EUROPEJSKI TRYBUNAL PRAW CZELOWIEKA
CZWARTA SEKCJA

SPRAWA TYSIAC przeciwko POLSCE
(SKARGA nr 5410/03)

WYROK - 20 marca 2007 r.

W sprawie Tysigc przeciwko Polsce,
Europejski Trybunal Praw Cztowieka (Czwarta Sekcja), zasiadajac jako
Izba sktadajaca sie z nastepujgcych sedzidow:
Pan N. Bratza, Przewodniczgcy,
Pan G. BoNELLO,
Pan M. PELLONPAA,
Pan K. TrAJA,
Pan L. GARLICKI,
Pan J. BORREGO BORREGO
Pani L. Muovic, sedziowie,
oraz Pan T.L. Earvy, Kanclerz Sekcji,

obradujac na posiedzeniu zamknigtym 20 lutego 2007 r.,
wydaje nastgpujacy wyrok, ktéry zostat przyjety w tym dniu:

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (nr 5410/03) wniesionej przeciwko Rze-
czypospolitej Polskiej do Trybunatu na podstawie art. 34 Konwencji o Ochro-
nie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci (,,Konwencja”) przez polska
obywatelke panig Alicje Tysigc (,,skarzaca”) w dniu 15 stycznia 2003 r.

2. Skarzgca, ktdrej zostata przyznana pomoc prawna, byta reprezentowana
przez panig Monike Gasiorowska oraz panig Ann¢ Wilkowska-Landowska,
prawnikéw praktykujacych odpowiednio w Warszawie i Sopocie, wspierane
przez panig Andrea Coomber i panig Veselin Vandov z Interights w Londynie.
Rzad polski (,,Rzagd”) byl reprezentowany przez swojego Agenta, pana Jakuba
Wotgsiewicza z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
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3. Skarzaca zarzucala, iz okolicznosci jej sprawy dawaty podstawy naru-
szenia art. 8§ Konwencji. Powotywala si¢ ona takze na art. 3. Zarzucala takze
naruszenie art. 13 Konwencji z powodu braku skutecznego srodka, jakim mo-
gtaby dysponowac. Podniosta ona takze opierajac si¢ na art. 14 Konwencji, iz
byta dyskryminowana w korzystaniu ze swoich praw gwarantowanych art. 8.

4. Decyzja z 7 lutego 2006 r., poprzedzajaca rozprawe dotyczaca dopusz-
czalnosci i meritum sprawy (reguta 54 § 3), Trybunat uznatl skarge za do-
puszczalng. Zdecydowat on o potaczeniu do wspdlnego rozpoznania meritum
sprawy oraz podniesionego przez Rzad zarzutu wstepnego, dotyczacego nie-
wykorzystania krajowych srodkéw prawnych.

5. Zaréwno skarzaca, jak i Rzad, przedstawili dalsze pisemne obserwa-
cje (reguta 59 § 1). Strony ustosunkowaly si¢ pisemnie do swych wzajem-
nych obserwacji. Dodatkowo zostaty przedstawione uwagi przez strong trze-
cig: Centrum na rzecz Praw Reprodukcyjnych (the Center for Reproductive
Rights), dziatajgce w Nowym Jorku, Federacje na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny wraz z polskg filig Fundacji Helsifiskiej z siedzibg w Warszawie,
Forum Kobiet Polskich z Gdarska oraz Stowarzyszeniem Rodzin Katolic-
kich z Krakowa, ktére otrzymaty od Przewodniczacego prawo do interwencji
w postepowaniu pisemnym (art. 36 § 2 Konwencji i reguta 44 § 2).

6. Jawna rozprawa odbyta si¢ w Budynku Praw Cztowieka w Strasburgu
7 lutego 2006 r. (reguta 59 § 3).

Przed Trybunatem stawili sie:

(a) po stronie Rzqdu

Pan Jakub Wolgsiewicz, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Agent,
Pani Anna Greziak, Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia,
Prof. Jerzy Szaflik,

Prof. Bogdan Chazan,

Dr Krzysztof Wiak,

Pani Katarzyna Bralczyk, Doradcy;

(b) po stronie skarzqgcej

Pani Monika Ggsiorowska,

Pani Anna Wilkowska-Landowska, Petnomocnicy,
Pani Veselina Vandova,

Pani Andrea Coomber, Doradcy.

Trybunat wystuchat pani A. Greziak, pana J. Wolgsiewicza, pani A. Wil-

kowskiej-Landowskiej, pani M. Gasiorowskiej, panéw profesoréw B. Chaza-
na oraz J. Szaflika.
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FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

7. Skarzaca urodzita si¢ w 1971 r. i zamieszkuje w Warszawie.

8. Od 1977 r. skarzgca cierpi na powazng krétkowzrocznos¢, poziom kto-
rej ustalony zostat na 0.2 w lewym oku i 0.8 w prawym oku. W badaniu dla
potrzeb rentowych, wykonanym przed zajSciem skarzacej w cigze, zespot le-
karzy uznal, iz nalezy ona do drugiej grupy inwalidzkie;j.

9. Skarzgca zaszta w cigze w lutym 2000 r. Wezesniej urodzita ona poprzez
cesarskie ciecie dwoje dzieci. W zwiagzku z tym, iz skarzgca obawiala sie, jaki
wplyw na jej zdrowie moze mie¢ urodzenie kolejnego dziecka, postanowita
skonsultowac to z lekarzami. Zostata ona zbadana przez trzech lekarzy okulistéw
(dr M.S., dr N. S.-B., dr K.W.). Z dokumentéw przedstawionych przez skarzaca
wynika, iz dr M.S. zalecit, by skarzaca poddawata si¢ czgstym badaniom oraz uni-
kata wysitku fizycznego. Dr N. S.-B. stwierdzit, iz skarzaca powinna po urodze-
niu rozwazy¢ zabieg sterylizacji. Wszyscy lekarze orzekli, iz w zwigzku z patolo-
gicznymi zmianami w siatkdwce skarzacej, cigza i pordd stanowity zagrozenie dla
jej wzroku. Jednakze odmoéwili oni, pomimo présb skarzacej, wydania zaswiad-
czenia pozwalajacego na przerwanie cigzy, mogacej spowodowac odklejenie si¢
siatkéwki, co nie byto jednak okolicznoscig pewna.

10. Nastepnie skarzgca poszukiwata dalszych porad medycznych. 20 kwiet-
nia 2000 r. dr O.R.G., internista, wypisala zaswiadczenie stwierdzajace, iz
trzecia cigza stanowita zagrozenie dla zdrowia skarzacej, bowiem istniato ry-
zyko pekniecia macicy ze wzgledu na fakt, iz dwa poprzednie porody odbyty
si¢ poprzez cesarskie ciecie. Ponadto odniosta si¢ ona do krétkowzrocznosci
skarzacej oraz powaznych zmian patologicznych w jej siatkbwce. W ocenie
internisty czynniki te powodowaty, iz skarzaca powinna unikaé wysitku fi-
zycznego, co i tak byto mato prawdopodobne w tamtym czasie, bowiem skar-
zaca wychowywata samodzielnie dwoje dzieci. Skarzaca sadzita, iz na podsta-
wie tego zaswiadczenia bedzie mogta legalnie przerwac cigzg.

11. 14 kwietnia 2000 r., w drugim miesigcu cigzy, wzrok skarzacej zostat
zbadany. Zostalo stwierdzone, iz potrzebowala ona okularéw o mocy 24 diop-
trii dla poprawy widzenia w jej obu gatkach ocznych.

12. Nastgpnie skarzaca skontaktowata si¢ z Klinikg Ginekologii i Potoz-
nictwa w Warszawie, ktérej podlegata zgodnie ze swym miejscem zamieszka-
nia, w celu przerwania cigzy. 26 kwietnia 2000 r. miata ona wizyte u dr R.D.,
ordynatora Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa Kliniki.

13. Dr R.D. zbadat skarzaca wzrokowo w mniej niz pig¢ minut, bez prze-
analizowania jej dokumentacji okulistycznej. Nastepnie zrobit adnotacje z tytu
zaswiadczenia wydanego przez dr O.R.G., iz ani jej krétkowzrocznosé, ani
dwa poprzednie porody poprzez cesarskie ciecie nie stanowity podstaw dla
terapeutycznego przerwania cigzy. Byt on zdania, iz w tych okolicznosciach
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skarzgca powinna urodzi¢ poprzez cesarskie cigcie. Podczas wizyty skarzgcej
dr R.D. konsultowat si¢ z endokrynologiem, dr B., szepczac do niej w obec-
nosci skarzacej. Endokrynolog podpisat adnotacj¢ sporzadzong przez dr R.D.,
jednak nie rozmawiat ze skarzaca.

14. Badanie skarzgcej przeprowadzono w pokoju z drzwiami uchylony-
mi na korytarz, co w ocenie skarzacej nie stanowilo komfortowej atmosfery
do badania. Na koniec wizyty dr R.D. powiedzial skarzacej, iz mogtaby mie¢
nawet osmioro dzieci, jesli bylyby one urodzone przez cesarskie ciecie.

15. W zwigzku z tym cigza skarzgcej nie zostata przerwana. Skarzaca uro-
dzita dziecko przez cesarskie cigcie w listopadzie 2000 r.

16. Po porodzie wzrok skarzacej powaznie si¢ pogorszyl. 2 stycznia
2001 r., okoto 6 tygodni po porodzie, zostala ona zabrana na ostry dyzur kli-
niki okulistycznej w Warszawie. Podczas wykonywania testu polegajacego
na liczeniu palcéw byta ona w stanie je zobaczy¢ z odlegtosci trzech metréow
lewym okiem oraz z odleglosci pieciu metréw prawym okiem, podczas gdy
przed cigza byta ona w stanie widzie¢ przymioty z odleglosci szesciu metrow.
Stwierdzono wylew krwi do plamki zéttej w jej prawym oku oraz dalsze po-
gorszenie siatkéwki w lewym oku.

17. Zgodnie z zaswiadczeniem wydanym 14 marca 2001 r. przez okuliste
pogorszenie wzroku skarzgcej byto spowodowane ostatnim wylewem w siat-
kéwcee. W rezultacie czego skarzaca narazona byla na slepotg. Dr M.S., ktéra
badata skarzacg, doradzita, by zaczgla si¢ ona uczy¢ alfabetu Brailla. Poinfor-
mowala ona takze skarzaca, iz w zwiazku z bardzo zaawansowanymi zmiana-
mi w jej siatkéwce nie istniata mozliwos¢ usunigcia ich operacyjnie.

18. 13 wrzesnia 2001 r. komisja lekarska ZUS uznata skarzaca za po-
waznie niepetnosprawng, podczas gdy uprzednio zostala ona uznana za osobe
srednio niepelnosprawna. Dodatkowo stwierdzono, iz wymagata ona state]
opieki i pomocy w zyciu codziennym.

19. 29 marca 2001 r. skarzgca ztozyta doniesienie o popelnieniu przestep-
stwa przeciwko dr R.D., twierdzac, iz uniemozliwit on jej przerwanie cigzy
z powodéw zdrowotnych, jak to bylo zalecone przez internist¢ i dozwolone jako
jeden z wyjatkow od ogdlnego zakazu aborcji. Skarzyla si¢ ona, iz w wyniku
cigzy oraz porodu doznata powaznego uszczerbku na zdrowiu w postaci niemal
catkowitej utraty wzroku. Oparta si¢ ona na art. 156 § 1 kodeksu karnego, ktéry
przewiduje karg za spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Podnio-
sta ona takze, iz w mysl stosowanych przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym
nie byta uprawniona do renty, bowiem nie miala przepracowanej wystarczajacej
liczby lat przed rozwinigeciem si¢ niepetnosprawnosci, poniewaz zajmowala si¢
wtedy wychowywaniem dzieci.

20. Sledztwo w sprawie oskarzenia skarzacej byto prowadzone przez Pro-
kuratora dla Warszawy-Srédmiescia. Prokurator przestuchat okulistéw, kt6-
rzy badali skarzacg podczas jej cigzy. Stwierdzili oni, iz mogta ona urodzié
w bezpieczny sposéb poprzez cesarskie ciecie.

42



21. Prokurator takze zlecit przygotowanie opinii panelowi trzech leka-
rzy specjalistéw (okulista, ginekolog i biegly z zakresu medycyny sadowej)
z Akademii Medycznej w Biatymstoku. Zgodnie z opinig cigza skarzacej oraz
poréd nie wptynely na uposledzenie jej wzroku. Biorac pod uwage powazny
stan uposledzenia wzroku skarzacej, ryzyko rozwarstwienia si¢ siatkowki ist-
nialo zawsze, a cigza i pordd nie wplyngty na zwiekszenie tego ryzyka. Do-
datkowo eksperci uznali, iz w sprawie skarzacej nie istnialty czynniki stojace
na przeszkodzie donoszeniu dziecka i jego urodzeniu.

22. Podczas sledztwa ani dr R.D., ani dr B., ktéry podpisat zaswiadczenie
z 26 kwietnia 2000 r., nie zostali przestuchani.

23. 31 grudnia 2001 r. Prokurator Rejonowy umorzyt postepowanie, uzna-
jac, iz nie istnialy podstawy do odpowiedzialnosci dr R.D. Majac na wzgle-
dzie opinie ekspertéw, prokurator uznal, iz nie bylo zwigzku przyczynowego
pomiedzy jego dziataniem a pogorszeniem si¢ wzroku skarzacej. Zauwazat, iz
to pogorszenie ,,nie zostatlo spowodowane dziataniami ginekologa lub jakim-
kolwiek innym ludzkim dziataniem”.

24. Skarzaca odwotala si¢ od tego postanowienia do Prokuratora Okre-
gowego w Warszawie. Podwazata ona opini¢ przygotowang przez ekspertow
z Akademii Medycznej w Biatymstoku. W szczeg6lnosci podnosita, iz w isto-
cie zostata przebadana jedynie przez jednego eksperta, to jest przez okuliste,
podczas gdy opinia zostata podpisana przez nich wszystkich. Podczas tego
badania nie zostal uzyty caly dostgpny sprzet okulistyczny, ktéry normalnie
zostalby uzyty do zbadania wzroku skarzacej. Ponadto badanie trwato jedynie
dziesie¢ minut. Dwaj pozostali eksperci, ktérzy podpisali opini¢, wigczajac
w to ginekologa, nawet jej nie zbadali.

25. Nastepnie podnosita ona niescistosci w opinii. Twierdzita ona takze,
ze przed drugim i trzecim porodem lekarze zalecali jej sterylizacj¢ podczas
cesarskiego cigcia w celu zapobiegniecia kolejnym cigzom. Utrzymywata
ona, ze chociaz pogorszenie jej wzroku byto zwigzane z jej choroba, to czuta
ona, ze proces jego pogarszania przyspieszyt podczas trzeciej cigzy. Podnosita
takze, ze istnial zwigzek przyczynowy pomiedzy odmowa przerwania cigzy
i pogorszeniem jej wzroku. Skarzyta si¢ ona takze, iz prokurator nie wziat pod
uwage zaswiadczenia wydanego dla niej przez internistg.

26. Wskazywala ona ponadto, iz nie byta w stanie zapozna¢ si¢ z ma-
teriatami Sledztwa, poniewaz zeznania Swiadkéw oraz inne dokumenty byty
napisane w bardzo nieczytelny sposéb. Prokurator poproszony o pomoc
w odczytaniu akt wielokrotnie odmawial pomocy, mimo iz byt on swiado-
my, ze skarzaca cierpiala na powazna krétkowzrocznosé. Skarzaca nie byta
w stanie przeczyta¢ dokumentéw zawartych w aktach sprawy, co wplyneto
na sposéb korzystania z jej praw procesowych podczas sledztwa.

27. 21 marca 2002 r. Prokurator Okregowy w Warszawie w postanowie-
niu zawartym w jednym paragrafie podtrzymatl postanowienie prokuratora re-
jonowego, uznajac, iz jego wnioski zostalty oparte na opinii biegtych. Proku-
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rator Okregowy odpart argumenty skarzgcej, iz nie zostala ona zbadana przez
wszystkich trzech ekspertow, stwierdzajac, ze pozostali dwaj eksperci opierali
si¢ na analizie jej medycznej dokumentacji. Prokurator nie odnidst si¢ do kwe-
stii proceduralnych podniesionych przez skarzacg w jej zazaleniu.

28. Nastepnie decyzja o umorzeniu postgpowania zostala przekazana
do zbadania Sadowi Rejonowemu dla Warszawy-Srédmiescia.

29. Sad Rejonowy w koncowym postanowieniu z 2 sierpnia 2002 r.,
nie podlegajgcym juz zaskarzeniu i liczagcym dwadziescia trzy linijki, pod-
trzymat decyzje o umorzeniu postepowania. Majac na wzgledzie opini¢ me-
dyczna, sad uznal, ze odmowa przerwania cigzy nie wptynela na pogorsze-
nie wzroku skarzgcej. Ponadto sad uznal, ze wystgpienie wylewu w gatkach
ocznych skarzgcej byto prawdopodobne zwazywszy stan zdrowia skarzace;.
Sad nie ustosunkowat si¢ do zarzutu proceduralnego skarzacej, ktéry podnio-
sta ona w swym zazaleniu na postanowienie Prokuratora Rejonowego.

30. Skarzaca prébowata takze wszczgé postgpowanie dyscyplinarne prze-
ciwko dr R.D. i dr B. Jednak to postgpowanie zostalo ostatecznie umorzone
19 czerwca 2002 r., kompetentne organy Izby Lekarskiej uznaty, iz nie doszto
do zawodowego zaniedbania.

31. Obecnie skarzaca widzi przedmioty z odlegtosci okoto 1,5 metra i oba-
wia sig¢ slepoty. 11 stycznia 2001 r. osrodek opiekuriczy wydat zaswiadczenie
wskazujace, ze skarzaca nie byta w stanie opiekowac sie dzie¢mi, gdyz nie wi-
dzi na odlegtos¢ dtuzsza niz 1,5 metra. 28 maja 2001 r. komisja lekarska ZUS
wydata decyzje potwierdzajacg wysoka niepetnosprawnos¢ skarzacej. Skarza-
ca pozostaje obecnie niezatrudniona i otrzymuje miesig¢czng rente w wysoko-
Sci 560 zt. Wychowuje samotnie tréjke dzieci.

II. ODPOWIEDNIE PRAWO KRAJOWE I PRAKTYKA
A. Konstytucja

32. Art. 38 Konstytucji stanowi:

-Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong
zycia”.
33. Art. 47 Konstytucji stanowi:

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

B. Ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
i Zzwigzane ustawy

34. Wciagz obowigzujaca ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy byta wydana
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przez parlament w 1993 r. art. 1 stanowit w tamtym czasie, iz ,,Kazda istota
ludzka ma od chwili poczgcia przyrodzone prawo do zycia”.

35. Ustawa ta przewidywala, iz legalna aborcja mogta by¢ przeprowa-
dzona tylko do dwunastego tygodnia cigzy, kiedy cigza zagrazata zyciu lub
zdrowiu matki lub badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazy-
waly na duze prawdopodobieristwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu lub zachodzito uza-
sadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego.

36. 4 stycznia 1997 r. weszla w zycie, przyjeta w dniu 30 sierpnia 1996 r.,
nowelizacja ustawy z 1993 r. Art. 1 ust. 2 stanowit: ,,Prawo do zycia podlega
ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w usta-
wie”. Nowelizacja ta przewidywata takze, ze cigza mogta zosta¢ przerwana
w ciggu pierwszych 12 tygodni ze wzgledu na cigzkie warunki zyciowe lub
trudng sytuacje osobistg kobiety.

37. W grudniu 1997 r. zostaly poczynione dalsze zmiany w tekscie usta-
wy z 1993 r., stosownie do wyroku wydanego przez Trybunat Konstytucyjny
w maju 1997 r. W wyroku tym Trybunat uznal, iz przepis legalizujacy aborcje
z przyczyn spotecznych byt sprzeczny z brzmieniem Konstytucji w tamtym
czasie.!

38. Art. 4(a) ustawy z 1993 r. w swym obecnie obowigzujagcym brzmieniu
stanowi w odpowiedniej czesci:

,.1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wytgcznie przez lekarza, w przy-
padku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdo-
podobienistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabro-
nionego,

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie cigzy jest dopusz-
czalne do chwili osiagnigcia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety cigzarnej; w przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3 lub 4,
jezeli od poczatku cigzy nie uptyneto wigcej niz 12 tygodni.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11 2, przerwania cigzy do-
konuje lekarz w szpitalu...

5. Wystgpienie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, stwierdza
inny lekarz niz dokonujacy przerwania ciazy, chyba ze cigza zagraza bezposred-
nio zyciu kobiety”.

' Trzy odrgbne opinie zostaly dotaczone do tego wyroku, ktdre nie przeanalizowaty jakich-
kolwiek innych podstaw dla legalnej aborcji, wiaczajac w to aborcj¢ terapeutyczng, o ktéra
chodzi w niniejszej sprawie.
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39. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 stycznia
1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do doko-
nania przerwania cigzy oraz stwierdzenia, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobieristwo cigzkiego i nieodwracal-
nego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu
zawiera dwa podstawowe paragrafy. W paragrafie 1 wymagane kwalifikacje
lekarzy, ktérzy moga przeprowadzaé legalne aborcje w przypadkach okreslo-
nych w ustawie z 1993 r. Paragraf 2 rozporzadzenia stanowi:

.Wystgpienie okolicznosci wskazujagcych, ze cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty

w zakresie medycyny wlasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej”.

40. Art. 37 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi,
iz w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej
inicjatywy badZ na wniosek pacjenta, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegng¢ opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie.

C. Przestepstwo aborcji dokonanej z naruszeniem ustawy
z1993r.

41. Przerwanie cigzy z naruszeniem wymogoéw okreSlonych w ustawie
z 1993 r. stanowi przestgpstwo w Swietle art. 152 § 1 kodeksu karnego. Kto
przerywa ciaze z naruszeniem ustawy lub pomaga przy jej przerwaniu, podle-
ga karze pozbawienia wolnosci do lat trzech. Cigzarna kobieta nie ponosi od-
powiedzialnosci karnej za aborcje dokonang z naruszeniem ustawy z 1993 r.

D. Przepisy kodeksu postepowania karnego

42. Osoba oskarzona w postepowaniu karnym moze zgodnie
z art. 78 § 1 zadaé wyznaczenia obroricy z urzedu, jesli nie jest w stanie
samodzielnie ponosi¢ kosztéw obrony. Na mocy art. 87 § 11 art. 88 § 1 kpk
ofiara przestgpstwa jest réwniez uprawniona do wystapienia o przyznanie
jej bezptatnej pomocy prawnej w celu reprezentowania jej w sledztwie oraz
postepowaniu.

E. Przestepstwo spowodowania cigezkiego uszczerbku
na zdrowiu

43. Art. 156 § 1 kodeksu karnego z 1997 r. stanowi, iz osoba powodujgca
cigzki uszczerbek na zdrowiu podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do dziesigciu lat.
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F. Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytulu czynéw niedozwolonych

44. Art. 415 1 nastepne polskiego kodeksu cywilnego przewidujg odpo-
wiedzialnos¢ z tytulu czynéw niedozwolonych. Zgodnie z tym przepisem,
ktokolwiek z winy swej wyrzadzi drugiemu szkodg, obowigzany jest do jej na-
prawienia.

45. Stosownie do art. 444 kodeksu cywilnego w razie uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia sprawca zobowiazany jest do naprawienia
szkody obejmujacej wszelkie wynikte z tego powodu koszty.

G. Orzecznictwo sadéw polskich

46. W wyroku z 21 listopada 2003 r. (V CK 167/03) Sad Najwyzszy uznat,
iz niezgodna z prawem odmowa przerwania cigzy spowodowanej gwattem,
to jest okolicznoSci przewidzianej w art. 4 a ust. 1 pkt 3 ustawy z 1993 r.,
moze stanowi¢ podstaw¢ do roszczenia odszkodowawczego za szkode mate-
rialng doznang w wyniku takiej odmowy.

47. W wyroku z 13 pazdziernika 2005 r. (IV CJ 161/05) Sad Najwyzszy
wyrazil poglad, iz odmowa testu prenatalnego w okolicznosciach, w ktérych
istnialo przypuszczenie, iz cigzarna kobieta moze urodzié¢ dziecko powaznie
i nieuleczalnie chore, to jest w okolicznoSciach przewidzianych w art. 4 a
ust. 1 pkt 2 ustawy, daje podstawy do roszczenia odszkodowawczego.

III. ODPOWIEDNIE MATERIALY POZAKONWENCYJINE

1. Obserwacje Komitetu Praw Czlowieka

48. Komitet przeanalizowawszy w 1999 r. czwarte sprawozdanie
okresowe z wykonania Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych przedstawione przez Polske przyjat nastepujace wnioski (Do-
kument CCPR/C/SR.1779):

,,11. Komitet odnotowuje z obawg (a) surowe prawo dotyczace aborcji, ktére
prowadzi do duzej ilosci potajemnych aborcji z wigzacym si¢ z tym ryzykiem dla
zycia i zdrowia kobiet; (b) ograniczony dostep kobiet do srodkéw antykoncepcyj-
nych ze wzgledu na ich wysokie ceny oraz ograniczony dostep do odpowiednich re-
cept; (c) wyeliminowanie wychowania seksualnego z programéw szkolnych, oraz
(d) niedostatek publicznych programéw planowania rodziny (art. 3, 6, 9 i 26)

Panistwo-Strona powinna przyjac polityke i programy promujace pelny i nie-
dyskryminujacy dostep do wszystkich metod planowania rodziny, a takze ponow-
nie wprowadzi¢ edukacje seksualng do szkét publicznych”.

49. Rzad polski w swym pigtym sprawozdaniu okresowym przedstawio-
nym Komitetowi (CCPR/C/POL/2004/5) stwierdzit:

,,106. W Polsce dane dotyczace aborcji odnoszg si¢ wyltacznie do zabiegdéw
wykonywanych w szpitalach, tj. prawnie dopuszczalnych ustawg. Liczby zabie-
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géw podane w obecnych oficjalnych statystykach sg niskie w poréwnaniu z po-
przednimi latami. Organizacje pozarzagdowe na podstawie prowadzonych przez
siebie badan szacujg, ze liczba aborcji dokonywanych nielegalnie w Polsce sigga
rocznie od 80 do 200 tys.

107. Z corocznych rzgdowych Sprawozdari z wykonania ustawy, a takze z ra-
portdw organizacji pozarzadowych wynika, Ze jej postanowienia nie sg w petni
realizowane i niektdre kobiety, mimo spetniania kryteriéw do dokonania zabiegu,
nie s3 mu poddawane. Zdarzajg si¢ odmowy wykonania zabiegu przez lekarzy za-
trudnionych w publicznych placéwkach systemu ochrony zdrowia, ktérzy powo-
tujg si¢ na tzw. klauzule sumienia, a jednoczesnie kobietom, u ktérych wystepujg
przestanki do legalnego zabiegu nie udziela si¢ informacji dokad powinny si¢
zglosi¢. Zdarza si¢, ze od kobiet zgda si¢ dodatkowych zaswiadczen, co wydtuza
procedure do czasu, kiedy przerwanie cigzy staje si¢ niebezpieczne dla zdrowia
i zycia kobiety. Brak jest oficjalnych danych statystycznych dotyczacych skarg
na odmowy ze strony lekarzy dokonania aborcji. Pelnomocnik Rzadu ds. Réwnego
Statusu Kobiet i Mezczyzn zwrdcil uwage na niski dostep do badari prenatalnych
(2035 badani na ponad 411 tys. cigzarnych kobiet — w roku 2001), do procedur za-
ptodnienia pozaustrojowego oraz refundowanych srodkéw antykoncepcyjnych,
a takze na niewlasciwy poziom edukacji seksualnej w szkotach. W opinii Rzadu
istnieje potrzeba wyegzekwowania przepisOw juz obowigzujgcych w zakresie do-

stepu do badan prenatalnych i wykonywania zabiegéw przerywania cigzy”.

50. Komitet rozpatrzywszy na swych posiedzeniach w dniach 27 i 28 paz-
dziernika 2004 r. oraz 4 listopada 2004 r. polskie piate sprawozdanie okre-
sowe przyjal w swoich uwagach koncowych (Dokument CCPR/C/SR.2251)
nastepujace istotne komentarze:

,,8. Komitet ponawia swoje gigbokie zaniepokojenie restrykcyjnym prawem
aborcyjnym w Polsce, ktére moze zachecac kobiety do korzystania z niebezpiecz-
nych, nielegalnych aborcji, ktérym towarzyszy ryzyko zagrozenia zycia i zdrowia.
[Komitet] jest réwniez zaniepokojony niedostepnoscia aborcji w praktyce nawet
kiedy prawo na nig zezwala, na przyktad w przypadkach, gdy cigza jest wynikiem
gwaltu, jak réwniez brakiem informacji na temat korzystania z klauzuli sumie-
nia przez lekarzy, ktérzy odmawiaja przeprowadzenia legalnych aborcji. Ponadto
Komitet wyraza zal, iz brak jest informacji na temat rozmiaru zjawiska nielegal-
nie przeprowadzanych aborcji i ich konsekwencji dla kobiet (art. 6).

Panstwo powinno zliberalizowaé swoje ustawodawstwo oraz praktyke do-
tyczacg aborcji. Paristwo powinno dostarczy¢ dalszych informacji na temat ko-
rzystania z klauzuli sumienia przez lekarzy oraz, na ile to mozliwe, na temat
liczby nielegalnych aborcji przeprowadzanych w Polsce. Te zalecenia powinny
by¢ wzigte pod uwage w czasie dyskusji w Parlamencie nad projektem Ustawy
o swiadomym rodzicielstwie”.

2 Raport opublikowany bez korekty zgodnie z wolg wyrazong przez Komitet Praw Czlowieka

na szesc¢dziesiatej szostej sesji w lipcu 1999 r.
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2. Obserwacje organizacji pozarzgdowych

51. W raporcie przygotowanym przez sie¢ ASTRA na temat Zdrowia
i Praw Reprodukcyjnych w Europie Srodkowej i Wschodniej (Reproductive
Health and Rights in Central and Eastern Europe) na Europejskie Forum Po-
pulacji (the European Population Forum) w Genewie, 12-14 stycznia 2004 r.,
stwierdzono:

,.ustawa antyaborcyjna obowigzujaca w Polsce od 1993 r. spowodowata wie-
le negatywnych konsekwencji dla zdrowia reprodukcyjnego kobiet, takich jak:

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

aborcje ze wzgledéw spolecznych nie sg wstrzymywane, lecz po prostu spy-
chane do ,,podziemia”, bowiem kobiety chcace poddaé si¢ aborcji moga znalezé
lekarza, ktéry zrobi to nielegalnie lub udaé si¢ w tym celu za granicg

skutki ustawy sg odczuwane przez najbiedniejsze i najmniej wyksztalcone
jednostki spoteczeristwa, bowiem nielegalne aborcje sg bardzo kosztowne.

Brak wiedzy na temat planowania rodziny obniza jako$¢ zycia kobiet.
Ich seksualnos¢ jest zagrozona albo przez stalg obawe niechcianej cigzy albo po-
szukiwanie niepewnej aborcji. Istnieje duza dezaprobata i przeszkadzanie tym,
ktérzy wybieraja aborcje zgodnie z warunkami, w ktdrych jest dozwolona. Le-
karze 1 szpitale czgsto wprowadzajg w biagd lub dezinformujg kobiety, ktére majq
prawo do legalnego przerwania cigzy, narazajac w ten sposéb zdrowie kobiet
na szwank. Lekarze (a nawet cate szpitale, chociaz wcale nie majg nawet do tego
prawa) czesto odmawiajg przeprowadzenia aborcji w szpitalach, gdzie pracuja,
powotujac si¢ na tak zwana klauzulg sumienia — prawo odmowy przeprowadzenia
aborcji ze wzgledu na czyjes przekonania religijne lub obiekcje moralne — lub
nawet bez podawania uzasadnienia, tworzgc problemy tak dlugo, jak jest to po-
trzebne, by aborcja stala si¢ niemozliwa w Swietle prawa. Istnieje jednak dobrze
zorganizowane podziemie aborcyjne — aborcje sg przeprowadzane nielegalnie
w prywatnych klinikach bardzo czesto przez tych samych lekarzy, ktérzy odma-
wiaja przeprowadzenia aborcji w szpitalu. Przecigtny koszt aborcji wynosi ok.
2.000 zt (réwnowartos¢ przecigtnego wynagrodzenia brutto w kraju). Federacja
na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny szacuje, ze liczba aborcji w Polsce wyno-
si 80,000-200,000 kazdego roku”.

3. Raport zbiorczy Sieci Niezaleznych Ekspertow UE ds. Praw Podsta-
wowych

52. W swym raporcie zatytutlowanym ,,Konkluzje i rekomendacje na temat
sytuacji praw podstawowych w Unii Europejskiej i jej krajach czlonkowskich
w 2004 r.” z 15 kwietnia 2005 r., Sie¢ stwierdzita m.in.:

,Potwierdzajac, iz nie istnieje jeszcze skrystalizowane orzecznictwo mig-
dzynarodowe lub europejskie z zakresu praw cztowieka, dotyczgce kwestii okre-
Slenia odpowiedniej rownowagi pomigdzy prawem kobiet do przerywania cigzy
z jednej strony, jako szczegdlnej manifestacji generalnego prawa do autonomii
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jednostki stanowigcej prawo do zycia prywatnego oraz do ochrony potencjalne-
go zycia ludzkiego z drugiej strony, Sie¢ wyraza swoj niepokdj z powodu duzej
liczby sytuacji, w ktérych w opinii niezaleznych ekspertéw biezacy stan prawa
miedzynarodowego w zakresie praw czlowieka budzi watpliwosci.

Kobieta chcgca dokonaé aborcji nie powinna musie¢ podrézowac za granice,
aby si¢ jej poddac¢ w zwigzku z brakiem takich ustug w jej kraju, nawet gdyby po-
szukiwanie aborcji byto legalne lub poniewaz, aborcja przeprowadzona za granicg
jest legalna, to w identycznych okolicznosciach jest zabroniona w kraju zamiesz-
kania. Moze to stanowi¢ Zrédto dyskryminacji pomigdzy kobietami, ktére mogg
podrézowac za granicg i tymi, ktére z powodu swego kalectwa, stanu zdrowia,
braku Srodkéw, sytuacji administracyjnej lub choéby braku stosownych infor-
macji do zrobienia tego (...) Kobieta nie powinna poszukiwa¢ aborcji z powodu
niewystarczajacego wsparcia np. dla mtodych matek, lub z powodu mozliwosci
utraty pracy; wymaga bliskiego przyjrzenia si¢ wzorcom aborcyjnym przeprowa-
dzanym pod jurysdykcja, w ktérej aborcja jest dozwolona, tak by zidentyfikowac
potrzeby oséb uciekajacych si¢ do aborcji oraz przyjrzec si¢ sposobnosciom, kto-
re powinny by¢ stworzone, aby lepiej odpowiedzie¢ na ich potrzeby. (...) Odno-
szac si¢ do koricowych uwag przyjetych 5 listopada 2004 r. przez Komitet Praw
Cztowieka rozpatrujacy raport przedtozony przez Polske zgodnie z Miedzynaro-
dowym Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych (CCPR/CO/82/POL/Rev. 1,
para. 8), Sie¢ zauwaza, ze wszelkie zakazy, co do nieterapeutycznej aborcji lub
praktycznego braku mozliwosci aborcji moze w rzeczywistosci mie¢ efekt pod-
noszenia si¢ liczby ukrytych aborcji, ktore sg praktykowane, gdyz zainteresowana
kobieta moze si¢ pokusi¢ o potajemng aborcje z powodu braku odpowiedniej ob-
stugi doradczej, ktéra mogtaby ja poinformowac o innych mozliwych alternaty-
wach dla niej (...)

Kiedy Panistwo wybiera zakaz aborcji, powinno przynajmniej monitorowac
wplyw tego zakazu na praktyke aborcyjng i przekazywac te informacje w celu
wlaczenia do nieformalnej publicznej debaty. W koricu w okolicznosciach, w kt6-
rych aborcja jest legalna kobiety powinny mieé efektywny dostgp do takich ustug
bez dyskryminacji”.

PRAWO

I. ZARZUT WSTEPNY RZADU

53. Stosownie do art. 35 § 1 Konwencji Trybunat moze rozpatrywac spra-

we jedynie po wyczerpaniu wszystkich srodkéw krajowych.

54. W tym kontekscie Rzad utrzymywal, iz skarzaca nie wykorzysta-

ta wszystkich srodkéw dostepnych w polskim prawie, jak wymaga tego
art. 35 § 1 Konwencji.

55. Rzad odniést si¢ do orzecznictwa Trybunatu w takim sensie, iz zgod-

nie z Konwencja istniejg pewne pozytywne obowiazki, ktére wymagaja
od paristwa wydania regulacji zmuszajacych szpitale do podjgcia odpowied-
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nich srodkéw dla ochrony zycia ich pacjentéw. Wymagaja one takze utworze-
nia efektywnego, niezaleznego systemu sagdowego, tak by przypadki $mierci
pacjenta bedacego pod opieka lekarska mogty by¢ zbadane, a osoby odpowie-
dzialne pociggniete do odpowiedzialnosci (zob. Powell p. Wielkiej Brytanii
(dec.) nr 45305/99, ETPCz 2000-V). Ten pozytywny obowigzek nie wymaga
koniecznie istnienia w kazdej sprawie Srodka prawnego w prawie karnym.
W specyficznej sferze zaniedbania lekarskiego obowigzek mogt takze byé
spetniony, jesli system prawny przyznawat ofiarom srodek prawny albo w po-
stgpowaniu cywilnym, albo w potaczeniu ze sSrodkiem dostepnym w postepo-
waniu karnym, pozwalajac na ustalenie jakiejkolwiek odpowiedzialnosci le-
karzy i otrzymania stosownego zadoscuczynienia za szkod¢ (Calvelli i Ciglio
p. Wiochom [GC], nr 32967/96, § 51, ETPCz 2002-I).

56. Rzad ponadto utrzymywal, ze polski system prawny przewidywat
Sciezki prawne, ktére czynilty mozliwym ustalenie odpowiedzialnosci lekarza
za szkodg spowodowang ztg praktyka lekarskg albo poprzez droge postepo-
wania karnego, albo cywilnego powdédztwa odszkodowawczego. W przypad-
ku skarzacej powddztwo odszkodowawcze miato duze szanse powodzenia.

57. Rzad odniést si¢ w zwigzku z tym do przepiséw kodeksu cywilnego
regulujgcych kwesti¢ odpowiedzialnosci za czyn niedozwolony. Odniést si¢
ponadto do dwéch wyrokéw wydanych przez sagdy cywilne w kontekscie usta-
wy z 1993 r. W pierwszym wyroku wydanym przez Sad Najwyzszy w dniu
21 listopada 2003 r. sad stwierdzil, ze bezprawna odmowa przerwania cigzy
spowodowanej gwattem dawata podstawy do roszczenia odszkodowawczego.
W drugiej sprawie Sad Okregowy w Lomzy oddalit 6 maja 2004 r. powodz-
two o szkode niematerialng wniesione przez rodzicéw, ktérym odmdéwiono
dostepu do badan prenatalnych i ktérych dziecko urodzito si¢ z powaznymi
wadami rozwojowymi.

58. Skarzaca podniosta, iz zgodnie z orzecznictwem Trybunatu nie po-
winno by¢ oczekiwane, iz skorzysta ona zaréwno ze srodkéw cywilnych, jak
i karnych w odniesieniu do rzekomego naruszenia art. § Konwencji. Jesli do-
stepnych byto wigcej srodkéw prawnych niz jeden, skarzaca nie musiata sko-
rzystac z wigcej niz z jednego (Yagci and Sargmn p. Turcji, wyrok z 8 czerwca
1995 r., Seria A nr 319-A, §§ 42-44). Odniosta si¢ ona ponadto do wyroku,
w ktérym Trybunat uznal, ze skarzacy po wykorzystaniu wszystkich dostgp-
nych im srodkéw karnych nie byli zobligowani, przy braku wniesienia aktu
oskarzenia w zwigzku z podniesionymi przez nich oskarzeniami, do podejmo-
wania innej proby otrzymania zadoséuczynienia poprzez wniesienie pow6dz-
twa odszkodowawczego (zob. Assenov i inni p. Butgarii, wyrok z 28 pazdzier-
nika 1998 r., Zbioér wyrokéw i decyzji 1998-VIII, § 86).

59. Skarzagca utrzymywala, iz prowadzenie postgpowania cywilnego
w jej sprawie byloby nieefektywne. Do chwili obecnej nie byto w Polsce
ostatecznego wyroku sadu, w ktérym przyznane zostaloby odszkodowanie
za uszczerbek na zdrowiu kobiety spowodowany odmowg aborcji ze wzgle-
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déw zdrowotnych dozwolonych ustawg z 1993 r. Podkreslita ona, ze dwie
sprawy przekazane przez Rzad mialy miejsce pdzniej niz jej skarga do Try-
bunatu zgodnie z art. 34 Konwencji. W sposéb istotny byly one bez znacze-
nia dla jej sprawy, poniewaz dotyczyly sytuacji fundamentalnie réznych niz
jej sprawa, zaréwno co do faktéw, jak i prawa. Jedna odnosita si¢ do roszcze-
nia odszkodowawczego za bezprawng odmowe aborcji w sytuacji, gdy cigza
byta spowodowana gwattem, a druga dotyczyta powddztwa o odszkodowanie
za odmowe testéw prenatalnych.

60. W koncu skarzaca wskazata, iz w Swietle orzecznictwa Trybunatu
to do skarzgcego nalezy wybor srodka prawnego, ktéry bytby najbardziej wia-
Sciwy w okolicznosciach jego sprawy (Airey p. Irlandii, wyrok z 9 pazdzier-
nika 1979 r., Seria A nor 32, § 23). Skuteczne odstraszanie od powaznych
atakdw na integralnos¢ cielesng (tak jak gwalt w sprawie M.C.), w sprawach,
w ktérych fundamentalne wolnosci i podstawowe aspekty zycia prywatnego
wchodzilty w gre, wymagalo skutecznego zastosowania przepisOw karnych
(M.C. p. Butgarii, nr 39272/98, §§ 124, 148-53,1 X i Y p. Holandii, wyrok
z 26 marca 1985 r., Seria A nr 91, §§ 23 i 24). W tych okolicznosciach srodek
karny wybrany przez skarzaca byl najwtasciwszy.

61. Trybunal przypomina, ze w swej decyzji o dopuszczalnosci niniejszej
sprawy polaczyt kwesti¢ badania wyczerpania srodkéw krajowych z rozpatry-
waniem meritum sprawy (zobacz par. 4 powyzej). Trybunat potwierdza swoje
podejscie do zagadnienia wyczerpania sSrodkow.

II. MERITUM SPRAWY
A. Domniemane naruszenie artykulu 3 Konwencji

62. Skarzaca podnosita, iz okolicznosci jej sprawy dawaly podstawy
do naruszenia art. 3 Konwencji, ktéry w odpowiedniej czesci stanowi:

,,Nikt nie moze by¢ poddany ... ponizajagcemu lub nieludzkiemu traktowa-

29

niu...”.

63. Rzad nie zgodzit si¢ z tym twierdzeniem.

64. Skarzaca utrzymywata, iz okolicznosci sprawy doprowadzity do nie-
ludzkiego i ponizajgcego traktowania naruszajacych art. 3 Konwencji.

65. Twierdzita ona, iz traktowanie jej byto ponizajace i rozbudzito w niej
poczucie bycia ofiarg, ,,uczucie strachu, cierpienia i nizszosci bgdace w sta-
nie ponizy¢ i upokorzy¢” (Irlandia p. Wielkiej Brytanii, wyrok z 18 stycznia
1978 r., Seria A nr 25, § 167). Niepowodzenie panstwa w zapewnieniu le-
galnej aborcji w okolicznosciach zagrazajacych jej zyciu oraz we wdrozeniu
mechanizmu proceduralnego potrzebnego jej do zrealizowania tego prawa
oznaczalo, ze skarzgca zostata zmuszona do kontynuowania cigzy przez szes¢
miesigcy, wiedzgc, iz oslepnie ona niemal po jej rozwigzaniu. Wynikty bél
i dyskomfort oraz pdzZniejszy druzgocacy rezultat w postaci utraty wzroku,
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ktére wptynely na jej zycie oraz rodzing nie moze by¢ zlekcewazony. Byta
ona mtoda kobieta, borykajaca sie ze stabym wzrokiem, z mtodg rodzing oraz
zdajacg sobie sprawe, iz cigza zniszczy jej szanse¢ zachowania widzenia. Tak
jak to przewidziat jej lekarz w kwietniu 2000 r., jej wzrok powaznie si¢ po-
gorszyl, powodujgc powazne dla niej przeszkody oraz psychologiczny dys-
komfort.

66. Trybunal powtarza swe orzecznictwo, zgodnie z ktérym termin ztego
traktowania oraz okolicznosci, w ktérych odpowiedzialnos¢ uktadajacej sie
strony moze si¢ pojawi¢ w Swietle art. 3 Konwencji w zwiazku z brakiem za-
pewnienia odpowiedniego medycznego leczenia (zob., m.in., flhan p. Turcji
[GC], nr 22277/93, § 87, ETPCz 2000-VII, mutatis mutandis). W okoliczno-
Sciach niniejszej sprawy Trybunatl uznaje, iz podnoszone fakty nie Swiadcza
o naruszeniu art. 3. Trybunat ponadto uznaje, iz skarga skarzacej bedzie odpo-
wiedniejsza do rozwazenia w Swietle art. 8 Konwencji.

B. Domniemane naruszenie artykulu 8 Konwencji

67. Skarzaca twierdzita, iz okolicznosci jej sprawy dawaly podstawy na-
ruszenia art. 8§ Konwencji. Prawo dla poszanowania jej zycia prywatnego oraz
fizycznej i moralnej integralnosci zostalo naruszone jednakowo istotnie po-
przez niezapewnienie jej zgodnej z prawem aborcji z powodéw medycznych
oraz w odniesieniu do pozytywnego obowigzku panstwa przez brak istnienia
wyczerpujacych podstaw prawnych gwarantujacych jej prawa.

Art. 8 Konwencji w odpowiedniej czgsci stanowi:

,,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 ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoleczeistwie z uwagi na bezpieczefistwo paristwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong¢ porzadku
i zapobieganie przestgpstwom, ochrong¢ zdrowia i moralnosci lub ochron¢ praw
i wolnosci innych os6b”.

1. Oswiadczenia stron

a. Rzqd

68. Rzad najpierw podkreslal, iz cigza oraz jej przerwanie co do zasady
nie stanowig wylacznie prywatnej sfery zycia matki. Zawsze kiedy kobie-
ta jest w cigzy jej zycie prywatne staje si¢ blizej zwigzane z rozwijajagcym
si¢ ptodem. Nie ma tez watpliwosci, iz pewne sfery odnoszace si¢ do cigzy
sg prawnie chronione (Europejska Komisja Praw Cztowieka. HR, Briigge-
mann i Scheuten p. Niemcom, Raport z 12 lipca 1977 r., DR 10, s. 100). Pol-
skie prawo takze ochrania ptdd i dlatego zezwala na przerwanie cigzy zgodnie
z ustawg z 1993 r. tylko w scisle okreslonych okolicznosciach. Rzad byt zda-
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nia, iz w przypadku skarzacej przestanki dla zgodnego z prawem przerwania
cigzy ze wzgledow zdrowotnych nie byly spetnione.

69. Rzad utrzymywal, ze o ile skarzaca podniosta, iz jej cigza narazata
na ryzyko jej wzrok z powodu powaznej krétkowzrocznosci, to tylko specja-
lista z dziedziny okulistyki mégt zdecydowaé, czy aborcja byta medycznie
wskazana. Okulisci, ktérzy badali skarzaca podczas jej ciagzy nie uznali, iz
jej cigza i pordd stanowily zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia. Stwierdzili
oni w swych opiniach, iz skarzgca powinna urodzié¢ swoje dziecko poprzez
cesarskie cigcie, co w koricu miato miejsce.

70. Rzad podkreslit, iz istniata mozliwos¢ urodzenia, ktéra nie stanowita
zadnego ryzyka dla zdrowia skarzacej. Dlatego lekarze nie byli uprawnieni
do wydania zaswiadczenia medycznego zezwalajacego na aborcje. Stosownie
skarzgca nie mogta mie¢ zapewnionej aborcji, bowiem jej sytuacja nie spet-
niata wymogow przewidzianych w ustawie.

71. Rzad nie zgodzit si¢ ze skarzaca co do tego, co twierdzita, ze w pol-
skim prawie nie byta dostepna procedura pozwalajaca ocenic¢ celowos¢ abor-
cji ze wzgledéw terapeutycznych. Odwotal sie on do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 stycznia 1997 r. oraz utrzymywat, ze to roz-
porzadzenie stanowilto procedure regulujaca decyzjami o dostgpie do aborcji
terapeutycznych.

72. Rzad ponadto stwierdzil, iz art. 37 ustawy z 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty przewiduje dla pacjenta mozliwos¢ skonsultowania
opinii wlasciwego lekarza co do celowosci aborcji przez innych lekarzy.
W konicu jesli skarzaca byta niezadowolona z decyzji wydanych w jej sprawie
przez lekarzy, mogta skorzysta¢ z mozliwosci przewidzianych przez prawo
administracyjne.

73. Rzad skonkludowal, ze skarzaca miata mozliwos¢ wzruszenia me-
dycznych decyzji wydanych w jej sprawie poprzez skorzystanie z procedur
przewidzianych przez prawo.

b. Skarzgca

74. Skarzaca nie zgodzila si¢ z argumentami Rzadu, iz zgodnie z orzecz-
nictwem instytucji Konwencji ochrona prawna zycia zgodnie z art. 2 rozcia-
gala si¢ takze na piéd. Zgodnie z orzecznictwem ,,zycie ptodu byto blisko
zwigzane z zyciem kobiety w cigzy i nie moglo by¢ rozwazane w oderwaniu
od niego” (Europejska Komisja Praw Cztowieka, X. p. Wielkiej Brytanii, dec.
13 maja 1980 r., DR 19, s. 244). Trybunal sam zauwazyl, iz przepisy prawne
co do tego, kiedy zaczyna si¢ zycie nalezaly do marginesu uznania panstwa,
jednak odrzucit on sugestie, ze Konwencja zapewniata takg ochrong. Zauwa-
zyt on, ze kwestia takiej ochrony nie byta rozwigzana w wigkszosci ukta-
dajacych si¢ stron oraz ze nie istnial europejski konsensus co do naukowe;]
i prawnej definicji rozpoczgcia si¢ zycia (Vo p. Francji [GC], nr 53924/00,
§ 82, ETPCz 2004-VIIL.).
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75. Skarzaca twierdzita, ze okolicznosci sprawy dawaty podstawy naru-
szeniu art. 8 Konwencji. Co do zastosowania tych przepisow skarzgca pod-
kreslita, ze fakty lezace u podstaw sprawy dotyczyly zagadnienia ,,zycia pry-
watnego”, tj. koncepcji, ktéra obejmowata fizyczng i moralng integralnosé
cztowieka (X i Y p. Holandii, wyrok z 26 marca 1985 r., seria A nr 91, § 22).

76. Skarzaca twierdzita, iz w okolicznosciach sprawy jej prawa w Swietle
art. 8 zostaty naruszone istotnie, zar6wno poprzez niezapewnienie jej legalnej
aborcji oraz w odniesieniu do pozytywnego obowiazku paristwa przez brak
istnienia wyczerpujacych podstaw prawnych dla zapewnienia jej odpowied-
nich srodkéw proceduralnych.

77. W pierwszej czegsci skargi skarzaca twierdzita, ze bardzo szczegdlne
okolicznosci jej sprawy dawaly podstawy naruszenia art. 8. Poszukiwata ona
aborcji w zwigzku z ryzykiem dla jej zdrowia. Odmowa przerwania ciazy na-
razila ja na powazne ryzyko dla zdrowia i skutkowata pogwaltceniem jej pra-
wa do poszanowania zycia prywatnego.

78. Skarzgca odparta sugestie Rzadu, iz jej stan zdrowia nie spetniat prze-
stanek dla zgodnej z prawem aborcji z powodéw medycznych, przewidziane]
w artykule 4(a) ustawy z 1993 r., bowiem nie zostato stwierdzone, ze po-
gorszenie widzenia po porodzie bylo bezposrednim rezultatem ciazy i poro-
du. Podkreslita ona, ze ta kwestia byta w kazdym przypadku bez znaczenia dla
oceny sprawy, poniewaz ustawa z 1993 r. stanowila, ze samo zagrozenie dla
zdrowia cigzarnej kobiety sprawialo, ze aborcja byta legalna. Ziszczenie si¢
takiego zagrozenie nie byto konieczne.

W kazdym razie w przypadku skarzgcej to zagrozenie si¢ niestety ziscito
i spowodowato powazne pogorszenie jej wzroku po porodzie.

79. Skarzaca dalej podkreslata, Ze ta skarzona ingerencja nie byta ,,przewi-
dziana przez prawo” w rozumieniu art. § Konwencji. Art. 4 ustawy z 1993 r.
pozwalal na przerwanie cigzy w sytuacjach, gdy kontynuowanie cigzy stano-
wito zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki. Dlatego skarzaca miata prawo
w Swietle polskiego prawa do aborcji z powodéw zdrowotnych.

80. Co sig tyczy drugiej czesci jej skargi, odnoszacej si¢ do pozytywnego
obowigzku parnstwa, skarzaca uznala, ze fakty jej sprawy ujawniajg narusze-
nie prawa do skutecznego respektowania jej zycia prywatnego. Obowigzkiem
panistwa byto zapewnienie catosciowej podstawy prawnej regulujgcej spory
pomiedzy cigzarnymi kobietami a lekarzami w przedmiocie przerwania cigzy
w przypadkach zagrozenia dla zdrowia kobiety. Jednak nie istniat skuteczny
instytucjonalny i proceduralny mechanizm, w ramach ktérego rozstrzygano
by i rozwigzywano takie sprawy w praktyce.

81. Skarzaca podkreslita, ze potrzeba takiego mechanizmu pozostawata
naglaca. Postanowienia rozporzadzenia z 1997 r. oraz ustawy o zawodzie le-
karza, na ktérych opierat si¢ Rzad, nie dostarczaly zadnej jasnosci, bowiem
wszystkie te postanowienia zostaly napisane w najszerszych ramach. Stano-
wily one, ze lekarz mogt wydaé skierowanie na aborcje ze wzgledéw tera-
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peutycznych, ale nie dawaly szczegétow, jak ten proces funkcjonowal lub
w jakich ramach czasowych. Co gorsze, nie bylo przepisu pozwalajacego
na istotne zweryfikowanie decyzji lekarzy lub mozliwosci wzruszenia ich de-
cyzji nie zezwalajacych na aborcje.

82. Skarzaca nastepnie podkreslita, ze art. 4 ustawy z 1993 r. zawierat
wyjatki od zakazu aborcji, odnoszace si¢ do bardzo delikatnych obszaréw
praktyki lekarskie;j.

Lekarze wahali si¢ przeprowadzac aborcje konieczne dla ochrony zdro-
wia kobiety ze wzgledu na napiety charakter debaty w Polsce na temat abor-
cji. Ponadto obawiali si¢ oni uszczuplenia swej reputacji, jesli okazaloby sie,
ze przeprowadzili aborcje w okolicznosciach przewidzianych w art. 4. Mogli
takze obawiac si¢ oskarzenia karnego.

83. Skarzaca twierdzita, ze w rezultacie niewdrozenia przynajmniej jakiejs
podstawowej procedury podejmowania decyzji, postepowanie w jej sprawie
nie byto uczciwe i nie dawato odpowiedniego prawa dla poszanowania zycia
prywatnego oraz integralnosci psychicznej i fizyczne;j.

84. Skarzaca podniosta, iz na panistwie spoczywal ciezar zapewnienia,
ze swiadczenia medyczne potrzebne kobietom w cigzy i przewidziane przez
prawo byty dostepne w praktyce. System prawny w Polsce, postrzegany jako
calos¢, dzialat z efektem odwrotnym, zniechgcajac lekarzy do swiadczenia
ustug aborcyjnych, tam gdzie byty dostepne prawnie. Szeroka klauzula jaka
pozostawialo prawo dla okreslenia, co oznaczalo ,,zagrozenie dla zdrowia
matki” w rozumieniu art. 5 ustawy z 1993 r. oraz brak odpowiednich procedur
oraz kontroli, kontrastowato z surowym podejsciem prawa karnego przewidu-
jacego kary dla lekarzy przeprowadzajacych nielegalne aborcje.

85. Skarzaca utrzymywata, ze w okolicznosciach, w ktérych istniata pod-
stawowa rozbiezno$¢ pomigdzy nia, kobieta w cigzy obawiajaca si¢ utraty
wzroku w wyniku trzeciego porodu oraz lekarzami, niewlasciwym i niedo-
rzecznym bylo pozostawianie wylacznie w gestii lekarzy znalezienia réw-
nowagi miedzy prawami podstawowymi. W braku jakiegokolwiek przepisu
zapewniajacego uczciwg i niezalezng rewizje, zwazywszy na bezbronnosé
kobiet w takich okolicznosciach, lekarze byliby w praktyce zawsze w sta-
nie narzuci¢ im swoje poglady co do dostepu do przerwania cigzy, pomimo
ogromnego znaczenia tych decyzji dla prywatnego zycia kobiet. Okoliczno-
Sci sprawy ujawnily istnienie ukrytego systemowego btedu prawa polskiego
co do okreslania, czy w konkretnej sprawie zostaty spetnione warunki do le-
galnej aborcji.

2. Oswiadczenia strony trzeciej

a. Centrum na rzecz Praw Reprodukcyjnych

86. Centrum na rzecz Praw Reprodukcyjnych, w zgloszonych Trybuna-
towi uwagach z dnia 23 wrzesnia 2005 r., wskazato, iz gléwna kwestig w ni-
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niejszej sprawie jest to, czy nie dopetnito swoich obowigzkéw wynikajacych
z art. 8§ Konwencji panistwo, ktére prawnie zagwarantowato kobietom prawo
do dokonani aborcji w przypadku, kiedy cigza zagraza ich zdrowiu psychicz-
nemu, natomiast nie przedsigwzieto skutecznych srodkéw prawnych i dziatan
w celu zapewnienia kobiecie, ktora spelnia warunki i zdecydowata si¢ na abor-
cje, mozliwosci skorzystania z przystugujacego jej prawa. Centrum stangto
na stanowisku, iz panstwo decydujace si¢ na legalizacje aborcji w okreslonych
sytuacjach, ma odpowiednio obowigzek zapewnienia, iZ pisemna gwarancja
aborcji w prawie krajowym jest skutecznym prawem w praktyce. Reasumu-
jac, panstwo powinno podejmowac skuteczne kroki do zapewnienia kobietom
efektywnego dostepu do ustugi. Te kroki obejmuja procedure odwotawcza lub
rewizje decyzji lekarza odmawiajacego kobiecie dokonania aborcji.

87. Brak w Polsce skutecznych mechanizméw prawnych i administracyj-
nych umozliwiajgcych wniesienie srodka odwotawczego lub rewizji decyzji
lekarza w przypadku, gdy ten stwierdzi, iz nie zachodzg warunki do prze-
rwania cigzy, byl niespdjny z praktyka wielu innych paristw cztonkowskich.
Uregulowanie procedury odwotawczej lub rewizji w krajach europejskich,
takich jak Butgaria, Chorwacja, Czechy, Dania, Finlandia, Norwegia, Stowa-
cja, Stowenia i Szwecja odzwierciedlatlo powszechne zrozumienie potrzeby
ochrony prawa kobiety do legalnej aborcji, w sytuacji gdy swiadczacy ustu-
gi medyczne odmawia uwzglednienia wniosku kobiety o dokonanie zabiegu,
w tym w przypadkach, gdy zagrozone jest jej zdrowie.

88. Wiekszos¢ przepiséw i regulacji okreslajacych procedur¢ odwotaw-
czg od decyzji odmawiajacej przeprowadzenia aborcji ustalito rygorystyczne
granice czasowe, w ktorych takie odwotanie musi by¢ rozpatrzone, uznajac
sprawnos¢ postepowania za nieodtaczny i konieczny aspekt procedur regulu-
jacych przerywanie cigzy oraz stwierdzajac niemozliwos¢ szybkiego uzyska-
nia rozstrzygniecia w tego typu sprawach w ramach tradycyjnych administra-
cyjnych rewizji lub innych procedur prawnych. Podczas gdy juz same rygo-
rystyczne granice czasowe zobowigzujg lekarza odmawiajacego zezwolenia
na aborcj¢ do niezwlocznego przekazania dokumentacji medycznej kobiety
do organu rewizyjnego lub odwotawczego, niektére ustawodawstwa wyrazity
ten obowigzek wprost. W okreslonych krajach, w przypadku uwzglednienia
wniosku kobiety, organy odwotawcze lub rewizyjne musiaty poinformowac
kobiete, gdzie aborcja zostanie wykonana. Jezeli organ odwotawczy lub re-
wizyjny stwierdzil, iz nie zachodza przestanki do przerwania cigzy, zgodnie
z niektérymi ustawodawstwami wymagane bylo pisemne powiadomienie ko-
biety o tej decyzji. We wszystkich krajach procedury odwotawcze nie musiaty
by¢ prowadzone, gdy cigza stanowita zagrozenie dla zdrowia lub zycia kobie-
ty. W okreslonych krajach, takich jak Norwegia lub Szwecja, nieuwzglgdnio-
ny wniosek o dokonanie aborcji byt automatycznie badany przez organ rewi-
zyjny. W Norwegii tworzona byta komisja, w sktad ktérej wchodzita réwniez
kobieta cigzarna.
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89. Centrum na rzecz Praw Reprodukcyjnych wskazato réwniez, iz re-
gulacja prawna w wielu panstwach cztonkowskich zawierata wyrazenia je-
zykowe podkreslajace prawo kobiety do godnosci i podjgcia autonomicznej
decyzji w kontekscie wniosku o dokonanie aborcji i Swiadczenia ustug abor-
cyjnych. Odniosto si¢ ono do norweskiego i francuskiego prawa, ktére silnie
podkreslaty niezaleznos¢ kobiety i jej aktywne uczestnictwo w procesie po-
dejmowania decyzji o zezwoleniu na dokonanie zabiegu.

90. Centrum na rzecz Praw Reprodukcyjnych stwierdzilo, iz brak sprawne;j
procedury odwotawczej w Polsce podwaza prawo kobiet do dostgpu do opieki
medycznej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, z potencjalnymi powaznymi
skutkami dla ich zycia i zdrowia. Odbiera kobietom réwniez prawo do skutecz-
nego srodka odwolawczego, zagwarantowanego w art. 13 Konwencji.

b. Polska Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz Hel-
siniska Fundacja Praw Cztowieka w Polsce

91. Polska Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz Helsin-
ska Fundacja Praw Czlowieka w Polsce, w swoim oSwiadczeniu z dnia 6 paz-
dziernika 2005 r., zauwazyly, iz sprawa zasadniczo dotyczy kwestii niedosta-
tecznego dostepu do aborcji terapeutycznej, dozwolonej przez prawo w sy-
tuacji, gdy zostat spetniony jeden z warunkéw enumeratywnie okreslonych
w art. 4 ustawy z 1993 r. Podkreslono, iz w Polsce czgsto zdarza si¢ w prakty-
ce, iz lekarz odmawia wystawienia zaswiadczenia wymaganego do dokonania
aborcji terapeutycznej, nawet w sytuacji, gdy wystepuja powazne podstawy
do wystawienia takiego zaswiadczenia. Czgstym przypadkiem jest réwniez, iz
po uzyskaniu zaswiadczenia przez kobiete, lekarz, do ktérego ona zwrdcita si¢
o wykonanie zabiegu, kwestionuje wazno$¢ zaswiadczenia lub kompetencje
lekarza, ktory je wystawit i w koficu odmawia przeprowadzenia aborcji, cza-
sami po uplywie okresu, w ktérym przerwanie cigzy jest dopuszczone przez
polskie prawo.

92. Fakt, iz zgodnie z polskim prawem aborcja stanowita co do zasady
przestepstwo, przy braku przejrzystych i jasno okreslonych procedur, kto-
re wskazywalyby, iz aborcja terapeutyczna moze by¢ przeprowadzona, byt
jednym z czynnikéw powstrzymujacych lekarzy od wykonywania tego za-
biegu medycznego. Stad mniej ryzykowne byto wydanie decyzji negatywnej
w przedmiocie zezwolenia na dokonanie aborcji terapeutyczne;j.

93. Nie byto zadnych wytycznych okreslajacych, co stanowi ,,zagrozenie
dla zdrowia lub zycia kobiety” w znaczeniu uzytym w art. 4a. Okazywato
si¢, iz niektorzy lekarze nie brali pod uwage jakiegokolwiek zagrozenia dla
zdrowia kobiety, jezeli tylko bylo prawdopodobienistwo, ze kobieta przezyje
poréd. W dodatku, w przypadkach gdy kobieta cierpiata na wiele ztozonych
dolegliwosci, byt problem z ocena, czy pordd stanowi zagrozenie dla jej zycia
lub zdrowia. W takich przypadkach nie bylo jasne, kto powinien by¢ uzna-
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ny za specjaliste wlasciwego do wystawienia zaswiadczenia, o ktérym mowa
w par. 2 rozporzadzenia z 1997 r.

94. Polskie prawo nie przewidywato skutecznych srodkéw rewizji decyzji
odmawiajgcej dokonania aborcji ze wskazan medycznych. W rezultacie ko-
bieta, ktérej odméwiono dokonania aborcji ze wskazai medycznych, nie mia-
ta mozliwosci skonsultowania takiej decyzji i dokonania jej rewizji przez nie-
zalezny organ.

95. Podsumowujac, obecna w Polsce praktyka korzystania z praw za-
gwarantowanych w art. 4a ustawy z dnia 1993 r. jest sprzeczna z wymogami
art. § Konwencji.

c. Forum Kobiet Polskich

96. Forum Kobiet Polskich, w oSwiadczeniu z dnia 3 listopada 2005 r.,
wskazato, iz prawa zagwarantowane w art. § Konwencji naktadajg na paiistwo
obowigzek powstrzymania si¢ od arbitralnej ingerencji, a nie obowiazek dzia-
tania. Te postanowienia Konwencji majg na celu gtéwnie ochrone jednostki
przed dowolng dziatalnoscia wtadz publicznych (Kroon i inni p. Holandii,
wyrok z dnia 27 pazdziernika 1994 r., Seria A nr 297-C, § 31). Juz z tego
wzgledu nie bylo mozliwe wywiedzenie z niniejszych zapiséw obowigzku
przeprowadzenia zabiegu lekarskiego, w szczeg6lnosci jezeli interwencja le-
karska oznaczata aborcje.

97. Ponadto Forum Kobiet Polskich stwierdzito, iz w kontekscie aborcji
nie mozna mowic, iz kwestia cigzy nalezy wytacznie do sfery zycia prywatne-
go. Zaktadajac nawet, iz kwestie prawne dotyczgce cigzy moga by¢ oceniane
w oparciu o art. § Konwencji, paiistwo mogto naktada¢ prawne ograniczenia
sfery prywatnej, jezeli takie ograniczenia miaty stuzy¢ ochronie moralnosci
lub praw i wolnosci innych. W dotychczasowej interpretacji tego zapisu Try-
bunatl nie zakwestionowat pogladu, iz prawa ptodu powinny by¢ chronione
przez Konwencje.

98. W szczeg6lnosci Trybunat nie wykluczyt mozliwosci, iz w pewnych
okolicznosciach gwarancje mogltyby by¢ rozszerzone na dziecko nienaro-
dzone (zob. Vo p. Francji cytowana powyzej, § 85). Polski system prawny
zapewnial konstytucyjng ochrone¢ zycia ptodu, opierajac si¢ na pogladzie, iz
zycie ludzki musi by¢ prawnie chronione na wszystkich etapach jego rozwoju.
Ustawa z 1993 r. dopuszczala wyjatki od tej zasady prawnej ochrony zycia
od momentu poczgcia.

99. Jednak, wbrew twierdzeniom skarzacej, zgodnie z polskim prawem
majacym zastosowanie, nie byto prawa do aborcji, nawet w przypadku usta-
nowionych w art. 4a ustawy z 1993 r. wyjatkéw od generalnego zakazu
aborcji. Postanowienia te nie przyznawaly kobiecie ciezarnej zadnego prawa
do aborcji, a jedynie zniosty, w sytuacji konfliktu prawa ptodu do zycia z in-
nymi interesami, ogélny zakaz dokonywania aborcji obowigzujacy w polskim
prawie. W kazdym razie sam argument, iz aborcja byla w okreslonych sytu-
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acjach zgodna z prawem, jako wyjatek od ogélnej zasady, nie usprawiedliwiat
whniosku, iz bylo to rozwigzanie preferowane przez panstwo.

100. Interwenient nastepnie podniést, iz zgodnie z rozporzgdzeniem
z 1997 r. okreslenie warunkow, w ktorych aborcja ze wskazain medycznych
mogta by¢ wykonana, zostato pozostawione lekarzom. Okolicznosci wskazu-
jace, iz cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety musiaty by¢
potwierdzone przez konsultanta specjalizujacego si¢ w dziedzinie medycyny
wlasciwej z uwagi na stan zdrowia kobiety. Jednak ginekolog mégt odméwié
wykonania aborcji z uwagi na klauzulg sumienia. Dlatego pacjentka nie mo-
gta pociagna¢ lekarza do odpowiedzialnosci z powodu odmowy wykonania
zabiegu i doprowadzi¢ do uznania lekarza winnym pogorszenia stanu jej zdro-
wia po porodzie.

101. Ostatecznie interwenient wyrazit poglad, iz zagrozenie pogorszenia
zdrowia kobiety ci¢zarnej wskutek cigzy nie moze by¢ stwierdzone z moca
wsteczng, jezeli nastgpito po urodzeniu dziecka.

d. Stowarzyszenie Rodzin Katolickich

102. Stowarzyszenie Rodzin Katolickich, w swoich uwagach z dnia
20 grudnia 2005 r., podniosto, iz skarzaca pomylita si¢ w swoich twierdzeniach
co do prawa, iz Konwencja gwarantuje prawo do aborcji. W rzeczywistosci
Konwencja nie gwarantuje takiego prawa. Wrecz przeciwnie, art. 2 gwaran-
tuje prawo do zycia, ktére jest niezbywalnym atrybutem istot ludzkich, sta-
nowi wartos¢ najwazniejsza w hierarchii praw czlowieka. Ponadto Trybunat
w swoim orzecznictwie prawo do zycia przeciwstawil jakiemukolwiek hipo-
tetycznemu prawu do zakoficzenia zycia (Pretty p. Zjednoczonemu Krolestwu,
nr 2346/02, ETPCz 2002-I1I).

2. Ocena Trybunatu

a. Zakres sprawy

103. Trybunal zwraca uwage, iz w swojej decyzji o dopuszczalnosci
z dnia 7 lutego 2006 r. stwierdzil dopuszczalnos¢ zarzutéw skarzgcej w zakre-
sie art. 3, 8, 13 oraz 8 w zwigzku z art. 14 Konwencji. W zwigzku z powyz-
szym zakres rozpatrzenia sprawy przez Trybunal jest ograniczony do zarzu-
tow, ktore zostaty juz uznane za dopuszczalne (zob., m. in., Sokur p. Ukrainie,
nr 29439/02, § 25, 26 kwietnia 2005 r.).

104. W tym zakresie Trybunat zauwaza, iz akt prawny majacy zastoso-
wanie, ustawa z 1993 r., wprawdzie zakazuje aborcji, to jednak ustanawia
pewne wyjatki. W szczegdlnosci, zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy, aborcja
jest prawnie dozwolona, bez wzgledu na zaawansowanie cigzy, w sytuacji gdy
cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, potwierdzone dwoma
zaswiadczeniami lekarskimi. Stagd zadaniem Trybunalu w niniejszej sprawie
nie jest okreslenie, czy Konwencja gwarantuje prawo do aborcji.
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b. Zastosowanie artykutu 8 Konwencji do sprawy

105. Po pierwsze Trybunat zauwaza, iz nie jest sporne migdzy stronami,
ze art. 8 ma zastosowanie do okolicznosci sprawy i odnosi si¢ do prawa skar-
z3cej do poszanowania jej zycia prywatnego.

106. Trybunat zgadza si¢. Po pierwsze potwierdza, iz prawo regulujace
przerywanie cigzy dotyczy sfery zycia prywatnego, poniewaz kiedy kobieta
jest w cigzy, jej prywatne zycie jest scisle powiazane z rozwijajacym sie ptodem
(Eur. Kom. PCz, Bruggeman i Scheuten p. Niemcom, cytowana powyzej).

107. Trybunat réwniez potwierdza, iz ,,zycie prywatne” jest terminem
0 bogatym zakresie znaczeniowym, obejmujacym, inter alia, aspekt fizycznej
i spotecznej tozsamosci, w tym prawo do osobistej niezaleznosci, osobistego
rozwoju oraz do nawigzywania i rozwoju relacji z innymi ludZmi oraz Swia-
tem zewnetrznym (zob., m. in., Pretty p. Zjednoczonemu Krolestwu, § 61).
Ponadto, podczas gdy Konwencja nie gwarantuje prawa do jakiegokolwiek
poziomu opieki medycznej, Trybunat w dotychczasowych sprawach stwier-
dzil, iz zycie prywatne obejmuje integralnos¢ fizyczng i psychologiczng oso-
by i1 na pandstwie spoczywa pozytywny obowigzek zapewnienia obywatelom
ich prawa do skutecznego poszanowania dla tej integralnosci (Glass p. Zjed-
noczonemu Krolestwu, nr 61827/00, §§ 74-83, ETPCz 2004-11; Sentges p. Ho-
landii (dec.) nr 27677/02, 8 lipca 2003 r.; Pentiacova i inni p. Motdawii (dec.),
nr 14462/03, ETPCz 2005-...; Nitecki p. Polsce (dec.), nr 65653/01, 21 marca
2002 r.; Odicvre p. Francji [GC], nr 42326/98, ETPCz 2003-111; mutatis mu-
tandis). Trybunal stwierdza, iz rozpoznawana sprawa dotyczy szczeg6lnego
polaczenia réznych aspektéw zycia prywatnego. Jako iz krajowe regulacje
w sprawie aborcji odnosza si¢ do tradycyjnego rownowazenia prywatnosci
1 interesu publicznego, muszg — w przypadku aborcji terapeutycznej — by¢é
oceniane w kontekScie pozytywnych obowigzkéw paristwa, polegajacych
na zabezpieczeniu fizycznej integralnosci przysziej matki.

108. Trybunat wreszcie zauwaza, iz skarzaca wskazatla, ze odmowa doko-
nania aborcji stanowita ingerencj¢ w jej prawa zagwarantowane przez art. 8.
Jednakze Trybunat stoi na stanowisku, iz bardziej wtasciwe jest badanie oko-
licznosci sprawy skarzacej, a w szczeg6lnosci natury jej skargi z punktu wi-
dzenia samego, wyzej wymienionego, obowigzku pozwanego paristwa.

c. Ogolne zasady

109. Gléwnym celem art. 8 jest ochrona jednostki przed dowolng inge-
rencja wtadz publicznych. Jakakolwiek ingerencja w prawa okreslone w pa-
ragrafie pierwszym art. 8 musi by¢ uzasadniona przestankami wskazanymi
w paragrafie drugim, mianowicie ,,musi by¢ przewidziana przez ustawe”
i ,konieczna w spoleczenistwie demokratycznym” dla osiggni¢cia jednego
lub kilku uzasadnionych celéw wymienionych w tym paragrafie. Zgodnie
z ugruntowanym orzecznictwem, pojecie koniecznosci oznacza, iz ingerencja
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odpowiada nie cierpigcym zwtloki potrzebom spotecznym i w szczegdlnosci
jest proporcjonalna do jednego z uzasadnionych celéw, ktére wiadze chca
osiggna¢ (zob. np. Olsson p. Szwecji (Nr 1), wyrok z dnia 24 marca 1988 r.,
Seria A nr 130, § 67).

110. W dodatku skuteczne ,,poszanowanie” zycia prywatnego moze obej-
mowac réwniez obowigzki pozytywne. Obowiazki te mogg wymagac przyje-
cia sSrodkéw potrzebnych do zabezpieczenia poszanowania zycia prywatnego
nawet w sferze relacji miedzy jednostkami, obejmujgc zaréwno postanowienia
okreslajace zasady rozstrzygania spordw przez organ nadzorujacy oraz srodki
przymusu chronigce prawa jednostki, jak réwniez realizacje, gdy jest to wia-
Sciwe, szczegllnych srodkéw (zob., m. in., X oraz Y p. Holandii, wyrok z dnia
26 marca 1985 r., Seria A nr 91, str. 11, § 23).

111. Jednakze granice miedzy parstwa pozytywnymi i negatywnymi obo-
wigzkami, wynikajacymi z tego zapisu, nie pozwalaja na doktadne okreslenie
ich definicji. Zasady majace zastosowanie sg niemniej jednak podobne. Za-
rowno w kontekscie negatywnym, jak i pozytywnym, nalezy réwniez mieé
wzglad na zachowanie wiasciwych proporcji migdzy konkurencyjnymi inte-
resami jednostki i spoteczeristwa jako catosci; a w obu kontekstach panstwu
przystuguje okreslony margines uznaniowosci (zob., m. in., Keegan p. Irlan-
dii, wyrok z dnia 26 maja 1994 r., Seria A nr 290, str. 19, § 49; Rozariski
p. Polsce, nr 55339/00, § 61, 18 maja 2006 r.).

112. Trybunat zauwaza, iz pojgcie ,,poszanowania” nie jest jednoznaczne,
szczegOlnie jesli chodzi o te pozytywne obowigzki: majac na uwadze zrézni-
cowanie praktyki oraz sytuacji wystepujacych w uktadajacych sie parnstwach,
przestanki tego pojecia beda réznic si¢ znacznie w kazdym przypadku. Nie-
mniej jednak dla oceny pozytywnych obowigzkéw paristwa nalezy pamie-
ta¢, iz zasada rzadéw prawa, jedna z podstawowych zasad spoleczeristwa
demokratycznego, jest zawarta w istocie wszystkich artykutéw Konwencji
(zob. latridis p. Grecji [GC], nr 31107/96, § 58, ETPCz 1999-11; Carbonara
oraz Ventura p. Wiochom, nr 24638/94, § 63, ETPCz 2000-VI; oraz Capital
Bank AD p. Butgarii, nr 49429/99, § 133, ETPCz 2005-...). Zgodnos¢ z wy-
mogami natozonymi przez zasade rzgdéw prawa oznacza, iz zasady prawa
krajowego muszg okreslac srodki ochrony prawnej przed arbitralng ingerencja
wtadz publicznych w prawa zagwarantowane przez Konwencj¢ (zob. Malone
p- Zjednoczonemu Krolestwu, wyrok z dnia 2 sierpnia 1984 r., Seria A nr 82,
str. 32, § 67 oraz, pozniej, Hasan and Chaush p. Butgarii [GC], nr 30985/96,
§ 84, ECHR 2000-XI).

113. W konicu Trybunal stwierdza, iz przy ocenie niniejszej sprawy nalezy
wzig¢ pod uwagg, iz celem Konwencji nie jest zagwarantowanie praw teore-
tycznych lub pozornych, ale praw realizowanych w praktyce i skutecznych
(zob. Airey p. Irlandii, wyrok z dnia 9 paZzdziernika 1979 r., Seria A nr 32,
str. 12-13, § 24). Podczas gdy art. 8 nie okresla wprost wymogéw procedural-
nych, wazne jest dla skutecznego korzystania z praw zagwarantowanych jego
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zapisami, aby odpowiedni proces decyzyjny byt sprawiedliwy i zapewniaja-
cy nalezne poszanowanie interesow chronionych przez wymienione zapisy.
Wymaga to ustalenia, czy majgc na uwadze szczegdlne okolicznosci spra-
wy, a zwlaszcza charakter decyzji, ktéra ma by¢ podjeta, jednostka zosta-
ta zaangazowana w proces decyzyjny, rozpatrywany calosciowo, w stopniu
dostatecznym dla udzielenia wymaganej ochrony jej intereséw (zob., mutatis
mutandis, Hatton oraz inni p. Zjednoczonemu Krolestwu [GC], nr 36022/
97.§ 99, ETPCz 2003-VIII).

d. Zgodnos¢ z artykutem 8 Konwencji

114. Podczas rozpatrywania okolicznosci niniejszej sprawy Trybunat musi
mie¢ na uwadze jej ogélny kontekst. Trybunat zauwaza, iz ustawa z 1993 r.
zakazuje w Polsce aborcji, ustanawiajac jedynie okreslone wyjatki. Lekarz
dokonujacy zabiegu przerwania cigzy z naruszeniem warunkéw okreslonych
ustawg popetnia przestepstwo zagrozone karg do trzech lat pozbawienia wol-
nosci (zob. par. 41 powyzej).

Zgodnie z opinig Polskiej Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodzi-
ny, fakt iz aborcja jest co do zasady przestgpstwem, zniechgca lekarzy do ze-
zwalania na aborcje, w szczegdlnosci przy braku przejrzystych i jasno okre-
Slonych procedur okreslajacych, czy w indywidualnej sprawie sg spetnione
prawne warunki do dokonania aborcji terapeutyczne;j.

115. Trybunal réwniez zauwaza, iz Rzad w swoim pigtym okresowym
raporcie dla Komitetu Praw Czlowieka z realizacji postanowienn Miedzyna-
rodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych stwierdzil, inter alia,
ze wystepowaly nieprawidtowosci w sposobie, w jaki ustawa z 1993 r. byta
stosowana w praktyce (zob. par. 49 powyzej). To dodatkowo uwydatnia,
w ocenie Trybunatu, znaczenie proceduralnych gwarancji dostgpu do aborcji
terapeutycznej w zakresie, w jakim jest ona dozwolona ustawg z 1993 r.

116. Potrzeba takich zabezpieczen staje si¢ jeszcze bardziej istotna w sytu-
acji, kiedy powstaje spor, czy to miedzy kobietg cigzarng a lekarzami, czy sa-
mymi lekarzami, o to, czy w danej sprawie spetnione sg warunki konieczne
do dokonania legalnej aborcji. W ocenie Trybunalu zapisy prawne majace
zastosowanie w takiej sytuacji muszg przede wszystkim zapewniaé jasnosé
sytuacji prawnej kobiety ciezarnej.

Trybunat ponadto zauwaza, iz prawny zakaz aborcji, w powigzaniu z ryzy-
kiem poniesienia odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 156 § 1 kodek-
su karnego, moze rzeczywiscie mie¢ na lekarzy dzialanie odstraszajgce przy
rozstrzyganiu, czy w indywidualnej sprawie zachodza przestanki do przepro-
wadzenia zgodnego z prawem zabiegu aborcji. Zapisy okreslajace przypadki
dozwolonej prawnie aborcji powinny by¢ sformutowane w taki sposéb, azeby
zmniejszy¢ ten wptyw. W sytuacji, kiedy ustawodawca decyduje si¢ zezwo-
li¢ na aborcjg, nie wolno mu uksztattowaé ram prawnych w taki sposéb, aby
ograniczy¢ rzeczywista mozliwos¢ jej przeprowadzenia.
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117. W tym zakresie Trybunat wskazuje, iz koncepcja legalizmu i rzagdéw
prawa w demokratycznym spoleczeristwie wymaga, aby instrumenty dotyczace
podstawowych praw czlowieka byty, w pewnych przypadkach, przedmiotem
okreslonej procedury przed niezaleznym organem, kompetentnym dla dokona-
nia rewizji podstaw zastosowania danych srodkéw oraz stosownych dowodow
(zob., m.in., Rotaru p. Rumunii [GC], nr 28341/95, ETPCz 2000-V, §§ 55-63).
Przy ustalaniu, czy warunki zostaty spetnione, musi by¢ dokonana wszechstron-
na ocena procedur majacych zastosowanie (AGOSI p. Zjednoczonemu Krole-
stwu, wyrok z dnia 24 pazdziernika 1986 r., Seria A nr 108, str. 19, § 55; oraz
Jokela p. Finlandii, nr 28856/95, § 45, ETPCz 2002-1V, mutatis mutandis).
W okolicznosciach takich jak w niniejszej sprawie tego typu procedura powinna
gwarantowac kobiecie cigzarnej co najmniej mozliwos¢ bycia osobiscie wystu-
chang i rozwazenia przez organ jej argumentacji. Organ wlasciwy w sprawie
powinien réwniez na pismie uzasadni¢ swoja decyzje.

118. W tym zakresie Trybunal zauwaza, iz kwestie zwigzane z decyzja
0 przerwaniu cigzy maja tak szczegdlng nature, iz sprawnosé postgpowania
w tego typu sprawach jest czynnikiem o znaczeniu decydujgcym. Proce-
dura majgca w takich przypadkach zastosowanie powinna wigc zapewniac,
ze taka decyzja jest wydawana terminowo, tak aby ograniczy¢ lub zabez-
pieczy¢ przed uszczerbkiem dla zdrowia kobiety, ktéry moze by¢ spowo-
dowany pézno przeprowadzong aborcjg. Postepowania, w ktérych decyzja
dotyczaca przeprowadzenia zgodnej z prawem aborcji poddawana jest rewi-
Zji post factum, nie mogg petic takiej funkcji. W ocenie Trybunatu brak ta-
kich prewencyjnych srodkéw w prawie krajowym moze by¢ uznany za nie-
spelnienie przez panstwo swojego pozytywnego obowigzku, wynikajacego
z art. 8 Konwencji.

119. Na tym og6lnym tle Trybunatl zauwaza, iz nie podlega dyskusji,
ze skarzaca cierpiala na powazng krétkowzrocznos¢ od roku 1977. Nawet
jeszcze przed zajsciem w cigze oficjalnie stwierdzono u skarzacej drugg grupe
inwalidzkg (zob. par 8 powyzej).

Majac na uwadze swdj stan, podczas trzeciej cigzy skarzaca zasiggne-
ta porady lekarskiej. Trybunat zauwaza, iz migdzy lekarzami powstal spor
o to, w jaki spos6b ciaza i por6d moga wptynad na i tak staby wzrok skarzace;.
Porady udzielone przez dwéch okulistéw nie przyniosty jednakowego wyni-
ku, jesli chodzi o mozliwy wptyw ciazy na stan zdrowia skarzacej. Trybunat
réwniez zauwaza, iz internista wystawit zaswiadczenie, iz cigza skarzacej sta-
nowita zagrozenie dla jej zdrowia, podczas gdy ginekolog byt przeciwnego
zdania.

Trybunat podkresla, iz nie jest jego rolg kwestionowanie diagnozy posta-
wionej przez lekarza w przedmiocie powagi stanu zdrowia skarzacej (Glass
p. Zjednoczonemu Krolestwu, nr 61827/00, § 87, ETPCz 2004-11, mutatis
mutandis). Trybunatl nie bylby rowniez wiasciwy do rozwazania, na podsta-
wie przedtozonej mu informacji medycznej, czy stuszne byty wnioski lekarzy
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o tym, czy cigza mogta lub nie doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ w przyszto-
Sci wzroku skarzgcej. Wystarczajace jest spostrzezenie, iz skarzaca obawiata
si¢, ze cigza i porod mogty nastepnie stanowic¢ zagrozenie dla jej wzroku.
W swietle porad medycznych, uzyskanych przez skarzaca podczas cigzy oraz,
co istotne, jej stanu zdrowia w tym czasie, rozpatrywanych w powigzaniu z hi-
storig jej choroby, Trybunat stoi na stanowisku, ze obawy skarzacej nie moga
by¢ uznane za nieuzasadnione.

120. Trybunat badat, w jaki spos6b regulacja prawa polskiego okreslajgca
dostepnos¢ zabiegu aborcji terapeutycznej zostala zastosowana w przypadku
skarzgcej 1 jakie miata odniesienie do jej obaw o mozliwy negatywny wptyw
cigzy i porodu na jej zdrowie.

121. Trybunal zauwaza, iz Rzad odwotat si¢ do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. (zob. par. 71 powyzej).
Jednakze Trybunat dostrzega, iz rozporzadzenie to jedynie okresla kwalifika-
cje zawodowe lekarzy, ktérzy moga dokonywac zgodnych z prawem zabie-
géw aborcji. Réwniez zobowiazuje kobiete chcacg dokonaé aborcji ze wzgle-
déw zdrowotnych do uzyskania zaswiadczenia od lekarza ,,posiadajacego
tytut specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej ze wzgledu na rodzaj [jej]
choroby”.

Trybunat zauwaza, iz rozporzadzenie przewiduje stosunkowo prostg pro-
cedure dostepu do zgodnej z prawem aborcji, oparta na ustaleniach lekarskich:
wystarczajace s dwie zgodne opinie lekarzy — specjalistéw innych niz lekarz,
ktéry przeprowadzalby zabieg aborcji. Taka procedura pozwala na podjecie
wlasciwych srodkéw bezzwlocznie i nie rézni si¢ istotnie od rozwiazan przy-
jetych w innych okreslonych paristwach cztonkowskich.

Jednakze rozporzadzenie nie reguluje oddzielnie sytuacji, kiedy miedzy
kobietg cigzarng a lekarzami wystepuje petna zgoda — wéwczas taka proce-
dura jest do zrealizowania — oraz sytuacji, kiedy powstaje spdr miedzy kobie-
ta cigzarng a lekarzami badZ samymi lekarzami. Rozporzadzenie nie okresla
zadnej szczegdlnej procedury, ktéra miataby zastosowanie i rozwigzataby taki
spér. Ono jedynie zobowigzuje kobiete do uzyskania zaswiadczenia od spe-
cjalisty, bez okreslenia krokéw, jakie ta mogtaby podja¢, gdyby jej opinia
i opinia lekarza réznity sie.

122. Nalezy ponadto zauwazy¢, iz Rzad odnidst si¢ do art. 37 ustawy
2 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (zob. par. 72 powyzej). Zapis
ten umozliwia lekarzowi, w przypadku jakichkolwiek watpliwosci diagno-
stycznych lub terapeutycznych, uzyskanie opinii innego lekarza. Jednakze
Trybunat zauwaza, iz zapis ten jest adresowany do lekarzy. Okresla jedynie
warunki, w jakich moga zwroci¢ si¢ do innego lekarza o opini¢ na temat
diagnozy lub leczenia, ktére ma by¢ prowadzone w indywidualnym przy-
padku. Trybunat podkresla, iz zapis ten nie stwarza pacjentowi gwarancji
uzyskania takiej opinii lub podwazenia jej w przypadku sporu. Nie odnosi
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si¢ on réwniez wprost do sytuacji kobiety ciezarnej chcacej dokonaé zgod-
nej z prawem aborcji.

123. W tym zakresie Trybunat zauwaza, iz w okreslonych panstwach
stronach zostaly wdrozone rézne proceduralne i instytucjonalne mechani-
zmy w zwiagzku z implementacjg przepiséw okreslajacych warunki dostepu
do zgodnej z prawem aborcji (zob. par. 86-87 powyzej).

124. Trybunat stwierdza, iz nie zostalo wykazane, iz prawo polskie,
w brzmieniu majacym zastosowanie w sprawie skarzgcej, zawieralo jakikol-
wiek skuteczny mechanizm umozliwiajacy ustalenie, czy w danej sprawie zo-
staly spelnione warunki do dokonania zgodnej z prawem aborcji. Stwarzato
to dla skarzacej stan przedluzajacej si¢ niepewnosci. W rezultacie skarzgca
doznata powaznego stresu i cierpienia, rozwazajac mozliwe negatywne dla
jej zdrowia skutki cigzy i zblizajacego si¢ porodu.

125. Trybunal ponadto stoi na stanowisku, iz postanowienia prawa cy-
wilnego w czgsci dotyczacej czynéw niedozwolonych, zgodnie z wyktadnia
stosowang przez polskie sady, nie gwarantowaty skarzacej instrumentéw pro-
ceduralnych, ktérymi mogtaby dowies¢ stusznosci swojego prawa do posza-
nowania jej zycia prywatnego. Srodek przystugujacy na gruncie prawa cy-
wilnego miat charakter wytacznie retroaktywny i odszkodowawczy. Mdgiby
jedynie, w sytuacji gdy skarzaca wygrataby proces, spowodowaé zasgdzenie
przez sad na rzecz skarzacej odszkodowania z tytutu nieusuwalnego uszczerb-
ku na zdrowiu, ktéry ujawnit si¢ po porodzie.

126. Trybunat ponadto zauwaza, ze skarzaca ztozyta zawiadomienie o po-
petnieniu przestepstwa przez dr R.D., twierdzac, iz ten narazit ja na cigzki
uszczerbek na zdrowiu poprzez odmowe dokonania zabiegu przerwania cigzy.
Trybunal, po pierwsze, zauwaza, iz w celu ustalenia odpowiedzialnosci karnej
konieczne bylo okreslenie bezposredniego zwigzku przyczynowego miedzy
zaskarzonym dzialaniem — w niniejszej sprawie odmowg dokonania abor-
cji — oraz powaznym pogorszeniem si¢ zdrowia skarzacej. W konsekwencji
ustalenie, czy zachodzil zwigzek przyczynowy migdzy odmowg zezwolenia
na aborcj¢ a majacym nastepnie miejsce pogorszeniem si¢ wzroku skarzacej,
nie dotyczylo pytania, czy cigza stanowita zagrozenie dla jej zdrowia, w rozu-
mieniu art. 4 ustawy z 1993 r.

Co istotne, badanie okolicznosci sprawy w kontekscie postepowania kar-
nego nie mogto ochroni¢ przed powstaniem uszczerbku dla zdrowia skarza-
cej. Odnosi sie to réwniez do postepowania dyscyplinarnego przed organami
izby lekarskie;j.

127. Trybunal zauwaza, iz takie Srodki dzialajace z mocg wsteczng same
nie sg wystarczajace do zapewnienia stosownej ochrony fizycznej integral-
nosci jednostek w tak bezradnej sytuacji jak skarzacej (Storck p. Niemcom,
nr 61603/00, § 150, ETPCz 2005-...).

128. Majac na uwadze okolicznosci calej sprawy, nie mozna tym samym
powiedzieé, iz poprzez ustanowienie Srodkéw prawnych umozliwiajacych
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okreslenie odpowiedzialnosci po stronie personelu medycznego, paiistwo pol-
skie spetnito pozytywny obowiazek zabezpieczenia prawa skarzacej do posza-
nowania jej zycia prywatnego w kontekscie sporu o to, czy byta uprawniona
do aborcji terapeutyczne;j.

129. Dlatego Trybunatl oddala wstegpny zarzut Rzadu i stwierdza, ze wla-
dze nie dopetnily ich pozytywnego obowigzku zapewnienia skarzacej sku-
tecznej ochrony jej zycia prywatnego.

130. Trybunat stwierdza, iz miatlo miejsce naruszenie art. § Konwencji.

C. Domniemane naruszenie artykulu 13 Konwencji

131. Skarzgca zarzucila, iz okolicznosci sprawy dawaty podstawy do na-
ruszenia art. 13 Konwencji.

Art. 13 Konwencji stanowi:

,.Kazdy, czyje prawa i wolnosci zawarte w niniejszej Konwencji zostaty na-
ruszone, ma prawo do skutecznego srodka odwotawczego do wlasciwego organu
panistwowego takze woéwczas, gdy naruszenia dokonaly osoby wykonujace swoje
funkcje urzedowe”.

132. Rzad wskazal, iz polskie prawo przewiduje procedure okreslajaca
wystawianie opinii lekarskich w sprawie aborcji ze wskazaii medycznych.
Odni6st sie do ustawy z 1993 r. oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. Ponadto odnidst si¢ do art. 37 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r. Wskazal, iz zezwala on
na mozliwos¢ rewizji decyzji specjalisty w przedmiocie leczenia.

133. Skarzaca podniosta, iz polskie regulacje prawne regulujace prze-
rywanie cigzy okazaty si¢ w praktyce niedostateczne. Nie zagwarantowatly
skarzacej naleznej ochrony w postepowaniu, tak aby zostaty zabezpieczone
jej prawa zagwarantowane przez art. § Konwencji.

134. Art. 13 jest konsekwentnie interpretowany przez Trybunat jako wy-
magajacy Srodka w prawie krajowym w odniesieniu do zarzutéw, ktére moga
by¢ uznane za ,,sporne” w rozumieniu Konwencji (zob. na przyktad the Boyle
oraz Rice p. Zjednoczonemu Krolestwu wyrok z dnia 27 kwietnia 1988 r.,
Seria A nr 131, § 54). W niniejszej sprawie stwierdzono naruszenie art. 8
i dlatego zarzut w zakresie art. 13 musi by¢ rozpatrzony.

135. Jednakze Trybunal zauwaza, iz zarzut skarzacej dotyczacy nieusta-
nowienia przez panstwo odpowiedniej regulacji prawnej pozwalajacej na roz-
strzygnigcie sporow powstatych w kontekscie stosowania ustawy z 1993 r.
w zakresie, w jakim dopuszcza przerwanie cigzy, zasadniczo pokrywa si¢ z za-
gadnieniami, ktére byly przedmiotem rozwazan w oparciu o art. § Konwencji.
Trybunat stwierdzil naruszenie tego przepisu z powodu niewypetnienia przez
panstwo jego pozytywnych obowigzkéw. Trybunat stwierdza, iz zadna odreb-
na kwestia nie wynika na gruncie art. 13 Konwencji.
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D. Domniemane naruszenie artykulu 14 Konwencji w zwigzku
z artykulem 8

136. Skarzaca zarzucila, iz okolicznosci faktyczne sprawy dawaty podsta-
wy do naruszenia art. 14 Konwencji w zwiazku z art. 8. Art. 8 miat zastoso-
wanie w sprawie skarzacej i dlatego art. 14 moze by¢ rozpatrywany w oparciu
0 jego zapisy.

Art. 14 Konwencji stanowi:

,,Korzystanie z praw i wolnosci wymienionych w niniejszej Konwencji po-
winno by¢ zapewnione bez dyskryminacji wynikajacej z takich powodéw, jak
pleé, rasa, kolor skory, jezyk, religia, przekonania polityczne i inne, pochodzenie
narodowe lub spoteczne, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, majatek, uro-
dzenie badZ z jakichkolwiek innych przyczyn”.

1. Oswiadczenia stron

i. Skarzgca

137. Skarzgca zwrécila uwagg, iz Trybunal wielokrotnie stwierdzit po-
mocniczy charakter art. 14 Konwencji, polegajacy na tym, ze skarga dotycza-
ca dyskryminacji musi dotyczy¢ prawa objetego zakresem Konwencji.

138. Skarzaca ponadto podniosta, iz nie zagwarantowano jej w stopniu nie-
zbednym mozliwosci uczestnictwa w postgpowaniu przygotowawczym, pomimo
faktu, iz wtadze prokuratorskie byty catkowicie swiadome jej probleméw ze wzro-
kiem. To wilasnie jej prawie catkowita slepota byta przyczyng ztozenia przez skar-
7acg zawiadomienia o popelieniu przestgpstwa. W takiej sytuacji, stwierdzita
skarzaca, niezapewnienie jej skutecznego dostepu do akt postepowania lub innej
formy pomocy uniemozliwilo jej rzeczywiste uczestnictwo w postepowaniu.

Skarzaca byla zdania, iz postgpowanie przygotowawcze prowadzone
przez organy dotkniete byto kilkoma istotnymi wadami. Po pierwsze, proku-
rator w pierwszej instancji nie przestuchat waznego w tej sprawie Swiadka, tj.
dr R.D. Po drugie, decyzja prokuratora o umorzeniu postgpowania oparta byta
w duzej mierze na opinii ekspertow z Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Jednakze opinia nie mogta by¢ uznana za wiarygodng, gdyz zostata opraco-
wana na podstawie krétkiego badania skarzacej przez tylko jednego lekarza
(okuliste). Dwaj pozostali eksperci ograniczyli si¢ wylgcznie do zapoznania
si¢ z dokumentacjg medyczng skarzacej. Po trzecie, skarzgca zostata rzeczy-
wiscie pozbawiona mozliwosci korzystania w postgpowaniu z praw takich
jak zlozenie wniosku o przeprowadzenie dowodu na poparcie formutowanych
przez nig zarzutéw. Wiadze paiistwowe w zaden sposob nie wyszlty na prze-
ciw niepelnosprawnosci skarzgcej, co uniemozliwilo jej zapoznanie si¢ z ak-
tami sprawy. Po czwarte, Prokurator Rejonowy nie rozwazyt zaswiadczenia
wystawionego przez internistg, dr O. R.-G., jak réwniez faktu, iz przed dru-
gim i trzecim porodem lekarze zalecali skarzgcej sterylizacje.
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Skarzaca wskazata, iz prokurator drugiej instancji w uzasadnieniu nie od-
ni6st sie do istotnych argumentéw podniesionych przez skarzacg w zazale-
niu. Wiadze przywigzywaty niewielkg uwage do jej szczegdlnej bezradnosci
jako osoby niepetnosprawnej, cierpiacej na powazne uposledzenie graniczace
ze Slepotg. Skarzaca utrzymywala, iz w wyniku tego nie uczestniczyta w po-
stgpowaniu w stopniu wystarczajacym do zabezpieczenia wymaganej ochro-
ny jej interes6w.

139. Skarzgca zreasumowala stwierdzeniem, iz to, ze wtadze w postepo-
waniu przygotowawczym w sposob racjonalny nie wyszty na przeciw jej nie-
petnosprawnosci, byto dyskryminacjg z powodu niepetnosprawnosci.

ii. Rzqd

140. Rzad, po pierwsze, podnidst, iz badanie skargi na naruszenie
art. 14 w zwigzku z przepisami Konwencji o charakterze materialnym moze
mie¢ miejsce po uprzednim ustaleniu naruszenia praw i wolnosci chronionych
przez Konwencje.

141. Rzad nastg¢pnie stangl na stanowisku, iz postepowanie przygotowaw-
cze wszczgte wskutek ztozonego przez skarzgcg zawiadomienia o popetnie-
niu przestepstwa w zwigzku z odmowg dokonania aborcji, prowadzone byto
ze starannoscig. Prokurator przestuchat wszystkich swiadkéw, ktérych zezna-
nia mogty wnie$¢ materiat dowodowy istotny dla sprawy. Prokurator nie prze-
stuchat dr R.D., poniewaz nie uwazal tego za potrzebne z uwagi na fakt, iz
trzech ekspertéw stwierdzilo w swoich opiniach, ze nie byto zwiazku przy-
czynowego mig¢dzy odmowg przerwania cigzy a majagcym nastepnie miejsce
pogorszeniem si¢ wzroku skarzace;j.

142. Rzad zwrdcil uwage, iz decyzja o umorzeniu postegpowania byta uza-
sadniona, poniewaz zostala oparta na opinii eksperta. W tym zakresie Rzad
podkreslit, ze biegli zapoznali si¢ z dokumentacja medyczng skarzgce;.

143. Rzad ponadto wskazat, iz w dniu 6 czerwca 2001 r. skarzaca zostata
poinformowana przez prokuratora o jej prawach i obowigzkach jako strony
postepowania karnego. W zwiagzku z powyzszym skarzaca wiedziala, iz jezeli
miala jakies problemy z zapoznaniem si¢ z aktami sprawy z powodu swojego
stabego wzroku, mogta na kazdym etapie postgpowania zwrécic si¢ 0 wyzna-
czenie dla niej prawnika z urzedu.

2. Ocena Trybunatu

144. Trybunal, majac na wzgledzie przestanki stwierdzenia naruszenia
art. 8 oraz z powodu odrzucenia wstepnego zarzutu Rzadu, nie uznaje za ko-
nieczne odrebne rozpatrywanie zarzutéw skarzacej w kontekscie art. 14 Kon-
wencji.
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III. ZASTOSOWANIE ARTYKULU 41 KONWENCIJI

145. Art. 41 Konwencji stwierdza:

,,Jesli Trybunal stwierdzi, ze nastgpilo naruszenie Konwencji lub jej Proto-
kotéw, oraz jesli prawo wewnetrzne zainteresowanej Wysokiej Ukladajacej si¢
Strony pozwala tylko na czgSciowe usunigcie konsekwencji tego naruszenia, Try-
bunat orzeka, gdy zachodzi potrzeba, stuszne zadoséuczynienie pokrzywdzonej
stronie”.

A. Szkoda

146. Skarzaca podniosta, iz skutek zdarzen, ktérych dotyczy skarga, byt
powazny. Skarzaca niemal catkowicie stracita wzrok i oficjalnie zostal u niej
stwierdzony powazny stopiei niepelnosprawnosci. Wymagata stalej opieki
i pomocy w czynnosciach zycia codziennego. Powiedziano jej réwniez, iz
stan jej zdrowia jest nieodwracalny. Utrata wzroku miala druzgocacy wptyw
jej zdolnos¢ do opiekowania si¢ dzie¢mi i zdolnos¢ do pracy.

147. Skarzgca domagata si¢ odszkodowania za szkodg majatkowg w wyso-
kosci 36 000 euro (144 000 PLN). Na sume tg skladaty si¢ szacunkowe przy-
szte wydatki na opiek¢ medyczna, ktére skarzaca musiataby ponies¢ w zwiazku
ze swoim stanem zdrowia. Skarzgca oszacowata swoje wydatki na stosowne za-
biegi medyczne na okoto 300 PLN miesi¢cznie. Kwota ta obejmowata rutyno-
we wizyty lekarskie, okoto 140 PLN kazda, jak réwniez leki (w tym antydepre-
syjne), ktérych stosowanie zostato skarzacej zalecone w celu przeciwdziatania
dalszemu pogarszaniu si¢ stanu jej zdrowia. Catkowite wydatki zostaty oszaco-
wane na podstawie zatozenia sredniej dlugosci zycia, przyjetej przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, a wynoszacej w Polsce 79 lat.

148. Skarzgca ponadto zwrécita si¢ do Trybunatu o przyznanie odszkodowa-
nia w wysokosci 40 000 euro z tytutu szkody niemajgtkowej, polegajacej na bolu
fizycznym i cierpieniu, stresie i cierpieniu psychicznym, doznanych i nadal trwa-
jacych w zwigzku z okolicznosciami stanowigcymi przedmiot skargi.

149. Rzad stangl na stanowisku, iz skarzaca nie poniosta szkody majatko-
wej w wysokosci przez nig dochodzonej, catkowicie opartej na przypuszcze-
niach i wygoérowanej. Niemozliwe jest oszacowanie wydatkéw medycznych,
ktére, jezeli w ogdle, bytyby ponoszone w przysztosci przez skarzaca.

150. W odniesieniu do roszczenia skarzacej z tytutu szkody niemajatko-
wej Rzad podnidst, iz jest ono nadmierne i tym samym powinno zosta¢ od-
rzucone.

151. Trybunal zauwaza, iz roszczenie skarzacej z tytulu szkody majat-
kowej zostalo oparte na domniemanym negatywnym wplywie na zdrowie
skarzgcej, doznanym na skutek odmowy przerwania cigzy. W tym zakre-
sie Trybunat przypomina, iz stwierdzil, Ze nie moze rozwazac teoretycznie,
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czy prawidiowa byta decyzja lekarzy w przedmiocie tego, czy cigza skarzacej
mogta lub nie doprowadzi¢ do pogorszenia jej wzroku (zob. par. 119 powy-
zej). W zwigzku z powyzszym Trybunal odrzuca roszczenie skarzacej o za-
doséuczynienie z tytulu szkody majatkowe;j.

152. Z drugiej strony, majac na wzgledzie wnioski skarzacej, Trybunat stoi
na stanowisku, iz musiata ona dozna¢ istotnego bélu i cierpienia, w tym obaw
o jej fizyczna zdolnos¢ do opieki nad kolejnym dzieckiem i zabezpieczenia
jego dobra i szczescia, dla ktérego samo stwierdzenie naruszenia Konwencji
nie bytoby zados¢uczynieniem. Majac na wzgledzie okolicznosci sprawy po-
strzeganej catosciowo i podejmujac decyzje na zasadzie stusznosci, Trybunat
przyznaje skarzacej 25 000 euro z tytutu szkody niemajatkowe;.

B. Koszty i wydatki

153. Skarzaca wniosta o zwrot kosztéw i wydatkdw poniesionych w po-
stepowaniu przed Trybunatem. Skarzaca ustanowita dwoch prawnikéw z Pol-
ski oraz dwo6ch prawnikéw z Interights, Migdzynarodowego Centrum Praw-
nego Ochrony Praw Czlowieka w Londynie, do reprezentowania jej przed
Trybunatem.

154. Skarzaca podniosta, iz w orzecznictwie Trybunatu zostato powszech-
nie przyjete, iz koszty poniesione z tytutu korzystania z pomocy prawnej wie-
cej niz jednego prawnika moga by¢ uznane za uzasadnione oraz ze prawnik
ustanowiony przez skarzgcego moze funkcjonowaé w ramach innej jurysdyk-
cji (Kurt p. Turcji, wyrok z dnia 25 maja 1998 r., Zbior Wyrokow i Decyzji
1998-111, Yasa p. Turcji, wyrok z dnia 2 wrzesnia 1998 r., Reports 1998-VI).
Okreslone konsekwencje wynikaja z udzialu prawnikéw zagranicznych
w sprawie. Wysokos¢ honorarium zgodnie z przepisami obowigzujgcymi
w kraju ich pochodzenia moze by¢ inna niz w paninstwie pozwanym. W spra-
wie Tolstoy Miloslavsky p. Zjednoczonemu Krolestwu Trybunal wskazal, iz
»biorgc pod uwage duze réznice wystepujgce obecnie miedzy Ukladajacymi
si¢ Stronami w kwestii wynagrodzenia przystugujacego prawnikowi, ujedno-
licone podejscie do oszacowania honorarium (...) nie wydaje si¢ wlasciwe”
(Tolstoy Miloslavsky p. Zjednoczonemu Krolestwu, wyrok z dnia 13 lipca
1995 ., § 77, Seria A nr 316-B).

155. Skarzaca domagala si¢, odnoszac si¢ do przedtozonych faktur, sumy
10 304 euro z tytutu honorarium oraz kosztéw poniesionych w zwigzku z praca
wykonang przez panie M. Gasiorowska i A. Wilkowska-Landowska. Honora-
rium w wysokosci 10 050 euro odpowiadato 201 godzinom spedzonym w celu
przygotowania wnioskéw skarzacej w sprawie, przy stawce godzinowej réwnej
50 euro. Skarzaca nastgpnie podniosta, iz koszty poniesione w zwigzku ze spra-
wa, w wysokosci 254 euro, obejmowaly koszty podrdzy i zakwaterowania pani
Wilkowskiej zwigzane z rozprawami, ktére odbyly si¢ w sprawie. Skarzaca
ponadto domagata si¢ zwrotu, rowniez na podstawie faktury, honorarium oraz
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kosztéw poniesionych w zwigzku z pracg wykonang przez pania A. Coomber
oraz panig V. Vandovg, w tgcznej wysokosci rownej 11,136 euro. Honorarium
odpowiadato 98 godzinom spedzonym na przygotowanie stanowiska skarzacej,
przy stawce godzinowej réwnej 103 60 euro. Catkowita wysokos¢ honorariéw,
zasadzenia ktérych domagata si¢ skarzaca, wynosita wiec 21 186 euro. Skarzaca
oparta wyliczenia na fakturach za udzielong jej pomoc prawng, przedtozonych
Trybunalowi. Dodatkowe koszty, w wysokosci 959 euro, obejmowaty koszty
podrézy i zakwaterowania, poniesione w zwigzku z rozprawami przeprowadzo-
nymi w niniejszej sprawie przed Trybunatem w Strasburgu.

156. Rzad zwrdcit si¢ do Trybunatu o zasgdzenie zwrotu kosztéw pomocy
prawnej i wydatkéw jedynie w takim zakresie, w jakim te koszty i wydatki
byly rzeczywiscie poniesione i konieczne oraz byty racjonalne co do kwoty.
Rzad ponadto podni6st, iz skarzaca nie przedtozyta faktur za koszty zakwa-
terowania i podrézy dochodzone przez jej przedstawicieli. W kazdym razie
Rzad byt zdania, iz sumy dochodzone przez skarzacg sag wygdérowane, biorac
pod uwage koszty zasgdzane przez Trybunat w podobnych sprawach.

157. Rzad réwniez zwrécit si¢ do Trybunalu o dokonanie oceny,
czy jest uzasadnione zasadzenie na rzecz skarzacej zwrotu kosztow pomocy
prawnej i wydatkéw poniesionych przez czterech prawnikéw.

158. Trybunat powtarza, iz jedynie koszty pomocy prawnej oraz wydat-
ki, ktére zostaty rzeczywiscie poniesione oraz byty konieczne i ktére sg ra-
cjonalne co do kwoty moga by¢ zwrdcone na podstawie art. 41 Konwencji
(zob., m.in., Nikolova p. Butgarii [GC], nr 31195/96, 25 maja 1999 r., § 79,
oraz Smith i Grady p. Zjednoczonemu Krolestwu (stuszne zadoscuczynienie),
nr 33985/96 i 33986/96, § 28, ETPCz 2000-IX). W swietle przedstawionych
dokumentéw Trybunat jest przekonany, iz koszty pomocy prawnej, o ktérych
mowa w niniejszej sprawie, rzeczywiscie zostaly poniesione.

159. W zakresie wysokosci poniesionych kosztéw Trybunal, po pierw-
sze, zauwaza, iz juz zostalo rozstrzygniete, iz korzystanie z ustug wiecej niz
jednego prawnika moze by¢ czasami usprawiedliwione z uwagi na powage
kwestii podniesionych w sprawie (zob., m.in., Sunday Times p. Zjednoczo-
nemu Krolestwu (nr 1) (dawny art. 50), wyrok z dnia 6 listopada 1980 r.,
Seria A nr 38, § 30). W zwiazku z tym Trybunat zauwaza, iz kwestie, ktérych
dotyczy niniejsza sprawa, wywotaly goraca i nadal trwajacg debatg prawna
w Polsce. Ponadto Trybunat odwotuje si¢ do ustalenn poczynionych w decy-
zji o dopuszczalnosci, zgodnie z ktérymi kwestie zwigzane z wyczerpaniem
srodkéw krajowych byly zbyt skomplikowane, aby badac je tgcznie z meritum
sprawy (zob. par. 61 powyzej). W tym zakresie nalezy réwniez zauwazy¢
niedostatek odpowiedniego orzecznictwa sadéw polskich. Ponadto Trybunat
stoi na stanowisku, iz w niniejszej sprawie kwestie dotyczace Konwencji wy-
r6znialy si¢ w znacznym stopniu nowg i ztozong naturg.
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160. Ogodlnie rzecz biorgc, majac na uwadze wystepujacy w sprawie
zaréwno aspekt prawa krajowego, jak i aspekt prawa Konwencji, Trybunat
jest zdania, iz uzasadniaja one skorzystanie z pomocy czterech prawnikow.

161. Z drugiej strony, uznajac zlozony charakter sprawy, Trybunat
nie jest jednak przekonany, iz liczba godzin wskazana przez skarzacg moze
by¢ uznana jako rzetelne odzwierciedlenie czasu potrzebnego do ustosunko-
wania si¢ do kwestii, ktérych sprawa dotyczyta. Odnoszac si¢ do wskazane]
wysokosci stawek godzinowych, Trybunat stoi na stanowisku, iz sg one zgod-
ne z praktyka krajowa w ramach obu jurysdykcji, w ramach ktérych przedsta-
wiciele skarzacej wykonuja zawdd i nie moga by¢ uznane za wygérowane.

162. Jednakze Trybunal zauwaza, iz wszyscy czterej prawnicy uczest-
niczyli w rozprawie przed Trybunalem. Nie oznacza to, iz ta czes¢ wydat-
kéw moze by¢ uznana za taka, ktérej poniesienie bylto ,.konieczne”, biorac
pod uwage, iz skarzgcej przyznano pomoc prawng na potrzeby postgpowania
przed Trybunatem.

163. Trybunal, rozstrzygajac w oparciu o zasad¢ stusznosci i majac
na wzgledzie szczegétowe informacje o dochodzonych roszczeniach, przyznaje
skarzacej taczng sume 14 000 euro z tytutu kosztéw pomocy prawnej i wydat-
kéw. Suma ta, pomniejszona o kwote 2 442.91 euro, ktére zostatlo wyptacone
skarzgcej przez Rade Europy w ramach pomocy prawnej, obejmuje jakakolwiek
kwote podatku od towaréw i ustug, jaka moze by¢ od niej pobrana.

C. Odsetki z tytulu zwloki

164. Trybunal uwaza za odpowiednie, ze odsetki z tytutu zwloki w wyplacie
zados¢uczynienia w terminie powinny by¢ ustalone zgodnie z marginalna stopa
procentowg Europejskiego Banku Centralnego plus trzy punkty procentowe.

Z TYCHPRZYCZYN TRYBUNAL

1. Oddala jednomyslnie wstepny zarzut Rzadu;

2. Uznaje jednomyslnie, iz nie doszto do naruszenia art. 3 Konwencji;

3. Uznaje wigkszoscig szesciu gtoséw do jednego, iz doszlo do narusze-
nia art. § Konwencji poprzez niedopetnienie przez panistwo pozytywnego
obowigzku zabezpieczenia skarzgcej skutecznego poszanowania jej zycia
prywatnego;

4. Uznaje jednomyslnie, iz nie jest konieczne odrgbne badanie, czy doszio
do naruszenia art. 13 Konwencji;

5. Uznaje jednomyslnie, iz nie jest konieczne odrgbne badanie zarzutu skar-
zacej w oparciu o art. 14 Konwencji w zwigzku z art. 8;

6. Uznaje jednomyslnie, ze
(a) pozwane paristwo ma wyptaci¢ skarzacej, od dnia, kiedy wyrok stanie

si¢ prawomocny zgodnie z art. 44 § 2 Konwencji, nastgpujace kwo-
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ty przeliczone na walutg krajowg pozwanego paristwa wedlug kursu

z dnia realizacji wyroku plus jakikolwiek podatek, jaki moze zostaé

pobrany od ponizszych kwot:

i) 25000 EUR (dwadziescia pigc tysiecy euro) z tytutu szkody nie-
majatkowej;

ii) 14 000 EUR (czternascie tysigcy euro) z tytutu kosztéw i wydat-
kéw, pomniejszone o 2 442.91 EUR (dwa tysigce czterysta czter-
dziesci dwa euro i dziewigcdziesiat jeden centéw), wyplacone
skarzacej przez Rade Europy z tytutu pomocy prawnej;

(b) od wygasnigcia powyzszego trzymiesigcznego terminu do momentu
zaptaty zwykle odsetki bedg ptatne od powyzszej sumy wedtug margi-
nalnej stopy procentowej Europejskiego Banku Centralnego plus trzy
punkty procentowe;

7. Oddala jednomyslnie pozostalg czes¢ zadania skarzacej, dotyczacy za-
doséuczynienia.

Sporzagdzono w jezyku angielskim i obwieszczono pisemnie 20 marca
2007 r., zgodnie z art. 77 §§ 2 i 3 Regulaminu Trybunatu.

T.L. EARLY Nicolas BRATzA
Kanclerz Sekcji Przewodniczacy

Na podstawie art. 45 § 2 Konwencji oraz art. 74 § 2 Regulaminu Trybuna-
tu, nastepujace opinie odrgbne sa dotgczone do wyroku:

(a) zdanie odrebne pana Bonello

(b) zdanie odrebne pana Borrego Borrego.
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N.B.
T.L.E.
ZDANIE ODREBNE SEDZIEGO BONELLO

1. W tej sprawie Trybunat nie rozwazat ani abstrakcyjnego prawa do abor-
cji, ani réwniez jakiegokolwiek podstawowego prawa cziowieka do aborcji,
mogacego pojawiac si¢ gdzies na obrzezach funkcjonowania Konwencji.

2. Rozstrzygnigcie w tej sprawie dotyczyto panstwa, ktére juz zalegalizo-
walo przerwanie cigzy w okreslonych stanach faktycznych. Trybunat zostat
jedynie wezwany do rozstrzygnigcia o tym, czy istnial skuteczny mechanizm
pozwalajacy, w przypadku sprzecznych w tej kwestii opinii (mi¢dzy kobie-
ta ciezarng a lekarzami lub samymi lekarzami), na okreslenie, czy zachodza
przestanki do dokonania zgodnej z prawem aborcji.

3. M§j glos za stwierdzeniem naruszenia nie wykracza ponad powyzsze
rozwazania.

ZDANIE ODREBNE SEDZIEGO BORREGO BORREGO

1. Z zalem stwierdzam, iz w tej sprawie nie mog¢ zgodzi¢ si¢ z opinig
wigkszosci.

2. Fakty sg bardzo proste: kobieta cierpigca na powazng krétkowzrocznosé
zaszla po raz trzeci w ciazg i ,,obawiala sie, jaki wptyw na jej zdrowie moze
mie¢ urodzenie kolejnego dziecka, postanowita skonsultowa¢ to z lekarzami”
(zob. par. 9 wyroku). Polskie prawo dopuszcza aborcj¢ w sytuacji ,,zagrozenia
dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej stwierdzonego przez lekarza posiada-
jacego tytut specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej ze wzgledu na rodzaj
choroby kobiety cigzarnej” (zob. par. 39). Wsrdd lekarzy badajacych skarzaca
byto trzech okulistow, ktérzy stwierdzili, iz siatkéwka oka u skarzacej, z po-
wodu zmian patologicznych, moze w wyniku cigzy odklei¢ sie, co nie byto
jednak okolicznoscig pewng (zob. par. 9). Skarzaca uzyskata porade lekarskg
ze wskazaniem na dokonanie aborcji od internisty. Jednakze poniewaz inter-
nista nie jest specjalista, ginekolog odméwit wykonania zabiegu aborcji, gdyz
wylacznie okulista mégt podjaé decyzje, czy zachodzity medyczne wskazania
do dokonania zabiegu przerwania cigzy (zob. par. 69).

Kilka miesigcy po porodzie wzrok skarzacej pogorszyt si¢ i skarzaca zto-
zyta zawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa przez lekarza ginekologa.
Po analizie zeznan trzech okulistéw, ktérzy badali skarzacg podczas cigzy
oraz, opinii sporzadzonej przez panel trzech bieglych z zakresu medycyny,
ustalono, iz ,,nie bylo zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem [lekarzy
ginekologéw] a pogorszeniem si¢ wzroku skarzacej”.
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3. Prawdg jest, iz wzrok skarzacej pogorszy! si¢. Prawda jest réwniez, iz
Polska nie jest krajem europejskim potozonym na wyspach. Jednak Trybunat
nie jest ani instytucja charytatywna, ani substytutem parlamentéw krajowych.
Uwazam, iz w zakresie podejscia oraz wnioskow wyrok w tej sprawie stoi
w sprzecznosci z dotychczasowym orzecznictwem Trybunatu. Uwazam row-
niez, iz jest zbyt daleko idacy.

4. Osiem miesiecy temu ta sama Sekcja Trybunalu wydata rozstrzygnie-
cie dotyczace skargi D. p. Irlandii (nr 26499/02, z dnia 27 czerwca 2006 r.).
Nie rozumiem, dlaczego dzisiaj rozstrzygnigcie Trybunatu w niniejszej spra-
wie jest tak rézne.

5. Wsrdd panstw cztonkowskich Rady Europy nie ma jednomyslnego sta-
nowiska w kwestii aborcji. Niektore z nich sg dosy¢ restrykcyjne, niektdre
bardzo liberalne, ale mimo wszystko wigkszos¢ przyjmuje stanowisko po-
Srednie.

Irlandia jest jednym z panstw najbardziej restrykcyjnych. Jak wynika
z art. 40 § 3 (3) konstytucji irlandzkiej, ,,pafistwo uznaje prawo do zycia nie-
narodzonych (...)”. Jedynie w przypadku rzeczywistego i powaznego ryzyka
dla zycia matki istnieje mozliwos¢ podjecia zgodnych z konstytucja dziatar
w celu uzyskania zgody na legalng aborcjg, pociggajacych za sobg postepowa-
nie, ktére co do zasady nie jest poufne i ktérego dtugos¢ nie jest okreslona.

Polska przyjmuje stanowisko posrednie: prawo uktadajacej si¢ stro-
ny przewiduje ,,stosunkowo prosta procedure uzyskania zgodnej z prawem
aborcji, oparta na ustaleniach medycznych. (...) Taka procedura pozwala
na podjecie wiasciwych srodkéw bezzwlocznie i nie r6zni si¢ istotnie od roz-
wigzan przyjetych w innych okreslonych panstwach cztonkowskich” (zob.
par. 341 121 wyroku).

6. W kwestii debaty dotyczacej aborcji, w sprawie D. p. Irlandii (powo-
tana powyzej, § 97) Trybunal rowniez zauwazyt ,,wrazliwg, goracg i czgsto
spolaryzowang nature¢ debaty w Irlandii”.

W niniejszej sprawie Trybunat pomija debate dotyczaca aborcji w Polsce.

7. Jezeli chodzi o skarzacq w sprawie D. p. Irlandii, wystgpowalo rze-
czywiste ryzyko dla zdrowia matki. Skarzaca byla kobieta, ktéra w osiem-
nastym tygodniu ciagzy z bliZnigtami plci meskiej zostata poinformowana, iz
jeden ptéd ,,przestat rozwijac si¢” na tym etapie, a drugi ma powazng wadg
chromosoméw (,,$miertelne uwarunkowania genetyczne”). Kilka dni pdZniej
skarzgca poddata si¢ aborcji w Zjednoczonym Krdlestwie Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej. W wyniku stresu skarzaca i jej partner rozstali sie, skar-
z3ca przestata pracowad, itd.

8. Podejscie Trybunatu do kwestii aborcji w obu sprawach jest rézne.
Uwazam, iz jest pelne szacunku w sprawie D. p. Irlandii: ,,W szczegblnosci
to jest ten przypadek, w ktérym istota problemu jest nowa, wymagajaca kom-
pleksowego i delikatnego zréwnowazenia réwnych praw do zycia i wymaga-
jaca delikatnej analizy wartosci i zasad moralnych charakterystycznych dla
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danego kraju. Co wigcej, jest to doktadnie zaleznos¢ miedzy rownym prawem
do zycia matki i ,,dziecka nienarodzonego” (...)” (ibid., § 90).

Z. drugiej strony, w polskiej sprawie, uwaga jest skupiona na panstwa po-
zytywnym obowigzku ,,skutecznego poszanowania” zycia prywatnego w ra-
mach ochrony jednostek przed arbitralng ingerencjg ze strony wtadz publicz-
nych (zob. par. 109 i 110 wyroku). Nie ma zadnego odniesienia do ,.kom-
pleksowego i delikatnego zréwnowazenia réwnych praw do zycia (...) matki
i dziecka nienarodzonego”, wymienionego w sprawie D. p. Irlandii. W ni-
niejszej sprawie réwnowaga dotyczy calkiem innych kwestii: ,,nalezy mieé
wzglad na zachowanie wiasciwych proporcji migdzy konkurencyjnymi inte-
resami jednostki i spoteczenistwa jako catosci” (zob. par. 111).

9. W sprawie D. p. Irlandii wszystko musi by¢ obiektywne. W niniejszej
sprawie wszystko jest subiektywne.

W odniesieniu do kobiety z Irlandii rozstrzygnigcie Trybunalu stanowi:
,Jest to bez watpienia sprawa, w ktorej skarzaca bardzo cierpiata z powodu,
inter alia, diagnozy i jej konsekwencji. Jednakze, takie cierpienie, samo przez
si¢, nie moze zwalnia¢ skarzacej z obowigzku wyczerpania sSrodkéw krajo-
wych” (zob. D. p. Irlandii, cytowana powyzej, § 101).

W osiemnastym tygodniu cigzy, przy rzeczywistym zagrozeniu dla jej zycia
i w obliczu procedury niegwarantujgcej poufnosci i nieograniczonej zadnym
terminem, Irlandka byta zobowigzana wyczerpac¢ srodki krajowe. Ona ,,szukata
porady, nieformalnie, u przyjaciela prawnika, ktéry powiedziat jej, iz jesli na-
pisze do wiadz krajowych w celu zaprotestowania, painstwo moze podjaé pro-
be powstrzymania jej przed wyjazdem za granice w celu poddania si¢ aborcji
i (...) ona nie byta gotowa podjac si¢ takiego ryzyka”. Ale w jej sprawie Trybu-
nat nie rozwazyt ,,czy nieformalne konsultacje u przyjaciela sa réwnoznaczne
zwrdceniu si¢ do prawnika i uzyskaniu formalnej opinii” (ibid., § 102).

Interesujgce jest poréwnanie tego stwierdzenia z oswiadczeniem w spra-
wie polskiej, gdzie skarzaca ,,obawiala sie, iz cigza i por6d moga nastepnie
zagrazaé jej wzrokowi”. W tej sprawie Trybunal uznaje obawe jako ,,wy-
starczajacg” i ,,stoi na stanowisku, ze obawy skarzgcej nie moga by¢ uznane
za nieuzasadnione” (zob. par. 119 wyroku).

10. Wigkszos¢ oparta swoje rozstrzygnigcie o naruszeniu art. 8 na fakcie,
iz uktadajaca si¢ strona nie wypetnita cigzgcego na niej pozytywnego obo-
wigzku poszanowania zycia prywatnego skarzacej.

Nie zgadzam si¢: przed porodem pieciu ekspertow (trzech okulistow, je-
den ginekolog i jeden endokrynolog) nie uwazato, ze zdrowie kobiety mogto
by¢ zagrozone w wyniku cigzy i porodu.

Po porodzie trzech okulistéw oraz panel trzech biegtych z zakresu medy-
cyny (okulista, ginekolog i biegly z zakresu medycyny sgdowej) stwierdzili,
ze ,,cigza skarzacej oraz pordd nie miaty wptywu na pogorszenie jej wzroku”
(zob. par. 21).
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Po tym, jak zostalo to wskazane, Trybunat ,,zauwaza, iz miedzy lekarzami
powstal spor” (zob. par. 119). Dobrze. Z jednej strony, osmiu specjalistow
jednomyslnie zadeklarowato, iz nie stwierdzili zadnego zagrozenia ani zwigz-
ku miedzy ciaza i porodem a pogorszeniem si¢ wzroku u skarzacej. Z drugiej
strony, internista wystawit zaswiadczenie, jakby byt specjalista w trzech dzie-
dzinach medycyny: ginekologii, okulistyce i psychiatrii i w fotum revolutum
(niejasnej opinii), zaleca aborcje (zob. par. 10).

Trudno mi zrozumie¢ przestanki, ktére doprowadzity Trybunat do wniosku,
iz w sprawie irlandzkiej opinia prawnika — przyjaciela skarzacej — nie byta ,,for-
malng opinig” i w konsekwencji nie powinna by¢ brana pod uwage, podczas
gdy taki status zostat przyznany opinii internisty w niniejszej sprawie.

11. Skoro opinia ekspertéw byta jednomyslna i mocna, dlaczego nie zo-
statla wzieta pod uwage?

Obawiam si¢, iz odpowiedZ jest prosta: w par. 116 Trybunat ,,ponadto
zauwaza, iz prawny zakaz aborcji, w powigzaniu z ryzykiem poniesienia
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 156 § 1 kodeksu karnego, moze
rzeczywiscie mie¢ na lekarzy dzialanie odstraszajace przy rozstrzyganiu,
czy w indywidualnej sprawie zachodzg przestanki do przeprowadzenia zgod-
nego z prawem zabiegu aborcji” (,,prawny zakaz aborcji”’/,,aborcja zgodna
z prawem’”: bez komentarza).

Jest mi trudno zaakceptowac, iz taka kompromitujgca ocena w odniesie-
niu do zawodu lekarza w Polsce nie pochodzi od jednej ze stron, lecz od Try-
bunatu.

12. Zgodnie z polskim prawem aborcja jest legalna, jednak okoliczno-
Sci niniejszej sprawy nie odpowiadajg tym, w ktérych polskie prawo zezwala
na aborcje.

Rozumowanie prowadzace do konkluzji Trybunatu, iz nastgpito narusze-
nie Konwencji, jest nastepujace.

Po pierwsze, Trybunatl przyktada istotne znaczenie do obaw skarzacej,
chociaz nie byly one sprawdzone, a co wigcej, okazaty si¢ bezpodstawne.

Po drugie, Trybunat stara si¢ por6wnac jednomyslng opini¢ o§miu specja-
listéw z odosobniong i niejasng opinig internisty.

Po trzecie, poddaje watpliwosci dyskredytuje polskich ekspertéw z zakre-
su medycyny.

W koricu, wyrok sigga zbyt daleko, jako iz zawiera wskazowki dla witadz
polskich dotyczace ,,wdrozenia réznych proceduralnych i instytucjonalnych
mechanizméw w zwigzku z implementacjq przepiséw okreslajacych warunki
dostepu do zgodnej z prawem aborcji” (zob. par. 123).

13. Trybunat zdaje si¢ proponowac, aby wysoka ukladajaca si¢ strona,
Polska, dotaczyta do tych panstw, ktére przyjety bardziej liberalne podej-
Scie w odniesieniu do aborcji. Wymaga podkreslenia, iz ,,okreslone Parnistwa
Strony”, do ktérych odnosi si¢ par. 123, zezwalajg na ,,aborcje na zyczenie”
do osiemnastego tygodnia cigzy. Czy to jest prawo, ktére Trybunat ustala dla
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Polski? Uwazam, iz w ostatnim zdaniu par. 104 Trybunat przeczy sam sobie:
,»Stad zadaniem Trybunalu w niniejszej sprawie nie jest okreslenie, czy Kon-
wencja gwarantuje prawo do aborcji”.

Reasumujac, ten wyrok, pomimo stosownego prawa polskiego, skupia si¢
na opinii skarzacej: ,,Ono [rozporzadzenie z dnia 22 stycznia 1997 r.] jedynie
zobowigzuje kobiete do uzyskania zaswiadczenia od specjalisty, bez okresle-
nia krokéw jakie ta mogtaby podjaé, gdyby jej opinia i opinia lekarza r6znity
si¢” (zob. par. 121).

Uwazam, ze rozstrzygnig¢cie Trybunalu w niniejszej sprawie uprzywilejo-
wuje ,,aborcje na zyczenie”, co wyraZnie zostalo wskazane w par. 128: ,,Ma-
jac na uwadze okolicznosci catej sprawy, nie mozna tym samym powiedziec,
iz (...) panistwo polskie spetnito pozytywny obowigzek zabezpieczenia prawa
skarzgcej do poszanowania jej zycia prywatnego w kontekscie sporu o to,
czy byta uprawniona do aborcji terapeutycznej”.

14. Z catym szacunkiem uwazam, iz rolg Trybunatu nie jest dokonywanie
takich stwierdzen. Zatuje, iz musze to méwic.

Prawdg jest, iz w niniejszej sprawie mial miejsce spor. Z jednej strony
mamy polskie prawo, jednomyslng opini¢ medycznych ekspertow i potwier-
dzony brak zwigzku migdzy porodem a pogorszeniem si¢ wzroku u skarzace;.
7. drugiej strony mamy obawy skarzace;j.

Jak uktadajaca si¢ strona rozwigzata ten spor? Zgodnie z krajowym pra-
wem. Ale Trybunat zdecydowal, iz to nie byto wiasciwe rozwiazanie i ze pan-
stwo nie wypelnitlo swojego pozytywnego obowigzku ochrony skarzgcej.
Ochrony z uwzglednieniem prawa krajowego i opinii medycznych? Zgodnie
ze stanowiskiem Trybunatu, pafistwo powinno byto chroni¢ skarzacg, pomimo
prawa krajowego i opinii medycznych, gdyz skarzaca obawiata si¢. I wyrok,
jedynie na podstawie obaw skarzacej, stwierdza, iz miato miejsce naruszenie
Konwencji.

15. Wszystkie istoty ludzkie rodza si¢ wolne i rowne co do godnosci i praw.
W dniu dzisiejszym Trybunat orzekl, iz istota ludzka urodzita si¢ w wyniku
naruszenia Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawo-
wych Wolnosci. Zgodnie z tym tokiem rozumowania, zyje w Polsce dziecko,
ktére obecnie ma szes¢ lat, a ktérego prawo do narodzin jest sprzeczne z Kon-
wencja.

Nigdy nie pomyslatbym, iz Konwencja moze siggac tak daleko i uwazam
to za zatrwazajace.
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