dwustronny  charakter: po  pierwsze, uzasadnione ono  bylo
niedopuszczeniem skarzacej do badan genetycznych, a po drugie wyniklym
z tego naruszeniem jej prawa do podjecia $wiadomej decyzjl.

52. Odnoszac sie do pierwszej czgéci zazalenia, Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze nie ma zadnych watpliwosci (i zgodnie z ckspertyzg
sporzadzona w ramach $ledztwa) co do tego, iz wylacznie badania
genetyczne mogly potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos¢ zespotu Turnera u
ptodu, Pozwani lekarze znali t¢ procedure. Zgodnie z Ustawg o zakladach
opieki zdrowotnej z 1992 r. w zakresie gwarantowanych przez nig praw
pacjenta, lekarze zobowiazani byli do skierowania skarzacej na badania
genetyczne bez konieczno$ci formulowania przez nig wniosku o takie
badania. Ustawa ta dawala takze skarzacej prawo do uzyskania informacji o
stanie zdrowia ptodu. Gdyby lekarze nie wystawili skierowania z powodu
obiekcji kierowanych sumieniem, powinni byli poinformowa¢ o tym
skarzaca i odesta¢ ja do innego lekarza, ktéry skierowatby ja na badania,
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zgodnie z obowigzujacymi przepisami lekarskimi regulujacymi stosowna
procedure; nie uczynili tego jednak. '

53. Procedury regulujace przeprowadzanie badan genetycznych i ich
finansowanie przez poszczegdlne oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia,
majace zastosowanic w przedmiotowym czasie, nie mogly stanowi¢ dla
lekarzy dostatecznej podstawy, by odmoéwi¢ skarzgcej skierowania,
zwazywszy w szczeg6lnosdci na fakt, Ze procedury te nie miaty charakteru
ustawowego i w oparciu o nie nie mozna w wiarygodny sposéb uzasadni¢
ograniczenia przyshugujacych skarzacej praw pacjenta. Wbrew stanowisku
sadu, obowiazek skierowania skarzgce] na badania nie ulegl wygas$nigciu
wraz 7 data, gdy legalne przerwanie cigzy dotknigtej wada nie bylo juz
mozliwe (tj. w 22. tygodniu ciazy), poniewaz nie bylo prawnych ani
medycznych podstaw, ktére pozwolilyby automatycznie powiaza¢ badania
genetyczne z mozliwoscia legalnego przerwania cigzy. Ponadto, w
przedmiotowym czasie w prawie nie istnialo czasowe ograniczenie
wykonywania tego typu badan. Dopiero w 2004 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie, zgodnie z ktérym badania genetyczne dozwolone byly do
22. tygodnia cigzy.

54, W zwiazku z tym Sad Najwyzszy uznat, Ze istnialy uzasadnione
przestanki, by przyjaé, Ze lekarze zajmujacy si¢ przypadkiem skarzacej
naruszyli jej dobra osobiste w rozumieniu art. 24 Kodeksu Cywilnego oraz
przystugujace jej prawa pacjenta gwarantowane Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotne]j. Lekarze swiadomi byli faktu, Ze ustalenie stanu zdrowia plodu
mozliwe bylo wylacznie w drodze badaf genetycznych, niemniej jednak
odmoéwili skarzacej skierowania na takie badania. Zamiast tego, kierowali ja
na roznorodne badania ambulatoryjne, ktore nie mialy istotnego znaczenia
dla takiej diagnozy.

Co wiecej, sady nizszych instancji popelnity blad uznajac, ze skarzaca
nie doznata krzywdy moralnej w wyniku postepowania lekarzy. Krzywda
taka wystapila i byta spowodowana cierpieniem, niepokojem i ponizeniem,
ktérego skarzaca doznala wskutek sposobu, w jaki potraktowano jej
przypadek.

55. Jesli chodzi o drugg czgsé zarzutdw skarzacej, Sad Najwyzszy
odnotowal fakt, ze z prawa precedensowego tego Sadu (IV CK 161/05,
wyrok z 13 pazdziernika 2005 r.; zob. punkt 80) wynika, iz prawo do
informacji o stanie zdrowia plodu oraz, w $wietle tych informacji, do
podjecia $wiadomej decyzji o tym, czy kontynuowac cigze, stanowi dobro
osobiste w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Je$li  wskutek
nieprzeprowadzenia badaf genetycznych urodzilo si¢ dziecko obcigzone
wada genetyczna, rodzicowi przystuguje prawo do zadoééuczynienia. Sady
nizszych instancji popelnily blad uznajac, ze nie istnial zwigzek
przyczynowy miedzy sposobem, w jaki lekarze potraktowali przypadek
skarzacej a faktem, iz nie miala mozliwosci legalnego przerwania cigzy. W
tym zakresie sad odnotowal, ze miedzy 18. a 22. tygodniem ciazy, tj. od
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momentu pojawienia si¢ podejrzen co do stanu zdrowia plodu do
dopuszczalnego prawem terminu przerwania cigzy bylo wystarczajaco duzo
czasu na wykonanie badan genetycznych. Kiedy wreszcie udalo sig
wykona¢ te badania, ich wyniki skarzaca otrzymata po dwdch tygodniach.
Tak wiec badania nalezalo wykona¢ od razu po pojawieniu si¢ ww.
podejrzen; jednakze wskutek zwloki lekarzy S.B.,, G.S. i KR
przeprowadzono je o wiele pdzniej.

56. Sad ostatecznie uznal, ze 10 000 zi, ktére lekarz miat zaptacié¢
skarzace] z tytulu zadoséuczynienia za . krzywdzace stwierdzenia, jakie
poczynil na jej temat w wywiadzie prasowym, jest w tych okolicznosciach
kwotg wysoce niewystarczajgca.

57. Wobec powyzszego wyrok musiat zostaé uniewazniony, a sprawa
przeniesiona w catosei do ponownego rozpatrzenia.

58. 30 pazdziernika 2008 r. Sad Apelacyjny w Krakowie wydat wyrok, w
ktorym stwierdzono, powolujac si¢ na ustalenia Sadu Najwyzszego, ze dr
S.B. nie skierowat skarzacej na badania genetyczne natychmiast po
wystgpieniu podejrzen co do stanu zdrowia ptodu. Dwukrotnie skierowat ja
do szpitala w Krakowie pomimo faktu, ze byta ona juz w tym szpitalu i nie
wykonano wowezas badan genetycznych. Majac powyzsze na uwadze, Sad
przychylit sie do roszczenia skarzacej w kwocie 20 000 z1.

59. Ponadto zmieniono wyrok sadu pierwszej instancji, zwickszajac
kwote zado§cuczynienia do 30 000 zi, ktore dr S.B. mial zaptacié¢ skarzacej
z tytulu naruszenia jej dobr osobistych, tj. poczynieniu krzywdzacych
stwierdzen na jej temat w wywiadzie prasowym.

60. W zakresie pozwu przeciwko szpitalowi w T., sad uznal, ze skarzaca
nie uzyskata nalezytej diagnozy. Zamiast na badania genetyczne, dr G.S.
zatrudniony w szpitalu w T. skierowal skarzacg do szpitala w Krakowie,
mimo ze wiedzial, iz tego typu badania nie sg tam prowadzone. Kiedy
otrzymala ona wyniki badafn i, powolujac si¢ na nie, 29 marca 2002 r,
poprosita dr. G.S. o przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy, po
miesigeu, tJ. 29 kwietnia 2002 r. otrzymata na pismie odpowiedz odmowna.-

61. Odnoénie Szpitala Uniwersyteckicgo w Krakowie, sad stwierdzii, ze
w momencie przyjecia skarzacej do tej placowki, 14 marca 2002 r.,
dysponowala ona juz wynikami badania ultrasonograficznego
przeprowadzonego przez prof. K.Sz. w Lodzi, ktére to wyniki
zdecydowanie wskazywaly na obecnoé¢ zespolu Turnera u plodu. W tych
okolicznosciach szpital zobowigzany byl do przeprowadzenia badan w celu
potwierdzenia lub odrzucenia tych podejrzen, jednak nie zrobit tego. W
zamian przeprowadzono inne badania, pod katem potencjalnego stanu
zapalnego u plodu, ktére byly jednak nieistotne jesli chodzi o
zdiagnozowanie zespolu Turnera. Szpital narazil skarzaca na niepotrzebny
stres, natomiast nie wydano nalezytej diagnozy. Bedac swiadomymi faktu,
ze czas odgrywa decydujaca role je$li chodzi o prawng dopuszczalnosé
przerwania ciazy, pozwani zwlekali z podijgciem odpowiednich decyzji.
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Szpitale byly odpowiedzialne za zaniedbania ze strony swoich
pracownikéw, ktérych obowigzkiem bylo doktadnie poinformowaé skarzaca
o wszelkich zaburzeniach genetycznych plodu oraz potencjalnym ich
wplywie na jego rozwdj, jak roéwniez uczyni¢ to na tyle wczesnie, by
skarzaca mogla przygotowaé si¢ na urodzenie dziecka z wadg genetyczng.
Ponadto lekarze nie odnotowali ani nie uzasadnili swojej odmowy, jak
nakazuje art. 39 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

62. Poniewaz Szpital Uniwersytecki w Krakowie odznacza sie wyzszym
wskaznikiem skierowan, jego odpowiedzialno$¢ byla wigksza, jako ze
oczekuje sie od tej placowki wysokiego poziomu ushug. Mimo ze skarzaca
stusznie przyjela, iz ma prawo uzyska¢ odpowiedniej jakosci obshuge
diagnostyczna i terapeutyczna, dopuszczono si¢ W jej przypadku
nicuzasadnionych opéZnief.

63. Z tytulu niedopetnienia przez pozwanych obowigzku przestrzegania
praw skarzacej, sad nakazat Szpitalowi im. Sw. Lazarza w T. zaptate 5 000
zt, a Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Krakowie zaptatg 10 000 zt na rzecz
skarzacej; pozostaly tre$é zarzutow skarzacej oddalono.

II. WEASCIWE PRAWO [ PRAKTYKA KRAJOWA

A. Konstytucja

64. Artykul 38 Konstytucji stanowi, co nastgpuje:
Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawng ochrong zycia”.
65. Artykut 47 Konstytucji stanowi, co nastgpuje:

,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej Zycia prywatnego, rodzinnego, czci i
dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym™.

B. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i
warunkach dopuszezalno$ci przerywania cigzy z 1993 r. oraz
powigzane akty prawne

66. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszezalnosci przerywania cigzy uchwalona zostala w 1993 r. Artykut 1
tej Ustawy stanowil wowczas, ze: ,Kazda istota ludzka ma od chwili
poczecia przyrodzone prawo do zycia™.

Artykut 2 (a) ww. Ustawy:

,Organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich
kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa zobowiazane zapewnié
swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szezegdlnie wtedy, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub rozwojowej
plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu”.

67. Art. 4(a) Ustawy stanowi w przedmiotowej czgscel:
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"1, Przerwanie ciazy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku
gdy: ‘
1) cigza stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej,

2} badania prenatalne lub inne przeslanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacei jego Zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze ciaza powstata w wyniku czynu
zabronionego.

2. W przypadkach okreslonych w punkcie 2. przerwanie ciazy jest dopuszezalne do
chwili osiagnigeia przez pléd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem
matki; w przypadku okre§lonym w punkcie 3., jezeli od poczatku ciazy nie uplyneto
wigeej niz 12 tygodni.

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

5. Wystapienie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, pkt 1 i 2, stwierdza inny
lekarz niz dokonujacy przerwania ciaZy, chyba ze ciaza zagraza bezposrednio zyciu
kobiety.

68. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 22 stycznia 1997 r. w
sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania
przerwania cigzy, zawiera dwa istotne paragrafy., W art. 1 wymieniono
kwalifikacje lekarzy uprawniajace ich do dokonywania zabiegdw
przerwania ciazy w okolicznodciach wymienionych w Ustawie z 1993 r.
Artykut 2 ww. Rozporzadzenia stanowi:

Wystapienie okolicznosci wskazujacych, 7e ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia kobicety cigzarnej, stwierdza lekarza posiadajacy tytul specjalisty w zakresie
medycyny wiasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety cigzarnej".

69. 21 grudnia 2004 r. Minister Zdrowia wydal Rozporzadzenie w
sprawie zakresu $wiadczefi opieki zdrowotnej. Zalacznik nr 3 do tego
Rozporzadzenia, pt. ,,Zakres lekarskich badan prenatalnych (...), stanowi, w
zakresie dot. przedmiotowej sprawy:

,1. Badania prenatalne sa badaniami i procedurami diagnostycznymi
wykonywanymi w 1 i 2 trymestrze ciazy u kobiet o podwyzszonym, w stosunku do
populacyjnego, ryzyku wystapienia choroby lub wady, w tym genetycznej, jednak nie
péZniej, niz do 22. tygodnia ciazy.”

2. Badania prenatalne obejmuja: 1) procedury nieinwazyjne [w tym badania
ultrasonograficzne i biochemiczne [oznaczenia pozioméw w surowicy krwi kobiety
cigzarnej]; 2) procedury inwazyjne: [w tym biopsja trofoblastu i amniopunkeja].

3. Badania prenatalne zalecane sg w szczegéinosci, gdy: 5) wyniki badan
ultrasonograficznych przeprowadzonych w czasie cigzy wskazuja na podwyzszone
ryzyko aberracji chromosomowej lub innego zaburzenia u plodu”.
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C. Wlasciwe zapisy Kodeksu Karnego

70. Dokonanie zabiegu przerwania ciazy w sposob naruszajacy warunki
wymienione w Ustawie z 1993 r. jest przestepstwem karalnym na mocy art.
152 § 1 Kodeksu Karnego. Ktokolwick przerywa ciaze z naruszeniem ww.
Ustawy lub udziela pomocy w przerwaniu ciazy podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3. Kobieta cigzarna nie ponosi odpowiedzialnos$ci karnej z
tytutu przerwania ciazy dokonanego z naruszeniem Ustawy z 1993 1.

71. Zgodnie z art. 157 (a) 1, kto powoduje uszkodzenie ciala dziecka
poczetego podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawicnia
wolnosci do lat 2.

D. Prawa pacjenta

72. W przedmiotowym czasie prawa pacjentdw gwarantowane byly
przez Ustawe o zakladach opieki zdrowotnej z 1992 r. Art. 19 (2) nadawat
pacjentowi prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia.

E. Prawa i obowiazki lekarzy

73. Zgodnie z art. 39 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczef zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem. Jednoczesnie lekarz ma obowiazek wskazaé
pacjentce mozliwodci uzyskania $wiadezenia i odnotowaé fakt odmowy w
dokumentacji medycznej pacjentki. Lekarze zatrudnieni w zakladach opieki
zdrowotnej zobowigzani sq takze do powiadomienia na piSmie
przelozonego.

74. Art. 31.1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r.
stanowi, iz lekarz ma obowiazek udzielaé pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢ nastgpstwach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

75. 7 kolei art. 37 tej Ustawy stanowi, ze w razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z whasnej inicjatywy lub na
wniosek pacjenta, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy
medycznej, powinien zasiggna¢ opinii wiasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowaé konsylium lekarskie.

F. Odpowiedzialnosé deliktowa
76. Art. 415 i nastepne polskiego Kodeksu Cywilnego ustanawiajg

odpowiedzialno$¢ deliktowa. Zgodnie z tym postanowieniem, kto z winy
swojej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jej do jej naprawienia.

14
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77. Zgodnie z art. 444 Kodeksu Cywilnego, w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty.

78. Jak stanowi art. 448 Kodeksu Cywilnego, osoba, ktdrej dobro
osobiste zostalo naruszone, moze ubiegaé sie o zadodéuczynienie. Artykuf
ten, w czesel istotnej dla przedmiotowej sprawy, ma nastepujgce brzmienie:

_W razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zadoséuczynienia pienigznego
za doznana krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiedniy sume pienigzng na
wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych srodkow potrzebnych do
usuniecia skutkdw naruszenia. ...”

G. Prawo precedensowe polskich sadéw

79. W wyroku z 21 listopada 2003 r. (V CK 167/03), Sad Najwyzszy
orzekl, ze bezprawne uniemozliwienie wykonania zabiegu przerwania ciazy
bedacej skutkiem gwattu, j. w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 4 (a)
1.3 Ustawy z 1993 r., uprawnia kobiete do dochodzenia wyréwnania szkody
wyniklej z takiej odmowy.

80. W wyroku z dn. 13 pazdziernika 2005 r. (IV CJ 161/05), Sad
Najwyzszy orzekl, ze odmowa przeprowadzenia badafh prenatalnych w
okolicznodciach dajacych uzasadnione podstawy, by przypuszczal, iz
kobieta urodzi dziecko obciazone powazna i nieuleczalng wada, tj. w
okolicznodciach, o ktérych mowa w art, 4 (a) 1.2 ww. Ustawy, uprawnia
kobiete do dochodzenia roszezen odszkodowawczych.

H. Wlasciwe materialy spoza zakresu Konwencji

1. Dokumenty przyjete przez Rade Europy

81. 21 czerwca 1990 r. Komitet Ministtow Rady Europy przyjat
Rekomendacie R (90) 13 w sprawie prenatalnych genetycznych badan
przesiewowych, prenatalnej diagnostyki genetycznej oraz zwigzanego z tym
poradnictwa. Rekomendacja zawiera m.in. nastgpujace postanowienia:

,Komitet Ministréw [...] odnotowujac fakt, ze w ostatnich dekadach poczyniono
znaczne postepy w wykrywaniu zaburzefh genmetycznych u dzieci w lonie matki,
poprzez przesiewowe badania genetyczne i prenatalng diagnostyke kobiet w ciazy, jak
réwhiez majac na uwadze obawy, jakie te procedury wywoluja;

Uznajac, ze kobiety w wieku rozrodczym oraz pary powinny by¢ dokladnie
informowane i edukowane w zakresic dostgpnosci i przestanek tych procedur, jak
réwniez zwiazanego z nimi ryzyka.

W przekonaniu, ze diagnostyce genetycznej i badaniom przesiewowym musi Zawsze
towarzyszy¢ poradnictwo, ktére jednak nie moze mie¢ charakteru nakazowego, tak
aby kobieta mogla podja¢ samodzicing decyzje w oparciu o udzielone jej, dokladne
informacje; ...

15
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Zaleca, by rzady panstw czlonkowskich uchwalily prawo zgodnie z zasadami
wymienionymi w niniejszej Rekomendacji lub przedsigwzigly wszelkie inne kroki
majace na celu jego wdrozenie.

,Diagnostyka prenatalna” okresla badania shuzace potwierdzeniu lub wykluczeniu
obecnosci danego zaburzenia embrionu lub plodu. .

Zasada nr 1: Nie nalezy wykonywaé jakichkolwiek przesiewowych badan
genetycznych i/lub prenatalnej diagnostyki genetycznej, jesli pacjentce nie
zapewniono dostepu do poradnictwa przed i po badaniach.

Zasada nr 2: Prenatalne, przesiewowe badania genetyczne i/lub prenatalna
diagnostyka genetyczna prowadzone w celu zidentyfikowania ryzyka wad u dziecka
w lonie matki, powinny sluzy¢ wylacznie wykrywaniu powaznych zagrozen
zdrowotnych dziecka. ...

Zasada nr 4: Poradnictwo nie moze mie¢ charakteru nakazowego; lekarz nie
powinien pod zadnym warunkiem narzucaé swoich przekonan osobom, ktérym
udziela porad, 2 wylacznie informowaé je o wiasciwych w danym przypadku faktach i
mozliwosciach wyboru. ...

Zasada nr 9: W celu zabezpieczenia przystugujacego kobiecie prawa wyboru, nie
powinna ona by¢ przymuszana przez wymogi prawa Krajowego ani praktyke
administracying do poddania sig badaniom przesiewowym lub diagnostycznym. W
szczegblnosci wszelkie uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego lub $wiadczen
socjalnych nie powinny by¢ uzaleznione od poddania si¢ takim badaniom.

Zasada nr 10: Nie wolno stosowaé jakichkolwiek warunkéw dyskryminacyjnych
wzgledem kobiet, ktore chea poddaé si¢ prenatalnym badaniom przesiewowym lub
diagnostycznym, badZ tez nie chea im si¢ poddaé w przypadku, gdy takie badania
powinny byé przeprowadzone.”

82. W 2008 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy pizyjgto

Rezolucje 1607 (2008) w sprawie dostgpnosci bezpiecznej 1 legalnej aborcji
w Europie. W przedmiotowej czgéci tej Rezolucji czytamy:

16

,»1. Czilonkowie Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy potwierdzili, ze
aborcja nie moze w zadnym wypadku by¢ postrzegana jako metoda planowania
rodziny. Nalezy jej unika¢, o ile jest to mozliwe. Nalezy uzy¢ wszelkich mozliwych
$rodkéw, zgodnych z prawami kobiet, w celu zmniejszenia liczby niechcianych ciaz i
aborcji.

2. W wigkszosci krajéw czlonkowskich RE prawo zezwala na aborcje w sytuacii
zagrozenia zycia kobiety. Aborcja jest dozwolona w wigkszosci krajow europejskich z
wielu powod6ow: aby zachowaé zdrowie psychiczne i fizyczne, z powodu gwaltu i
kazirodztwa, z powodu uszkodzenia plodu, z powodéw ekonomicznych i
spotecznych, a takze, w niektérych krajach, na zyczenie. Zgromadzenie jest jednakze
zaniepokojone, ze w wielu panstwach dostep do bezpiecznych, przystgpnych i
odpowiednich $wiadczen z zakresu przerywania ciazy jest obwarowany licznymi
zastrzezeniami. Te ograniczenia maja charakter dyskryminacyjny, poniewaz kobiety,
ktore maja fatwy dostgp do informacji i posiadaja odpowiednie $rodki finansowe,
atwiej i czescie] moga uzyskac bezpieczna, i legaina aborcjg.

3. Czlonkowie zgromadzenia podkreslajs takze, ze w wielu krajach, gdzie aborcja
jest legalna z wielu powod6w, warunki nie zawsze gwarantuja kobietom efektywny
dostep do tego prawa, chodzi tu o brak lokalnej infrastruktury z zakresie ustug
zdrowotnych, brak lekarzy sklonnych przeprowadzaé aborcjg, obowiazek
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dodatkowych konsultacji, czas przeznaczony na zmiang zdania oraz czas oczekiwania
na aborcje. Wszystko to moze utrudni¢ dostgp do bezpiecznych, przystgpnych i
odpowiednich $wiadczen z zakresu przerywania ciazy lub nawet w praktyce
uniemozliwi¢ wykonanie aborcji.

4. Zgromadzenie uwaza, ze aborcja nie powinna byé¢ zakazana w rozsadnym
przedziale czasowym ciazy. Zakaz szborcji nie zmniejsza liczby aboreji, prowadzi
jedynie do pokatnych aborcji, ktére sa niebezpieczne i moga prowadzi¢ do wzrostu
$miertelnosei matek i/albo do turystyki aborcyjnej, kosztownej, opdéZniajacej czas
zabiegu, skutkujacej spoleczna niesprawiedliwoscia. Legalno$é aboreji nie zacheca
kobiet do przerywania cigzy, lecz wplywa na ich dostgp do bezpiecznej aborcji.

6. Zgromadzenie potwierdza prawo wszystkich ludzi, wlaczajac kobiety, do
poszanowania ich fizycznej nienaruszalnosci i do wolnosci w kontrolowaniu
wlasnego ciala. W tym kontekscie, ostateczna decyzja o dokonaniu lub niedokonaniu
zabiegu aborcji, powinna leze¢ w rekach kobiety, ktéra powinna mie¢ érodki do
skutecznego wyegzekwowania tego prawa.

7. Zgromadzenie wzywa panstwa czlonkowskie RE do:

7.1. dekryminalizacji aboreji w rozsadnym przedziale czasowym ciazy, jesli do tej
pory nie zostalo to uczynione;

7.2. zagwarantowania kobietom mozliwoscei skutecznego wyegzekwowania prawa
do dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji;

7.3. zapewnienia kobietom wolnoéci wyboru i warunkéw do $wiadomego i wolnego
wyboru, bez szczegdinego zachecania do aboreji;

7.4. usunigcia ograniczenn utrudniajacych, de jure lub de facto, dostep do
bezpieczne] aborcji, w szezegdlnosci do stworzenia odpowiednich warunkéw do
zapewnienia opieki zdrowotnej i psychologicznej oraz wystarczajacego wsparcia
finansowego..."

83. Postanowienia Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnodci

istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny
(Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie) przyjete] w Oviedo
(Hiszpania) 4 kwietnia 1997 r., w przedmiotowej czgsci stanowia:

HArtykut 5 - Postanowienia ogélne

Nie mozna przeprowadzi¢ interwencii medycznej bez swobodnej i $wiadomej zgody
osoby zainteresowanej. Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana otrzyma
odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak réwniez jej konsekwencjach
iryzyku. ...

Artykut 10 - Prywatno$¢ i prawo do informacji

Kazdy ma prawo do poszanowania jego Zycia prywatnego w odniesieniu do
informacji dotyczacych jego zdrowia.

Kazdy ma prawo do zapoznania si¢ z wszelkimi informacjami zebranymi o jego
zdrowiu. Nalezy jednak respektowaé zyczenia osdb, ktdre nie chea zapoznad sie z
tymi informacjami.
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2.Dokumenty przyjete w ramach Organizacji Naroddéw Zjednoczonych

84. W swoim piatym sprawozdaniu okresowym przedlozonym

Komitetowi (CCPR/C/POL/2004/5) Rzad polski oswiadczyl, co nastgpuje:

,106. W Polsce dane dotyczace aborcji odnosza si¢ wylacznie do zabiegéw
wykonywanych w szpitalach, tj. prawnie dopuszczalnych Ustawa. Liczby zabiegéw
podane w obecnych oficjalnych statystykach sa niskie w poréwnaniu z poprzednimi
latami, Organizacje pozarzadowe na podstawie prowadzonych przez siebie badan
szacuja, e liczba aborcji dokonywanych nielegalnie w Polsce sigga rocznie od 80 do
200 tys.

107. Z corocznych rzadowych Sprawozdai [ktére rzad ma obowiazek przedkiadaé
parlamentowi] z wykonania Ustawy [z roku 1993], a takze z raportéw organizacji
pozarzadowych wynika, ze jej postanowienia nie sa w pehi realizowane i niektére
kobiety, mimo spelniania kryteriow do dokonania zabiegn nie sa mu poddawane.
Zdarzaja si¢ odmowy wykonania zabiegu przez lekarzy zatrudnionych w publicznych
placéwkach systemu ochrony zdrowia, ktorzy powoluja si¢ na tzw. klauzule sumienia,
a jednoczesnie kobietom, u ktdrych wystepuja przestanki do legalnego zabiegu nie
udziela sig informacji, dokad powinny sie zglosi¢. Zdarza si¢, ze od kobiet Zada si¢
dodatkowych zaswiadczen, co wydluza procedurg do czasu, kiedy przerwanie ciazy
staje sie niebezpieczne dla zdrowia i Zycia kobiety. Brak jest oficjalnych danych
statystycznych dotyczacych skarg na odmowy ze strony lekarzy dokonania aborcji. ...
W opinii Rzadu istnieje potrzeba wyegzekwowania przepiséw juz obowiazujacych w
zakresi? dostgpu do badan prenatalnych i wykonywania zabiegéw przerywania
ciazy.”

85. Komitet Praw Cziowieka ONZ rozpatrzywszy piate sprawozdanie

okresowe Polski (CCPR/C/POL/2004/5) na swym 2240 i 2241 posiedzeniu
(CCPR/C/SR.2240 i 2241), ktére odbyty sie 27 i 28 pazdziernika 2004 r.,

przyjal uwagi koncowe stanowigce w przedmiotowym zakresie, co
nastgpuje:

3. Komitet ponawia swoje glebokie zaniepokojenie restrykcyjnym prawem
aborcyjnym w Polsce, ktére moze zachecad kobiety do korzystania z niebezpiecznych,
nielegalnych aborcji,” ktérym towarzyszy ryzyko zagrozenia zycia i zdrowia.
{Komitet] jest réwniez zaniepokojony niedostepnodcia aborcji w praktyce nawet kiedy
prawo na nig zezwala, na przyklad w przypadkach, gdy ciaza jest wynikiem gwattu,
jak réwniez brakiem informacji na temat korzystania z klauzuli sumienia przez
lekarzy, ktérzy odmawiaja przeprowadzenia legalnych aborcji. Ponadto Komitet
wyraza zal, iz brak jest informacji na femat rozmiaru zjawiska nielegalnie
przeprowadzanych aborcji i ich konsekwencji dla kobiet (art. 6).

Pafistwo powinno zliberalizowaé swoje ustawodawstwo oraz praktyke dotyczaca
aborcji. Panstwo powinno dostarczyé dalszych informacji na temat korzystania z
klauzuli sumienia przez lekarzy oraz, na ile to mozliwe, na temat liczby nielegalnych
aborgji przeprowadzanych w Polsce. Te zalecenia powinny by¢ wzigte pod uwage w
czasie dyskusji w Parlamencie nad projektem Ustawy o $wiadomym rodzicielstwie.”

!. Sprawozdanie opublikowano w wersji bez korekt edytorskich, zgodnic z Zyczeniem
Komitetu Praw Czlowieka wyrazonym na jego 66. posiedzeniu, ktére odbylo si¢ w lipcu
1999 .
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86. Podczas swojego 37. posiedzenia, w dniach 15 stycznia - 2 lutego
2007 r., Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW) rozpatrzyt
potaczone czwarte i piate (CEDAW/C/POL/4-5) oraz szdste sprawozdanie
okresowe Polski (CEDAW/C/POL/6), formulujac nastgpujgce uwagi
koncowe:

24, ... Komitet pragnie wyrazi¢ zaniepokojenie brakiem oficjalnych danych i
badan dotyczacych liczby nielegalnych zabiegow przerwania ciazy w Polsce oraz ich
wplywu na zdrowie 1 zycie kobiet.

... 25. Komitet zacheca pafistwo do podjecia konkretnych krokéw na rzecz szerszego
dostepu kobiet do opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci $wiadczefi medycznych z
zakresu seksualnosei i reprodukcyjnosci, zgodnie z art. 12 Konwencji oraz zaleceniem
og6lnym Komitetu nr 24 w sprawie kobiet i zdrowia. Komitet wzywa pafistwo do
przeanalizowania zakresu, przyczyn i skutkdéw nielegainych zabiegéw przerwania
ciazy oraz ich wplywu na zycie i zdrowie kobiet. Ponadto wzywa panstwo do
zapewnienia, by kobiety cheace poddaé si¢ legalnemu zabiegowi przerwania cigzy
uzyskiwaly do niego dostep, 1 aby taki dostgp nie byt ograniczany klauzula sumienia”.

3. Miedzynarodowa Federacja Poloznikéw i Ginekologéw

87. Dziatalno$é Miedzynarodowej Federacji Potoznikéw i Ginekologow
(FIGO) skupia si¢ na promowaniu zdrowia oraz praw =z zakresu
seksualnosci i reprodukcyjnosci poprzez dziatania edukacyjne i rzecznicze.
W 1991 r. Komitet ds. Etyki wydal o$wiadczenie w sprawie kwestii
etycznych dotyczacych diagnostyki prenatalnej zaburzen rozwojowych
plodu, ktére stanowi, co nastgpuje:

~Diagnostyka prenatalna zdobyla ugruntowana pozycje jesli chodzi o opickg
medyczng nad cigzarnymi kobietami. Kolejne postgpy w tym zakresie, zwlaszeza na
poziomie molekularnym, zwigksza dokladnos¢ i zakres diagnostyczny wykrywalnosci
choréb w pdZniejszym okresie zycia. Efektem takich informacji moze by¢ przerwanie
ciazy, inzynieria genetyczna lub zmiany przysziego stylu zycia. Istnieje takze ryzyko
stygmatyzacji i dyskryminacji rodzicow lub ich dzieci, u ktérych rozpoznane zostanie
zaburzenie lub potencjalne zaburzenie. ...

Korzyscia, jaka moze wynikaé z diagnostyki prenatalnej, jest ,odrzucenie”
dotknigtego wada plodu, w sytuacji gdy zazyczy sobie tego kobieta i jest to zgodne z
prawem. Nalezy przy tym odpowiednio wczesniej upewnié sig co do sytuacji prawnej
oraz prawdopodobnego stosunku kobiety do kwestii przerwania ciazy.

Przed rozpoczgciem procedury diagnostycznej, kobiete nalezy poinformowac o
ryzyku i korzysciach zwiazanych z technika, ktéra ma by¢ zastosowana. Wszelkie
porady powinny by¢ udzielane kobiecie w oparciu o fakty, nieprzymusowo i z
poszanowaniem jej pogladéw. Przed rozpoczeciem procedury kobieta musi wyrazié
na nig zgode.

Nie nalezy ograniczaé dostgpu do diagnostyki prenatalnej, gdyz wowczas kobieta
nie wyrazi z gory zgody na opcjonaine rozwiazanie, jakim jest przerwanie ciazy. Nie
powinno sie réwniez odmawia¢ zastosowania technik diagnostycznych ze wzgledow
spotecznych lub finansowych.

19
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Niedostatecznego wsparcia medycznego i innych $wiadczed przyshigujacych
kobiecie w czasie ciazy, przy porodzie i pozniej, nic wolno uzasadniaé wiedza o
chorobie zdiagnozowanej w ramach prenatalnych badan diagnostycznych.

Zasady sprawiedliwosci wymagaja, by istotne ushigi diagnostyczne byly jak
najszerzej dostgpne. ...”

88. W oéwiadczeniu z 1991 r. Komitetu ds. Etyki FIGO o etycznych

aspektach zabiegu przerwania ciazy poprzedzonego diagnostyka prenatalng
czytamy, m.in.:

,3. Informacje nabyte w drodze diagnostyki prenatalnej pozwalaja na dokonanie
przerwania ciazy w krajach, gdzie taka procedura jest dopuszczalna przez prawo. To
rodzi istotne watpliwosci etyczne odnosnie zakresu nieprawidtowosci i pogorszenia
jakosei zycia, ktére moga uzasadnia¢ podjecie takiego kroku. Wszelkie decyzje w tej
kwestii zaleza gléwnie od opinii rodzicow, a w szczegdnosci matki, po udzieleniu im
niezbednych informacji. Postawa nieetyczna jest wywieranie nacisku na przyszlych
rodzicéw cheac naklonié ich do wybrania okreslonego wariantu.

4. Lekarze powinni byé $wiadomi faktu, ze rodzice pragng mie¢ ,dziecko
doskonate”. Takie Zyczenia sa jednak nierealistyczne, w zwigzku z czym nalezy
udziela¢ im odpowiednich informacji.

5. Nalezy odradzaé przerwania ciazy, jesli zaburzenie plodu jest uleczalne i
nickonieczne bedzie mieé¢ wplyw na jakod¢ zycia dziecka.

6. Pomagajac rodzicom w podjeciu wlasciwej decyzji, nalezy mie¢ przede
wszystkim na uwadze aspekty takie jak jakod¢ i dugos¢ zycia. Po drugie, nalezy
rozwazyé skutki dla kobiety i jej rodziny zwiazane z urodzeniem i zyciem dziecka
obciazonego schorzeniem. Trzeba przy tym uwzglednié wplyw przerwania ciazy na
fizyczne i psychiczne zdrowie kobiety oraz jej rodziny. Trzecia kwestia jest
dostepnosé srodkéw i wsparcia na rzecz diugoterminowej opieki”.

89, Oswiadczenie Komitetu z 1994 r. w sprawie etycznych ram opieki

ginekologiczne] i polozniczej stanowi, co nastepuje:

"3, jesli wymagana jest decyzja odno$nie opieki medycznej, kobiecie nalezy
udzieli¢ szczegdtowych informacji o dostgpno$ci dodatkowych wariantéw
medycznych oraz o wszelkim ryzyku i korzysciach. Udzielanie informacji kobiecie,
zapoznanie si¢ z jej opinia i jej zgoda lub sprzeciw powinny mie¢ charakter procesu
ciaglego.

4, Je$li lekarz nie moze lub nie chee zapewnié §wiadezenia medycznego z powodow

niemedycznych, powinien on poczyni¢ wszelkie starania, by uzyska¢ odpowiednie
skierowanie na zabieg".

PRAWO

90. Skarzaca wniosta zarzut, iz fakty przedstawione w sprawie moga

stanowi¢ naruszenie art. 3 Konwencji, ktéry, w przedmiotowym zakresie,
stanowi, co nastgpuje:
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»Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu lub karaniu™,

91. Ponadto, wedlug skarzacej mogto tez dojs¢ do naruszenia art. 8
Konwencji: Jej prawo do poszanowania zycia prywatnego oraz jej
nienaruszalnosci psychologiczne] i moralnej zostalo pogwalcone wskutek
niezapewnienia przez stosowne organy dostepu do badan genetycznych w
swietle jej watpliwosci co do tego, czy plod obcigzony byt wadg
genetyczna, jak roéwniez wskutek braku kompleksowych ram prawnych
gwarantujacych jej prawa.

Art. 8 Konwencji, w przedmiotowym zakresie, stanowi, co nastepuje:

»1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego Zycia prywatnego ...

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie z tego prawa z
wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przez wustawg 1 Kkomiecznych w
demokratycznym spoleczefistwie z wuwagi na bezpieczefistwo pafistwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadkn i
zapobieganie przestgpstwom, ochrong¢ zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i
wolnoéci 0sob”.

I. WSTEPNE ZASTRZEZENIA RZADU

A. Status skarzacej jako poszkodowanej

1. Zeznania stron

92. Po pierwsze, Rzad zeznal, ze skarzaca odrzucita jego propozycje
ugody. Tym samym, zdaniem Rzadu, utracila status ofiary naruszenia jej
praw gwarantowanych przez Konwencje.

Ponadto utracila ten status, poniewaz Sad Apelacyjny w Krakowie w
wyroku z 30 pazdziernika 2008 r. przyznal jej 65 000 zl, i wyrok ten
uprawomocnit sie.

93. Rzad wskazat na fakt, ze Sad Najwyzszy, w wyroku z 11 lipca 2008
r., uznal, iz prawo skarzacej do planowania rodziny i zwigzane z tym prawo
do legalnego przerwania cigzy na warunkach przewidzianych przez polskie
przepisy nalezy uznaé za dobro osobiste w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
Nalezato zatem przyjaé, ze prawa te wchodzgq w zakres artykuléw 3 i 8
Konwencji. Sad Najwyzszy 1 Sad Apelacyjny potwierdzity wigc, ze prawa
skarzacej zostaly naruszone i zasadzily na jej rzecz zadoséuczynienie.

94. Skarzaca wniosla, ze naruszenie Konwencji w jej przypadku bylo
skutkiem braku procedur kontrolnych odnoénie niezapewnienia jej przez
lekarzy diagnostyki i opieki prenatalnej oraz skutkiem nieuregulowanego i
chaotycznego stosowania ,Sprzeciwu sumienia” zapisanego w polskim
prawie, co stanowilo podstawe zarzutoéw skarzacej wyniktych z Konwencji.
Skarzaca podkreslita takze niedostateczne zadoséuczynienie, jakie uzyskata
z tytulu naruszenia jej praw.
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Ponadto, sady krajowe nie odniosly sie do stwierdzonych w toku i€
sprawy wad systemowych polskiego systemu opieki zdrowotnej i1 systemu
prawnego.  Skarzaca odniosta si¢ do sprawy M4 przeciwko Wielkiej
Brytanii (nr 35242/04, ECHR 2005 — VIII), w ktérej sad rodzinny przeprosit
za uchybienia systemu opieki nad dzieckiem ujawnione w toku sprawy,
przeprowadzit doglebna analize tych wad oraz sporzadzit liste zalecen, ktére
w przysztosci pozwolg unikngé podobnych naruszen. Skarzaca stwierdzila,
ze sprawa ta powinna postuzy¢ za model, na ktérym nalezy oprzeé
postepowanie w jej sprawie. ‘

95. Skarzaca stwierdzila, ze, niezaleznie od okolicznosci, odszkodowanie
przyznane jej na szczeblu krajowym nie powinno zostaé wykorzystane jako
uzasadnienie zdjecia z pafistwa odpowiedzialnosci za jego zobowigzania
wynikajace z Konwencji.

2. Ocena Trybunatu

96. O ile Rzad odniést si¢ do negocjacii w celu polubownego
rozwigzania sprawy pomiedzy stronami, Trybunat po pierwsze potwierdza,
ze zgodnie z artykulem 38 § 2 Konwencji, takie negocjacje sg poufne i nie
majg wplywu na argumenty stron w postgpowaniu spornym. Zgodnie z
artykutem 62 Regulaminu Trybunatu, w postepowaniu spornym nie mozna
powolywa¢ ani opiera¢ si¢ na zadnym pisemnym ani ustnym komunikacie
ani tez ofercie ugody w ramach préb uzyskania polubownego
rozstrzygnigcia sprawy. Jednak w tej sprawie skarzaca odrzucita warunki
proponowanej ugody. Jej odmowa wobec ugody nie ma wigc zadnego
wplywu na jej status ofiary (zob. Chebotarev przeciwko Rosji, nr 23795/02,
§ 20, 22 czerwca 2006, mutatis mutandis; Nina Kazmina i inni przeciwko
Rogji, nr 746/05, 13570/06, 13574/06, 13576/06 i 13579/06 (ust. 1) (ang.), §
25, 13 stycznia 2009; Tahsin Acar przeciwko Turcji (zagadnienie wstepne)
[GC], nr 26307/95, § 74, ECHR 2003-VI).

97. Trybunat ponownie stwierdza, ze rekompensata wszelkich naruszen
Konwencji nalezy przede wszystkim do organdéw krajowych. W tym
wzgledzie, kwestia, czy skarzaca moze twierdzi¢, ze stala si¢ ofiarg
domniemanego naruszenia, na wszystkich etapach postepowania na mocy
Konwencji (zob. miedzy innymi Siliadin przeciwko Francyi, nr 73316/01,
§ 61, ECHR 2005-VII, oraz Scordino przeciwke Wiochom (nr 1) [GC],
nr 36813/97, § 179, ECHR 2006-V). Status skarzacej jako ofiary naruszenia
Konwencji moze zaleze¢ od zado$¢uczynienia przyznanego na szezeblu
krajowym na podstawie faktéw, ktére sa przedmiotem skargi przez
Trybunatem (zob. Normann przeciwko Danii (dec.), nr 44704/98,
14 czerwea 2001; i Jensen and Rasmussen przeciwko Danii (dec.), nr
52620/99, 20 marca 2003). Stosowno$é tego zados$éuczynienia bedzie
oceniana w $wietle wszystkich okolicznosci catosci sprawy (zob., mutatis
mutandis, Dubjakovd przeciwko Slowacji (dec.), nr 67299/01, 19
pazdziernika 2004). Status skarzacej jako ofiary zalezy rOwniez od tego, czy
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organy krajowe uznaly, wyraznie lub w zakresie istotnych zapisow,
naruszenie Konwencji. Wylacznie wowczas, gdy te dwa warunki zostang
spetnione, zalezny charakter ochronnego mechanizmu Konwencji wyklucza
rozpatrzenie pozwu (zob. Eckle przeciwko Niemcom, wyrok z 15 lipca 1982,
Seria A nr 51, str. 32, §§ 69 i nastepne, oraz Jensen przeciwko Danii (dec.),
nr 48470/99, ECHR 2001-X).

98. Trybunal ma wiec za zadanie rozpatrzenie, czy organy wladzy
krajowej uznaty, wyraznie lub w zakresie istotnych zapisdéw, naruszenie
praw chronionych przez Konwencjg.

99. Trybunal zauwaza w zwiazku z powyZszym, Ze W sprawie cywilnej
przed sadami krajowymi skarzaca wniosta zarzut o niewydanie przez jej
lekarzy skierowania na badania genetyczne oraz o wyniklym z tego
naruszeniu jej prawa do podjecia swiadomej decyzji co do kontynuacji ciazy
(zob. par. 43 powyzej).

100. Ponadto, skarzaca podniosta zarzut, ze jej dobra osobiste, lacznie z
prawem do poszanowania godnosci osobistej, zostaly naruszone przez
sposob, w jaki okre§lono kwestig jej dostgpu do badan genetycznych (zob.
par. 43 powyzej).

101. Trybunat zauwaza, ze Sad Najwyzszy w wyroku z 11 lipca 2008 r.
stwierdzil, iz prawo kobiety cigzarnej do informacji na temat zdrowia ptodu
w sposab terminowy oraz w $wietle tych informacji o podjecia $wiadomej
decyzji o kontynuacji ciazy lub jej przerwaniu jest dobrem osobistym w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze prawna
ocena postepowania lekarzy w zwigzku z dostgpem skarzacej do badan
genetycznych wykonana przez sady nizszej instancji byta nie do
utrzymania. Uniewaznit on w calosci wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie wydany 28 lipca 2008 r. W rezultacie, w kolejnym i ostatecznym
wyroku z 30 pazdziernika 2008 r. krakowski Sad Apelacyjny zmienil swoje
poprzednie stanowisko i przyjal, ze prawa skarzacej jako pacjentki oraz
dobra osobiste zostaly naruszone.

102. Trybunat zaznacza, e Sad Najwyzszy w swoim wyroku wykazat
glebokie zrozumienie dla kwestii prawnych zwigzanych ze sprawa oraz
zinterpretowat je w sposob bioracy pod uwage godnos¢ i autonomig
osobista skarzacej - wartosci chronione przez postanowienia polskiego
Kodeksu Cywilnego. Doktadnie zwazyt je wobec innych intereséw, ktorych
sprawa dotyczyla. W szczeg6lnosei Sad Najwyzszy podkredlit prawo
pacjenta do dostgpu do informacji istotnych dla jego zdrowia, z
uwzglednieniem informacji o stanie zdrowia plodu. Stwierdzit on réwniez,
7e skarzaca dodwiadezyla cierpienia, niepokoju i ponizenia w wyniku
sposobu, w jaki jej przypadek byt traktowany (zob. par. 54 poOwWYyzej).

103. Jezeli chodzi o pierwszy zbiér kwestii podniesionych w sprawie
skarzacej (zob. par. 99 powyzej) Trybunat zaznacza, ze skarzaca
przedstawila je przed Trybunalem, utrzymujac, ze spowodowaly one
naruszenie artykutu 8 Konwencji (zob. par. 91 powyzej). Trybunat uznaje,
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ze ta czgSC zastrzeZenia rzgdu jest scisle zwigzana z istota podnoszonych
przez skarzaca zarzutdw zgodnie z tym postanowieniem oraz jej
rozpatrzenie powinno by¢ wlaczone do meritum skargi.

104. O ile zastrzezenie Rzadu co do statusu skarzacej jako ofiary dotyczy
rowniez zarzufu skarzacej na mocy artykulu 3 Konwencji (zob. par. 90
powyzej), Trybunatl stwierdza, ze kwoty przyznane na szczeblu krajowym
muszg zostaC rozpatrzone w kontekscie catosci sprawy. Sprawa cywilna
dotyczyta ochrony godnosci skarzacej. Kwestie, jakich dotyczyla sprawa,
byty dla niej najwyzszej wagi.

105. W tym kontekscie shusznos¢ wyroku w postepowaniu cywilnym
musi zostaé oceniona. Sady przyznaly skarzacej 65 000 PLN za wszystkie
trzy zarzuty, jakie podniosta w zwiazku ze sposobem, w jaki byta
traktowana przez pracownikéw stuzby zdrowia.

106. Jednak Trybunal zauwaza, ze warto$¢ ta obejmowala réwniez jej
zarzut o znieslawienie przeciwko S.B., jednemu z lekarzy, ktéry w
wywiadzie do prasy wypowiadat si¢ o niej w sposob pogardliwy. Zostal on
zobowigzany do zaplacenia 50 000 PLN, z czego 30 000 dotyczyto
zarzutdw zwigzanych z wywiadem. Tylko kwota 20 000 PLN dotyczyla
tych samych kwestii, ktére sq rozpatrywane przez Trybunat w tej sprawie,
oraz wynikajgce z okolicznosci towarzyszacych niewydania przez dra S.B.
skarzacej niezwlocznie skierowania na badania genetyczne.

107. Trybunal ponadto zauwaza, ze na rzecz skarzacej zasadzono
réwniez 5 000 PLN ze strony szpitala oraz 10 000 PLN ze strony Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w zwiazku ze zlamaniem jej praw jako
pacjentki. Te kwoty zostaty dodane do sumy 20 000 PLN, ktérej mowa w
powyzszym paragrafie. Ogélem, kwota zadosCuczynienia przyznana przez
sady w kraju dotyczaca sprawy rozpatrywanej przez Trybunat wyniosta 35
000 PLN.

4. Trybunat zaznacza, ze w sprawie Tysiqc przeciwko Polsce Trybunat
rozpatrywat, czy pafistwo polskie wypelnilo swoje bezdyskusyjne
zobowiazania zapisane w artykule 8 Konwenc:}l dotyczace zabezpieczenia
prawa skarzacej do poszanowania jej zycia prywatnego w kontekscie
kontrowersji co do _]ej prawa do legalnej aborcji. Trybunal przyznat
skatzacej 25 000 EUR' w zwiazku z naruszeniem tego postanowienia. Ta
kwota byla niemal trzy razy wyzsza niz kwota przyznana przez sady
krajowe w tej sprawie w odniesieniu do zarzutéw skarzacej ztozonych na
mocy artykutu 3 i 8 Konwencji. Trybunal wyraza wiec opinie, ze biorac pod
uwagg okolicznosci sprawy, kwota 35 000 PLN nie moze byé uwazana za
zado$Cuczynienie finansowe proporcjonalne do charakteru szkody
domniemanej przez skarzaca (por. Caraher przeciwko Wielkiej Brytanii
(dec.), nr 24520/94, ECHR 2000 I).

', W tym czasie kwota ta wynosita 100 000 PLN,
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5. Trybunat stwierdza, ze skarzaca pozostaje ofiarg naruszenia artykutu 3
Konwencji w rozumieniu artykutu 34 Konwencji. Zastrzezenie Rzadu w tej
kwestii zostaje w zwiazku z tym oddalone.

3. Wyczerpanie si¢ krajowych $rodkéw odwolawczych

6. Rzad zeznal, ze skarzaca nie wyczerpata stosownych $rodkéw
zaradczych dostepnych w  kraju. Polski system prawny umozliwia
skorzystanie z drég prawnych, ktére umozliwiaja, na drodze postepowania
karnego lub cywilnego, ustalenie odpowiedzialnosci za strony lekarzy za
szkodg spowodowana bledem w sztuce lekarskiej.

7. Rzad stwierdzil, ze artykul 8 Konwencji nie naklada na panstwo
obowiazku ustanowienia ogblnego mechanizmu zaradczego opartego na
przegladzie decyzji medycznych lub stworzenia procedury apelacyjnej
dotyczacej dostepu do $wiadczen medycznych nawet w przypadku, gdy
dostep do innych $wiadczen medycznych zalezy od uprzednio wykonanych
Swiadczen diagnostycznych. Ma to zastosowanie rowniez w przypadku
swiadczen medycznych, w ktérych czynnik czasowy jest istotny, takich jako
chemioterapia, oraz §wiadczen, ktére sg konieczne do zapobieZenia $mierci
lub powaznemu uszczerbkowi na zdrowiu. Nie bylo réwniez powodéw do
odstapienia od tej reguly, w ramach ktorej decyzje medyczne mogly poméc
okresli¢, czy ptéd cierpiat z powodu mozliwych wad genetycznych,

8. Ponadto, wybdr dokonany przez panstwo pomiedzy stworzeniem
srodkéw  zapobiegawczych Iub o dziataniu wstecznym, takich jak
odpowiedzialno$é cywilna lub karna, zalezaly od zalozen wladz
publicznych poczynionych w zwiazku z konfliktem pomigdzy prawami
kobiety ciezarnej oraz dziecka nienarodzonego. Zobowiazania nalozone
przez artykul 8 nie wykluczajg postrzegania zycia dziecka nienarodzonego
Jjako posiadajacego tak duzg wartos¢, aby uczyni¢ mozliwym do przyjecia
ryzyko niewlasciwej diagnozy lekarskiej dotyczacej wystepowania lub
braku warunkow dopuszczajacych legalng aborcje. Podobnie, takie
postrzeganie intereséw, ktérych dotyczy przedmiotowa sprawa, mogloby
réwniez  uzasadnié  ograniczenic drég prawnych w  kierunku
zakwestionowania takiej diagnozy do $rodkéw o dziataniu wstecznym.
Oczywiscie tylko kobieta ktora cheialaby przerwaé ciaze skorzystalaby z
mozliwosci potencjalnego mechanizmu przegladu diagnozy lekarskiej,
naruszajgc prawa ptodu. W rezultacie tylko nienarodzone dziecko
ponosiloby ryzyko zwiazane z bledng diaghoza,

9. Rzad ponadto zeznal, ze skarzaca powinna odwotaé si¢ do skargi
konstytucyjnej w celu zakwestionowania postanowiefi Ustawy z 1993 r.
Trybunat uprzednio stwierdzitl, ze skarga konstytucyjna jest skutecznym i
wystarczajgcym krajowym $rodkiem odwolawczym.

10. Skarzaca zeznala, ze postgpowanie cywilne nie zapewnilo
wystarczajaeych i skutecznych §rodkéw odwolawczych w odniesieniu do
domniemanych naruszen. Procedury, w ktérych decyzje dotyczace
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dostgpnosei legalnej aborcji zostaly poddane przegladowi post factum, nie
mogly pemi¢ takiej funkeji (Zysiqe, wyrok cytowany powyzej, § 118).
Wylacznie srodki dzialajace z mocg wsteczna nie byly wystarczajace, aby
zapewni¢ odpowiednia ochrong fizycznej i psychicznej nienaruszalnosci
osob znajdujacych sie w sytuacji bezbronnosci (Zysige, § 124). Dostepne
ramy prawne obowiazujace w przedmiotowym czasie nie zawieraly
skutecznych mechanizméw, ktére umozliwityby okreslenie, czy warunki
uzyskania legalnej aborcji zostaly spetnione (7ysigce, § 127).

11. W dalszej czgdci skarzaca stwierdzila, ze starata si¢ uzyskad
informacje na temat zdrowia plodu za pomoca prenatalnych badan
genetycznych, ktére moglyby umozliwié jej podjecie swiadomej decyzji
oparte] na dowedach medycznych, czy donosi¢ cigze czy ja przerwaé.
Zamiast tego, z powodu probleméw systemowych w systemie opieki
zdrowotnej oraz, w szczegdlnosci, niewdrozenie przez panstwo istniejacych
przepisow dotyczacych sprzeciwu sumienia oraz dostepu do prenatalnych
swiadcezen opieki zdrowotnej i legalnej aborcji, lekarze celowo odmowili jej
udzielenia informacji oraz $wiadczer zdrowotnych, kitére powinny byé
uznawane za normalne i dostepne, zgodne z prawem i odpowiednie w
okoliczno$ciach  jej  sprawy.  Opb6znienie prenatalnych  badan
diagnostycznych opéznito réwniez potencjalna $wiadoma decyzje co do
przerwania cigzy, do ktérej skarzaca byla uprawniona, ostatecznic
uniemozliwiajac przeprowadzenie aborgji.

12. O ile Rzad odniost si¢ do skargi konstytucyjnej jako srodka
odwolawczego majacego  zastosowanie w  okolicznosciach sprawy
skarzacej, Trybunal wyraza opinie, ze taka skarga nie bylaby skutecznym
srodkiem ochrony prawa skarzacej do zycia prywatnego z nastgpujacych
powodow.

Trybunat zaznacza po pierwsze, ze juz wezesnigj rozpatrywal kwestig
skuteczno$ci polskiej skargi konstytucyjnej (Szott-Medyriska przeciwko
Polsce (dec.), nr 47414/99, 9 pazdziernika 2003; Pachia przeciwko Polsce
(dec.), nr 8812/02, 8 listopada 2005; Wypych przeciwko Polsce (dec.), nr
2428/05, 25 pazdziernika 2005). Trybunat rozpatrywal jej cechy oraz, w
szezegllnodei, stwierdzil, ze skarga konstytucyjna jest skutecznym
srodkiem odwolawczym dla celéw artykulu 35 § 1 Konwencji tylko w
sytuacjach, gdy domniemane naruszenie wyniklo z bezposdredniego
zastosowania postanowiefi przepiséw prawa, ktore skarzacy uznawal za
niezgodne z konstytucja. W przedmiotowej sprawie zarzutdw postawionych
przez skarzaca nie mozna okreslié jako wynikajacych z jakiegokolwiek
postanowienia przepiséw prawa ani nawet z dobrze okreslonego zbioru
postanowien. Wynikaty one raczej ze sposobu, w jaki przepisy prawa byty
stosowane w praktyce w jej przypadku. Jednak z prawa precedensowego
polskiego Trybunalu Konstytucyjnego wynika, ze nic posiada on
Jurysdykcji umozliwiajacej rozpatrywanie egzekwowania postanowien
prawa krajowego w indywidualnym przypadku.
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13. Ponadto Trybunal uprzednio stwierdzil, ze trybunal konstytucyjny
nie jest odpowiednim forum dla podstawowego okreslenia, czy kobieta
kwalifikuje si¢ do aborcji, ktora jest legalnie ‘dostepna w danym panstwie.
W szczegblnosci, ten proces polegatby na tym, Ze trybunal konstytucyjny
miatby za zadanie rozstrzygna¢ na podstawie dowodéw w duzej mierze o
charakterze medycznym czy kobieta ustalifa wystepowanie okolicznosei, w
ktorych legalna aborcja bylaby mozliwa na mocy Ustawy z 1993 1. (zob.
mutatis mutandis, 4, B i C przeciwko Irlandii [GC], nr 25579/05, § 258, 16
grudnia 2010),

14. W zwigzku z powyzszym Trybunal odrzuca zastrzezenie wstepne
Rzadu odnoszace sie do niewyczerpania przez skarzacq krajowych $rodkéw
odwolawczych poprzez niezlozenie skargi konstytucyjne;.

15. Ponadto Trybunal stwierdza, ze zastrzezenie Rzadu dotyczace
domniemanego niewyczerpania krajowych srodkéw  odwotawczych
poprzez ztozenie pozwu o zadoséuczynienie przed sadami cywilnymi jest
Scisle zwiazane z istotg zarzutéw skarzacej na mocy artykutu 8 § 1 tacznie z
artykutem 13 Konwencji, oraz powinno zosta¢ wlaczone do meritum
sprawy.

120. Trybunal ponadto zaznacza, ze pozew nie jest ewidentnie
bezpodstawny w rozumieniu artykulu 35 § 3 (a) Konwencji. Ponadto
Trybunal zaznacza, Ze nie jest on niedopuszczalny pod zadnym innym
wzgledem. Dlatego nalezy go uznaé za dopuszczalny.

II. PODSTAWYZARZUTOW

121. Trybunal najpierw przedstawi zeznania os6b trzecich, kiére
uzyskaly status interwenientéw w sprawie (A.) Nastepnie Trybunal
rozpatrzy podstawy zarzutéw skarzacej na mocy artykuléw 3, 8 i 13
Konwencji (B., C.iD.).

A. Zeznania stron trzecich

1. Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. powszechnego prawa do
korzystania z najwyzszych dostepnych  standardéw  zdrowia
fizyeznego i psychicznego, wrzqd Wysokiego Komisarza Narodéw
Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka

16. Poniewaz decyzja o kontynuacji lub przerwaniu ciazy ma znaczny
wplyw na prywatne zycie kobiety, tacznie z jej nienaruszalnoscia fizyczna i
moralna, wszelkie ingerencje w t¢ decyzje musza byé rozpatrywane w
$wietle prawa kobiety do zycia prywatnego. Jest to prawda niezaleznie od
tego, czy ingerencja posrednio wptyngla na dostep kobiety do legalnej
aborcji lub miata na tej dostep wplyw posredni poprzez odméwicnie jej
opieki zdrowotnej, ktérej potrzebowala, aby podja¢ decyzi¢ dotyczaca
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kontynuacji lub przerwania ciazy. Wiele konwencji migdzynarodowych
szeroko uznaje prawo kobiety do najwyzszego osiagalnego standardu
ochrony zdrowia, lacznie z dostgpem do odpowiednie] opieki w zakresie
zdrowia reprodukeyinego. Prywatno$é jest szczegolnie istotna w przypadku
opieki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukeyjnego, ktora musti zostac¢
zapewniona w spos6b spdjny z prawami kobiety do osobistej autonomii.

17. Dostep do prenatainych badan genetycznych jest zwigzany z
aspektami prawa do Zycia prywatnego odnoszacymi sig do zdrowia. Dostep
do informacji jest szezegélnie istotny w kontekécie zdrowia, poniewaz
osoba nie moze podejmowaé waznych decyzji dotyczacych opieki
zdrowotnej bez dostepu do informacji zwiazanych ze zdrowiem.
Odpowiednia wiedza na temat stanu zdrowia jest konieczna dla danej osoby
w celu zrozumienia mozliwoéci w zakresie opieki zdrowotnej oraz ochrony
jej nietykalnosci cielesnej poprzez umozliwienie zdecydowania o sposobie
leczenia.

42. Prawo do informacji na temat stanu zdrowia reprodukcyjnego
kobiety, wiedza na temat ktérego ma szczeg6lne znaczenie w kontekscie
prawa kobiet do zachowania nienaruszalnosci cielesnej poprzez podjecie
decyzji dotyczacych opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. Kobiety w
ciazy moga potrzebowaé dostgpu do badan prenatalnych w celu uzyskania
odpowiednich informacji na temat ich stanu zdrowia oraz stanu zdrowia
plodu, szczegdlnie w przypadkach, gdy wystepuja inne wskazania wad
genetycznych. Badania genetyczne s czesto najbardziej rzetelng metoda
wykrywania wad genetycznych plodu.

18. Panstwa sa zobowiazane do umozliwienia osobom podejmowanie
decyzji w zakresie opieki zdrowotnej w aktywny i $wiadomy sposob.
Badania genetyczne to istotne Zrodto informacji na temat zdrowia plodu.
Utrudnianie dostepu do badan koniecznych do podjecia decyzji w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego kobiet stanowi ingerencje w mozliwos¢
podejmowania przez nie decyzji w tym zakresie. Bez informacji na temat
tego, czy ptéd jest zdrowy lub dotknigty powazna wada, kobieta nie moze
podjaé istotnych decyzji dotyczacych leczenia prenatalnego lub donoszenia
ciazy. Jezeli dany kraj dopuszcza aborcj¢ w przypadkach wad genetycznych
plodu, kobieta musi mieé zapewniony dostgp do prenatalnych badan
genetycznych w celu realizacji prawa do legalnej aborcji.

19. Jednym ze sposobdw, w jaki panstwa ingerowaly w prawo kobiety do
podejmowania decyzji dotyczacych legalnej aborcji, jest brak dostgpu do
takich aborcji w praktyce. Komitet Praw Cziowieka wyrazil obawe
dotyczaca panstw, ktére deklaruja przyznanie kobietom prawa do legalnej
aborcji, ale nadal dopuszczaja praktyki, ktore stanowia ingerencic W
rzeczywisty dostep do aborcji.

20. Jezeli panstwo umozliwia $wiadczeniodawcom dokonanie sprzeciwu
sumienia wobec wykonywania $wiadczenn opieki zdrowotnej, musi ono
zapewnié inne odpowiednie procedury zabezpieczajace mozliwosé
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skutecznego wyegzekwowania praw przez kobiete zgodnie z artykulem 8
Konwencji, z uwzglednieniem prawa do aborcji, w przypadkach, gdy jest
ona legalna, oraz prawa do informacji dotyczacych jej stanu zdrowia.

21. Konsensus pomiedzy Organami ONZ Monitorujacymi Traktaty oraz
migdzynarodowymi organizacjami zdrowia polega na tym, Ze prawo
Swiadczeniodawey opieki zdrowotnej do sprzeciwu sumienia wobec
wykonania pewnych $wiadczen zdrowotnych musi byé odpowiednio
uregulowane, aby nie uniemozliwialo kobiecie w praktyce uzyskania takich
swiadczen, jakie sq jej gwarantowane przez prawo, w tym przypadku na
mocy artykulu 8 Europejskiej Konwencii.

2. Miedzynarodowy Program Prawa Zdrowia Reprodukcyinego i
Seksualnego Wydzialu Prawa Uniwersytetu w Toronto

22. Ochrona zycia prenatalnego réwniez jest istotna wartoscig spoleczng
i moralng dla panstw-stron. Jednak nalezy zada¢ pytanie, czy ochrona te;
wartosci  stanowi stuszny powdéd do odméwienia kobietom badan
prenatalnych, ktére pomogg im, a nie ich lekarzom w podjeciu $wiadomych
decyzji co do dalszego leczenia.

23. Istnieje powszechne uznanie na poziomie regionalnym i
migdzynarodowym znaczenia zapewnienia kobictom prawa do réwnego
dostgpu do systeméw opieki zdrowotnej w ujeciu ogdlnym oraz dostepu do
terminowego leczenia diagnostycznego oraz legalnej aborcji.

24. Tam, gdzie istnicja jednolite standardy europejskie dotyczace
terminowego dostepu kobiet do wskazanych ze wzgledéw medycznych
badan diagnostycznych oraz do dalszego leczenia zgodnie z prawem,
margines uznania panstw-stron ma znikome znaczenie.

25. Stereotyp, ze macierzyfistwo to naturalna rola i przeznaczenie kobiet
ma charakter dyskryminujacy, jezeli sugeruje, ze wszystkie kobiety
powinny by¢ traktowane wytacznie jako matki fub potencjalne matki, a nie
zgodnie z ich indywidualng potrzeba niepetnienia tej roli w pewnych
momentach zycia. Jezeli pafstwa-strony uwzgledniajg ten stereotyp przy
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, stawia on kobiety w niekorzystnym
polozeniu. Dyskryminacyjne stereotypy ograniczaja mozliwo$é kobiet do
podejmowania niezaleznych decyzji na temat ich zdrowia, Zycia
prywatnego i rodzinnego, ktére moga kolidowaé z ich rolg matek tub
przysztych matek.

26. Kobiety nie powinny zalezeé od odmowy wykonania przez
funkcjonariuszy pafistwowych dostepnych éwiadezen medycznych, ktére
pozwolilyby zdiagnozowaé powazne wady plodu, kiedy prawo umozliwia
im indywidualny wyb6r co do przerwania cigzy w takim przypadku.

52. Podobnie, niestuszne odméwienie lub utrudnianie  $wiadczen
diagnostycznych na podstawie wyrazanego przez kobiete zamiaru
przerwania ciazy stanowi ingerencje w Jej zycie prywatne. Cierpienic
kobiety w ciazy jest zbyt intymne i osobiste, aby panstwo moglo wymuszaé
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na niej swojg wlasng wizje roli kobiety, niezaleznie od tego, do jakiego
stopnia ta wizja dominuje w naszej historii i kulturze. Przeznaczenie kobiety
musi by¢ w duzym stopniu ksztaltowane przez jej wlasne pojecie jej
nakazéw duchowych oraz miejsca w spoteczenstwie.

27. Prywatne wybory kobiety w zakresie planowania i sktadu jej rodziny
nie powinny zaleze¢ od pracownikow stuzby zdrowia lub instytucji, ktére
decydujg o podziale dostgpnych zasobdéw opieki zdrowotnej ani ktore
probuja sprzyja¢ normom wiasciwym dla danej plei, opartym na religijnych
lub kulturowych ideologiach, poprzez odmowe dostepnych $wiadczen
diagnostycznych w celu zapobiezenia skutkom, ktérych nie aprobuja.

28. Prawo kobiet do kontrolowania wlasnego organizmu ma wplyw na
ich mozliwoé¢ opieki nad swoimi rodzinami, lgcznie z niesamodzielnymi
dzieémi, a czesto réwniez zaleznymi starszymi czlonkami rodziny. Plan i
ukiad zycia rodzinnego kobiety, z uwzglednieniem podzialu zasobow czasu
i energii pomiedzy dzieci zdrowe 1 niepelnosprawne, oraz pomiedzy dzieci i
starszych cztonkéw rodziny, jest kwestia o gtgbokim znaczeniu osobistym 1
emocjonalnym.

29. Osiggnigto szeroki konsensus, ze w administracji systemdw opieki
zdrowotnej panstwa-strony sa bezwzglednie zobligowane do zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci $wiadczen diagnostycznych w celu umoziiwienia
pacjentom uzyskanie informacji potrzebnych do podjgcia  decyzji
medycznych istotnych dla ich zdrowia i dobrostanu rodzinnego.

30. Ta reguta wolnego i $wiadomego podejmowania decyzji zostata ujeta
w kodeksach etyki lekarskiej i znajduje odzwierciedlenie w przepisach
krajowych, wyrokach sadéw panstw-stron, migdzynarodowych normach
prawnych oraz ich zastosowaniu, a takze wytycznych miedzynarodowych
dotyczacych praktyki medyczne;.

31. Lekarze mogg naduzywal swojego autorytetu zawodowego, aby
leczy¢ kobiety zgodnie z wlasnymi przekonaniami i stereotypami na temat
plci, a nie zgodnie z rzeczywistymi potrzebami swoich pacjentek. Gdy
pacjentki sa traktowane w sposéb niezwiazany z ich wlasnymi potrzebami
w zakresie opieki zdrowotne] oraz priorytetami i aspiracjami, ale jako
srodek do realizacji whasnych celéw lekarzy, jest to forma ponizajacego
traktowania. Odmawianie kobietom prawa do korzystania z autonomii w
kwestii zdrowia reprodukcyjnego poprzez ograniczanie im terminowego
dostepu do prenatalnych badan diagnostycznych moze stanowi¢ naruszenie
artykutu 3. Wszelka wynikajaca z tego niedobrowolna kontynuacja ciazy,
ktora mozna bylo legalnie przerwaé, oraz urodzenie dziecka z powazng
wada, zalicza sie do form nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania.

32. Panstwa-strony muszg bra¢ pod uwage zwigzana z pleia bezbronnosé
kobiet starajacych sig o uzyskanie prenatalnej diagnozy pod katem schorzen
genetycznych. Kobiety te czesto majgq niesamodzielne dzieci, ktérymi
muszg si¢ zajmowac. Staja one przed bardzo stresujgcymi decyzjami, byc
moze najtrudniejszymi decyzjami w ich zyciu. W rezultacie potrzebuja
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doradztwa bez osadzania, ki¢re umozliwi im przemyslenie ich konkretnych
okolicznosei zyciowych, wartosci osobistych i priorytetow, zazwyczaj w
bardzo ograniczonym czasie.

33. Jezeli panstwa-strony, regulujac systemy opieki zdrowotnej,
wystawiaja kobiety w ciazy, ktore stajg przed mozliwoscia urodzenia
dziecka z powazna wada, na utrudnienia lub zwloke w uzyskaniu informacji
lub leczenia, co sprawia, Ze nie majg one mozliwosei podjecia w
odpowiednim terminie deeyzji o $wiadczeniach legalnej aborcji, stanowi to
naruszenie artykutu 14 Konwencji w zwiazky z artykulem 3.

34, Panstwa-strony powinny przestrzega¢ wytycznych dotyczacych
zapewnienia prenatalne; diagnozy pod katem schorzefi genetycznych, Takie
wytyczne powinny uwzgledniaé regule etyczng, aby przede wszystkim bra¢
pod uwage dobro pacjenta oraz zapewnia¢, ze ta reguta jest stosowana,
niezaleznie od plci pacjenta.

3. Miedzynarodowa Federacja Poloznikéw i Ginekologow

35. Miedzynarodowa Federacja Poloznikéw i Ginekologéw (FIGO)
zeznata, ze Trybunal powinien pozna¢ wnioski i zalecenia Federacji
oraz jej Komisji Etycznej na temat dostepu kobiet do badan
prenatalnych w przypadku wskazas medycznych do takich badat oraz
prawa wyboru w zakresie zdrowia reprodukeyjnego, a takze prawa
pracownikéw shuzby zdrowia do Sprzeciwu  sumienia w sposéb
zgodny z réwnym poszanowaniem przekonan moralnych ich
wspdlpracownikéw i pacjentéw. Komisja Etyczna FIGO Zaznaczyla,
ze niektdrzy lekarze mogg podawaé falszywe powody diagnostyczne
lub kliniczne w celu niezapewnienia pacjentom opieki, wobec ktére]
lekarze sig Sprzeciwiajg, zamiast »poda¢ do powszechnej wiadomodci
informacje o odmowie realizacji pewnych $wiadezen”. B.
Domniemane naruszenie artykulu 3 Konwencji

1. Zeznania stron

144, Rzad zeznal, ze skarzaca w zadnej sytuacji nie byla poddawana
traktowaniu, ktére stanowitoby naruszenie artykutu 3 Konwencji. Skarzgca
mogta odczuwaé stres hub dos$wiadczy¢ niedogodnosei, jednak zaskatrzane
przez nig traktowanie nie bylo wystarczajaco dotkliwe, aby moglo zostaé
zakwalifikowane jako naruszenie wymienionego postanowienia. Nawet
zakladajac, ze rozmowy skarzgcej z niektérymi lekarzami mogly by¢
stresujace lub nieprzyjemne, lub ze lekarze wyrazali swoje poglady w
sposéb niegrzeczny lub nieuprzejmy, jak zdawata si¢ uwazaé skarzaca, nie
ma to zwigzku z artykulem 3.

O ile skarzaca uwazata, ze lekarze traktowali jg w sposéb lekcewazacy i
pogardliwy, wielokrotnic krytykujac ja za jej starania o uzyskanie dostepu
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do badaf prenatalnych oraz za dopuszezanie mozliwosci aborcji, Rzad
twierdzil, ze zadne z faktéw dotyczacych sprawy nie sugerowaly
zachowania sprzecznego z artykutem 3 Konwencji. Domniemania skarzacej
dotyczacej celowego niezapewnienia koniecznego leczenia nie znajduje
potwierdzenia w faktach dotyczacych sprawy. -

Rzad odrzucit przypuszezenie, ze nieludzkie lub ponizajace traktowanie
moglo wynikaé z zaniedban w zakresic wdrazania przez panstwo tego, co
skarzaca postrzegala jako stosowne ustawodawstwo.

36. Skarzaca podniosta zarzut, w ramach artykulu 3 Konwencji, ze
zostala poddana nieludzkiemun 1 ponizajacemu traktowaniu w wyniku
celowego niezapcwnienia przez lekarzy koniecznego leczenia w postaci
terminowych badan prenatalnych, ktére umozliwilyby jej podjgcie decyzji o
kontynuacji lub przerwaniu ciazy w terminie zawartym w Ustawie z 1993 r.
Jej zarzut dotyczyt roéwniez traktowania jej przez lekarzy w sposob
lekcewazacy 1 pogardliwy, z wielokrotng krytyka jej staran w kierunku
wykonania badafi prenatalnych oraz za dopuszczanie mozliwosci
przerwania cigzy jako mozliwego rozwigzania jej potozenia.

37. Skarzaca zeznata, ze wielokrotne i celowe odmawianie jej opieki
medyczne] w odpowiednim czasie mialo na celu uniemozliwienie jej
skorzystania z mozliwosci dokonania aborcji zgodnie z prawem. Sposob, w
jaki byla ona traktowana przez pracownikéw shuzby zdrowia, z
uwzglednieniem migdzy innymi ponizajacych uwag zwigzanych z jej
probami uzyskania informacji medycznych i badan, do ktorych w $wietle
prawa dostgp powinien by¢ jej zapewniony, nieuzasadnione
przetrzymywanie jej w szpitalu w Krakowie przez wiele dni bez
wyjasnienia, wylacznie w celu przeprowadzenia prostych badan
niezwigzanych 2z testami genetycznymi, oraz niedostepnosé badan
genetycznych na duzych obszarach kraju, jak przyznato pafistwo, bylo
upokarzajace 1 ponizajace oraz mialo trwaly wplyw na Zycie skarzace;j.

38. Skarzaca ponadtio stwierdzila, ze znajdowala si¢ pod dodatkowym
przymusem, poniewaz miata $wiadomos$é, ze jezeli wada plodu bylaby
wystarczajaco powazna, staralaby sie uzyskac legalna aborcje, ale mogac
tego dokona¢ wylgcznie w terminie przewidzianym prawem. Jej maz
réwniez byl za legalng aborcja w przypadku wady ptodu. Wiedziala, ze
jezeli nie bedzie mogla uzyskaé aborcji, znajdzie sig w sytuacji, w ktorej
bedzie musiata wychowywaé dziecko ze schorzeniem trwajacym cate zycie.
Te okolicznos$ci wywotaly u niej wiele cierpienia i niepokoju. Lekarze
wiedzieli o ograniczeniach czasowych zwiazanych z przerwaniem cigzy w
jej przypadku, ale manipulowali nig i zwlekali pomimo oczywistego faktu,
ze pOzniejsze przerwanie cigzy jest bardziej niebezpieczne niz wezesniejsze.
Ponadto, pogardliwe podejscie dra S.B. do skarzacej zostalo ewidentnie
wykazane w udzielonym przez niego wywiadzie.
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2. Ocena Trybunalu

{2) Zasady ogélne

39. Zgodnie z powszechnie uznanym prawem precedensowym
Trybunahu, zngcanie sie musi mieé minimalny poziom dotkliwogci, aby
moglo podlegaé artykulowi 3. Ocena minimalnego poziomu dotkliwosci jest
relatywna; zalezy od wszystkich okolicznogci sprawy, takich jak dlugosé
trwania leczenia, jego skutki fizyczne J psychiczne oraz, w niektérych
przypadkach, pleé, wiek oraz stan zdrowia oftary (zob. miedzy innymi Price
przeciwko Wielkiej Brytanii, nr 33394/96, § 24, ECHR 2001-VII; Kupczak
przeciwko Polsce, nr 2627/09, § 58, 25 stycznia 2011; Jalloh przeciwko
Niemcom [GC], nr 54810/00, § ..., ECHR 2006 IX).

40. Traktowanie jest uznawane przez Trybunat za ,nieludzkie" miedzy
innymi dlatego, ze bylo celowe, stosowane przez wiele godzin bez przerwy
oraz powodowalo rzeczywisty uraz fizyczny lub intensywne cierpienie
fizyczne 1 umystowe (zob. Labita, Labita przeciwko Wiochom [GC], nr
26772/95, § 120, ECHR 2000 IV).

41. Traktowanie jest uznawane za »ponizajace”, jezeli powodowalo u
ofiar uczucie strachu, cierpienia i nizszosci powodujace ich ponizenie i
upokorzenie (zob. miedzy innymi Iwarczuk przeciwko Polsce, nr 25196/94,
§ 51, 15 listopada 2001; Wiktorko przeciwko Polsce, nr 14612/02, § 45, 31
marca 2009).

42. Chociaz cel takiego traktowania jest ezynnikiem branym pod uwage,
W szczegOlnosci kwestia tego, czy mialo ono na celu ponizenie i
upokorzenie ofiary, brak takiego celu nie prowadzi jednoznacznie do
stwierdzenia, ze nie wystapilo naruszenie artykutu 3. Na przyktad, Trybunat
stwierdzil naruszenie tego postanowienia w wielu przypadkach, w ktérych
wiadze rozpatrywaly wnioski o dostarczenie informacji o duzym znaczeniu
dla wnioskujacych, na przyklad o miejscu pobytu i losie ich zaginionych
krewnych, prezentujac  bezdusznie lekcewazace podejscie do  ich
bezbronnosci 1 cierpienia (zob. migdzy innymi Kukayev przeciwko Rosji,
nr29361/02, §§ 102-106; 15 listopada 2007; Takhayeva i inni przeciwko
Rosji, nr 23286/04, §§ 102-104, 18 wrzesnia 2008).

43. Ponadto, nie mozna pominaé faktu, ze dziatania i zaniechania wladz
w zakresie polityki opieki zdrowotnej moga w nicktérych przypadkach, w
pewnych okoliczno$ciach pociagnaé je do odpowiedzialnosci zgodnie z
artykutem 3 z powodu niezapewnienia odpowiedniego leczenia (zob. na
przyktad Powell przeciwko Wielkiej Brytanii (dec.), nr45305/99, ECHR
2000-V).

(b) Zastosowanie zasad do okolicznosci sprawy

44, Przechodzac do okolicznosci przedmiotowej sprawy, Trybunat
stwierdza, ze wyniki badania USG przeprowadzone w 18. tygodniu ciazy
skarzacej potwierdzity prawdopodobienstwo, ze pléd bedzie dotkniety
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nicokresélong wada (zob. par. 9 powyzej). Po badaniu skarzaca obawiala sig,
ze ptéd ma wade genetyczng oraz w §wietle w wynikéw kolejnych badan
nie mozna powiedzieé, ze jej obawy byly bezpodstawne. Probowala ona,
poprzez liczne wizyty u lekarzy oraz pisemne wnioski i skargi, wielokrotnie
i wytrwale uzyskaé dostep do badan genetycznych, ktore dostarczylyby jej
informacji potwierdzajacych lub rozwiewajacych jej obawy, jednak starania
te okazaly sie bezskuteczne. Przez wicle tygodni dawano jej do
zrozumienia, ze konieczne badania zostana wykonane. Byla wielokrotnie
kierowana do réznych lekarzy, przychodni i szpitali z dala od domu, a
nawet hospitalizowana przez kilka dni bez wyraZnego uzasadnienia
medycznego (zob. par. 20 powyzej). Trybunal stwierdza, ze okreSlenie, czy
skarzaca powinna mie¢ dostep do badan genetycznych zalecanych przez
lekarzy w $wietle wynikéw drugiego badania USG, zostalo udaremnione
przez zwlekanie, dezorientacjg i brak odpowiedniego doradztwa i informacji
udzielonych skarzace;j.

Dopiero po postgpieniu zgodnie z radg profesora K.Sz., jedynego
Ickarza, ktéry okazal zrozumienie dla jej cigzkiego polozenia, skarzaca
zostala przyjeta do szpitala w Lodzi poprzez zastosowanie podstepu.
Zglosila si¢ do szpitala jako pacjentka, ktéra ulegla naglemu wypadkowi i
wreszcie przeprowadzono wspomniane badania w 23. tygodniu ciazy, 26
marca 2002 r. Skarzaca otrzymata wyniki 9 kwietnia 2002 r., dwa tygodnie
pbZniej.

20. Trybunal zaznacza, ze nie bylo watpliwosei, Ze tylko za pomoca
badan genetycznych mozna bylo ustali¢ w sposéb obiektywny i zgodnie z
obecnym stanem nauk i technologii medycznej, czy poczatkowa diagnoza
byla wiasciwa. Rzeczywiscie, ten fakt nigdy nie byl kwestionowany ani
przez Rzad podczas postgpowania przez Trybunalem, ani przez obroncdw w
krajowym postgpowaniu cywilnym.

21. Trybunal ponadto zaznacza, ze nigdy nie twierdzono ani nie
udowodniono, ze w przedmiotowym czasie badania genetyczne byly
niedostepne z powodu braku sprzetu, personelu medycznego czy funduszy.
Skarzacej nigdy nie powiedziano, ze nie mozna przeprowadzi¢ badan z
jakichkolwiek powodéw technicznych lub materialnych.

22. W zwigzku z powyzszym, Trybunat musi zaznaczyé, ze Ustawa z
1993 r. okreslajaca warunki dopuszczajace przerwanie cigzy wyraznie i
jednoznacznie zawicra, oraz zawierala w przedmiotowym czasie,
postanowienia zobowigzujace pafstwo do zapewnienia niezakiéconego
dostepu do informacji i badai prenatalnych. Art. 2 (a) przedmiotowej
Ustawy naklada taki obowiazek na panstwo i wladze lokalne szczegélnie w
przypadkach podejrzenia wad genetycznych lub probleméw rozwojowych.
To zobowiazanic obejmuje wszystkie przypadki, w ktérym zaistnialo
podejrzenic zwiazane z ciazg, bez zadnego rozréznienia w Ustawie opartego
na stopniu dotkliwosci podejrzewanego schorzenia (zob. par. 66 powyzej).
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23. Trybunal ponadto stwierdza, ze Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wyraznie przewiduje, i przewidywala w przedmiotowym czasie
ogolne zobowigzanie lekarzy do udzielania pacjentom wyczerpujacych
informacji na temat ich stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzied
nasigpstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia oraz
rokowan (zob. par. 74 powyzej). Podobnie, Ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej obowigzujaca w przedmiotowym czasie zapewnia pacjentom
prawo do uzyskiwania wyczerpujacych informacji na temat ich zdrowia
(zob. par. 72 powyzej). Dlatego w stosownym czasie obowiazywalo wiele
jednoznacznych  przepiséw  prawnych  okreslajacych  pozytywne
zobowigzania pafistwa wobec kobiet w ciazy w zwiazku z dostepem do
informacji o zdrowiu ich oraz plodéw.

24. Jednak nie ma zadnego wskazania, ze zobowiazania prawne panstwa
oraz pracownikoéw stuzby zdrowia zwigzane z prawami pacjenta skarzacej
byty brane pod uwage przez osoby i instytucje zajmujace sie wnioskami
skarzacej o dostep do badan genetycznych.

25. Trybunat zaznacza, ze skarzgca byla bezbronna. Podobnie jak kazda
inna kobieta w ciazy w jej sytuacji, byla bardzo zdenerwowana informacia,
ze plod moze by¢ dotkniety wada. Bylo wiec naturalne, ze chciala uzyskaé
mozliwie jak najwigcej informacji, aby dowiedzie¢ sig, czy wstepna
diagnoza byla wlasciwa, a jezeli tak, jakiego rodzaju wada wystepuje u
ptodu. Chciala si¢ réwniez dowiedzie¢ o dostepnych dla niej
mozliwosciach. Wskutek opisanej wyzej zwloki ze strony pracownikow
stuzby zdrowia, musiala przezy¢ wiele tygodni bolesnej niepewnosci co do
zdrowia plodu, przysziosci jej 1 jej rodziny oraz perspektywy
wychowywania dziecka cierpiacego na nieuleczalne schorzenie. Byla ona
poddana powaznemu cierpieniu myslac o tym, jak ona i jej rodzina bedzie w
stanie  zapewni¢ dziecku dobrostan, szczedcie i odpowiednig
dlugoterminowa opieke medyczna. Jej obawy nie zostaly odpowiednio
uwzglednione i rozwigzane przez pracownikéw stuzby zdrowia
zajmujacych si¢ jej przypadkiem. Trybunal podkresla, ze uplynelo szesé
tygodni od 20 lutego 2002 r., kiedy pierwsze badanie USG dato po raz
pierwszy podstawy do przypuszczen zwiazanych ze stanem plodu, a 9
kwietnia 2002 r., kiedy skarzaca wreszcie otrzymata informacje, ktére
starata si¢ uzyska¢, potwierdzone badaniami genetycznymi. Nie wzicto pod
uwage aspektu czasowego polozenia skarzacej. Otrzymala ona wyniki
badafi, kiedy bylo juz za pdzno na podjecie $wiadomej decyzji, czy
kontynuowaé ciaze, czy uciec si¢ do legalnej aborcji, poniewaz termin
przewidziany w art. 4 (a) par. 2 uplynal.

26. Trybunal ponadto uwaza, Ze cierpienie skarzacej, zaréwno przed
otrzymaniem wynikéw badan, jak i po nim, mozna uznaé za poglebione
przez fakt, ze ustugi diagnostyczne, o jakie prosita wezesniej, byly przez
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caly czas dostepne i byla uprawniona do skorzystania z nich zgodnie z
prawem krajowym.

Wielka szkoda, Ze skarzaca byla tak niecnie traktowana przez lekarzy
zajmujacych sig jej przypadkiem. Trybunal moze si¢ tylko zgodzi¢ z opinig
polskiego Sadu Najwyzszego, ze skarzaca byla ponizana (zob. par. 54
powyzej). -

27. Trybunat stwierdza, ze cierpienie skarzacej osiggneto minimalny
poziom dotkliwosci zgodnie z artykulem 3 Konwencji.

28. Trybunatl niniejszym stwierdza naruszenie tego postanowienia.

C. Domniemane naruszenie artykulu 8 Konwencji
1. Zeznania stron

(a) Rzad

29. Rzad zeznal, 7ze ciaza i jej przerwanie w zasadzie nie odnosi si¢
wylacznie do sfery zycia prywatnego matki. Zawsze w przypadku zajscia
kobiety w ciaze jej Zycie prywatne staje sie $ciSle zwigzane z rozwijajacym
si¢ plodem. Nie ma watpliwosci, Zze pewne interesy zwiazane 7 ciaza sa
chronione przez prawo (Europejska Komisja Praw Czlowieka, Briiggemann
i Scheuten przeciwko Niemcom, Raport z 12 lipca 1977, DR 10, str. 100).
Prawo polskie chrom ptdd ludzki w taki sam sposéb, jak zycie matki, wigc
przerwanie ciazy jest mozliwe wylacznie w okolicznosciach opisanych w
Ustawie z 1993 r. Rzad wyrazit opinig¢, ze w przypadku skarzacej warunki
legalnego przerwania ciazy nie zostaly spetnione.

30. Rzad twierdzil, ze w przypadku skarzacej Trybunal nie powinien
koncentrowaé sig¢ wylacznie na kwestii, czy skarzaca zostala pozbawiona
prawa do otrzymania poradnictwa genetycznego. Rzad podkreslal, ze
ostatecznie skarzaca uzyskala dostgp prenatalnych badan genetycznych,
zgodnie z jej Zyczeniem.

31. Jezeli skarzaca uwazala, ze w wyniku opdZnienia w dostepie do
badan genetycznych zostala pozbawiona mozliwosci przerwania cigzy,
powstaje pytanie, czy w jej przypadku taka mozliwos¢ pierwotnie istniata w
mys] Ustawy. Jednak nie mozna bylo tego okresli¢ z wymagang jasnoscig,
poniewaz w przedmiotowym czasie nie byto w Polsce zgody co do tego, czy
zespdt Turnera mozna uznaé za wystarczajaco powazng wade w rozumieniu
Ustawy z 1993 r., aby uzasadni¢ legalna aborcje.

Ponadto, opinie ekspertéw medycznych przygotowane w celach
przeprowadzenia dochodzenia karnego wskazaly, ze zespdl Turnera nie
kwalifikuje si¢ jako stan ciezki lub zagrazajgcy zyciu. Dlatego lekarze
zaangazowani w przypadek skarzacej nie mogly wydaé zaswiadczenia
upowazniajacego do przerwania cigzy.

Chociaz skarzaca zdawala si¢ sugerowaé, ze podejrzewano inng wade
plodu - zespot Edwardsa, jej dokumentacja medyczna tego nie potwierdzala.
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W kazdym przypadku, jezeli skarzaca polegala przede wszystkim na tym,
co postrzegala jako prawo do dokonania aborcji z powodu wady plodu,
Rzad twierdzil, Zze takie prawo nie moglo pochodzi¢é z pozytywnego
zobowigzania panstwa do zagwarantowania odpowiedniej opieki
zdrowotnej. Ponadto, zgodnie z zeznaniami Rzadu, wszelkie badania
genetyczne plodu w tamtym czasie musialy by¢ przeprowadzone przez 22.
tygodniem ciazy.

32. Rzad ponadto zeznal, ze zdecydowanie sprzeciwia sie rozumowaniu
przyjetemu przez Trybunat w wyroku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce
dotyczacemu potencjalnego zagrozenia dla zdrowia kobiety w ciazy oraz
odmowy przerwania cigzy. Jednak nawet jeZzeli przedmiotowa sprawa
miafaby by¢ oceniana z punktu widzenia zasad ustanowionych tym
wyrokiem, nie mozna znalez¢ w nim potwierdzenia stanowiska skarzacej.
Kwestia dobrowolnego przerwania cigzy z powodéw eugenicznych, ktérego
dotyczy ta sprawa, nie moze opieraé si¢ na pozytywnym zobowigzaniu
panistwa do zapewnienia odpowiedniej opicki zdrowotnej.

33. Jezeli z drugiej strony skarzaca obciaza panstwo odpowiedzialnoscia
za opoznienie w zapewnieniu jej dostepu do badah genetycznych, Rzad
stwierdzil, ze sama przyczynila si¢ do opdznienia, poniewaz nalegala na
przeprowadzenie badan genetycznych w konkretnym szpitalu, w Lodzi,
poza jej regionem. To nieuchronnie doprowadzilo do przedhuzenia
stosownych procedur.

34. Rzad ponadto odniost sig do postanowien Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 stycznia 1997 r. (zob. par. 68 powyzej), twierdzac, ze
wyszczegblnia ono procedurg rozpatrywania decyzji o dostgpie do aborcji.
Ponadto pafnstwo stwierdzito, ze art. 37 Ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty z 1996 r., umozliwilo pacjentom, aby decyzja podjeta przez
lekarza odnos$nie celowosci przerwania ciazy podlegala przegladowi jego
wspOtpracownikdéw. W przedmiotowej sprawie dr S.B. zaoferowat skarzacej
mozliwos¢ zwolania konsylium lekarzy w celu przeanalizowania jej
przypadku, jednak skarzaca odmowila.

45. Wreszcie, Rzad stwierdzil, ze skarzaca powinna byla skorzysta¢ z
mozliwosei proceduralnych przewidzianych przez prawo administracyjne.
Instytucje zdrowia publicznego powinny by¢ uwazane za organy
administracyjne, podlegajace postanowieniom Kodeksu Postepowania
Administracyjnego. W rezultacie, odmowa przyjecia do szpitala w celu
dobrowolnego przerwania ciazy stanowila decyzje administracyjna
kierownictwa szpitala oraz jako taka podlegata procedurom nadzoru
administracyjnego przewidziancgo przez ten Kodeks.

(b) Skarigca

36. Skarzaca zeznala, ze zaniedbanie organéw publicznych w zakresie
wdrazania przepisow regulujacych dostep do badan prenatalnych oraz
przerwanie ciazy w kontekécie art. 2 (2) (a) i 4(a) Ustawy z 1993 r.,, z
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uwzglednieniem braku procedur weryfikujacych, czy warunki legalnej
aborcji zgodnie z art. 4 (a) zostaly spelnione, oraz zaniedbanie w zakresie
wdrazania i nadzorowania przepiséw regulujacych praktyke sprzeciwu
sumienia spowodowato niewystarczajaca ochrong jej praw gwarantowanych
przez Konwencjg.

37. Ustawa z 1993r. sama w sobie nie zawiera jakichkolwiek zapiséw
dotyczacych procedur. Rozporzadzenie z 1997 r., do ktérych odnosi sig
Rzad, nie przewiduje szczegdlnych ram proceduralnych majacych na celu
rozpatrzenie i rozwiazanie kontrowersji wynikajacych z dostgpnosci
legalnej aborcji. Art. 37 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
przewiduje przegladu decyzji lekarskich, a jedynie zapewnia lekarzom
mozliwo$é zasiggniecia opinii innego lekarza. Nie zapewnia on
mechanizmu, na ktéry mogtby sie powota¢ pacjent. Chociaz Rzad powolat
sie na procedure administracyjna, decyzje diagnostyczne lub terapeutyczne
nie s decyzjami w sensie administracyjnym i nie mogg by¢ rozpatrywane w
oparciu o Kodeks Postgpowania Administracyjnego.

38. Skarzaca nastepnie odniosta si¢ do Zalecenia Komitetu Ministrow
Rady Europy nr (90)13 dla Pafstw Cztonkowskich w sprawie prenatalnych
genetycznych badaf przesiewowych, prenatalnych genetycznych badan
diagnostycznych oraz zwiazanego z nimi poradnictwa (zob. par. 81
powyzej). Okresla ono, ze w przypadku ryzyka przeniesienia powaznej
wady genetycznej, dostgp do poradnictwa przed pocz¢ciem oraz $wiadezefl
diagnostycznych nie powinien by¢ w zaden sposéb utrudniony. Ponadto,
skarzaca wniosta, ze wicle krajow cztonkowskich Rady Europy wlacza
badania prenatalne do rutynowych $wiadczen potozniczych. Kiedy badanie
USG wykaze mozliwos¢ wystepowania wady genetycznej u plodu,
“doradztwo i badania genetyczne sg udostepniane zgodnie ze szczegétowymi
wytycznymi przyjetymi w ramach przepiséw krajowych. Jednak w tym
przypadku skarzaca nie mogla uzyskaé¢ terminowego dostgpu do badan
genetycznych, co jest wyraznie sprzeczne ze stosownymi zasadami.

39. Skarzaca zeznata, ze pogwalcenie jej praw wynikalo réwniez z
nieuregulowanej praktyki sprzeciwu sumienia. Odmowa udzielenia
pewnych $wiadczefi ze strony Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
oparta na sprzeciwie sumienia stanowita uchybienie w dostgpnosei
$wiadczen w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. Panstwowe instytucje
opieki zdrowotnej, jako organy pafistwowe, maja obowigzek zapewnié
pacjentom legalne $wiadczenia zdrowotne. Panstwo ma obowiazek
zapewnié, ze przepisy regulujgce sprzeciw sumienia sa uzupelnione
przepisami lub wytycznymi wdrazajagcymi, ktore réwnowaza prawo
pracownikéw shuzby zdrowia do sprzeciwu wzgledem prawem pacjenta do
uzyskania dostgpu do legainych $wiadczen medycznych.

40. Ponadto, skarzaca podkreslita, ze w przypadku $wiadczen
diagnostycznych, $wiadczeniodawey opieki zdrowotnej nie powinni mieé
mozliwodci powolywania sie na sprzeciw sumienia. W przedmiotowej
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sprawie lekarze K.R. i S.B. faktycznie odmawiali zapewnienia opicki
diagnostycznej z obawy, ze skarzaca po otrzymaniu wynikéw badan
diagnostycznych moze stara¢ sie o przerwanie cigzy. Skarzaca zeznala, ze
zgodnie z ustanowiong doktryna medyczng $wiadomej zgody, pacjenci
powinni by¢ informowani o wszelkich zagrozeniach, korzys$ciach i
alternatywnych sposobach leczenia w celu podjecia dobrowolnej 1
swiadomej decyzji zgodnie z ich najlepiej pojmowanym interesem.
Odmowa zdiagnozowania potencjalnie powaznej choroby na podstawie
tego, ze diagnoza moze w rezultacie prowadzi¢ do dzialania
terapeutycznego, ktoremu lekarze sprzeciwiali si¢ z powodéw zwigzanych z
sumieniem, jest niezgodna z samym pojeciem sprzeciwu sumienia.

41. Skarzaca twierdzila, ze to pomylenie pojeé mozna byto wyraznie
zauwazy¢ réwniez w argumencie Rzadu, iz decyzja o tym, czy umozliwié
skarzacej dostep do badan genetycznych opierala si¢ na tym, czy przerwanie
cigzy bylo uwazane za bezpieczne w jej stanie oraz czy zostal zachowany
termin umozliwiajacy przerwanie ciazy zgodnie z Ustawa z 1993 r. Rzad
ponadto oswiadczyl, ze wszelkie badania genetyczne ptodu powinny by¢
wykonywane przez 22. tygodniem cigzy (zob. par. 164 powyzej). Te
os$wiadczenia w sposdb jasny sugeruja istnienie w praktyce lekarskiej w
Polsce w przedmiotowym czasie mylnego przekonania, Ze wszystkie
kobiety, lacznie ze skarzaca, staraja si¢ o wykonanie prenatalnych badan
genetycznych wyltacznie w celu przerwania cigzy. W rezultacie, z powodu
nacechowane] politycznie atmosfery wokdt aboreji, kobiety czesto nie moga
uzyska¢ dostgpu do prenatalnych badan genetycznych.

42. Skarzacej réwniez odmoéwiono odpowiedniej i terminowej opieki
zdrowotnej w postaci prenatalnych badan genetycznych. Takie badanie
umozliwilyby ustalenie, czy w jej przypadku warunki do legalnego
przerwania cigzy w rozumieniu Ustawy z 1993 r. zostaly spelnione. To
naruszenie Konwencji mialo micjsce réwniez dlatego, ze panstwo nie
zapewnito ram prawnych regulujacych brak zgody pomiedzy kobietg w
ciazy a lekarzami w kwestii potrzeby przeprowadzenia prenatalnych badan
genetycznych lub przerwania ciazy (zob. w odniesieniu do tej drugiej
kwestii, sprawa Tysigc przeciwko Polsce, cytowana powyzej, § 121). Nie
ma réwniez dostgpnej procedury przegladu lub nadzoru decyzji
podejmowanych przez lekarzy dotyczacych wniosku kobiety o przerwanie
cigzy, nawet w przypadku nieprawidlowosci u plodu. Panstwo mialo
jednoznaczny obowigzek stworzenia mechanizmu prawnego do
rozpatrywania takich przypadkéw, lacznie z zapewnieniem precyzyjnego
terminu, w jakim taka decyzja mogla zosta¢ podjgta. Jednak panstwo
polskie nie wywigzalo si¢ z tego obowiazku.

Skarzaca odniosta si¢ w zwigzku z tym réwniez do braku odpowiednich
przepisow i nadzoru w przypadkach takich jak jej, kiedy lekarze lub
panstwowe instytucje medyczne odmawiaja zapewnienia $wiadczen
zdrowotnych oraz powoluja si¢ na klavzulg sumienia.
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43. Zgodnie z obowiazujacym prawem, aby przerwanie ciazy z powodu
wady plodu moglo by¢ legalne, nalezatoby je przeprowadzié przed
uzyskaniem przez ptod zdolnosci przezycia poza organizmem matki, tj.
zazwyczaj w 24. tygodniu ciazy. W przypadku skarzacej brak odpowiednich
ram proceduralnych spowodowal zwloke, w wyniku czego w trakcie cigzy
doswiadczala ona coraz wiekszego strachu, cierpienia i niepewnosci.
Odméwiono jej rowniez prawa do legalnej aborcji, do ktérej byla
uprawniona zgodnie z prawem krajowym.

44. Na koncu skarzaca zeznala, ze urodzila dziecko cierpiace na powazne
schorzenie, ktére wymaga opieki medycznej przez cale zycie, W rezultacie,
fa sytuacja miala nieodwracalny i negatywny wplyw na Zycie jej i jej
rodziny, nie tylko poprzez jej cierpienie zwigzane z losem wlasnym i jej
chorej cérki, ale takze potrzeby zapewnienia jej specjalnej opieki codzienne;j
oraz zorganizowania regularnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, ktéra
byta kosztowna i stosunkowo trudna do uzyskania w Polsce. Zeznata ona,
ze wychowywanie i ksztalcenie powaznie chorego dziecka mialo wptyw na
jej zdrowie psychiczne i dobrostan, jak réwniez jej dwojga pozostatych
dzieci. Maz opuscit ja po urodzeniu si¢ dziecka.

3. Ocena Trybunatu

(a) Zastosewanie artykulu 8 Konwencji

45. Po pierwsze trybunal zauwaza, ze nie ma watpliwosci pomigdzy
stronami, ze artykul 8 ma zastosowanie do okolicznosci sprawy, w zakresie
w jakim odnosi si¢ do prawa skarzacej do poszanowania jej zycia
prywatnego.

46. Trybunat po raz kolejny stwierdza, ze »Zycie prywatne” to szerokie
pojecie, obejmujace migdzy innymi prawo do osobistej autonomii i rozwoju
osobistego (zob. miedzy innymi Bensaid przeciwko Wielkiej Brytanii,
nr 44599/98, § 47, ECHR 2001-I). Trybunat utrzymuje, ze kwestia osobiste;
autonomii jest wazng zasadg stanowigca podstawe do interpretacji jego
gwarancji (zob. Pretty przeciwko Wielkiej Brytanii, nr 2346/02, § 61, ECHR
2002-11I).  Pojecie zycia prywatnego dotyczy takich tematéw jak
identyfikacja  plci, orientacja seksualna oraz zycie  seksuvalne
(Dudgeon przeciwko Wielkiej Brytanii, wyrok z 22 pazdziernika 1981,
Seria A nr 45, str. 18-19, § 41, oraz Laskey, Jaggard i Brown przeciwko
Wielkiej Brytanii, wyrok z 19 lutego 1997, Sprawozdania z Wyrokéw i
Decyzji 1997-1, str. 131, §36) nicnaruszalnosé fizyczna 1 psychiczna
(Tysiqc przeciwko Polsce, wyrok cytowany powyzej, § 107, ECHR
2007-1V). Trybunat réwniez twierdzi, ze pojecie zycia prywatnego ma
zastosowanie do decyzji o posiadaniu lub nieposiadaniu dziecka Iub
zostania rodzicami (Evans przeciwko Wielkiej Brytanii [GC], nr 6339/05, §
71, ECHR 2007 IV).
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47. Trybunat poprzednio uznal, powolujac si¢ na prawo precedensowe
poprzedniej Komisji, ze decyzja kobiety w cigzy o Kkontynuacji lub
przerwaniu jej ciazy nalezy do sfery jej zycia prywatnego i autonomii. W
rezultacic rowniez ustawodawstwo regulujace przerwanie cigzy dotyka
sfery zycia prywatnego, poniewaz zawsze w przypadku ciazy kobiety jcj
zycie prywatne staje si¢ Scisle zwigzane z rozwijajacym sig ptodem
(Europejska Komisja Praw Czlowieka, Bruggeman i Scheuten przeciwko
Niemcom, wyrok cytowany powyzej; Boso przeciwko Wiochom (dec.), nr
50490/99, ECHR 2002 VII; Vo przeciwko Francji [GC], nr 53924/00, § 76,
ECHR 2004 VIII; Tysige, wyrok cytowany powyzej, §§ 106-107; 4, Bi C
przeciwko Irlandii [GC], nr 25579/05, § 212, 16 grudnia 2010). Jest rowniez
jasne na podstawie analizy tych przypadkow, ze kwestia ta zawsze byta
rozpatrywana poptzez wazenie roznych, czasami przeciwstawnych, praw
lub wolnosci zgtaszanych przez matke lub ojea wobec siebic nawzajem lub
wobec ptodu (Vo przeciwko Francji, wyrok cytowany powyzej, § 82).

48. Trybunat orzeka, ze artykul 8 Konwencji ma zastosowanie do
okolicznoéci sprawy.

(a) Zasady ogélne

49. Istotnym celem artykuiu 8 jest ochrona osoby przed nieuzasadniona
ingerencja organéw publicznych. Wszelka ingerencja w ramach pierwszego
par. artykutu 8 musi by¢ uzasadniona pod wzgledem drugiego paragrafu,
mianowicie jako ,,zgodna z prawem” oraz ,konicczna w spoleczefistwie
demokratycznym” dla  jednego Iub wigeej wuzasadnionych celow
wymienionych w Konwencji. Zgodnie z uznanym prawem precedensowym,
pojecie koniecznosci sugeruje, ze ingerencja odnosi si¢ do niecierpigcej
zwloki potrzeby spolecznej oraz w szezegdlnodei Ze jest proporcjonalna do
jednego z uzasadnionych celow przez wspomniane organy (zob. migdzy
innymi Olsson przeciwko Szwecji (nr 1), wyrok z 24 marca 1988, Seria A
nr 130, § 67).

50. Oprécz tego, moga réwniez wystepowaé pozytywne zobowigzania
nieodtacznie zwiazane z rzeczywistym "poszanowaniem” zycia prywatnego.
Te zobowigzania mogg byé zwiazane z przyjeciem Srodkéw przewidzianych
w celu zapewnienia poszanowania dla zycia prywatnego nawet w sferze
relacjii pomiedzy osobami, lacznie z zapewnieniem ram regulacyjnych
whadzy sadowniczej i wykonawczej chronigcych prawa osob oraz
wdrozenie, gdzie ma to zastosowanie, szczegdlnych srodkéw (zob. migdzy
innymi X i Y przeciwko Holandii, wyrok z 26 marca 1985, Seria A nr 91,
str. 11, § 23).

51. Trybunat poprzednio stwierdzal wyraZzny obowiazek panstw do
zabezpieczenia prawa obywateli do rzeczywistego poszanowania ich
nienaruszalnosci fizycznej i psychicznej (Glass przeciwko Wielkiej Brytanii,
nr 61827/00, §§ 74-83, ECHR 2004-11; Sentges przeciwko Holandii (dec.)
nr 27677/02, 8 lipca 2003; Pentiacova i inni przeciwko Moldawii (dec.),
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nr 14462/03, ECHR 2005-...; Nitecki przeciwko Polsce (dec.), nr 65653/01,
21 matca 2002; Odiévre przeciwko Francji [GC}, wyrok cytowany powyzej,
§ 42). Oprécz tego, te zobowigzania mogg dotyczy¢ zastosowania $rodkow,
lacznic z zapewnieniem rzeczywistych i dostgpnych Srodkow ochrony
prawa do poszanowania zycia prywatnego (dAirey przeciwko Irlandii,
9 pazdziernika 1979, § 33, Seria A nr32; McGinley i Egan przeciwko
Wielkiej Brytamii, 9 czerwea 1998, § 101, Sprawozdania z Wyrokow i
Decyzji 1998-11; oraz Roche przeciwko Wielkiej Brytanii [GC],
nr 32555/96, § 162, ECHR 2005-X) z uwzglednieniem zapewnienia ram
regulacyjnych. wiadzy sadowniczej i wykonawcezej chronigcej prawa osob
oraz wdrozenie, w uzasadnionych przypadkach, szczegolnych §rodkéw w
kontekscie aborcji (Tysiqe przeciwko Polsce, wyrok cytowany powyzej,
§ 110; 4, B i C przeciwko Irlandii [GC], wyrok cytowany powyzej, § 245).

46, Trybunal stwierdzat juz, ze kwestia tego, kiedy rozpoczyna sig
prawo do zycia, miesci si¢ w marginesie uznania, w odniesieniu do ktorego
Trybunat generalnie uznaje, ze powinno by¢ stosowane przez pafistwa w te]
dziedzinie, niezaleznie od rozwojowej interpretacji Konwencji, ,zywy
instrument, ktory musi by¢ interpretowany w $wietle obecnych warunkéw”
(zob. miedzy innymi E.B. przeciwko Framcji [GC], nr 43546/02, § 92,
ECHR 2008-...). Powodem takiego wniosku jest to, Ze kwestia wspomniane;
ochrony zycia nie zostala rozwigzana w wigkszosci panstw-stron oraz nie
ma ogolnoeuropejskiego konsensusu dotyczacego naukowej i prawnej
definicji poczatku zycia (Vo przeciwko Francji, wyrok cytowany powyzej, §
82). Jednak Trybunal stwierdza, ze rzeczywiscie wystepuje konsensus
wiérdd znacznej wigkszosci pafistw bedacych cztonkami Rady Europy w
kwestii dopuszczalnosci aborcji oraz wigkszos¢ pafistw-stron posiada
ustawodawstwo uregulowane w zakresie sprzecznych praw ptodu i matki na
rzecz wiekszego dostepu do aborcji (z0b. 4, B i C przeciwko Irlandii [GC],
wyrok cytowany powyzej, 16 stycznia 2010, §§ 2351237).

Poniewaz prawa zglaszane w imieniu ptodu oraz prawa matki sa ze soba
nierozerwalnie zwiazane, margines uznania zastosowany w kwestii ochrony
przez panstwo dziecka nienarodzonego nieodzownie przeklada si¢ na
margines uznania w kwestii sposobu réwnowazenia przez panstwo
kolidujacych ze soba praw matki i ptodu. Przy braku takiego wspdlnego
podejécia dotyczacego poczatku zycia, analiza pafistwowych rozwigzan
prawnych stosowanych w poszczegélnych przypadkach jest szczegolnie
istotna rowniez dla oceny, czy zostala zachowana sprawiedliwa réwnowaga
pomiedzy prawami oséb indywidualnych a interesem publicznym (zob.
réwniez odnosnie tego podejécia 4, B, i C wyrok cytowany powyzej, §
214).

53. Ponadto, podobnie jak w przypadku kontekstu negatywnego
zobowigzania, panstwo jest uprawnione do pewnego marginesu uznania
(zob. migdzy innymi Keegan przeciwko Irlandii, wyrok z 26 maja 1994,
Seria A nr 290, § 49).
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54, Trybunal odnotowuje zeznanie skarzacej, ze nicudostepnienie jej
terminowego dostepu do prenatalnych badan genetycznych stanowilo
ingerencje pafistwa w jej prawa zagwarantowane w artykule 8. Ponadto,
Trybunat uznal, ze zakaz przerywania ciazy z powodoéw zdrowotnych i/lub
dobrostanu kobiety stanowi ingerenci¢ w prawa skarzace] zwigzane z iel
zyciem prywatnym (zob. 4., B., i C. przeciwko Irlandii, wyrok cytowany
powyzej, § 216).

Jednak w przedmiotowej sprawie Trybunat spotyka si¢ ze szczegblnym
polaczeniem generalnego prawa do dostgpu do informacji o wlasnym
zdrowiu z prawem do decydowania o kontynuacji ciazy. Zachowanie
zgodnoéci z pozytywnych zobowigzaniem pafistwa do zapewnienia
obywatelom prawa do rzeczywistego poszanowania ich nienaruszalnosci
fizycznej i psychicznej moze z kolei wymagaé zastosowania przepisow
dotyczacych dostepu do informacji o zdrowiu pacjenta (Guerra i inni
przeciwko Wiochom, 19 lutego 1998, § 60, Sprawozdania 1998-1; Roche
przeciwko Wielkiej Brytanii [GC], nr 32555/96, § 155, ECHR 2005-X; K. H.
i inni przeciwko Slowacji, nr32881/04, §§50-56, ECHR 2009-...
(fragmenty)). Dilatego, poniewaz charakter prawa do decydowaniu o
kontynuacji ciazy nie jest absolutny, Trybunal wyraza opinig, Ze
okolicznosei przedmiotowej sprawy bardziej odpowiednio jest rozpatrywac
z punktu widzenia pozytywnych zobowigzan pafstwa skarzacej
wynikajacych z niniejszego postanowienia Konwencji (zob. mutatis
mutandis, Tysiqc przeciwko Polsce, wyrok cytowany powyzej, § 108).

55. Granice pomiedzy pozytywnymi i negatywnymi zobowigzaniami
pafistwa w ramach tego postanowienia nie przyczyniaja si¢ do precyzyjne]
definicji. Stosowne zasady sa jednak podobne. Zaréwno w negatywnym, jak
i pozytywnym kontekscie nalezy bra¢ pod uwage sprawiedliwg rownowagg,
jaka nalezy zachowaé pomigdzy sprzecznymi interesami osoby i
spoleczenstwa. W obydwu kontekstach panstwu przystuguje pewien
margines uznania (zob. migdzy innymi Keegan przeciwko Irlandii, wyrok z
26 maja 1994, Seria A nr 290, str. 19, § 49; oraz Rézariski przeciwko Polsce,
nr 55339/00, § 61, 18 maja 2006). Podczas gdy przepisy krajowe dotyczace
aborcji odnosza si¢ do tradycyjnej réwnowagi pomiedzy prywatnoscig a
interesem publicznym, musza one - w przypadku aborcji terapeutycznej -
byé oceniane réwniez w kontekscie jednoznacznych zobowiazan pafistwa
do zapewnienia przyszlym matkom fizycznej nienaruszalnosci (zob. Tysigc
przeciwko Polsce, wyrok cytowany powyzej, § 107).

56. Kwestia “poszanowania” nie jest jasno okreslona, w szczegdlnosci
jezeli chodzi o pozytywne zobowiazania: biorgc pod uwage réine
stosowane praktyk i i sytuacje w pafstwach-stronach, wymogi zwigzane z
tym pojeciem beda si¢ znacznie r6zni¢ w zaleznosci od przypadku. Jednak
przy ocenic pozytywnych zobowigzafh panstwa nalezy uwzglednic, Ze
reguta prawa, jedna z fundamentalnych zasad spoleczenstwa
demokratycznego, jest obecna we wszystkich artykulach Konwencji (zob.
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np. Armoniené przeciwko Litwie, nr 36919/02, § 38, 25 listopada 2008;
Zehnalovd i Zehnal przeciwko Czechom (dec.), nr 38621/97, ECHR 2002-
V). Zgodno$é z wymogami natozonymi przez regule prawa zaklada, ze
reguly prawa krajowego musza zapewniaé $rodki ochrony prawnej
przeciwko nieuzasadnionej ingerencji organéw panstwowych za pomoca
praw gwarantowanych przez Konwencjg (zob. Malone przeciwko Wielkiej
Brytanii, wyrok z 2sierpnia 1984, Seria A nr82, str.32, §67;
Segerstedt-Wiberg i inni przeciwko Szwecji, nr 62332/00, § 76, ECHR
2006-VII).

57. Wreszcie, Trybunal po raz kolejny stwierdza, ze w rozpatrywaniu
przedmiotowej sprawy nalezy wzia¢ pod uwage to, Zze Konwencja ma za
zadanic gwarantowaé nie prawa, ktore sq teoretyczne lub iluzoryczne, ale
prawa praktyczne i rzeczywiste (zob. Airey przeciwko Irlandii, wyrok z
9 pazdziernika 1979, Seria A nr 32, str. 12-13, § 24). Podczas gdy artykut 8
nie zawiera zadnych wymogéw proceduralnych, jest on istotny dla
skutecznej realizacji praw zapewnionych przez to postanowienie, aby
stosowny proces decyzyiny byl sprawiedliwy oraz zapewnial nalezyte
poszanowanie dla interesow, ktére zabezpiecza. Nalezy jednak okresli¢, czy
z uwzglednieniem konkretnych okolicznosci sprawy oraz w szczegoélnoscei
charakteru decyzji, jakie mialy zostaé podjgte, osoba brata udziat w procesie
decyzyjnym postrzeganym jako calo$§¢ w stopniu wystarczajacym do
zapewnienia jej odpowiedniej ochrony intereséw (zob. mutatis mutandis, W.
przeciwko Wielkiej Brytanii, wyrok z 8lipca 1987, Seria A nr 121,
str. 28-29, §§ 62 i 64). Trybunat stwierdza po raz kolejny, ze w kontekscie
dostepu do aborcji odpowiednia procedura powinna gwarantowaé kobiecie
ciezarnej przynajmnie] mozliwo$¢ bycia wystuchang osobiscie oraz
uwzglednienie jej opinii. Wilasciwy organ lub osoba réwniez powinna
pisemnie przedstawi¢ podstawy swojej decyzji (zob. Tysiqc przeciwko
Polsce, wyrok cytowany powyzej, § 117).

(¢) Zgodno$éé z artykulem 8 Konwencji

47. Przy analizowaniu okolicznosci przedmiotowej sprawy, Trybunat
nie moze pominaé jej ogdlnego kontekstu krajowego. Trybunal zauwaza, ze
Ustawa z 1993 r. okreSla sytuacje, w ktdrych przerwanie ciazy jest
dopuszczalne. Lekarz, ktory przerywa cigze niezgodnie z warunkami
okreslonymi w niniejszej Ustawie jest winny przestepstwa, za ktére grozi do
trzech lat pozbawienia wolnosci (zob. par. 70 powyzej).

48.Trybunal po raz kolejny stwierdza, Ze ograniczenia prawne dotyczace
aborcji w Polsce, lacznie z ryzykiem ponoszenia prze lekarzy
odpowiedzialnosci kamnej zgodnie z art. 156 § 1 Kodeksu Karnego, mogg
mie¢ zniechecajacy wplyw na lekarzy przy podejmowaniu decyzji, czy
wymogi legalnej aborcji zostaty spelnione w indywidualnym przypadku
(zob.  Tysiqc  przeciwko  Polsce, nr5410/03, §116, ECHR
2007-1V). Trybunal zaznacza tez, ze w okolicznosciach obecnej sprawy
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zostato to potwierdzone réwniez przez fakt, ze prawnik szpitala w T., zostat
poproszony o wydanie opinii odnosnie postgpowania, jakie nalezy podjag,
aby zapewnié, ze warunki Ustawy z 1993 r. w zakresie dostepnosci aborcji
zostaly poszanowane. Trybunat wyraza opinie, ze postanowienia regulujace
dostepnos¢ legalnej aborcji powinny zostaé sformutowane w taki sposdb,
aby ztagodzi¢ ten zniechecajacy wptyw.

60. Trybunal ponadto zaznacza, ze w swoim piatym sprawozdaniu
okresowym przedkiadanym Komitetowi Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, odpowiednim do oceny okolicznosci
obowiazujacych w danym czasie, Rzad polski przyznat miedzy innymi, ze
wystepowaly braki w sposobie, w jaki Ustawa z 1993 r. byla stosowana w
praktyce. Ponadto Trybunat uwzglednia obawy wyrazone przez Komitet ds.
Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w odniesieniu do dostepu kobiet w Polsce
do swiadezen w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i legalnej aborcji (zob.
par. 86 powyzej).

61. Trybunal stwierdza, ze w wyroku w sprawie Tysigc przeciwko
Polsce, do ktérego odniesienie znajduje sie powyzej, podkreslono znaczenic
zabezpieczen proceduralnych w kontekscie wdrozenia Ustawy z 1993 r. w
sytuacjach, gdy kobieta w cigzy ma obiektywne podstawy do obaw, ze cigza
1 por6d mialyby powainy negatywny wplyw na jej zdrowie. W takim
przypadku Trybunal stwierdzil, ze prawo polskie nie zawiera skutecznych
mechanizméw proceduralnych umozliwiajacych okreslenie, czy zostaly
spetnione warunki do uzyskania legalnej aborcji na podstawie zZagrozenia
dla zdrowia matki, ktére cigza moze spowodowaé, lub zajecie  sie
uzasadnionymi obawami matki (zob. Tysiqc przeciwko Polsce, wyrok
cytowany powyzej, §§ 119 — 124, ECHR 2007-1V).

62. Trybunat dostrzega pewne réznice pomigdzy kwestiami poruszonymi
w sprawie Tysigc przeciwko Polsce a tymi analizowanymi w kontekscie
przedmiotowej sprawy, w kidrej skarzaca wytrwale, jednak nieskutecznie
starala si¢ uzyska¢ dostep do prenatalnych badan genetycznych. Glowng
kwestia nie jest tu dostep do aborcji, ale terminowy dostep do medycznych
Swiadezen diagnostycznych, ktéry pozwolitby na okredlenie, cZy W sytuacji
skarzacej warunki legalnej aborcji zostaly spetnione. Dlatego, punktem
wyjscia dla analizy Trybunatu jest kwestia dostepu osoby do informacji na
temat jej zdrowia.

63. Prawo do dostepu do informacji w granicach pojecia zycia
prywatnego zgodnie z opinig Trybunatu mozna z jednej strony okreslié jako
prawo do uzyskania dostgpnych informaciji na temat stanu zdrowia danej
osoby. Trybunat kolejno uznaje, ze w czasie cigzy stan zdrowia plodu
stanowi element stanu zdrowia kobiety w ciazy (zob. Europejska Komisja
Praw Czlowieka, Bruggeman i Schouten przeciwko Niemcom, wyrok
cytowany powyzej, § 59, mutatis mutandis). Skuteczne egzekwowanice tego
prawa czesto jest kluczowe dla mozliwodei korzystania z osobistej
autonomii, co réwniez obejmuje artykut 8 Konwencji (Pretty przeciwko
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Wielkiej Brytanii, wyrok cytowany powyzej, § 61, ECHR 2002-11I) poprzez
zdecydowanie, na podstawie takich informacji, o przysztym biegu wydarzen
istotnym dla jakosci zycia danej osoby (np. poprzez odmowe zgody na
leczenie lub poprzez wybranie okre§lonego rodzaju leczenia).

Znaczenie czasowego dostepu do informacji dotyczacych stanu zdrowia
danej osoby ma szczegblne zastosowanie w sytuacjach, gdy wystepuja nagle
zmiany w stanie zdrowia osoby oraz mozliwos¢ podjecia przez nia
stosownych decyzji jest tym samym ograniczona. W ten sam sposéb w
kontekdcie ciazy rzeczywisty dostep do stosownych informacji na temat
zdrowia matki i ptodu, jezeli ustawodawstwo dopuszcza aborcjg w pewnych
sytuacjach, ma to bezposrednie znaczenie dla egzekwowania prawa do
osobistej autonomii.

64. W przedmiotowej sprawie podstawowym problemem byl wlasnie ten
dostep do procedur medycznych, umozliwiajacych skarzacej uzyskanie
pelnych informacji na temat zdrowia plodu.

Podczas gdy Konwencja sama w sobie nie gwarantuje prawa do
bezplatnej opieki zdrowotnej lub okreslonych $wiadczen medycznych, w
wielu przypadkach Trybunal uznawal, ze artykul 8 ma zastosowanie do
skarg zwigzanych z niewystarczajaca dostgpnodcia S$wiadczefi opieki
zdrowotnej (Nitecki przeciwko Polsce (dec.), wyrok cytowany powyzej;
Pentiacova i inni przeciwko Motdawii (dec.), wyrok cytowany powyzej).
Przedmiotowa sprawa rézni sie od spraw, w ktérych skarzacy podnosili
zarzuty odnosnie odmowy lub trudnosei w uzyskaniu dostgpu do pewnych
éwiadczen zdrowotnych z powodu niewystarczajacych  Srodkow
finansowych lub braku dostepnosci. Trybunat po raz kolejny stwierdza, ze
nie stwierdzono ani nie udowodniono, Ze istnialy obiektywne powody, dla
ktérych badania genetyczne nie mogly zosta¢ przeprowadzone niezwiocznie
po pojawieniu si¢ podejrzen zwigzanych ze stanem plodu, a dopiero po
przedluzajacym si¢ opdzZnieniu (zob. par. 154 powyzej). Trudnosei, jakich
do$wiadczyla skarzaca, zdaja si¢ by¢ spowodowane czgsciowo przez
powsciagliwoéé ze strony niektérych lekarzy zaangazowanych w wydanie
skierowania oraz przez pewne niejasnosci organizacyjne i administracyjne
wystepujace w systemie opieki zdrowotnej w przedmiotowym czasie w
odniesieniu do procedury majacej zastosowanie w przypadkach pacjentéw
starajacych sie uzyskaé $wiadczenia dostepne poza ich regionem éwczesnej
Kasy Chorych oraz metod refundacji kosztéw poniesionych w zwiazku z
takimi $wiadczeniami pomig¢dzy regionami.

65. Trybunat podkre$la istotnos¢ informacji, ktore starala si¢ uzyskaé
skarzaca za pomocg badan genetycznych dla decyzji dotyczacej kontynuacji
ciazy. Ustawa z 1993 r. umozliwia przerwanie cigzy zanim ptéd bedzie w
stanie przezyé poza organizmem matki, jezeli badania prenatalne lub inne
wyniki badan medycznych wskaza na wysokie ryzyko powaznych i
nieodwracalnych wad u plodu lub wystapienia u niego nieuleczalnego
schorzenia zagrazajacego zyciu. Dlatego dostep do pelnych i rzetelnych
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informacji na temat zdrowia plodu jest istotny nie tylko dla komfortu
kobiety w ciazy, ale rowniez jest niezbednym warunkiem do uzyskania
zgodnej z prawem mozliwosci dokonania aborcji.

66. W tym kontekécie Trybunat przywoluje wniosek sformutowany w
sprawie Tysigc przeciwko Polsce, ze jezeli panstwo, dziatajace w ramach
marginesu uznania, o ktérym mowa powyzej, przyjmuje przepisy ustawowe
dopuszczajace dokonanie aborcji w pewnych sytuacjach, nie moze ono
tworzyé ram prawnych, ktore ograniczalyby realne mozliwodei jej
uzyskania. W  szczegblnodci, panstwo jest obj¢te pozytywnym
zobowiazaniem do stworzenia ram proceduralnych umozliwiajacych
kobiecie w cigzy wyegzekwowanie jej prawa do legalnej aborcji (Tysiqe
przeciwko Polsce, nr 5410/03, §§ 116 - 124, ECHR 2007-1V). Inaczej
moéwiac, jezeli prawo krajowe dopuszeza aborcje w przypadkach wad
ptodu, musza istnie¢ odpowiednie ramy prawne i proceduralne
gwarantujace kobiecie w cigzy dostep do odpowiednich, pelnych i
rzetelnych informacji na temat zdrowia plodu.

67. W przedmiotowej sprawie Trybunal ponownie stwierdza, ze mingto
sze$é tygodni od daty, kiedy pojawily si¢ pierwsze obawy dotyczace
zdrowia plodu, do potwierdzenia ich za pomocg badan genetycznych (zob.
réwniez par. 152 powyzej).

68. Trybunat podkreéla, ze do jego funkcji nie nalezy kwestionowanie
osadu klinicznego lekarzy (zob. Glass przeciwko Wielkiej Brytanii, wyrok
cytowany powyzej). Dlatego Trybunal nie zamierza podejmowaé préb
okreslenia, jak powazny byt stan plodu, jaki podejrzewali lekarze, lub czy
podejrzewany stan mogt byé uznany za upowazniajacy skarzacg do
uzyskania legalnej aborcji dostepnej na mocy postanowien art. 4 (a)
Ustawy. W opinii Trybunatu jest to calkowicie nieistotne dla oceny
przedmiotowej sprawy biorac pod uwagg fakt, ze prawne zobowigzanie do
zapewnienia dostepu do prenatalnych badan genetycznych wynikato z
zapiséw Ustawy z 1993 r., niezaleznie od charakteru i dotkliwosci
podejrzewanego stanu (zob. par. 66 powyzej).

69. Trybunat zauwaza, ze w zakresie kwestii majacych wplyw na decyzje
kobiety o przerwaniu ciazy, czynnik czasowy ma kluczowe znaczenie.
Istniejace procedury powinny wige zapewniaé, aby decyzje mogly zostaé
podigte w odpowiednim czasie. Trybunal wyraza opinig, Ze bylo
wystarczajaco duzo czasu na przeprowadzenie badan genetycznych
pomiedzy 18. tygodniem ciazy, kiedy zaistnialo pierwsze podejrzenie a 22.
tygodniem, kiedy ogdlnie przyjmuje sig, ze ptod jest zdolny do przezycia
poza organizmem matki oraz jest to limit czasowy dla legalnej aborcji.
Trybunal zaznacza, ze Sad WNajwyzszy skrytykowal postepowanie
pracownikow shuzby zdrowia, ktérzy zajmowali si¢ sprawa skarzacej oraz
zwlekanie z podjeciem decyzji, czy wystawi¢ skarzacej skierowanie na
badania genetyczne. Taka krytyczna ocena ze strony najwyzszego
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krajowego organu sgdowniczego w opinii Trybunalu z pewnoscig ma
znaczenie dla ogdlinej oceny okolicznosci sprawy.

70. W rezultacie skarzaca nie byla w stanie uzyskaé diagnozy stanu
zdrowia plodu ustalonej z wymagana pewnoscia, aby badania genetyczne w
terminie umozliwiajacym skorzystanie z mozliwosci legalnej aborgji.

71. O ile Rzad stwierdzil, ze w przedmiotowej sprawie dostgp do badan
genetycznych byl $cifle powiazany, a nawet tozsamy, z dostepem do aborcji
(zob. par. 112 powyzej), Trybunal zauwaza, Ze prenatalne badania
genetyczne stuza do réznych celéw i nie powinny byé utozsamiane z
zachgcaniem kobiet w cigzy do starania si¢ o aborcje¢. Po pierwsze, moga
one przede wszystkich rozwiaé podejrzenie, ze ptdd jest dotkniety pewnego
rodzaju wada. Po drugie, kobicta w ciazy moze réwniez zdecydowal o
donoszeniu ciazy i urodzeniu dziecka. Po trzecie, w niektérych przypadkach
{chociaz nie ma to miejsce w przedmiotowej sprawie) diagnoza prenatalna
schorzenia moze umozliwié podjecie leczenia prenatalnego. Po czwarte,
nawet w przypadku negatywnej diagnozy daje ona kobiecie i jej rodzinie
czas na przygotowanie na urodzenie dziecka dotknigetego schorzeniem pod
wzgledem poradnictwa i radzenia sobie ze stresem wywolanym przez takg
diagnoz¢. Ponadto, Trybunal podkresla, ze Ustawa z 1993 r. jasno okresla
mozliwo$¢ dokonania aboreji w przypadkach niektérych wad. Nie ulega
watpliwosci, Ze niektére z tych was mogg zostaé wykryte wylgcznie za
pomocg prenatalnych testéw genetycznych. Dlatego argument Rzadu nie
przekonuje Trybunaku,

49. O ile Rzad odnidst sig w swoich zeznaniach do prawa lekarzy do
odmoéwienia pewnych $wiadczeh z powodow zwigzanych z sumieniem i
odnidst si¢ do artykulu 9 Konwencji, Trybunal ponownie podkresla, ze
stowo ,,praktyka” uzyte w artykule 9 § 1 nie oznacza kazdego dzialania lub
sposobu zachowania motywowanego lub inspirowanego religia lub
przekonaniami (zob. Pichon i Sajous przeciwko Francji (dec.), nr 49853/99,
ECHR 2001-X). Wedlug Trybunalu panstwa sg zobowigzane do
organizowania systemu $wiadczenn zdrowotnych w taki sposob, aby
zapewni¢, ze skuteczne egzekwowanie prawa do wolnoéci sumienia
pracownikéw opieki zdrowotnej w kontek$cie zawodowym nic
uniemozliwia pacjentom uzyskania dostepu do $wiadczed, do ktérych sa
uprawnieniu zgodnie ze stosownym ustawodawstwem,

73. Trybunal ponadto zauwaza, ze Rzad odnidst sie do postanowien
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 stycznia 1997 r. (zob. par. 68
powyzej), twierdzac, ze wyszczegdlnia ono procedure rozpatrywania
decyzji o dostgpie do aborcji. Jednak Trybunat stwierdzit wezesniej, ze
niniejsze Rozporzadzenie nie zapewnia zadnych ram procedurainych
majacych na celu rozpatrzenie i rozwiazanie kontrowersji pomiedzy kobieta
w cigzy a jej lekarzami lub pomiedzy samymi lekarzami w kwestii
dostgpnosci legalnej aborcji w indywidualnym przypadku (zob. Tysige
przeciwko Polsce, wyrok cytowany powyzej, § 121).
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74. Trybunat stwierdza, ze nie udowodniono, 1z prawo polskie stosowane
w sprawie skarzacej zawieralo jakiekolwiek skuteczne mechanizmy, ktére
moglyby umozliwi¢ skarzacej staranie sie o dostgp do $wiadczen
diagnostycznych, majacych decydujacy wplyw na mozliwos¢ podjecia
swiadomej decyzji o staraniu si¢ o zabieg przerwania cigzy hub jego
zaniechaniu.

75. O ile Rzad opieral si¢ na instrumentach prawa cywilnego jako
odpowiednich do rozpatrywania sytuacji skarzacej, Trybunat ponownie
stwierdza, ze w kontekécie sprawy Tysigc przeciwko Polsce, wyrok
cytowany powyzZej, ze przepisy prawa cywilnego stosowane przez polskie
sady nie zapewnily skarzacej instrumentu proceduralnego, za pomocg
ktérego moglaby ona w pelni wyegzekwowaé swoje prawo do
poszanowania jej zycia prywatnego. Srodek odwoltawczy prawa cywilnego
mial wylacznie dzialanie wsteczne i1 rekompensacyjne. Trybunal wyrazil
opini¢, ze takie Srodki wsteczne nie sg wystarczajace do zapewnicnia
odpowiedniej ochrony praw osobistych kobiety w cigzy w kontekécie
kontrowersji zwiazanych z okresleniem dostepu do legalnej aborcji oraz
podkreslit bezbronno$¢ kobiety w takich okolicznodciach (zob. Tysigc
przeciwko Polsce, nr 5410/03, § 125, ECHR 2007-1V). Biorac pod uwage
wsteczny charakter rekompensacyjnego prawa cywilnego, Trybunal nie
dostrzega podstaw do innego wniosku w przedmiotowe]j sprawie.

Dlatego uznaje sig, iz nie udowodniono, ze prawo polskie stosowane
zawiera jakickolwiek skuteczne mechanizmy, ktdre moglyby umozliwié
skarzace] staranie si¢ o dostep do $wiadczenn diagnostycznych oraz, w
$wietle ich wynikéw, podjecie §wiadomej decyzji o staraniu si¢ o aborcje
lub jej zaniechaniu.

76. W rezultacie Trybunal stwierdza, ze ani mozliwosci konsultacji
medycznych, ani mozliwosci na drodze prawnej, na ktorych opiera sie
Rzad, stanowily skuteczne i dostepne procedury, ktére umozliwilyby
skarzgce] ustalenie jej prawa do legalnej aborcji w Polsce. Niepewnosé
wywolana przez brak wdrozenia legislacyjnego art. 4 (a) 1.2 Ustawy o
planowaniu rodziny z 1993 r., a w szczegdinosci przez brak skutecznych i
dostgpnych procedur ustalania prawa do aborcji na mocy tego
postanowienia, wywolalo uderzajaca niezgodno$¢ pomiedzy teoretycznym
prawem do legalnej aborcji w Polsce na podstawie, na ktdrg powoluje sie
ten przepis, a rzeczywistym jego wdrazaniem w praktyce (Christine
Goodwin przeciwko Wielkiej Brytanii [GC], wyrok cytowany powyzej, w
§8 77-78; oraz S. H. i inni przeciwko Austrii, wyrok cytowany powyzej, w
§ 74, mutatis mutandis; A, B i C przeciwko Irlandii [GC], nr 25579/05,
§§ 263-264, 16 grudnia 2010).

77. Uwzgledniajac okolicznosci calej sprawy, nie mozna wige
powiedzie€, Ze poprzez ustanowienie procedur prawnych, ktore umozliwiajg
skarzace] egzekwowanie jej praw, panstwo polskie spelnilo swoje
pozytywne zobowiazania do zabezpieczenia jej prawa do poszanowania jej
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zycia prywatnego w kontekscie kontrowersji dotyczacej tego, czy powinna
byla mie¢ dostep, po pierwsze, do badan genetycznych, a nastepnie do
aborcji, jezeli skarzaca wybrataby te mozliwodé.

78. Trybunal odrzuca wiec zastrzezenia wstegpne Rzadu dotyczace
postepowania cywilnego jako skutecznego $rodka odwolawczego. Ponadto
Trybunal, biorgc pod uwage okolicznosci calej sprawy, uznal za
niewystarczajace orzeczenie sadow krajowych w postepowaniu cywilnym
za naruszenia stwierdzone przez skarzaca (zob. par. 103 108 powyzej).
Odpowiednio, Trybunal odrzuca réwniez zastrzezenia wstepne Rzadu, ze
skarzaca stracila status ofiary naruszenia artykutu 8 Konwencji.

79. Trybunal ponownie stwierdza, ze skuteczne egzekwowanie art. 4 (a)
1.2 Ustawy o planowaniu rodziny wymagaloby zapewnienia kobiecie
cigzarnej dostepu do $wiadezen diagnostycznych, ktére umozliwilyby
potwierdzenie lub wykluczenie przypuszezenia, ze ptéd moze by¢ dotkniety
schorzeniem. Trybunat stwierdza ponownie, ze w przedmiotowej sprawie
nie ustalono, ze takie $wiadczenia byly niedostgpne. Ponadto, skuteczne
wdrazanie postanowien Ustawy z 1993 1. nie moze, w opinii Trybunatu, by¢
uznawane za stanowiace znaczne obciazenie panstwa polskiego, poniewaz
polega ono na umozliwieniu wyegzekwowania prawa do aborcji, ktére
zostalo juz ujete w tej Ustawie w pewnych wasko okredlonych
okoliczno$ciach, z uwzglednicniem przypadkéw wady plodu (4, B i C
przeciwko  Irlandii [GC], wyrok cytowany powyzej, § 261, mutatis
mutandis). Podczas gdy do Trybunatu nie nalezy wskazanie najbardziej
odpowiednich $rodkéw stosowanych przez pafistwo w celu zachowania
zgodnosci z jej pozytywnymi zobowiazaniami (direy przeciwko Irlandii,
§ 26; wyrok cytowany powyzej), Trybunat zaznacza, ze ustawodawstwo w
wielu pafistwach-stronach okresla warunki regulujace rzeczywisty dostep do
legalnej aborcji oraz zawiera r6zne procedury wdrazajace 1 instytucjonalne
(Tysiqe przeciwko Polsce judgment, § 123).

80. Trybunat stwierdza, ze wladze nie wypelnity swoich pozytywnych
zobowiazaf w kwestii zapewnienia skarzacej rzeczywistego poszanowania
dla jej zycia prywatnego oraz ze w zwigzku z tym wystapito naruszenie
artykulu 8 Konwencji.

D. Domniemane naruszenie artykulu 13 Konwencji

50.  Skarzaca podniosta zarzut, ze niezapewnienie przez wladze polskie
mechanizmu prawnego, ktéry umozliwitby jej zakwestionowanie decyzji
lekarzy dotyczacej tego, czy celowosé i dostgp do badan prenatalnych w
odpowiednim terminie stanowil naruszenie artykulu 13 Konwencji. Gdyby
takie ramy prawne istniaty, skarzaca moglaby rozwazyé, czy zdecydowac
si¢ na przerwanie ciazy zgodnie z warunkami przedstawionymi w Ustawie z
1993 r.

Artykut 13 Konwencji stanowi, co nastepuje:
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»Kazdy, kogo prawa i wolnosci zawarte w niniejszej Konwencji zostaty naruszone,
ma prawo do skutecznego $rodka odwolawczego do wlasciwego organu panstwowego
takze wowczas, gdy naruszenia dokonaly osoby wykonujace swoje funkcje
urzedowe”.

82. Rzad zeznal, ze prawo polskie zapewnia procedure regulujaca
podejmowanie decyzji medycznych dotyczacych aborcji ze wzgledéw
medycznych. Rzad odnidst si¢ do Ustawy z 1993 r. oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 stycznia 1997 r. Nastepnie odniést sie do ust. 37
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r. Rzad stwierdzit, ze
przewiduje  mozliwoé¢  przegladu decyzji dotyczacych leczenia
podejmowanych przez specjalistow,

83. Skarzaca zeznata, ze polskie ramy prawne regulujace przerywanie
cigzy okazaly sie niedostateczne, Nie zapewnily one skarzacej odpowiedniej
ochrony proceduralnej w celu zabezpieczenia jej praw gwarantowanych
przez artykut 8 Konwencji,

84. Trybunal zauwaza, ze zarzut dotyczacy niezapewnienia przez
panstwo dostatecznych ram prawnych umozliwiajacych rozstrzygniecie
sporéw powstalych w kontekécie okreslenia dostepu do $wiadezen
diagnostycznych istotnych dla egzekwowania Ustawy z 1993 r, w zakresie,
w jakim dopuszcza ona legalng aborcje, zasadniczo pokiywa sie =z
kwestiami, ktére byly rozstrzygane na mocy artykulu 8 Konwencji.
Trybunat  stwierdzit naruszenie tego  postanowienia z powodu
niewypelnienia przez panstwo swoich pozytywnych zobowiazafi. Trybunal
stwierdza, Ze na mocy artykulu 13 Konwencji nie wystepuje zadna osobna
kwestia (zob. Tysiqe przeciwko Polsce, wyrok cytowany powyzej, § 135).

III. ZASTOSOWANIE ARTYKULU 41 KONWENCJI

83. Artykul 41 Konwencji stanowi:

wJezeli Trybunal stwierdzi, ze nastapito naruszenie Konwencji lub Jjej Protokoléw,
oraz jeZzeli prawo wewnetrzne zainteresowanej Wysokiej Ukladajacej sie Strony
pozwala tylko na czesciowe usuniecie konsckwencji tego naruszenia, Trybunat
orzeka, gdy zachodzi taka potrzeba, o przyznaniu shisznego zado$éuczynienia
pokrzywdzonej stronie.”

A. Zadoséuczynienie

51. Skarzaca wystapita o rekompensate strat pieni¢znych w wysokosci
9 000 EUR. Na t¢ sume sktadajg si¢ szacowane przyszle wydatki na opicke
zdrowotna, jakie skarzaca bedzie musiata ponies¢ w zwigzku ze stanem
zdrowia jej corki. Skarzaca oszacowala koszty leczenia cérki az do
momentu - osiagnigcia przez nig dorosfodci na podstawie informacji
dostepnych na stronie internetowej Brytyjskiego Stowarzyszenia Wsparcia
w Zespole Turnera (British Turner Association).
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87. Skarzaca ponadto wystapila do Trybunatu o przyznanie jej
sprawiedliwego zado$¢uczynienia za straty niematerialne. Odniosta si¢ do
wyroku sadu w sprawie Draon przeciwko Francji [GC], nr 1513/03,
6 pazdziernika 2005. Zeznata tez, ze celowe niezapewnienie koniecznych
$wiadczenn medycznych, ponizajace traktowanie skarzacej przez lekarzy
oraz brak ochrony i rzeczywistego zadoséuczynienia ze strony pafistwa
powinno by¢ uznane za czynnik obciazajacy oraz mieé¢ wplyw na kwote
zadosCuczynienia za straty niematerialne przyznanego w sprawie.
Podkreglila, ze byla i nadal jest narazona na bél, zdenerwowanie i
cierpienie, kidre byly i sq przyczynowo powiazane z wydarzeniami
bedacymi przedmiotem skargi przez Trybunalem. W zwiazku z tym
skarzaca wniosta o przyznanie jej kwoty 65 000 EUR.

88. Wedlug Rzadu skarzaca nie poniosta strat pienigznych we
wnioskowanej kwocie i ze jest to kwota hipotetyczna i wygérowana.

89. Jezeli chodzi o wniosek skarzacej o zadoséuczynienie za straty
niepienigzne, Rzad zeznal, ze dotyczy on zbyt wysokiej kwoty i dlatego
powinien zostaé¢ odrzucony.

90. Trybunat zauwaza, ze wniosek skarzgcej o zado$éuczynienie za straty
pieni¢zne byl oparty na stanie zdrowia jej corki.

Trybunal ponownie stwierdza naruszenie Konwencji w kwestii sposobu,
w jaki prosby skarzacej byly traktowane przez pracownikédw stuzby zdrowia
oraz z powodu niezapewnienia przez panstwo stworzenia skutecznego
mechanizmu proceduralnego, za pomoca ktérego mozliwe byloby
zapewnienie dostgpu do $wiadczen diagnostycznych niezbednych do
ustalenia warunkéw dostepnosci legalnej aborcji zgodnie z prawem
polskim. Trybunal nie dostrzega zadnego zwiazku przyczynowego
pomigdzy stwierdzonym naruszeniem a roszczeniem w zwigzku ze stratami
pienigznymi. Dlatego nie mozna z tego tytuhu przyznaé zado§€uczynienia.

91. Z drugiej strony, Trybunal stwierdzil, ze skarzaca doswiadczyla
znacznego cierpienia biorac pod uwage jej obawy o sytuacje jej rodziny
oraz to, jak bylaby w stanie poradzi¢ sobie z wychowaniem kolejnego
dziecka, ktore mogto by¢ dotkniete schorzeniem trwajacym cale zycie, jak
réwniez zapewnienia mu dobrostanu i szczedcia. Ponadto skarzaca byia
ponizana przez brak wrazliwosci lekarzy wobec jej cigzkiego polozenia.
Trybunal stwierdzil naruszenie artykuléw 3 i 8 Konwencji. Biorac pod
uwage wszystkie okolicznosci sprawy oraz podejmujac decyzje na zasadzie
stusznosci, Trybunat przyznaje skarzacej kwote 45 000 EUR.

B. Koszty i wydatki

92. Skarzgca wniosta o zwrot kosztéw i wydatkow poniesionych w
postgpowaniu krajowym oraz w postgpowaniu przez Trybunatem. Skarzaca
zaangazowala dwie osoby wykonujace zawdd prawnika w Polsce do
reprezentowania jej przez Trybunatem.
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93. Skarzaca, na podstawie przedtozonych przez nie faktur, wniosta o
zwrot 11 529 EUR (9 450 EUR honorarium plus 22% VAT) za honoraria
prawnicze dla p. M. Gasiorowskiej i p. 1. Kotiuk, ktére reprezentowaly
skarzaca w postgpowaniu krajowym i przed Trybunatem. Honoraria
prawnicze dotyczyly 189 godzin spgdzonych na przygotowaniu sprawy
skarzacej przed sadami krajowymi oraz przez Trybunalem, a stawka
godzinowa wynosila 50 EUR.

Skarzaca ponadto wniosla o zwrot kosztéw podrézy poniesionych w
zwigzku ze sprawa cywilna przeprowadzona przed sadami w Krakowie w
wysokosci 1 400 PLN i 1000 EUR za rozmowy telefoniczne ze skarzaca w
latach 2005-2008.

94. Skarzaca ponadto stwierdzila, ze sprawa poruszyla skomplikowane
kwestie prawne, ktore wymagaly porady ekspertéw w zakresie prawa
reprodukcyjnego. Skarzaca wniosta o zwrot, na podstawie faktur, 8 223,75
EUR na pokrycie kosztéw honorariow prawniczych za prace wykonang
przez eksperta z Center for Reproductive Rights z siedziba w Nowym Jorku.
Honoraria prawnicze obejmowaty 85 godzin spedzonych na przygotowaniu
sprawy skarzacej za stawke godzinng w wysokosci 150 USD, co odpowiada
kwocie 96,75 EUR. Stwierdzita, ze zostalo przyjete w prawie
precedensowym Trybunatu, ze koszty mogly byé nalezycie poniesione
przez. wigcej niz jednego prawnika oraz ze prawnicy skarzacej mogli
znajdowaé si¢ w obrgbie innych jurysdykeji (Kurt przeciwko Turcji, wyrok
z 25 maja 1998, Sprawozdania z Wyrokéw i Decyzji 1998-1II). Bylo to
uzasadnione oryginalnoscia i zlozonoscig kwestii, ktérych dotyczyla
sprawa, poréwnywalna do sprawy Tysiqc przeciwko Polsce, dotyczacej
dostgpu do legalnej aborcji w Polsce, jednak ktéra odnosita sie do innych
kwestii prawnych. Zeznata, e zaangazowanie zagranicznych prawnikéw
mialo pewne konsekwencje. W sprawie Tolstoy Miloslavsky przeciwko
Wielkiej Brytanii Trybunat stwierdzil, ze ,biorac pod uwage roéznice
wystepujace obecnie w honorariach réznych panstw-stron, jednolite
podejscie do oceny honorariéw ... nie wydaje sie odpowiednie” (Tolstoy
Miloslavsky przeciwko Wielkiej Brytanii, wyrok z 13 lipca 1995, § 77, Seria
A nr 316-B).

95. Rzad wniost do Trybunatu o zadecydowanie o zwrocie kosztow i
wydatkéw prawniczych pod warunkiem, Ze byly to koszty i wydatki
rzeczywiste 1 niezbedne oraz ze ich wartos¢ byta rozsadna. Rzad odnidst sie
do wyroku Trybunatu w sprawie Eckle przeciwko Niemcom (Eckle
przeciwko Niemcom, 15 lipca 1982, § 25, Seria A nr 51).

96. Rzad ponadto zeznal, w odniesieniu do kosztow podrdzy
poniesionych przez prawnikéw skarzacej w 2005 1. oraz kwoty
wnioskowanej w odniesieniu do rozméw telefonicznych wykonanych od
2004 do 2008 1., ze skarzaca nie udokumentowata tych kosztéw poprzez
zlozenie stosownych rachunkdw lub dokumentdw.
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97. Ponadto Rzad zeznal, ze skarzaca nie przedstawila Trybunatowi
informacji na temat najnizszych honorariéw prawniczych obowiazujacych
w Polsce. Rzad uwaza, ze w sprawach o duzym znaczeniu dla
spoleczenstwa, jak w przypadku obecnej sprawy, prawnicy powinni
przestrzega dobrej praktyki zawodowej i dziataé pro bono lub znacznie
obnizy¢ swoje honoraria. W ujeciu ogdlnym, Rzad wyrazil opinie, ze kwoty
wnioskowane przez skarzaca byly zawyZone i nie moga zosta¢ zwrdcone.

98. Rzad przyjal to samo stanowisko wzgledem wniosku o zwrot
kosztéw poniesionych przez Centrum Praw Reprodukeyjnych.

99. Trybunat potwierdza, ze zwrotowi zgodnie z artykulem 41
Konwencji podlegaja wylacznie koszty i wydatki zwiazane z honorariami
dla prawnikow, ktore sg rzeczywiste i niezbedne oraz rozsadne pod
wzgledem wartosci (zob. migdzy innymi Nikolova przeciwko Bulgarii [GC),
nr 31195/96, 25 marca 1999, § 79, oraz Smith i Grady przeciwko Wielkiej
Brytanii (stuszne zados$éuczynienie), nr 33985/96 i 33986/96, § 28, ECHR
2000-I1X). W swietle ztozonych dokumentéw Trybunat jest przekonany, ze
koszty zwigzane z honorariami prawniczymi w przedmiotowej sprawie
zostaly rzeczywiscie poniesione.

100. Jezeli chodzi o wspomniane kwoty, Trybunal po pierwsze
potwierdza wezesniejsze orzeczenia, ze czasami korzystanie z ustug wigcej
niz jednego prawnika jest uzasadnione waga kwestii poruszanych w sprawie
(zob. migdzy innymi, Sunday Times przeciwko Wielkiej Brytanii (nr 1)
(dawny artykut 50), wyrok z 6 listopada 1980, Seria A nr 38, § 30).
Trybunat zaznacza, ze w tej sprawie kwestie, jakich dotyczy przedmiotowa
sprawa wywolaly w Polsce goraca i dlugotrwalg debate prawna. Nalezy
rowniez podkreslic w zwiazku z powyzszym znikomoéé stosownego prawa
precedensowego sadéw polskich oraz brak ustalonego konsensusu w
srodowisku prawniczym co do stopnia i zakresu ochrony, jaka powinny byé
objete prawa reprodukcyjne na mocy prawa polskiego. Trybunal ponadto
wyraza opinig, ze kwestie zwigzane z Konwencja poruszone w
przedmiotowej sprawie réwniez odznaczaly sie duza zlozonoscia.

101, Podsumowujae, biorac pod uwage zaréwno aspekty prawa
krajowego jak i zwiazane z Konwencja, Trybunat uznaje, ze uzasadniaja
one zaangazowanie trzech prawnikéw, lacznie z ekspertem w dziedzinie
praw reprodukcyjnych. Jezeli chodzi o zawarte we wniosku stawki
godzinowe, Trybunat stwierdza, ze sq one zgodne z praktyka krajowa w
obydwu jurysdykcjach, w ktérych prawnicy reprezentujacy skarzaca
prowadza praktyke i nie mozna ich uznaé za wygdérowane.

102. Z drugiej strony, jezeli chodzi o koszty wnioskowane przez
skarzaca, Trybunal zaznacza, Ze nie zostaly przedlozone zadne dokumenty
wykazujace, ze wspomniane koszty zostaly rzeczywiscie poniesione.

103. Trybunal, podejmujac decyzje na zasadzie shusznosci oraz
uwzgledniajac szczegodty zlozonych wniosk6éw, przyznaje skarzacej tacznie
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15 000 EUR na poczet honorariow i wydatkéw plus wszelkie podatki od tej
kwoty.

C. Odsetki za zwloke¢

104. Trybunat uznaje za odpowiednie, aby odsetki za zwtoke opieraly sie
na kraficowej stopie oprocentowania operacji kredytowych Europejskiego
Banku Centralnego, do ktérej nalezy dodaé trzy punkty procentowe.

ZTYCHPRZYCZYN TRYBUNAL

1. Jednoglosnie wigcza do meritum sprawy wstepne zastrzezenia Rzadu
dotyczace wyczerpania sie krajowych érodkow odwotawczych oraz
braku statusu ofiary w odniesieniu do skargi powolujacej sie na artykut
8 1 uznaje skargg za dopuszczalng;

2. Uznaje wiekszoscia szesciu gltosdw do jednego, Ze nastapito naruszenie
artykuhu 3 Konwencji;

3. Uznaje wigkszosceig szesciu gloséw do jednego, ze nastgpito naruszenie
artykutu 8 Konwencji i odrzuca wigkszoscia szeséeiu gltosow do jednego
wyzej wymienione zastrzezenia wstepne;

4. Uznaje jednoglodnie, ze nie nia potrzeby oddzielnego rozpatrywania, czy
doszto do pogwalcenia artykutu 13 Konwencji;

5. Uznaje jednoglosnie
(a) ze panstwo pozwane winno zaplaci¢ skarzacej w ciagn trzech
miesiecy od daty uprawomocnienia sie wyroku zgodnie z artykutem 44
§ 2 Konwencji, nastepujgce kwoty w przeliczeniu na polskie zlote
zgodnie z kursem obowigzujacym w dniu rozliczenia:
(i) 45 000 EUR (czterdziesci pigé tysiecy euro) plus wszelkie
nalezne podatki z tytulu strat niepienieznych;
(i1) 15 000 EUR (pigtnascie tysiecy euro) plus wszelkie nalezne
podatki na rzecz skarzacej z tytulu kosztow i wydatkow;
(b) ze od czasu uplynigcia wyze] wymienionych trzech miesigcy do
czasu rozliczenia od obydwu kwot naliczane bedg odsetki wedtug stawki
réwnej krafcowej stopie oprocentowania operacji kredytowych
Europejskiego Banku Centralnego obowiazujacej w okresie zwloki
powigkszonej o trzy punkty procentowe;
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6. Jednoglosnie oddala pozostaly cze$¢ wniosku skarzace] o stuszne
zado$éuczynienie.

Sporzadzono w jezyku angielskim i obwieszezono na pismie w dniu 26
maja 2011 r. zgodnie z artykutem 77 § 2 1 § 3 Regulaminu Trybunatu.

Lawrence Early Nicolas Bratza
Kanclerz Przewodniczacy

Zgodnie z artykulem 45 § 2 Konwencji oraz artykutem 74 § 2
Regulaminu Trybunahi, do przedmiotowego wyroku dolgczono nastepujace
oddzielne opinie:

{(a) czgsciowo odrebna opinia Sedziego Bratza,
(b} cze$ciowo odrebna opinia Sedziego De Gaetano

N.B.
T.L.E.
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CZESCIOWO ODREBNA OPINIA SEDZIEGO BRATZA

1. Calkowicie zgadzam sie 2z wnioskiem wigkszosci Izby
stwierdzajacym, ze prawa skarzgcej na mocy artykulu 8 Konwencji zostaly
naruszone w przedmiotowej sprawie oraz moge generalnie przychyli¢ si¢ do
toku rozumowania przyjetego w wyroku, w oparciu o wyrok Trybunalu w
sprawic Tysiqc przeciwko Polsce. W sprawie Tysige Trybunat podkresli}, ze
w przypadkach takich jak w Polsce, gdzie aborcja jest dopuszezalna, jezeli
ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu matki, artykul 8 wymaga, aby prawo
krajowe zapewnilo skuteczne mechanizmy proceduralne umozliwiajace
okreslenie, czy wystepowaly warunki uzyskania legalnej aborcji w
sytuacjach, kiedy kobieta w ciazy miata obiektywne podstawy do sadzenia,
ze jej cigza lub poréd moze mie¢ powazny negatywny wplyw na jej
zdrowie.

2. Jak wskazano w wyroku, pomigdzy rzeczywista sytuacjg w sprawie
Tysige oraz w przedmiotowej sprawie wystepuja istotne roézmice. Po
pierwsze, w przeciwienstwie do sprawy Tysigc, kwestig rozpatrywang w
przedmiotowej sprawie nie bylo zagrozenie zycia lub zdrowia skarzacej, ale
obawa, ze plod jest dotkniety nieuleczalng wada. Podstawowym i
bezposrednim celem skarzacej bylo uzyskanie odpowiedniej diagnozy
medyczne] stanu zdrowia ptodu, ktéra z kolei umozliwitaby okreélenie, czy
w przypadku skarzacej zostaly spelnione warunki legalnego przerwania
cigzy. Wedlug badan USG przeprowadzonych w 14. 1 18. tygodniu cigzy
skarzacej, stwierdzono podejrzenie, ze plod cierpi na niezidentyfikowana
wade wrodzong. Zostaty zalecone badania genetyczne w postaci punkcji
owodni w celu potwierdzenia lub wykluczenia podejrzenia oraz
identyfikacji charakteru i ciezkosci wady plodu. Pomimo wytrwalych
staraf, skarzacej nie udalo si¢ uzyska¢ wymaganych testéw genetycznych
az do 23. tygodnia cigzy, i nawet wtedy musiala czeka¢ kolejne dwa
tygodnie na wyniki badan, ktére wykazaly wystepowanie zespolu Turnera u
plodu, kiedy bylo za poéZno na przeprowadzenie aborcji. To odmowa
niezwlocznego dostepu do diagnozy medycznej o podstawowym znaczeniu
dla skarzacej oraz brak mechanizmu proceduralnego zapewniajacego, 7e
taka diagnoza nie begdzie na tyle opodzniona, ze pozbawi skarzacg
jakiejkolwiek mozliwosci legalnego przerwania cigzy, stanowi istote skargi
na mocy artykutu 8§ Konwencji.

3. Nie ulega watpliwosci, ze artykut 8 ma zastosowanie w
okolicznosciach przedmiotowej sprawy. Rzad opiera si¢ jednak na fakcie,
7¢ skarzgca ostatecznie uzyskala dostep do prenatalnych badan
genetycznych zgodnie z wlasng prosba, oraz ze schorzenie, ktére zostalo
wykryte w wyniku badania, w zadnym razie nie kwalifikuje si¢ jako
schorzenie zagrazajace zyciu, ktorego wystepowanie uprawniloby skarzacag
do legalnego przerwania ciazy. Wedlug mnie jest to zbyt waskie spojrzenie
na zarzut skarzacej na mocy artykulu. Niezaleznie od tego, czy badanie
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genetyczne wykazato, ze plod cierpi na powazna i nieuleczalng wade lub na
nieuleczalne schorzenie zagrazajace zyciu w rozumieniu Ustawy z 1993 r.,
postanowienie dotyczace rzeczywistego dostepu do odpowiednich
informacji na temat stanu zdrowia plodu Jest niezaprzeczalnie istotnym
elementem zdrowia i dobrostanu kobiety w ciazy oraz stanowi nieodiaczng
czg$¢ jej zycia prywatnego chronionego na mocy tego artykutu. Istotnogé
niezwlocznego dostepu do takich informacji jest dodatkowo wzmocniona w
takich przypadkach, jak obecny, kiedy opdznienia w zapewnieniu
informacji powaznie ograniczaja mozliwosé podjgcia przez kobiete, o ktérej
mowa, Swiadomej decyzji, czy poddaé sie zabiegowi przerwania cigzy.

4. Z powodéw podanych w wyroku, uznaje, ze panstwo oskarzone nie
spetnilo swojego zobowiazania do zabezpieczenia praw skarzace] na mocy
artykutu 8 w tej kwestii. To niewypelnienie Zobowigzania zostalo moim
zdaniem poglebione w przedmiotowe; sprawie przez sposéb, w jaki
skarzaca byla traktowana przez pracownikéw stuzby zdrowia, do ktérych
si¢ zwrdcita, a ktéry byl, jak podano w wyroku, ,,zdominowany przez
zwloke, dezorientacje i brak odpowiedniego doradztwa”. Postepowanie
pracownikéw stuzby zdrowia postrzegane przez skarzacy jako celowe
uniemozliwianie poznania doktadnych informacji na temat stanu zdrowia
plodu, a co za tym idzie, pozbawienie jej wszelkiej mozliwosci legalnego
przerwania cigZzy, moglo tylko przyczyni¢ si¢ do poczucia niepokoju i
frustracji odczuwanej przez osobe, ktéra juz wezesniej byta narazona na
stres.

5. W tej kwestii nie podzielam pogladu wigkszodci cztonkéw Izby,
twierdzacych, ze postepowanie wobec skarzacej bylo nie tylko czynnikiem
obciazajacym w kontekscie naruszenia artykutu 8, ale stanowito podstawe
do odrgbnego naruszenia artykulu 3 Konwencji. W mojej opinii jest to
nadmierne poszerzanie zakresu artykulu. Prawda jest, ze skarzaca byla,
cytujac wyrok "traktowana niecnie" przez lekarzy zajmujacych sie jej
sprawg. Za kazdym razem jej powtdmne starania uzyskania badan
genetycznych, ktére zalecono jej jako konieczne, oraz do ktdrych w sposob
wyrazny byla uprawniona, byly bezskuteczne. To prawda, ze Sad
Najwyzszy odniést sie bardzo krytycznie do sposobu, w jaki sprawa
skarzacej byla traktowana, przyznajac jej zado$éuczynienie za cierpienie,
niepokoj i upokorzenie, jakie musiata znosi¢. Jednak Jest réwniez prawda,
z¢ prog artykuhu 3 jest i musi pozostaé wysoki oraz ze traktowanie musi
osiggnaé minimalny poziom dotkliwosci, aby moglo by¢ objete artykulem.
Okolicznodei sprawy w mojej opinii sq bardzo odlegle od fizycznego lub
psychicznego zngcania si¢ przez funkcjonariuszy panstwowych Iub
ponizajacych warunkéw aresztu, ktére tradycyjnie sa uznawane za
naruszenie artykuhu. Jestem gotéw przyjac, ze w tygodniach oczekiwania na
wiasciwg diagnozg skarzaca cierpiata z powodu intensywnego niepokoju
oraz ze mogl on tylko poglehié wrazenie bezdusznego i stanowigcego
przeszkodg podejécia lekarzy. Jednak nie uwazam, ze we wszystkich
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okolicznosciach sprawy skarzaca narazona byla na ponizajace traktowanie
W rozumieniu artykuly 3 Konwencji. Wyrok prébuje w tej kwestii
ustanowi¢ analogie do spraw o wymuszone zaginiecie, w ktérych wlasciwe
organy systematycznie matacza lub  podaja falszywe informacje
wnioskujacym na temat migjsca przebywania i losu ich zaginionych
krewnych. Nie jestem przekonany, ze mozna ustanowié rzeczywisty
analogi¢ pomigdzy takich traktowaniem lub cierpieniem i udrekg przez nie
spowodowana a dziataniami pracownikéw opieki zdrowotnej w tej sprawie,
przypuszczalnie majacymi na celu powstrzymanie skarzacej od skorzystania
z mozliwodci przerwania cigzy.

6. Zgodnie z moim wnioskiem, iz w te] sprawie naruszony zostat
wylgcznie artykut 8, w ramach stusznego zado$éuczynienia skionny bytbym
przyznaé nizsza sume, w szezegdlnosci ze wzgledu na to, ze skarzaca
otrzymala zado$¢uczynienie w wyniku postepowania w kraju. Jednak z
szacunku do pogladu wigkszosei, ze naruszony roéwniez zostal artykut 3,
glosowatem za sumg przyznang skarzacej.
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CZESCIOWO ODREBNA OPINIA SEDZIEGO DE
GAETANO

1. Z przykrodcia stwierdzam, ze nie moge podzieli¢ wszystkich konkluzji
Trybunatu w tej sprawie. Gtosowalem za stwierdzeniem naruszenia artykutu
3, jednak nie mogg podzielié opinii wigkszosci odnosnie stwierdzenia
naruszenia artykulu 8. W $wietle tego, uznaje, ze warto$¢ zadoséuczynienia
za straty niematerialne powinna by¢ nizsza niz faktycznie przyznana.
Jednak poniewaz wigkszo$¢ stwierdzita naruszenie obydwu artykuldow,
warto$¢ 45 000 EUR jest zasadniczo wlasciwa, a moj glos w sentencji
wyroku nalezy rozumie¢ jako opatrzony zastrzezeniem.

2. Zaluje rowniez, ze rozwlekly i czasami zagmatwany sposob, w jaki
wyrok zostal przedstawiony - z probg umieszczenia w nim wszelkich
informacji niezaleznie od stopnia ich istotnosci dla gidwnej kwestii (zob. na
przykiad paragrafy 81-89 oraz 122-143) - sprawia, ze czytelnikowi mogg
umknag¢ tresci najistotniejsze. Rzeczywiscie, ta sprawa, podobnie jak Tysige
(Tysiac przeciwko Polsce, nr 5410/03, 20 marca 2007), czeSciowo zostala
przedstawiona przez skarzaca, a wyrok zatwierdzony przez wigkszos¢ zostat
podobnie sporzadzony w taki sposéb, jakby byla to sprawa dotyczaca
aborcji lub "prawa" do dokonania aborcji. Nie jest to jednak prawda.
Polskie prawo umozliwia kobiecic staranie sie o aborcje w wasko
okreslonych okolicznodciach przewidzianych w ust. 4(a) Ustawy z 1993 1.
(zob. par. 67 wyroku). Z tym przepisem mozna zgadzaé sie lub nie, jednak
Trybunal nie moze nic na to zaradzi¢ w tej sprawie, a ponadto nie zostal
zwolany w tym celu. Trybunal miat zbada¢, czy od momentu podejrzenia,
ze dziecko w lonie skarzacej moze by¢ dotknigte pewnego rodzaju wada,
postgpowanie wobec niej ze strony pracownikow stuzby zdrowia, z ktorymi
miala kontakt, stanowil pogwalcenie jej podstawowych praw cziowieka
zabezpieczanych przez Konwencje.

3. Wyrok polskiego Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2008 1. (zob. par. 52-
54) stwierdzit w swej merytorycznej czgdel, Ze skarzaca jako pacjentka
miata prawo do skierowania w odpowiedni i skuteczny sposéb na badania
genetyczne, aby mogla uzyskaé jak najszybciej informacje na temat stanu
zdrowia jej nienarodzonego dziecka. Sad podobnie stwierdzit, ze nie bylo
zadnych prawnych ani medycznych podstaw do automatycznego
powiazania badan genetycznych z dostepem do aborcji zgodnie z Ustawa z
1993 r. Te fakty jednak wskazuja, Ze skarzgca, ktora jako kobieta w cigzy
musi by¢ uznawana za osobe bezbronng ze wzgledu na jej stan (oraz
niezaleznie od tego, czy dziecko, ktére nosita, miato jakakolwiek wade),
byla poddawana traktowaniu, ktére najtrafniej mozna okredli¢ jako serie
domniemanych matactw ze strony wspomnianych pracownikéw stuzby
zdrowia, oraz przez kilka tygodni byla odsylana w roézne miejsca,
prawdopodobnie dlatego, ze lekarze, o ktérych mowa, podejrzewali, ze
jezeli wyniki wykazg pewna wade u nienarodzonego dziecka, skarzaca
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poprosilaby o przerwanie ciazy. Pomijajac fakt, ze dziecko z zespotem
Turnera trudno scharakteryzowaé jako dotknigte powazng wada” lub
“cierpigce na nieuleczalne schorzenie, ktore zagraza zyciu” dla celow wyzej
wymienionego ust. 4(a) Ustawy' z 1993 r., lekarze, o ktérych mowa, byli
uprawnieni, na podstawie sprzeciwu sumienia, do odmowy przerwania
zycia nienarodzonego dziecka w drodze aborcji, a nawet skierowania
skarzacej na taki zabieg. Nie byli oni za$ upowaznieni do trzymania jej w
niepewnosci oraz zwigkszania jej cierpienia i niepokoju do takiego stopnia,
ze byla gotowa ztozyé wniosek o aborcje — jej appel de détresse — nawet bez
odpowiedniej diagnozy (zob. par. 17 i 30). Zamiast zapewnienia koniecznej
opieki oraz przede wszystkim wspierania rodzicéw, ktérzy stali w obliczu
mozliwosci narodzin uposledzonego dziecka, system w efekeie popchnat
skarzaca do podjecia ekstremalnych srodkéw — tych samych, jakich lekarze
cheieli unikngé. W tym zakresie wnioski Trybunalu w par. 159-161 sa
niepodwazalne.

4. Sprawa mogla i powinna zatrzymaé si¢ w tym migjscu. Jednak
wigkszo$¢ zdecydowata sie podazy¢ tropem wyroku w sprawie Tysige, W
tej sprawie, jak mozna przypomnie¢, kobieta zlozyta wniosek o aborcje,
poniewaz stwierdzila, ze w przeciwnym razie jej zdrowie — wzrok — ucierpi,
Trybunal stwierdzil, ze jezeli kobieta w pewnych okolicznodciach zgodnie z
prawem polskim mogla wnies¢ o przerwanie zycia jej nienarodzonego
dziecka, zeby zachowaé wiasne zdrowie, kiedy personel medyczny odméwit
wydania skierowania, musiala isthiec procedura przed niezaleznym
organem odpowiedzialnym za zbadanie odmowy przerwania ciazy oraz
rozpatrzenie odpowiednich dowodow; procedura, w ramach ktérej kobieta
W cigzy moglaby zostaé osobiscie wystuchana, z podaniem pisemnych
powodow decyzji (Tysiag §117). Z powodéw, ktére nadal nie sg dla mnie
catkowicie jasne, Trybunat zadecydowal o zbadaniu sprawy w ramach
artykutu 8 zamiast artykutu 6. Bardzo ograniczona kwestia, ktéra dotyczyla
tej sprawy, zostata naswietlona w oddzielnej opinii Sedziego Bonello:
»Decyzja w tym przypadku odnosita si¢ do kraju, ktéry dopuscit legalnosé
aborcji ze wzgledow medycznych w pewnych okreslonych sytuacjach.
Trybunat zostal zwolany wylacznie w celu okredlenia, czy w przypadkach
sprzecznych pogladéw ... co do tego, czy warunki uzyskania legalnej
aborcji zostaty spetnione, istniaty skuteczne mechanizmy do rozstrzygniecia
tej kwestii. M¢j glos za stwierdzeniem naruszenia ogranicza si¢ wylacznie
do tej kwestii, Nawet w tym przypadku sprawa powinna byé dalej
rozpatrywana co najwyzej na mocy artykuhy 6, a nie artykutu 8.

5. W tym przypadku nie bylo kwestii decydowania o Zyciu
nienarodzonego dziecka przeciwstawionego zyciu lub zdrowiu matki.
Poprzez powolanie sie na artykut 8 (jak Wielka Izba uczynita réwniez w

"' W odniesieniu do przypisu 2 przy par. 16 nalezy ponadto zaznaczyé, ze wickszodé
przedmiotowej literatury medycznej potwierdza, Ze osoby z zespolem Turnera moga
prowadzi¢ normalne zycie przy uwaznej obserwacji ich stanu zdrowia prze lekarza,
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sprawie A, B and C przeciwko Irlandii, nr25579/05, 16 grudnia 2010),
Trybunat utrudnia sobie zadanie w odniesieniu do kwestii okreslenia
poczatku zycia oraz ochrony dziecka nienarodzonego zgodnie z "bardzie]
fundamentalnym" postanowieniem Konwencji, tj. artykutem 2. Niezaleznie
od wszystkich "rozwojowych interpretacji” Konwencji przyjetych przez
Trybunat, jezeli chodzi o prawo do zycia dziecka nienarodzonego Trybunat
zawsze byl wyjatkowo ostrozny, z wylacznie powierzchownymi
odniesieniami do pewnej formy ochrony (zob. na przyklad Odiévre
przeciwko Francji [GC), nr 42326/98 13 lutego 2003, §45), Trybunat w
wiekszosei przypadkéw wolal unikaé tych kwestii (Vo przeciwko Francji
[GC], nr 53924/00, 8 lipca 2004, § 85) Iub powolywal si¢ na doktryng
“marginesu uznania” (jak w sprawie Boso przeciwko Wlochom (dec.) nr
50490/99, 5 wrzeénia 2002). Trybunat ponadto zdaje si¢ nie nadawal
odpowiedniej wagi i znaczenia jednoznacznemu stwierdzeniu Komisji w jej
sprawozdaniu z 12 lipca 1977 r. w sprawie Briiggemann i Scheuten
przeciwko Niemcom (Pozew nr 6959/75), ze “... cigzy nie mozna uzna¢ za
zwiazanej wylacznie ze sferg zycia prywatnego. Zawsze w przypadku ciazy
kobiety jej zycie prywatne staje si¢ $cifle zwiazane z rozwijajacym sig
ptodem” (§ 59). Nadal wiec dyskutujemy nad artykutem 8, czynigc sprawg
jeszcze bardziej zagmatwang. Z jednej strony kara $mierci zostata zniesiona,
a z drugiej prawo nienarodzonego dziecka do Zycia pozostaje W
zawieszeniu.
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