MARTA PuscioN

Opieka nad kobieta w ciazy na granicy zycia

,Dziecko urodzito si¢ w 56 dni po $§mierci matki”!, ,,Kobieta w $pigczce
urodzita dziecko™? ,Nie zyta od 55 dni i... urodzita dziecko. Cud we Wro-

clawiu!”?

. Takie informacje w ciagu ostatnich trzech lat obiegaly polska
opini¢ publiczna i byly szeroko komentowane w mediach. Sytuacje, kiedy
kobieta w $piaczce, stanie wegetatywnym albo ze zdiagnozowang $mier-
cig mézgowa rodzi dziecko, nie tylko w Polsce, ale réwniez na calym
Swiecie, naleza do rzadkosci i stanowig sensacj¢ okreslang jako cud lub
triumf medycyny.

W Polsce media udokumentowaly tylko cztery przypadki, do kto-
rych udalo mi si¢ dotrzeé, gdy kobieta w sytuacjach na granicy zycia
(w $piaczce, stanie wegetatywnym albo ze zdiagnozowana $miercig
moézgu) urodzila dziecko. Takie okolicznosci, cho¢ rzadkie, wymagaja
poglebionej analizy zaréwno od strony medycznej, jak 1 prawnej oraz
etycznej, w celu stworzenia standardéw postgpowania w tych skompli-
kowanych przypadkach. Niestety brak w Polsce naukowych opracowan,
poza krotkimi wzmiankami w literaturze, odnoszacych si¢ do prawnych
zagadnien zwigzanych z opiekq medyczng nad kobieta w ciazy na granicy

S. Bounaoui, Dgiecko urodzito si¢ 56 dni po smierci matki. Cud medyeyny w Krakowie, 4.09.2019 r.
(https:/ /twojezdrowie.rmf24.pl/aktualnosci/news-dziecko-urodzilo-sie-56-dni-po-smierci-matki-
cud-medycyny-w-,nld,3185203; dostep: 15.10.2019).

2

Kobietaw spiqezee nrodzila dziecko. Zgode musial wyrazié sad,19.09.2019 . (https:/ /www.polsatnews.pl/
wiadomosc/2019-09-19/kobieta-w-spiaczce-urodzila-dziecko-zgode-musial-wyrazic-sad /; dostep:
15.10.2019).

> Nie $yla od 55 dni i... urodzita dziecko. Cud we Wroclawin!, 19.04.2016 r. (https:/ /www.02.pl/artykul/
nie-zyla-od--dni-i-urodzila-dziecko-cud-we-wroclawiu-5984491209155201a, dostep: 15.10.2019).
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zycia. Jedynymi Zzrédtami informacji o tych przypadkach sa artykuly pra-
sowe 1 internetowe, wigc opisy stanu faktycznego z koniecznosci zostaly
stamtad zaczerpnigte.

Przy dokonywaniu analizy prawnej opieki nad kobieta w ciazy na
granicy zycia pod uwage nalezy wzia¢ kilka kluczowych aspektow. Po
pierwsze, nie nalezy w zadnym wypadku pomija¢ kobiety w cigzy i praw
jej przystugujacych. Po drugie, wazne jest ustalenie, komu i dlaczego
w danych okoliczno$ciach przystuguja kompetencje decyzyjne. Wresz-
cie — konieczne jest rozwazenie okolicznosci wystepujacych po stronie
nasciturusa’.

Analizie zostang poddane sytuacje opieki medycznej nad kobieta,
u ktérej zdiagnozowano $piaczke, stan wegetatywny albo $mier¢ mozgu.
Rozwazania opiera¢ si¢ beda na danych, ktére dostgpne sq w interne-
cie i prasie. Celem artykulu bedzie zaprezentowanie wstepnych rozwa-
zan natury prawnej dotyczacych przedstawionego tematu. W zadnym
wypadku artykul ten nie bedzie stanowil kompleksowej analizy tematu,
ze wzgledu na ograniczenia wydawnicze oraz zlozonos¢ tematu.

W pierwszej czedci praca skupia si¢ na krotkim przedstawieniu stanu
faktycznego sytuacji, ktore mialy miejsce w Polsce w ciggu trzech lat.
W dalszej kolejnosci nastepuje analiza zagadnien prawnych, ktére zwia-
zane sq z opieka nad kobieta w ciazy na granicy zycia. Zakonczenie sta-
nowi podsumowanie rozwazan wraz z zaleceniem, jak z punktu widze-
nia prawa powinny si¢ zachowac osoby zaangazowane w podejmowanie
decyzji, kiedy u kobiety w ciazy diagnozuje si¢ stan wegetatywny, §piaczke
albo $mier¢ mozgu.

Krotki opis polskich przypadkow
Pierwszy przypadek w Polsce, ktory zostal opisany przez prase, dotyczyl

kobiety cierpiacej na nieuleczalny nowotwor moézgu, u ktorej w 17. tygo-
dniu ciazy lekarze zdiagnozowali $mier¢ moézgu. Przez nastepne 55 dni

*  Pojecia: nasciturus, ptéd oraz dziecko nienarodzone beda uzywane w tej pracy zamiennie na okre-

§lenie istoty ludzkiej od momentu poczecia do narodzin.
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personel medyczny utrzymywal niezbedne funkcje zyciowe kobiety, aby
umozliwi¢ rozwoj plodu, ktéry przyszedl na swiat przez cesarskie cigcie
w 27. tygodniu cigzy’.

W 2018 r. media odnotowaly sprawe kobiety, u ktérej zdiagnozo-
wano stan wegetatywny w trzecim miesiacu ciazy. W rzeczonej sprawie
kobieta ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, zesp6t lekarzy udzielat jej
odpowiednich §wiadczen zdrowotnych az do 28. tygodnia ciazy w taki
sposob, by umozliwi¢ prawidlowy rozwéj ptodu®.

W 2019 r. opisano histori¢ kobiety, ktéra zapadta w $pigczke po
wypadku komunikacyjnym, bedac w 25. tygodniu ciazy. Ciaza byta utrzy-
mywana przez lekarzy do 32. tygodnia, kiedy pojawily si¢ stany zapalne
i konieczne bylo przeprowadzenie cesarskiego cigcia’.

Na poczatku wrzesnia 2019 r. media obiegla informacja o tym, ze
przez cesarskie cigcie na §wiat przyszto dziecko urodzone po $mierci
matki. W 21. tygodniu ciazy doszto u kobiety do peknigcia tetniaka, wtedy
tez lekarze zdiagnozowali §mieré moézgu. Przez 56 dni funkcje zyciowe
kobiety byly utrzymywane przez zespol lekarzy w szpitalu, by umozliwic
prawidtowy rozwoj dziecka®.

Wszystkie przedstawione pokrotce sprawy laczy kilka cech wspol-
nych. Przede wszystkim cigza byta na takim etapie, kiedy dziecko miato
male szanse, aby przetrwa¢ samodzielnie poza organizmem matki.
Interwencje medyczne zostaly przeprowadzone na tyle szybko, ze ptod
pomimo zlego stanu zdrowia matki zyl i dalej si¢ rozwijal. W kazdym

> Nie yla od 55 dni, a urodzita dziecko, 19.04.2016 r. (https:/ /www.fakt.pl/wydarzenia/polska/wroc-
law/wroclaw-kobieta-nie-zyla-od-55-dni-mimo-smierci-mozgu-urodzila-dziecko /wqpe81w, dostep:
16.10.2019).

6

Prawdziwy cud narodzin. Wioletta urodzila coreczke bedac w spiqezeel, 17.05.2018 t. (https:/ /www.fakt.
pl/wydarzenia/polska/lodz/lodz-kobieta-po-wypadku-urodzila-dziecko-bedac-w-spiaczce/nd-
swp8witslajd-2, dostep: 16.10.2019).

7 M. Zacharow, Odebrali pordd od kobiety w $piqezee!, 20.09.2019 1. (https:/ /www.fakt.pl/wydarzenia/
polska/lodz/kobieta-w-spiaczce-urodzila-dziecko-w-instytucie-centrum-zdrowia-matki-polki-w-lo-
dzi/g5gg6df, dostep: 16.10.2019).

8 D. Wantuch, Dziewegynka urodzita si¢ 56 dni po smierci mozgn matki, 5.09.2019 t. (https://krakow.
wyborcza.pl/krakow/7,44425,25161201,dziewczynka-urodzila-sie-56-dni-po-smietci-mozgu-matki.
html, dostep: 16.10.2019).
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przypadku opieka medyczna nad kobieta byta niezwykle skomplikowana,
konieczne bylo zaangazowanie zespolu lekarzy, w sklad ktérego wcho-
dzili m.in. anestezjolodzy, ginekolodzy, neurolodzy oraz neurochirurdzy.
Wreszcie, w kazdej opisanej sprawie udalo si¢ doprowadzi¢ do narodzin
dziecka, poniewaz lekarze utrzymywali i kontrolowali funkcje zyciowe
kobiety na tyle dtugo, aby umozliwi¢ prawidlowy rozwoj nasciturusa.

Analiza prawna
1. Status prawny kobiety w cigzy na granicy Zycia

Kobieta ze zdiagnozowana $piaczka lub stanem wegetatywnym

Pacjentka ze zdiagnozowana $piaczka lub w stanie wegetatywnym jest
uznawana za osobe¢ nie§wiadoma 1 niemogaca podejmowac samodziel-
nie decyzji. Stan wegetatywny charakteryzuje si¢ utrata wyzszych funk-
cji moézgu, takich jak Swiadomos¢. Zaburzenie nazywane jest u#nrespon-
sive wakefulness syndrome, czyli zespolem czuwania i braku reakcji, ktory
po pewnym czasie moze przerodzi¢ si¢ w tzw. utrwalony (przetrwaly)
stan wegetatywny’. Spiaczka natomiast definiowana jest jako stan
zaburzenia §wiadomosci, ktéry powoduje niemoznos$¢ wybudzenia si¢
oraz reagowania na bodzce zewngtrzne'’. Rokowania — w zaleznosci
od przyczyny powstania zaburzenia w przypadku przedtuzajacego si¢
stanu wegetatywnego oraz $piaczki — sq dla pacjenta bardziej lub mniej
korzystne'.

Fakt pozostawania kobiety w stanie wegetatywnym lub w $piaczce
nie powinien mie¢ wplywu na ograniczenie jej autonomii ani na naru-
szenie godnosci. Kobieta taka, pomimo utraty §wiadomosci, pozostaje

* A. Bendet, R. Jox e al., Persistent Vegetative State and Minimally Conscions State. A systematic review and
meta-analysis of diagnostic procedures, Deutsches Arzteblatt International 2015, nr 112 (https:/ /www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4413244, dostep: 12.11.2019).

" G.B. Young, Coma, Annals of the New York Academy of Sciences 2009, Vol. 1157, Issue 1 (https://
nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/§.1749-6632.2009.04471.x, dostep: 12.11.2019).

" Ibidenr; A. Bender, R. Jox et al., op. cit.
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osoba posiadajaca pelni¢ praw, z ktoérych moze korzysta¢ w ograniczo-
nym zakresie ze wzgledu na swoj stan. Oznacza to, ze nie powinna by¢
ona traktowana w sposob, ktory naruszatby jej godnosc.

Cze$¢ doktryny stoi na stanowisku, ze prawo pacjenta do samostano-
wienia, ktorego zrédel upatruje si¢ w godnosci ludzkiej, ma pierwszen-
stwo przed zyciem i zdrowiem'”. Kiedy kobieta przed zdiagnozowaniem
stanu wegetatywnego lub $piaczki zadecydowala o tym, jakie Swiadczenia
zdrowotne powinny byc¢ jej udzielane w sytuacji utraty §wiadomosci, wola
pacjentki powinna zosta¢ uszanowana, nawet za cen¢ poswigcenia zycia
nasciturusa”. Zezwolenie na naruszenie integralnosci cielesnej kobiety
wbrew jej woli, tylko po to, aby ratowac ptéd, stanowiloby naruszenie
jej autonomii'!, nawet jezeli nastapito ono w sposéb dla niej nieuswiado-
miony. W konsekwencji uwazam, ze jezeli kobieta sprzeciwiala si¢ konty-
nuowaniu cigzy albo nie chciata by¢ poddawana tak inwazyjnemu lecze-
niu, powinno si¢ uszanowac jej decyzje.

W niewielu przypadkach ludzie sa na tyle zapobiegliwi, by podzieli¢
si¢ z kim§ swoimi zyczeniami dotyczacymi leczenia. Bez watpienia spo-
rzadzanie o$§wiadczen medycznych pro futuro stanowi wyjatek, w szcze-
g6lnosci wéréd oséb mlodych. Nawet jednak (i zwlaszcza) w sytuacji,
kiedy wola kobiety odnoszaca si¢ do zabiegéw medycznych jest nieznana,
podmiot decydujacy powinien mimo wszystko skupi¢ si¢ na ochronie jej
intereséw, poniewaz bez watpienia jest ona pacjentka, ktéra zachowuje
wszystkie przystugujace jej prawa'.

2 E. Zielitiska, Powinnosci lekarza w pryypadfen brakn 3g0dy na leczente oraz wobec pagjenta w stanie termi-
nalnym, PIM 2000, nr 1, s. 73; E. Plebanek, Autonomia ciearnej pagentki wobec czynnosci medycznych. Praw-
nokarna ocena spreciwi ciggarne pagentki wobec czynnosei medyegnej ratujqeel gycie i 3drowie pagjentki lnb dziecka
nienarodzonego (¢zes¢ 1), PIM 2015, nr 17, s. 34-35.

Y Vide przypis 26 na temat watpliwo$ci pojawiajacych si¢ w doktrynie na temat o§wiadczen medycz-

nych pro futuro.
14

Vide M. Boratytiska, Ochrona zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz praw 3 nim wiqganych, [w:| System
prawa medyeznego. Regulagja prawna cgynnosci medyeznyeh, t. 11, cz. 2, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak,
Warszawa 2019, s. 492.

5 M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medyeyny koiica ycia, [w:] System prawa medyeznego..., s. 635.
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Konsekwencje zdiagnozowania $§mierci mézgu

Smieré mézgu w Polsce, obok nieodwracalnego zatrzymania krazenia,
jest jednym z kryteriéw stwierdzania zgonu czlowieka's. Pomimo watpli-
wosci (uzasadnionych badz nie), ktére podnoszone sa w nauce'’, smieré
mozgu jest uznang na swiecie 1 w Polsce przestanka stanowiaca o koncu
zycia ludzkiego.

W momencie stwierdzenia zgonu w sposob zgodny z przepisami
czlowiek staje si¢ osoba zmarla. Niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu
zwloki musza zosta¢ umieszczone w chlodnym miejscu, a niewlasciwe
postepowanie z nimi moze zosta¢ uznane za przestgpcze zniewazenie
zwlok. Z perspektywy prawa stwierdzenie zgonu niesie ze sobga doniosle
skutki, takie jak utrata zdolnosci prawnej, ustanie koniecznosci leczenia
czy otwarcie spadku. Niektore prawa gasna w momencie $mierci, inne
za$ przechodza na spadkobiercow, jak w przypadku praw majatkowych.
Inne za$ prawa, $cisle zwiazane z osobg zmarlego (np. umowa dozywocia
czy zobowiazanie z umowy o dzielo), wygasaja, kiedy osoba umiera. Nie-
ktore zas czynnosci o charakterze mortis cansa staja si¢ skuteczne dopiero
po stwierdzeniu zgonu, jak w przypadku otwarcia spadku czy sprzeciwu
wobec transplantacji ex mortuo'.

Stwierdzenie zgonu dokonywane jest przez lekarzy okreslonej specja-
lizacji, w sposéb opisany w obwieszczeniu Ministra Zdrowia'’. Formal-
nym dokumentem stwierdzajacym $mier¢ czlowieka, ktory potwierdza
wygasniccie zdolnosci prawnej, jest akt zgonu wystawiany przez urzad
stanu cywilnego™.

1 Art. 43a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza (Dz.U. z 2019 r. poz. 1590)
(dalej: u.z.L).

' Vide H.). Turk, Swmieré mizgowa w aspekcie filozoficznym, [w:] Etyezne aspekty transplantagi narzadén. Ma-
teriaty 3 sympozjnm w Kamienin Slaskim w dniach 15-16.04.1996 r., red. A. Marcol, Opole 1996, s. 67—68;
J.M. Norkowski, Czlowiek umiera tylko raz. Mato znane fakty dotyczace spiqezki, stanu wegetatywnego i smierci
mozgowes, Warszawa 2013, s. 79 1 nast.

'8 J. Haberko, Koniec $ycia a kres podmiotowosci prawney. Kilka mwag na temat c3y prawnik i lekars, rozumiejq sie
JStwierdzajae zgon”, PIM 2007, nr 2, s. 72.

¥ Wydawanym i aktualizowanym nie rzadziej niz co 5 lat — na podstawie art. 43a u.z.1.
2 1. Habetko, Koniec $ycia..., s. 81.
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Sytuacja kobiety w ciazy, u ktorej zdiagnozowano $mieré mozgu,
wzigwszy pod uwage powyzsze okolicznosci, jest osobliwa. Do momentu
oficjalnego stwierdzenia zgonu w sposéb opisany w przywolanym akcie
wykonawczym kobieta z prawnego punktu widzenia jest traktowana jak
osoba zywa, pomimo zaistnienia przestanek medycznych przemawiaja-
cych za §miercia. Lekarze lub rodzina pacjentki, powodowani checig pod-
trzymania cigzy, moga nie nalega¢ na stwierdzenie §mierci mozgu i tym
samym utrzymywac fikcje, jakoby kobieta zyla, wylacznie ze wzgledu na
plod. Abstrahujac od jednoznacznej oceny, czy takie postepowanie jest
stuszne, nalezy zauwazy¢, ze najwlasciwsze w takiej sytuacji byloby zwro-
cenie si¢ do sadu opiekunczego w celu wydania stosownego zezwole-
nia na kontynuowanie udzielania kobiecie §wiadczet medycznych albo
odlaczenie jej od aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe, nikt inny
bowiem nie ma w tej sprawie kompetencji decyzyjnych.

Kobieta jako osoba zmarla z oczywistych wzgledéw nie posiada
takiego samego statusu prawnego i moralnego jak osoba zywa. Nie
oznacza to jednak, ze wolno traktowac jej cialo w sposéb dowolny,
w szczegolnoscl zniewazajacy, poniewaz stoi to w sprzecznosci z nor-
mami spolecznymi cywilizowanego $wiata, ktoérego waznym aspektem
jest okazywanie szacunku osobom zmarlym. Jednym z najwazniejszych
przejawow okazywania respektu jest traktowanie zwlok ludzkich w spo-
s6b zapewniajacy zachowanie godnosci naleznej zmartemu. Ponadto cze-
$cig naszej kultury jest respektowanie zyczen osob, ktore znajduja si¢ na
tozu $mierci, w odniesieniu zaréwno do procesu odchodzenia, jak row-
niez po$miertnego rozdysponowania majatku. Wiekows tradycja, usank-
cjonowang przez prawo, jest poszanowanie woli zmartego w odniesieniu
do decydowania, komu po $mierci powinny przypasc¢ jego dobra mate-
rialne. Tylko w wyjatkowych przypadkach prawo ingeruje w autonomig
czlowieka, ktorej odzwierciedleniem jest sporzadzony testament®'. Prawo
honoruje réwniez wole zmartego dotyczaca transplantacji ex mortuo w ten
sposob, ze kazda pelnoletnia osoba moze wyrazi¢ swoj sprzeciw wobec

2 Dricje si¢ tak np. w przypadku sporzadzenia testamentu w sposob niezgodny z prawem.
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pobierania z jej ciata komérek, tkanek czy narzadéw?. Podobnie zyczenie
dotyczace przekazania zwlok na cele naukowe® powinno byé uszano-
wane przez spadkobiercow zmarlego i inne osoby?*.

Jak zostalo wyjasnione powyzej, Smier¢ nie stanowi kofica wszyst-
kich intereséw czlowieka™. Z szacunku dla autonomii przystugujacej
osobie prawo chroni o§wiadczenia woli sporzadzane na wypadek smierci,
pomimo ze osoba, ktora je sporzadzila, nie zyje. W podobny sposéb sza-
nuje si¢ po$miertnie godnos§¢ osoby zmartej, ktorej zwloki nie moga by¢
traktowane w zniewazajacy sposob.

Pomimo braku w Polsce jednoznacznych regulacji prawnych doty-
czacych o$wiadczen medycznych pro futuro przyjmuje sie, ze petnoletnia,
nieubezwlasnowolniona osoba moze sporzadzi¢ tzw. testament zycia®.
Nie ma przeszkod prawnych, aby kobieta zawarta w takim dokumencie

2 Art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1405).

% Aktem prawnym regulujacym t¢ kwestie jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 czerwca 2009 t.
w sprawie trybu i warunkéw przekazywania zwlok do celéw naukowych (Dz.U. z 2009 r. Nr 129
poz. 1067).

M. Nesterowicz, K. Sliwka, Pobieranie ze zwtok komirek, thanek i narzadiw do celéw nankowych — problem
prawny i medyezny, PIM 2009, nr 4, s. 5-12.

» Temat statusu moralnego oraz prawnego osoby zmatlej jest wicloaspektowy i niestety nie ma
wystarczajaco miejsca na jego rozwiniecie w artykule. W tym miejscu pokrotce zostata przedstawiona
tylko jedna z teorii, ktéra uzasadnia respektowanie woli oséb zmartych.

% Wiele oséb z doktryny krytycznie odnosi si¢ do wskazanego postanowienia oraz uznania legal-
nosci medycznych oswiadczen pro futuro. Watpliwosci komentatoréw odnosza si¢ m.in. do kwestii
zwiazanych z zakresem tresciowym deklaracji, czyli tego, jakich czynno$ci medycznych moze dotyczy¢
ten dokument i czy moze obejmowac sprzeciw czy réwniez zgode na udzielenie $§wiadczenia zdro-
wotnego. Ponadto w literaturze podnosi sig, ze niepewno$¢ dotyczy wystepowania konfliktu wartosci
pomiedzy lekarskim nakazem ratowania Zycia a autonomia pacjenta. Nieoczywiste pozostaje rowniez
zagadnienie wiarygodnosci i autentycznosci takiego dokumentu. 17de i.a. A. Zoll, Brak 3gody pagjenta
na zabieg (Uwagi w Swietle postanowienia SN 3 27 pagdziernika 2005 r., III CK 155/05), PIM 20006, nr 4;
B. Janiszewska, Dobro pagjenta czy wola pagjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi o odmowie 3gody na leczenie
oraz, o dopuszezalnosci oswiadezeri pro futuro), PIM 2017, nr 2, s. 37 i nast.; A. Dabrowska, K. Jarnutowska,
“Will of Life” as a Challenge for the Polish 1.egislator — Selected Problems, Bialostockie Studia Prawnicze
2017, nr 22, s. 87-88; M. Syska, Ocena dopuszezalnosei i skutecznosci deklaragi antycypowanych de lege lata,
[w:] Medyezne oswiadezenia pro futuro na tle prawnopordwnawegym, Warszawa 2013; A. Jakuszewicz, Prawo do
odmowy zabiegu medycznego ratujacego $ycie ze wigledn na sprzeciw sumienia. Refleksje prawno-pordwnaweze (Polska,
Hiszpania), Studia z Zakresu Prawa, Administracji i Zarzadzania UKW 2012, t. 2, s. 70-71.
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swoja wole dotyczaca opieki nad nig w sytuacji zdiagnozowania $piaczki,
stanu wegetatywnego lub §mierci mézgu. Pozostaje kwestig otwarta, czy
takie oswiadczenie woli powinno by¢ uznane za skuteczne 1 wiazace dla
lekarzy, szczegolnie gdy w sporzadzonym dokumencie kobieta nie odnio-
sta si¢ do kwestii cigzy.

Gdyby pacjentka nie pozostawila o§wiadczenia medycznego pro futuro
(co raczej stanowi regule), nalezaloby mimo wszystko wzia¢ pod uwage
jej stosunek do plodu oraz poglady odnoszace si¢ do godnej $§mierci.
Takie podejscie stanowiloby wyraz szacunku wobec kobiety i jej autono-
mii, szczegolnie z tego wzgledu, ze podtrzymywanie funkcji zyciowych
kobiety wyltacznie dla przyniesienia korzysci nasciturusowi moze byé ode-
brane jako traktowanie jej ciala przedmiotowo, jak ,,inkubatora”. Gdyby
bowiem nie rozwijajacy si¢ pléd, kobieta zostalaby odlaczona od apara-
tury medycznej podtrzymujacej jej funkcje zyciowe.

Mamy zatem do czynienia albo z pacjentka zywa, ktéra formalnie
wyposazona jest w pelna zdolnos¢ decyzyjna i w ktorej zastgpstwie moze
wypowiada¢ si¢ tylko sad opiekunczy, albo ze zwlokami, ktére nalezy
traktowac¢ z odpowiednim szacunkiem. Pochodzace od niej samej dekla-
racje antycypacyjne (testamenty zycia) wymagaja co do zasady uszanowa-
nia, o ile sa jednoznaczne. W praktyce jednak mato kto takie sktada.

2. Podjecie decyzji

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze prawo polskie nie reguluje w bezposredni
sposob sytuacji kobiety w ciazy, u ktérej zdiagnozowano trwalg utrate
$wiadomosci albo smier¢ mézgu. Rozwazania zawarte w tej czedcl arty-
kutu beda opierac si¢ na istniejacych, generalnych rozwigzaniach prawnych,
ktére moga stanowi¢ podstawe zastosowania w tych sprawach analogii.

W zwyktych okolicznosciach zasada jest, iz udzielenie wszelkich
swiadczen zdrowotnych musi zosta¢ poprzedzone uzyskaniem $wia-
domej zgody od pacjenta po uprzednim poinformowaniu go o meto-
dzie leczenia oraz mozliwych konsekwencjach”. Pelnoletni, swiadomy,

27

Art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1696) (dalej: u.p.p.).
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nieubezwlasnowolniony pacjent moze zaréwno zgodzi¢ si¢ na udzie-
lenie $wiadczenia, jak réwniez wyrazi¢ swoj sprzeciw. W sytuacii, kiedy
podmiot jest niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, ustawodawca
przyznal kompetencje decyzyjne sadowi opiekuniczemu®. Przez pojecie
niezdolnosci do samodzielnego wyrazenia zgody rozumie si¢ w doktry-
nie m.in. pozostawanie pacjenta w stanie nieprzytomnosci lub niezdol-
nosci do zrozumienia informacji. Do takich przypadkéw bez watpienia
mozna zakwalifikowac $pigczke oraz stan wegetatywny.

Wyjatkiem od zasady podejmowania decyzji za takie osoby przez
sad jest okoliczno$¢, w ktorej stan zdrowia pacjenta wskazuje, ze zwloka
w leczeniu mogtaby spowodowac¢ utrate zycia, ciezkie uszkodzenie ciata
lub cigzki rozstréj zdrowia™. W takiej sytuacji lekarz moze podjac lecze-
nie, ale przed rozpoczeciem dzialan powinien w razie mozliwosci skon-
sultowac si¢ z drugim lekarzem™.

Kiedy do szpitala trafia nieprzytomna, pelnoletnia kobieta w ciazy,
potrzebujaca niezwlocznej pomocy, nalezy rozwazy¢ kilka kluczowych
probleméw. Po pierwsze, dorosta, nieubezwlasnowolniona pacjentka,
zdolna do samodzielnego podejmowania decyzji, w zwyklych oko-
liczno$ciach moze osobiscie zadecydowa¢ o udzielanych jej Swiadcze-
niach medycznych. Okolicznos¢ pozostawania w ciazy jest irrelewantna
z punktu widzenia prawa do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego. W polskim systemie prawnym nie wystepuja rozwiazania
przyjete w USA, gdzie w niektorych stanach autonomia kobiety w ciazy
doznaje ograniczeri ustanowionych przez prawo™. W wigkszosci stanéw,
jezeli kobieta sporzadzita o§wiadczenie medyczne pro futuro, a jest w cigzy,
prawo nakazuje uznanie waznego i obowigzujacego oswiadczenia za

2 Art. 32 ust. 2 oraz art. 34 ust. 3 u.z.l.

» P. Sobolewski, Zgoda na zabieg medyczny, [w:| System prawa medyeznego. Instytusje prawa medycznego, red.
M. Safjan, L. Bosck, Warszawa 2018, s. 399.

0 Art. 34 ust. 7 u.zl.
3 Art. 34 ust. 7 u.zl.

2 Texas Health and Safety Code § 166.049, Nebraska Revised Statue § 20-408(3). Na ten temat:
D. Spetling, Do Pregnant Women Have (Living) Will?, Journal of Health Care Law and Policy 2005, nr 8,
s. 331, 334.
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nieistniejace w calosci albo w cz¢sci mogacej wplynac na sytuacje ptodu.
Zapatrywania prawne przyjete w USA sq specyficzne 1 wyjatkowe na tle
reszty Swiata. Zgodnie z precedensowym otzeczeniem Roe v Wade™ stan
ma interes w potencjalnym zyciu nienarodzonego dziecka, co moze wyja-
$nia¢ takie uregulowanie dotyczace os$wiadczen medycznych pro futuro
kobiety w cigzy. Rozwiazanie amerykanskie nalezy oceni¢ w sposob nega-
tywny, jako naruszajace prawo kobiety do samostanowienia o swoim
zdrowiu 1 zyciu oraz uwlaczajace jej godnosci.

Po drugie, gdy kobieta jest nieprzytomna, uznac nalezy jg za osobg
niezdolna do samodzielnego wyrazenia decyzji. W takim przypadku,
jezeli konieczne jest ratowanie zycia lub zdrowia, a nie jest znana jej wola,
za zgodne z prawem nalezy uzna¢ udzielenie jej ratujacych $wiadczen
medycznych. Konieczne w takich okoliczno$ciach jest, w miar¢ mozli-
wodci, zasiegniecie opinii drugiego lekarza tej samej specjalnosci oraz
poinformowanie sadu opiekunczego. Ze wzgledu na cigzki stan zdrowia
kobiety 1 naglaca sytuacje¢ nie jest konieczne uprzednie wyrazenie zgody
zastepcezej przez sad opiekunczy.

Dalsze leczenie cigzarnej, po udzieleniu jej niezbednej pomocy ratu-
jacej zycie, wymaga uzyskania od sadu opiekuniczego upowaznienia. Takq
tez¢ potwierdza fakt, iz zgodnie z art. 34 ust. 7 u.z.l. lekarz moze wykona¢
niezbedne czynnosci ratujace zycie bez zgody sadu opiekunczego tylko,
gdy zwloka ,,grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢z-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia”. Argumentujac
a contrario, kiedy niebezpieczenstwo zostalo zazegnane, a pacjent jest nie-
kompetentny, niezbedne jest uzyskanie autoryzacji sadu.

Whasciwym sadem opiekuniczym, wiadnym do decydowania o lecze-
niu kobiety w ciazy, u ktorej zdiagnozowano Spiaczke czy stan wegeta-
tywny, bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na miejsce wykonywania czynno-
$ci medycznych™.

3 Roe 0. Wade, 410 U.S. 113 (1973).
K. Michatowska, Charakter prawny i nacenie 3gody pagenta na abieg medyezny, Warszawa 2014, s. 123.
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Ciaza post mortem

Sytuacja kobiety w ciazy, u ktérej zdiagnozowano $pigczke albo stan wege-
tatywny, jest diametralnie rézna od tej, gdy doszlo do $mierci moézgu.
W pierwszych dwoéch przypadkach kobieta Zyje, jej podstawowe funkcje
zyciowe sa zachowane. W takich okolicznosciach leczenie teoretycznie
moze przynosi¢ korzysci medyczne zarowno kobiecie, jak i nasciturusows.
W sytuacji, kiedy u kobiety lekarze diagnozuja $mieré mézgu, z perspek-
tywy medycyny taka kobieta jest osobg martwa. Z perspektywy prawa do
momentu komisyjnego i z zachowaniem wszystkich formalnych wyma-
gan stwierdzenia trwalego i1 nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
($mierci mézgu)® zgodnie z odpowiednia procedura™ jest traktowana jak
osoba zywa.

Istotny dla rozwazan jest fakt, ze kobiecie w tym stanie zadne dostepne
srodki medyczne czy techniczne nie sa w stanie przynies¢ jakiejkolwiek
korzysci. Jezeli chodzi natomiast o rozwijajacy si¢ pléd, moze on miec
posrednie szanse na przezycie: dzigki technologii podtrzymujacej funkcje
zyciowe kobiety.

Kiedy kobieta jest przyjmowana do szpitala ze schorzeniem, w wyniku
ktérego nastapi u niej $mieré moézgu, moze by¢ ona w stanie samodzielnie
wyrazi¢ zgode na hospitalizacje 1 udzielane jej $wiadczenia zdrowotne.
W takim przypadku nie ma potrzeby uzyskiwania zgody sadu opiekun-
czego. Natomiast kiedy kobieta przyjmowana jest do szpitala w stanie nie-
przytomnosci 1 w stanie zagrozenia zycia, lekarze nie musza wystepowac
do sadu o zgode na przeprowadzenie koniecznych zabiegéw medycz-
nych. W momencie, gdy lekarze diagnozujg $mier¢ mézgu, sytuacja ulega
zmianie.

Kobieta jako osoba zmarla nie moze wyrazi¢ zgody na leczenie. Nie
zachodzi w tym przypadku niebezpieczenistwo utraty zycia, ci¢zkiego
uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, poniewaz nie istniejq
srodki medyczne mogace odwréci¢ proces umierania. Oznacza to, ze gdy

3 Art. 43a ust. 1 u.zl.

% Obwieszczenie ministra zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawic kryteriow i sposobu stwierdze-

nia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (M.P,, poz. 73).
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$mieré mozgu zostanie zdiagnozowana, nie istniejg po stronie kobiety
przestanki prawne, aby kontynuowac jej ,,Jeczenie”. Dlatego tez lekarze
moga zaprzesta¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, odlaczy¢ aparature
medyczna oraz stwierdzi¢ zgon.

Mozliwosci decyzyjne po zdiagnozowaniu $mierci mézgu

Najbardziej oczywistym rozwiazaniem sytuacji ciazy post mortem jest
odwolanie si¢ do prawa pacjenta do samostanowienia w zakresie lecze-
nia. Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie leczenia jest pod-
stawowym prawem przystugujacym kazdemu pacjentowi. Prawo polskie
teoretycznie dopuszcza®, aby osoba przed utrata zdolnosci do wyrazania
zgody na leczenie sporzadzita o§wiadczenie medyczne pro futuro, w kto-
rym wyrazitaby swoja wole na wypadek utraty §wiadomosci. W konse-
kwencji, gdy kobieta sporzadzitaby wazny i jednoznaczny testament zycia,
w ktorym odniostaby si¢ do ciazy post mortem, lekarze powinni uszanowac
autonomig kobiety i jej wole¢™. Jednakze sporzadzanie testamentéw zycia
w Polsce wciaz stanowi wyjatek.

Druga mozliwoscia jest postuzenie si¢ koncepcja, ktora zaklada,
ze kobieta traktowana bedzie jak osoba zywa. Funkcje zyciowe beda
utrzymywane do momentu przeprowadzenia cesarskiego cigcia, a zgon
zostanie stwierdzony dopiero po narodzinach dziecka. W takich oko-
licznosciach lekarze mogliby zwrécic si¢ do sadu opiekunczego w celu
autoryzacji podtrzymywania funkcji zyciowych kobiety po to, by umoz-
liwi¢ rozw6j nasciturusowi. Koncepcja ta wymagalaby jednak uznania
plodu za pacjenta, ktéremu powinny by¢ udzielane $wiadczenia zdro-
wotne”. Najpowazniejszym mankamentem traktowania kobiety w tym
stanie klinicznym jako osoby zywej jest tworzenie fikcji, uznajace;

7 Vide postanowienie SN z 27 pazdziernika 2005 r., IIT CK 155/05, OSNC 2006/7-8/137.

% 1Vide M. Boratyaska, Podsumowante. Legalnosé decyzji medycznych na granicy Smierci a problem eutanazyi,

[w:] System prawa medyeznego..., s. 762 — ogdlnie na temat legalnosci oswiadczen medycznych pro futuro.
Dodatkowa argumentacja znajduje si¢ wezesniej w punkcie 1.

% Kwestia uznawania ptodu za pacjenta od lat stanowi przedmiot dyskusji w doktrynie. Za uznaniem
nasciturusa za pacjenta opowiadaja sie¢ m.in.: D. Karkowska, Ustawa o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw
Pagjenta. Komentarg, Warszawa 2012, s. 77; M. Galazka, Poczatek lndzkiego $ycia i problem nascitnrusa, [w:]
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zwloki za cztowieka, ktora stoi w sprzecznosci z dowodami naukowymi
dotyczacymi konica zycia.

Interesujaca mozliwoscia jest postuzenie si¢ w odniesieniu do cigzy
post morten analogia transplantacyjna. W takim przypadku zmarla kobieta
moglaby by¢ traktowana jako dawca, ktory w pewnym sensie ofiarowuje
swoje cale cialo — komorki, tkanki i narzady biorcy, czyli nienarodzonemu
dziecku. Mozliwos¢ pobierania ze zwlok po stwierdzeniu zgonu komo-
rek, tkanek i narzadow jest potwierdzona w art. 4 ustawy transplantacyj-
nej*, gdy osoba zmarta nie wyrazila za zycia sprzeciwu wobec tej proce-
dury. Wydaje si¢ jednak, Zze ze wzgledu na brzmienie przepiséw ustawy
nie jest mozliwe odniesienie jej do cigzy post mortem. Przede wszystkim
W ustawie wprost mowa o pobieraniu, czyli zgodnie z definicjq zaczerp-
nieta ze Stownika Jezyka Polskiego, o wzigciu operacyjnym jakiego$ organu,
tkanki itp., w celu przeszczepienia®. Jednoznacznie wskazuje to na inten-
cj¢ ustawodawcy, ktory stwierdzil, ze za transplantacj¢ uznac¢ mozna tylko
,wyjecie” jakiego$ organu ze zwlok i ,,przeniesienie” go do ciala zywe;j
osoby. Nie mozna wi¢c uznac za transplantacje¢ sytuacji, w ktorej zmarla
matka jest dawcg ciala dla swojego dziecka, ktére znajduje si¢ wewnatrz.
Ustawe o transplantacjach mozna byloby odnies¢ do ciazy post mortem,
gdyby zmieniono definicje transplantacii ex #ortuo z pobierania na wyko-
rzystywanie komorek, tkanek 1 narzadow.

Kolejnym tematem zaslugujacym na rozwazenie jest zwigzek
miedzy ciqza post mortem a przerywaniem ciazy. Zgodnie z przepisami
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy** aborcja dozwolona jest w trzech
okreslonych przypadkach — gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia

System prawa medycznego. Instytugje prawa medycznego..., s. 5705 B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pagjenta, \War-
szawa 2016, s. 137-138.

# Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (Dz.U. z 2019 1. poz. 1405) (dalej: ustawa transplantacyjna).

U [Hasto:] Pobieranie, [w:] Slownik Jezyka Polskiego (https://sjp.pwn.pl/szukaj/pobieranie.html; do-
step: 21.04.2020 r.).

2 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. z 2001 r. Nr 154, poz. 1792).
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lub zdrowia kobiety, kiedy istnieje duze prawdopodobienstwo cigz-
kiego 1 nieodwracalnego uposledzenia plodu lub nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego zyciu albo kiedy cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego®. Oznacza to, ze mozliwe jest wywiedzenie wniosku, iz
gdy nie zachodzg przedstawione powyzej przestanki, niezgodne z pra-
wem jest przerwanie ciazy, a tym samym wymagane jest, aby cigza byla
kontynuowana.

Inna analogia, ktéra nalezy rozwazy¢, jest zagadnienie wspomaga-
nego rozrodu post mortem. W Polsce istnieje generalny zakaz pos$miert-
nego dawstwa gamet*, ktére dozwolone jest w $cisle okreslonej sytuacji
w dawstwie partnerskim, kiedy kobieta jest uprawniona do wykorzystania
zarodkéw po $mierci partnera®. Z przepiséw jednoznacznie wynika, ze
niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej to mezczyzna ,,wykorzystywatby”
zarodki po $mierci partnerki. W konsekwencji, w obecnym brzmieniu nie
jest mozliwe zastosowanie zapisow u.l.n. do rozwigzania dylematu ciazy
post morten.

3. Status prawny nasciturusa

Odkad w ostatnich dziesi¢cioleciach nastapit ogromny postep w medycy-
nie prenatalnej, w spoleczenstwie zaczeto odbierac ptod jako samodzielny
1 niezalezny organizm. Takie postrzeganie nasciturusa zwiazane jest z m.in.
tym, ze mozliwe jest coraz dokladniejsze Sledzenie jego rozwoju in utero,
przy wykorzystaniu aparatury medycznej*’. Ponadto ulepszenia technolo-
giczne wykorzystywane w medycynie spowodowaly, ze mozliwe stato si¢
udzielenie nasciturnsow: $wiadczen zdrowotnych w lonie matki, i tak dzigki
temu wykonalne jest przeprowadzenie operacji majacej wspomoc czyn-
nosci serca dziecka. Istotny jest fakt, ze taka operacja ma tylko posredni

B Thidem, art. 4a.

* Art. 84 ustawy z dnia 25 czerwcea 2015 1. 0 leczeniu nieplodnosci (Dz.U. 2019 t. poz. 730, 1590)
(dalej: uln.).

“Art. 33 uln.
¥ M. Galazka, op. cit., s. 544.
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wplyw na kobiete w ciazy, poniewaz nie musi bezposrednio oddzialywac
na poprawg jej zdrowia®’.

Na gruncie prawa nie mozna znalez¢ jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy pléd posiada podmiotowos¢ lub zdolnos¢ prawna. Trybu-
nat Konstytucyjny w wyroku K 26/96* stanal na stanowisku, ze dziecko
poczete ma podmiotowos¢ prawna, ktora powinna by¢ rozpatrywana
w oderwaniu od zdolnosci prawnej w rozumieniu prawa cywilnego z tego
powodu, zZe ta ostatnia jest terminem wywodzonym z przepisOw ustawy.
Trybunal podkredlil, Ze mimo iz zycie czlowieka podlega konstytucyjne;
ochronie rowniez w fazie prenatalnej, to intensywnos¢ tej ochrony moze
zaleze¢ od fazy zycia oraz od okolicznosci”. Przedstawiciele doktryny
R. Kubiak™ czy J. Haberko’' twierdza, ze od momentu poczecia nasci-
turusowi przystuguje prawo do zycia, ktore jest chronione przez art. 38
ust. 1 Konstytucji. W podobnym duchu wypowiada si¢ D. Karkowska,
ktora stoi na stanowisku, ze na gruncie ustawy o prawach pacjenta nalezy
uzna¢ za takiego dziecko od momentu poczecia, ktéremu powinny by¢
udzielane wszelkie §wiadczenia medyczne™. Na gruncie prawa karnego,
w kontekscie art. 152 oraz 157a kk.”, czyli przepiséw odnoszacych
sic do bezprawnego przerywania cigzy oraz uszczerbku prenatalnego,
M. Kroélikowski twierdzi, ze pléd jest objety podmiotowa ochrona ze
strony prawa’’. Z kolei S. Dmowski jest zdania, ze nasciturus nie posiada

7 Oczywiscie operacja wykonywana nasciturnsowi ma niebagatelny wplyw na zdrowie czy nawet zycie

kobiety, poniewaz kazda ingerencja medyczna stanowi naruszenie jej ciala, np. konieczne jest podanie
jej narkozy czy srodkéw przeciwbolowych. Jednak kiedy zabieg przeprowadzany jest tylko ze wzgledu
na wade ptodu, ma on bezposredni wplyw na zycie i zdrowie nienarodzonego dziecka, a tylko posred-
ni na kobiete.

*# Wyrok TK z 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997/2/19.
4 Ihiden.
0 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 7-9.

U J. Haberko, Cywilngprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medyeznych, Warszawa 2010,
s. 10.

2 D. Karkowska, op. cit., s. 77.
3 Ustawa z dnia 6 czerwcea 1997 1. — Kodeks karny (Dz.U. z 2020 t. poz. 568.).

M. Krolikowski, Komentary do art. 157a, 11 Odniesienia systemowe, |w:| Kodeks karny. Komentarz, red.
M. Krolikowski, R. Zawtocki, Warszawa 2017.
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osobowosci prawnej, a prawo tylko w niektorych sytuacjach przyznaje mu
ochrong™. Podobne zapatrywania reprezentuja przedstawiciele doktryny
opowiadajacy si¢ za pierwszenstwem autonomicznych decyzji kobiety
w sprawie wlasnego zdrowia nad zyciem i dobrem plodu™.

Powyzsze rozwazania niosa ze sobg ogromng doniosto$¢ prawna.
Przyznajac komus$ podmiotowo$¢ prawna, akceptuje si¢ jednoczesnie,
ze takiej istocie przystuguje ochrona jej praw, intereséw i dobr. Ma to
kolosalne znaczenie w kontekscie analizy zagadnienia opieki nad kobieta
w clgzy w stanie wegetatywnym, §piaczce czy ze zdiagnozowana $miercia
mozgowa.

Kiedy kobieta jest w ciazy, kazde jej zachowanie ma bezposredni
wplyw na pléd rozwijajacy si¢ w jej ciele. W idealnej sytuacji kobieta
1 nasciturns koegzystuja w harmonii 1 nie jest konieczne rozstrzyganie kon-
fliktu miedzy nimi. Jednak w wielu sytuacjach, wymagajacych interwencji
medycznej, moze dojs¢ do kolizji pomiedzy dobrami prawnie chronio-
nymi matki i ptodu”. Jest to spowodowane tym, ze nasciturus jest $cisle
1 fizycznie powiazany z kobieta, a podejmowane przez nig decyzje zdro-
wotne maja bezposredni wplyw na rozwijajacy si¢ pléd, np. odmowa przy-
jecia leku czy niepoddanie si¢ operacji moze miec fatalne skutki zaréwno
dla matki, jak i plodu. W takich wtasnie okolicznosciach, kiedy stajemy
przed wyborem, czy nalezy uszanowac autonomig kobiety, czy dla dobra
plodu powinni§my pozwoli¢ na ingerencje medyczna, wystepuje konflikt
pomiedzy ci¢zarng a nasciturusen.

5 S. Dmowski [w:] Komentary do kodeksu cywilnego, Ksigga 1, Czes¢ ogolna, red. S. Dmowski, S. Rudnicki,
Warszawa 2011, s. 43.

56

Vide m.in. E. Plebanek, op. cit., s. 45; M. Szeroczynska, Zgoda na lecgenie operacyjne plodu, [w:| Prawo wo-
bec problemiw spotecznych. Ksigga jubilenszowa Profesor Eleonory Zieliriskigj, red. B. Namystowska-Gabrysiak,
K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska, Warszawa 2016, s. 823 i przeprowadzona tam pole-
mika z pogladami przydajacymi osobom trzecim jakickolwick kompetencje decyzyjne w tej sprawie;
M. Boratyniska, Problen pryymusu zabiegowego w ciqgy, [w:) System Prawa Medyeznego, t. 2, Regulagja prawna
cxynnosei medyeznyeh, cz. 2, Wolters Kluwer Warszawa 2019, s. 492.

7 Vide wyrok TK z 28 maja 1997 1., K 26/96, w kontekscie konfliktu dobr wystepujacego na gruncie
aborcji.
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Zgadzam si¢ z R. Majda*®, ktory jest zdania, ze de lege lata ptéd nie
posiada podmiotowosci prawnej, skoro nie istnieje do tego wyrazna
podstawa ustawowa. Nasciturus powinien by¢ uznawany za integralng
cze$¢ organizmu matki, ktora przez okres cigzy (w szczegdlnosci do
momentu, w ktéorym moze przezy¢ poza organizmem kobiety, czyli do
okolo 24. tygodnia ciazy) jest zalezna catkowicie od kobiety™. Gdyby
uzna¢ plod za calkowicie niezalezny od kobiety podmiot, pojawilby si¢
problem m.in. z udzieleniem mu $§wiadczenia zdrowotnego. Przyjecie,
ze wladza rodzicielska nad nasciturusem przystuguje matce i/lub ojcu
dziecka, oznaczaloby, Ze osoby te musialyby wyrazi¢ zgod¢ na udziele-
nie ptodowi niemal kazdego swiadczenia zdrowotnego®. W sytuaciji, gdy
dosztoby do konfliktu decyzyjnego migdzy rodzicami w zakresie wyko-
nania badan prenatalnych czy przeprowadzenia operacji, konieczne
byloby uzyskanie zgody sadu opiekunczego, ktory musialby ten spor
rozstrzygnac. Trudno wyobrazi¢ sobie, zeby sad opiekunczy orzekl
inaczej, niz wyrazajac zgode na udzielenie jakiego$ $wiadczenia zdro-
wotnego nasciturusowi®'. Przyznanie podmiotowosci prawnej plodowi
wigzaloby si¢ z nonsensownymi skutkami dla kobiety w ciazy w sytua-
cji, kiedy wyrazitaby ona sprzeciw wobec ingerencji w jej ciato, moga-
cych uratowac zycie lub zdrowie ptodu. Przyjecie koncepciji, ze ptod
jest pacjentem, oznaczaloby, ze gdy kobieta wyraza sprzeciw wobec
Swiadczenia — decyzja podmiotu mogacego decydowaé o leczeniu
ptodu (moéglby byc¢ to przedstawiciel ustawowy, kurator lub sad opie-
kuniczy) — wolno byloby ten sprzeciw przelamac. Ingerencja w cialo
kobiety pomimo jej sprzeciwu nie powinna mie¢ miejsca, poniewaz pro-
wadziloby to do bardzo niebezpiecznej sytuacji wprowadzenia przymu-
sowego leczenia wobec kobiety, ktora nie miataby podstawy w ustawie,

% R. Majda, Komentarz do art. 8 Kodeksu cywilnego, [w:] Kodeks cywilny. Czesé ogolna. Komentarz, red.
M. Pyziak-Szafnicka, Warszawa 2009, s. 174.

¥ E. Plebanek, op. ¢it., s. 31; K. Szewczyk, Czy plid jest pagjentem? Medyezne modele relagi kobieta brzemien-
na — dziecko nienarodzone, Diametros 2012, nr 32, s. 128.

% J. Habetko, Cywilnoprawna..., s. 319.

61

M. Szeroczyniska, Zgoda na leczenie gperacyjne plod..., s. 815, 817.
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co jest niezgodne z prawem®. Taka sytuacja stanowilaby za daleko idaca
ingerencje w prawo do samostanowienia kobiety. Jak podkreslita E. Ple-
banek, udzielenie §wiadczen zdrowotnych plodowi bez zgody kobiety
stanowiloby bezprawng ingerencje w jej ciato®.

Pomimo opisanych wyzej watpliwosci w kontekscie podmiotowosci
prawnej zasciturusa nie oznacza to, ze jego dobra 1 interesy moga by¢ lekce-
wazone. Prawo w kilku przypadkach chroni nasciturusa oraz jego przyszte
prawa, ktore nabedzie, o ile urodzi si¢ zywy. Przykltadowo, przepisy kodeksu
cywilnego stanowia, ze dziecko poczete w chwili otwarcia spadku moze
by¢ spadkobierca®. Ponadto art. 446" k.c. stanowi, ze dziecko moze zadaé
naprawienia szkod, ktorych doznato przed urodzeniem. Na gruncie prawa
rodzinnego uznaje sig, ze mozliwe jest ustanowienie kuratora dla dziecka
poczetego, jezeli jest to niezbedne do ochrony jego przyszlych praw®.
Zaden z przywolanych przykladéw nie przyznaje jednak nasciturnsowi praw
przed narodzinami. Prawo do naprawienia szkody powstalej w trakcie cigzy
powstaje po narodzinach dziecka, kiedy dokonywana jest ocena tej szkody.
Natomiast obowiazkiem curatoris ventris jest tylko ochrona przysztych praw
iintereséw plodu, ktére aktualizujg si¢ dopiero po narodzinach dziecka®.

Wydaje si¢, ze najwlasciwsze bedzie uznanie nasciturusa za pacjenta sui
generis, dobro chronione ogodlnie, w ktorego najlepszym interesie jest naro-
dzenie si¢ przy zachowaniu jak najlepszego stanu zdrowia®. Istotny jest
fakt, ze medyczne wsparcie plodu powinno by¢ mu udzielane o tyle, o ile
nie kléci si¢ to z dobrami chronionymi kobiety, w szczegolnosdci w zakresie
udzielania jej $wiadczen zdrowotnych. Na pierwszym miejscu jest jej zdro-
wie 1 §wiadome zycie, ktore powinno si¢ ratowac wszelkimi sposobami.

2 Thidem, s. 819.

5 E. Plebanck, op. ait., s. 35.

o Art. 927 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2019 r. poz. 1495)
(dalej: k.c.).

% Art. 182 ustawy z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opickuniczy (Dz.U. 2019
poz. 2086) (dalej: k.r.0.).

6 R. Majda, op. cit., s. 175.

7 Vide M. Boratytiska, Badania prenatalne, [w:] Systens Prawa Medyegnego, t. 2..., s. 224-225.
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4. Przestanki medyczne podejmowania decyzji

Utrzymywanie ciazy kobiety, u ktérej stwierdzono $piaczke, stan wege-
tatywny albo §mier¢ moézgu, wymaga ogromnego wysitku ze strony
personelu medycznego. Przede wszystkim konieczne jest calodobowe
monitorowanie funkcji zaréwno organizmu matki, jak i plodu. Wielkie
wyzwanie, przed jakim stoja lekarze 1 pielegniarki — czyli utrzymanie ciazy,
nie zawsze jednak moze zakonczy¢ si¢ pozytywnie. Wezesny etap cigzy,
zly stan organizmu kobiety albo choroba dziecka moga stanowi¢ prze-
szkode w kontynuowaniu cigzy. Biorac powyzsze pod uwagg, za kazdym
razem decydujac o podtrzymywaniu ciazy, nalezaloby kierowac si¢ prze-
stankami medycznymi.

5. Interesy osob trzecich

Decydujac o wlasciwym postepowaniu w sytuacii zdiagnozowania $piaczki,
stanu wegetatywnego czy $mierci mozgu, nie nalezy zapominaé, ze pod-
miotami mogacymi mie¢ interes w kontynuowaniu ciazy, oprocz nasciturusa
oraz kobiety, sa osoby trzecie, do ktorych nalezg cztonkowie rodziny, ojciec
dziecka lub przyjaciele. W zwigzku z tym powstaje pytanie, czy osoby te
powinny podejmowac decyzje w sprawie podtrzymywania ciazy, czy tez
moze ich glos powinien miec tylko charakter doradczy.

Wyrazanie zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pra-
wem indywidualnym kazdego pacjenta. Tylko w wyjatkowych przypad-
kach osobiste wyrazenie zgody moze zosta¢ zastapione decyzja opiekuna
czy zezwoleniem sadu. Kiedy pelnoletnia kobieta jest w cigzy, moze
samodzielnie podejmowac decyzje dotyczace jej zdrowia. W sytuacji, gdy
diagnozuje si¢ u niej $pigczke lub stan wegetatywny, jednym z rozwigzan
jest ubezwlasnowolnienie catkowite. W takim przypadku sad ustanawia
dla pacjentki opiekuna, ktéry staje si¢ jej przedstawicielem ustawowym.
Opiekunem takim moze by¢ maz kobiety, ojciec albo matka. Podmiot ten
zobowigzany jest do sprawowania opieki w taki sposob, w jaki wymaga
tego dobro pozostajacego pod opieka oraz interes spoteczny®. Opiekun

% Art. 154 k.r.o.
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ubezwlasnowolnionej kobiety ci¢zarnej wyraza¢ moze zgode na udziele-
nie jej wszystkich §wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 34 ust. 3 u.z.l.
Z przepiséw k.r.o. wynika, ze we wszystkich wazniejszych sprawach doty-
czacych osoby pozostajacej pod opieka wymagane jest uzyskanie zezwo-
lenia sadu®. Nalezy uznaé, ze decyzja o kontynuowaniu leczenia, kiedy
kobieta znajduje si¢ na granicy zycia, a co za tym idzie — umozliwienie
rozwoju nasciturusa, nalezy wlasnie do takich spraw™.

Alternatywnym rozwigzaniem wobec calkowitego ubezwlasnowol-
nienia kobiety jest ustanowienie dla niej — osoby niepetnosprawnej —
kuratora, ktéry by ja reprezentowal’”. Decyzje o powotaniu kuratora dla
kobiety w stanie wegetatywnym lub $piaczce moze podja¢ sad opiekun-
czy. Aby tak si¢ stalo, konieczne jest spetnienie dwoch przestanek wyste-
pujacych po stronie kobiety — pozostawanie osoba niepelnosprawng oraz
zaistnienie potrzeby prowadzenia wszelkich spraw albo spraw okreslo-
nego rodzaju lub poszczegolnej sprawy.

W sytuacji, kiedy u kobiety w ciazy zdiagnozowano $pigczke, stan
wegetatywny lub smier¢ moézgu, wydaje sie, ze jedna z mozliwosci jest
réwniez ustanowienie dla masciturusa kuratora, ktéry sprawowalby piecze
nad nim i reprezentowalby jego interesy’”. We wszystkich wazniejszych
sprawach dotyczacych plodu curator ventris powinien kazdorazowo zwro-
ci¢ si¢ do sadu o wydanie stosownego zezwolenia.

Przy podejmowaniu decyzji o leczeniu kobiety w ciazy, u ktorej zdia-
gnozowano $piaczke, stan wegetatywny albo $mier¢ moézgu, wola oséb
trzecich nie powinna stanowi¢ podstawy wyrokowania w konkretne;
sprawie. Przykladowo ojciec dziecka nie ma wplywu na decyzje, ktore
podejmuje kobieta w czasie ciazy, i podobnie jak rodzice kobiety, nie
moze zmusi¢ jej do przeprowadzenia zabiegu aborcji, kiedy zachodza

 Art. 156 k.r.o.

" Vide ]. Strzebiticzyk, [w:] System Prawa Prywatnego. Prawo rodzinne i opiekuiicze, t. 12, red. T. Smyczya-
ski, Warszawa 2011, s. 860.

T Art. 183 § 1 k.ro; D. Olczak-Dabrowska, Wybrane rodzaje kurateli sadowej w praktyce sadowej, Prawo
w Dzialaniu. Sprawy Cywilne 2014, nr 17, s. 106.

2 Art. 182 k.r.o.
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przewidziane prawem przestanki, ani nie moze decydowac za nigq o pod-
daniu si¢ operaciji ratujacej zycie.

Zrédlem potencialnego konfliktu decyzyjnego mogacego wysta-
pi¢ na gruncie uporczywego podtrzymywania funkcji zyciowych ci¢zar-
nej kobiety do momentu osiagnigcia przez plod etapu, na ktérym moze
samodzielnie przezy¢ poza organizmem matki, sa osobiste emocje bli-
skich. W szczegolnosci silne odczucia moga wystapi¢ u ojca dziecka oraz
rodzicow kobiety, ktérzy bezposrednio moga by¢ zainteresowani naro-
dzinami dziecka. W takim przypadku rozwiazanie dylematu zaniechania
terapii podtrzymujacej funkcje zyciowe kobiety moze bardzo uderzy¢
w uczucia krewnych.

W sytuacji, kiedy ci¢zarnej pacjentce jest wszystko jedno ze wzgledu
na utrat¢ funkcji poznawczych, nie budzi zdziwienia dazenie osob bli-
skich do utrzymania przy Zyciu przynajmniej nienarodzonego dziecka.
Pytanie powstaje jednak, w jaki sposéb nalezy rozstrzygna¢ rozdzwick
w sytuacji, gdy ojciec dziecka chce, aby ciaza byla podtrzymywana, a np.
rodzice kobiety wyrazaja sprzeciw wobec takiego dzialania. Warto zauwa-
zy¢, ze opowiedziane przez prase historie mialy miejsce przy zalozeniu,
ze rodzina albo chociaz znaczaca jej cze$¢ pragnela narodzin dziecka.
Lekarze milczaco przyjmowali, ze taka wole rowniez wyrazala pacjentka.
Jednak taka sytuacja nie musi by¢ regula, jak zdarzylo si¢ to w sprawie
irlandzkiej — gdy to rodzina pragneta odlaczenia kobiety od aparatury
podtrzymujacej funkcje Zyciowe, a lekarze uwazali, Zze cigza powinna by¢
kontynuowana”. Czlonkowie rodziny nie maja zadnych wlasnych kom-
petencji decyzyjnych, jednak bez watpienia maja uczciwy interes w nale-
ganiu na podtrzymywanie ciazy. Nawet w sytuacji, gdy wola kobiety jest
znana, problem emocjonalny dla wszystkich — krewnych, ale i lekarzy —jest
trudny do rozwiazania. Biorac wszystko pod uwage, wydaje sig, ze jedyna
realng perspektywe, ktora w wigkszosci przypadkow jest intuicyjna, sta-
nowi decyzja — sadu, lekarzy, kuratoréw, opiekuna, ojca dziecka — o pod-
trzymywaniu funkcji zyciowych kobiety do momentu rozwiazania cigzy.

" P.P. v Health Service Executive [2014] TEHC 622.
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Takie zapatrywanie powoduje jednak, ze de facto nie jest mozliwe posza-
nowanie autonomii pacjentki, a jej cialo traktowane jest jako srodek stu-
zacy do osiagniecia celu, co stoi w sprzecznosci z kantowskim imperaty-
wem kategorycznym. Pytanie, czy jest to kierunek zawsze wlasciwy i jakie
kryteria powinny go zmienia¢. Mozna podnosi¢ utylitarystyczny i dosc
uniwersalny argument, ktéry stanowi, ze nalezy ratowaé wszystko, co
si¢ da. Czy jednak tylko wyrazny sprzeciw kobiety powinien decydowac
o zaniechaniu podtrzymywania funkcji zyciowych, czy nalezy réwniez
honorowa¢ sprzeciw udowodniony w jakikolwiek przekonujacy sposob?
Jak wskazuje wigkszo$¢ komentatoréw anglosaskich, kiedy pacjentka nie
sporzadzila o$wiadczenia medycznego pro futuro, podejmujac decyzje,
nalezy wzia¢ pod uwage wszystkie wartosci, przekonania, opinie, ktérymi
kierowala si¢ kobieta przed utratg swiadomosci, w szczegoélnosci na temat
ciazy, godnej $mierci oraz podtrzymywania funkcji zyciowych™. Autorzy
wskazuja, ze decyzja podmiotu decydujacego w imieniu kobiety powinna
odzwierciedla¢ w jak najgtebszym stopniu jej zyczenia. Jednoczesnie pod-
kresla si¢ w literaturze angielskiej, Ze w proces decyzyjny nalezy zaangazo-
waé rodzing pacjentki”. Nie ma jednak zgody co do tego, jakie znaczenie
ma zosta¢ przypisane opinii najblizszych osob. D. Spetrling stoi na stano-
wisku, ze ojciec dziecka powinien mie¢ mozliwos¢ zaprezentowania tylko
zyczen matki i powinno si¢ wykorzysta¢ jego pomoc do zrozumienia jej
opinii’. Z drugiej strony za$ R. Heywood stoi na stanowisku, ze w zalez-
nosci od sytuacji rézna waga powinna by¢ przypisywana opinii oséb
trzecich”’. W sytuacji, kiedy przestanki medyczne sa niejednoznaczne albo
gdy kontynuacja ciazy prawdopodobnie spowodowalaby cigzkie problemy

™ D. Spetling, Maternal brain death, American Journal of Law and Medicine 2004, nr 30, s. 492;
R. Heywood, Live or let die?: Fine margins between life and death in a brain-dead pregnancy, Medical Law Re-
view 2017, vol. 25, nr 4, s. 652; ].J. Finnerty, C.A. Chrisholm e al., Cerebral arteriovenous malformation in
pregnancy: Presentation and nenrologic, obstetric, and ethical significance, American Journal of Obstetrics and
Gynecology 1999, vol. 181, nr 2, s. 301.

> Ibidem; A. Lane, A. Westbrook ez al., Maternal brain death: medical, ethical and legal issues, Intensive Care
Med 2004, nr 30, s. 1486.

S D. Spetling, Maternal brain death..., s. 491—492.

7 R. Heywood, Live or let die?..., s. 651.
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zdrowotne po narodzeniu dziecka, opinia ojca dziecka i najblizszej rodziny
powinna odgrywac wazna role. I tak np. nalezy rozwazy¢ poglad rodziny na
temat ewentualnego cierpienia dziecka po narodzinach i tego, czy chcieliby
lub mogli zapewni¢ mu opieke 1 godne warunki Zycia.

Zgadzam si¢ z komentatorami angielskimi w tej kwestii, Ze osoby
dla kobiety najblizsze moga stanowi¢ najwazniejsze zrédlo informacji na
temat woli pacjentki dotyczacej leczenia lub cigzy — np. rodzina moze by¢
swiadoma istnienia o$wiadczenia medycznego pro futuro pozostawionego
przez kobiete. Jednakze rola oséb najblizszych powinna mie¢ charakter
jedynie doradczy, a nigdy decydujacy. Oczywiscie w razie kontynuacji
cigzy 1 przeprowadzenia pomyslnie cesarskiego cigcia to prawdopodobnie
cztonkowie rodziny beda zajmowac si¢ nowo narodzonym dzieckiem, ale
w zadnym wypadku nie upowaznia ich to do subiektywnego decydowania
W sprawie.

Podsumowanie

Opiceka nad kobieta w ciazy ze zdiagnozowang $piaczka, stanem wege-
tatywnym albo $mierciqg moézgu stanowi wielkie wyzwanie dla lekarzy,
prawnikow i etykodw. Aby utrzymaé cigze, potrzebna jest calodobowa,
kompleksowa opicka lekarska oraz pielegniarska nad kobieta w ciazy
oraz plodem. Wyzwaniem stojacym przed prawnikami i etykami jest zna-
lezienie odpowiedzi na pytanie, jaki podmiot powinien by¢ wladny do
podjecia decyzji o dalszym leczeniu kobiety lub o zaprzestaniu udzielania
jej swiadczen medycznych. Kluczowa jest analiza statusu prawnego #zasci-
turusa oraz cigzarnej kobiety w $piaczce, stanie wegetatywnym albo ze
zdiagnozowang $miercia mozgu. Istotne jest réwniez rozwazenie ewen-
tualnych intereséw o0sob trzecich zaangazowanych w sprawe, takich jak
ojciec dziecka, jej rodzice lub inne bliskie osoby.

W artykule przedstawilam rézne scenariusze zwigzane z podejmowa-
niem decyzji w sytuacji zdiagnozowania $piaczki, stanu wegetatywnego
albo §mierci mézgu u kobiety w ciazy. Moim zdaniem, kiedy kobieta jest
nieswiadoma, a udzielenie pomocy niezbedne, lekarze powinni wdrozy¢
konieczne leczenie. Jezeli jednak obawa duzego prawdopodobienistwa
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utraty zycia ustanie, wymagane jest uzyskanie zezwolenia sadu opie-
kunczego na dalsze leczenie — niezaleznie do tego, czy zdiagnozowano
u kobiety stan wegetatywny, $piaczke czy smier¢ mézgu. W artykule sta-
nelam na stanowisku, ze pacjentka — kobieta w cigzy stanowi najlepsze
zrédlo informacji na temat tego, czy leczenie powinno by¢ kontynuo-
wane po utracie przez nia Swiadomosci. Jezeli jednak brak sporzadzo-
nego przez kobiete o$wiadczenia medycznego pro futuro, sad powinien
w pierwszej kolejnosci kierowac si¢ prawami 1 interesami przystugujacymi
kobiecie, niezaleznie od stanu, w jakim si¢ ona znajduje. Interesy ptodu
powinny zosta¢ rozpatrzone w dalszej kolejnosci razem z przeslankami
medycznymi.

W przypadku przedtuzajacej si¢ nieSwiadomosci pacjentki spowodo-
wanej §piaczka lub stanem wegetatywnym rozwiazaniem moze by¢ podje-
cie decyzji o ubezwlasnowolnieniu kobiety i powolaniu dla niej opiekuna,
ktoéry musialby wystapi¢ o wydanie przez sad zezwolenia na udzielanie
jej kazdego powazniejszego $wiadczenia medycznego. Alternatywnie
mozliwe byloby ustanowienie dla kobiety, jako osoby niepetnosprawnej,
kuratora. Aby zagwarantowac reprezentacje intereséw nasciturusa w kon-
tynuowaniu cigzy, istnieje mozliwos¢ ustanowienia kuratora dla dziecka
poczetego. Moim zdaniem ojciec dziecka, czlonkowie rodziny kobiety
czy inne osoby najblizsze nie powinny samodzielnie decydowac o lecze-
niu, a ich glos powinien mie¢ jedynie doradczy charakter.

Artykul ten nie wyczerpuje zagadnien zwigzanych z opieka nad
kobietq w ciazy na granicy zycia. Stanowi on tylko poczatek dalszych roz-
wazan obejmujacych to zagadnienie oraz probe zasygnalizowania proble-
moéw, z jakimi muszg zmierzy¢ si¢ lekarze, sady oraz rodzina.
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Summary

The care of a pregnant woman on the verge of life

The issue of the care for a pregnant woman on the verge of life has never
been addressed in Polish scientific literature. The diagnosis of a coma,
vegetative state or brain-death constitutes a great challenge for doctors,
lawyers and ethicists. This article is the first step in the legal analysis of
the issue.

The situation when a pregnant woman is diagnosed with coma,
vegetative state or as brain-dead occurs extremely rarely. In Poland,
there were 4 cases reported by media regarding the said cases. Even
though these situations are quite uncommon, it is necessary to estab-
lish a course of action that has plausible legal and moral justification.
Unfortunately, there are no legal solutions that directly regulate such
cases in Poland.

The article is divided into five parts. First of all, brief description of
the cases will be provided. Later, the situation of the pregnant woman
will be presented. I shall argue that the fact that a woman is in a veg-
etative state or in a coma should not affect her autonomy and her past
wishes regarding treatment should be respected (even if the woman is
diagnosed as brain-dead). Moreover, it will be explained that there are
available legal solutions which may provide a basis for applying the anal-
ogy (i.a. transplantation, abortion, assisted post-mortem reproduction).
However, it will be indicated that the expressed wishes of a pregnant
woman shall play the primary role in the decision-making process. When
the coma, vegetative state or brain death is diagnosed, the court should
decide on the continuation or discontinuation of the life-support treat-
ment. Subsequently, the analysis will be focused on nasciturus, its rights
and interests. It will be emphasised that the foetus should be recognised
as a sui generis patient, as a protected good, whose best interest it is to be
born healthy. Medical support for the foetus should be provided unless it
does interfere with woman’s right to self-determination. Finally, it will be
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presented that the third parties, such as family members and/or father of
the unborn child, may be interested in the outcome of the decision-mak-
ing-process and they might become a legal guardian or curator of the
pregnant woman or the foetus. Nevertheless, their opinion should be of
an advisory nature only.
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