KATARZYNA SEKOWSKA-KOZLOWSKA

Dopuszczalno$¢ przerywania cigzy
ze wzgledow embriopatologicznych
w Swietle Konwencji ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych i praktyki Komitetu ONZ
do spraw praw 0s6b niepetnosprawnych*

1. Wprowadzenie. Jednym z wiodacych argumentéw, na ktérych oparto
debate przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz pézniejsza decyzje (K 1/20)
W sprawie niekonstytucyjno$ci ustawowej przestanki do przerwania cigzy
z przyczyn embriopatologicznych!, byla konieczno$é zapewnienia ochrony praw
0s6b z niepelnosprawnosciami?. Zasadne jest zatem zbadanie, jakie implikacje
dla panstw-stron, w tym Polski, niosg w tej materii postanowienia Konwencji
o prawach os6b niepelnosprawnych, ktéra zostala uchwalona pod auspicjami
ONZ w 2006 r. (dalej: KPON lub Konwencja)3. Konwencja szczegétowo okresla
obowigzki panstw wzgledem tej szczegolnie wrazliwej na naruszenia praw czlo-
wieka grupy?. Celem analizy przedstawionej w artykule jest odpowiedZ na na-
stepujace pytania. Czy Konwencja zobowigzuje panstwa-strony do zapewnienia

* Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego nr 2019/33/B/HSS/01634
finansowanego ze Srodkéw Narodowego Centrum Nauki.

1 Art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania cigzy (dalej: u.p.r.), Dz.U. z 1993 r. Nr
17, poz. 78 ze zm.

2 Orzeczenie z 22.10.2021 r., K 1/20, OTK ZU 2021, poz. 4, wraz z glosami: A. Glisz-
czynskiej-Grabias i W. Sadurskiego (The Judgment That Wasn’t (But Which Nearly Brou-
ght Poland to a Standstill) Judgment’ of the Polish Constitutional Tribunal of 22 October
2020, K1/20, European Constitutional Law Review 2021, nr 1) oraz A. Rakowskiej-Tre-
li (Wyrok czy ,,niewyrok”. Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 22.10.2020 r.,
K 1/20, dotyczqgcego mozliwosci przerywania ciqzy, Przeglad Sadowy 2021, nr 6).

3 Polska ratyfikowata Konwencje w 2012 r., Dz.U., poz. 1169.

4 Szerzej na temat praw osob z niepelnosprawnoS$ciami jako tzw. vulnerable group
zob. np. H. Mannan, M. MacLachlan, J. McVeigh, Core concepts of human rights and in-
clusion of vulnerable groups in the United Nations Convention on the rights of persons
with disabilities, Alter 2012, nr 3; M. Heikkil4, H. Katsui, M. Mustaniemi-Laakso, Disa-
bility and vulnerability: a human rights reading of the responsive state, The Internatio-
nal Journal of Human Rights 2020, nr 8.
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ochrony prawa do zycia ptodu obcigzonego wada? Jakie zobowigzania naktada
Konwencja na panstwa-strony w odniesieniu do ochrony praw reprodukcyjnych
kobiet, w tym dotyczace zapewnienia dostepu do aborcji? Czy na gruncie stoso-
wania przepisé6w Konwencji mozemy mie€ do czynienia z kolizjg realizacji wska-
zanych powyzej zobowigzan?

Problem dopuszczalno$ci przerwania cigzy z przyczyn embriopatolo-
gicznych’ zostanie zatem zarysowany z dwoch perspektyw, tj. ochrony ptodu
oraz ochrony zdrowia reprodukcyjnego kobiety. Pierwsza perspektywa bedzie
sie sprowadza¢ do odpowiedzi na pytanie, czy ptéd jest podmiotem prawa do
zycia chronionego przez art. 10 KPON. Druga perspektywa bedzie stuzyla zre-
konstruowaniu zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego gwarantowanego
przez art. 25 KPON. Przedstawiona analiza bedzie opierala sie w duzej czeSci na
wyktadni historycznej, stuzacej ustaleniu intencji towarzyszacych pracom nad
tekstem traktatu. Nastepnie dokonana zostanie analiza stosowania wskazanych
postanowien Konwencji przez Komitet do spraw praw 0séb niepelnosprawnych,
organ monitorujacy realizacje Konwencji przez panstwa-strony (dalej: Komitet
PON lub Komitet). Rekonstrukcja stanowiska tego organu w odniesieniu do
dopuszczalno$ci przerywania cigzy z przyczyn embriopatologicznych umozliwi
wskazanie ewentualnych obszaréw kolizyjnych pojawiajgcych sie na tle stosowa-
nia wskazanych postanowiefi KPON. Cze$§¢ badawcza zostanie poprzedzona krot-
kim przedstawieniem giéwnych zatozen Konwencji, ktore odgrywaja kluczowa
role w procesie jej interpretacji.

2. Glowne zatozenia KPON. Konwencja o prawach os6b niepelnospraw-
nych® zostata uchwalona przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 13.12.2006 r. i w szyb-
kim tempie zostala ratyfikowana przez wiekszo$¢ panstw Swiata. Jest ona
efektem globalnej kampanii i mobilizacji spotecznej licznych organizacji po-
zarzadowych dziatajacych na rzecz praw oséb z niepelnosprawno$ciami, ktére
odegraly kluczowg role w ksztaltowaniu postanowien Konwencji w my$l zasady:

5 Wskazania do przeprowadzenia terminacji z powodu wad ptodu sg oczywiScie roz-
nie formutowane w ustawodawstwach krajowych. Przestanka do dokonania zabiegu
sformutowana w 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r. wskazywala na sytuacje, w ktérej ,badania pre-
natalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkie-
go i nieodwracalnego upoSledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej je-
go zyciu”. Poniewaz artykut odnosi sie do standardéw miedzynarodowych, zasadne jest
wyjscie poza definicje ustanowiong w polskim prawie. Dlatego na potrzeby niniejszego
artykulu ,,przerywanie cigzy z przyczyn embriopatologicznych” bedzie rozumiane jako
kazde dopuszczalne przez ustawodawstwa krajowe przerywanie cigzy z powodu podej-
rzenia lub ustalenia istnienia jakiejkolwiek wady ptodu.

6 Polski tekst Konwencji operuje terminem ,,0soby niepetnosprawne”, lecz wlasciw-
sze byloby tlumaczenie ,,0soby z niepelnosprawnos$ciami” - i taka forma bedzie sto-
sowana w niniejszym artykule. OkreSlenie ,,osoba niepelnosprawna” jest uwazane za
stygmatyzujace, bowiem konstruuje tozsamo$¢ danej osoby wylacznie przez pryzmat
jej niepelnosprawnosci, redukujac jej funkcjonowanie w spoteczenstwie wylgcznie do
tej kwestii. W okreSleniu: ,,0soba z niepelnosprawno$cia”, niepetnosprawnos¢ jest na-
tomiast tylko jedna z cech, ,,atrybutéw” danej osoby - zob. D. Galinski, Osoby niepelno-
sprawne czy z niepetnosprawnosciq?, Niepelnosprawno$¢ — zagadnienia, problemy, roz-
wigzania 2013, nr 4.
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,hic 0 nas bez nas”, przy$Swiecajacej pracom nad tym traktatem’. Ruch ten
wyroéznia niezwykla réznorodnosé — tworzg go organizacje dzialajgce na rzecz
praw o0s6b z rozmaitymi potrzebami, wynikajacymi z réznych rodzajéw niepet-
nosprawnos$ci. Nie jest on, co zrozumiale, jednolity Swiatopogladowo, chociazby
w odniesieniu do dopuszczalnoSci przerywania cigzys.

Hasto ,,nic o nas bez nas” odzwierciedla jedng z giéwnych zasad, na kté-
rych oparta jest Konwencja, a mianowicie wigczenia oséb z niepelnosprawnos$-
ciami w proces tworzenia prawa i polityk ich dotyczacych®. Konwencja zrywa
Z paternalistycznym podejSciem do potrzeb os6b z niepelnosprawno$ciami,
koncentruje sie na zapewnieniu im autonomii i pelnej realizacji praw i wolno-
$ci czlowieka. Opiera sie na dotychczasowym dorobku ONZ w dziedzinie praw
cztowiekal?, a jej celem jest ,popieranie, ochrona i zapewnienie petnego i row-
nego korzystania ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnoSci przez
wszystkie osoby niepelnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzo-
nej godnosci” (art. 1 KPON). Traktat ten nie ustanawia zatem nowych praw, ale
naklada na panstwa obowigzek podjecia okreslonych dziatan na rzecz zagwaran-
towania osobom z niepetnosprawnoSciami petnej realizacji ich praw czlowieka.

Konwencja opiera sie na zmianie paradygmatu niepelnosprawnosci
- przejsciu od postrzegania niepelnosprawno$ci w kontekScie choroby, indywi-
dualnego ,,problemu” jednostki (model medyczny) do koncentrowania sie na
znoszeniu barier stwarzanych przez spoteczenstwo (model spoteczny)!l. Model
spoleczny opiera sie na zalozeniu, ze Zr6diem wykluczenia oséb z niepeino-
sprawnoS$ciami nie jest ich kondycja medyczna, ale podejScie spoteczenstwa,
nacechowane czesto lekami, uprzedzeniami i stereotypami, ktére tworzg roz-

7 Zob. szerzej np. A. Kanter, The Promise and Challenge of the United Nations Con-
vention on the Right of Persons with Disabilities, Syracuse Journal of International Law
and Commerce 2006-2007, vol. 34; R. Kayess, P. French, Out of Darkness into Light? In-
troducing the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Human Rights Law
Review 2008, nr 1.

8 W piSmiennictwie, zwlaszcza amerykanskim, podkresla sie cechujgcy ten ruch libe-
ralizm, jako wpisany w szeroki nurt dzialan na rzecz realizacji praw czlowieka, w tym
praw reprodukcyjnych. Alians czesci organizacji dziatajacych na rzecz oséb z niepeino-
sprawno$ciami (np. z zespotem Downa) z ruchami ultrakonserwatywnymi dgzacymi do
calkowitego zakazu aborcji jest przedmiotem interesujacych analiz — zob. np. J. Dolgin,
The ideological context of the disability rights critique: where modernity and tradition
meet, Florida State University Law Review 2003, nr 2; S. Giric, Strange bedfellows: anti
-abortion and disability rights advocacy, Journal of Law and the Biosciences 2016, nr 3.

9 Zob. art. 4 ust. 4 KPON.
10 Zob. w szczegdlnosci preambuta KPON, lit. d.

11 Jak pisze w autoetnograficznym eseju badaczka M. Reimann, ,niepetnospraw-
no$¢ wynika wiec nie tylko z kondycji ciala, ale i ze sposobu, w jaki na odmienno$¢ czy
niesprawno$¢ ciala reagujg inni (...) Czy urodzilam sie niepelnosprawna? Czy statam
sie niepelnosprawna, kiedy jako szesnastolatka stanetam przed komisjg lekarskg ZUS
i dostalam orzeczenie o «catkowitej niezdolno$ci do pracy» ze wzgledu na uszkodze-
nie narzadu wzroku? Czy jestem niepelnosprawna, chociaz pracuje, wychowuje dzie-
cko, jezdze na rowerze, podrézuje? A moze tylko bywam niepelnosprawna, kiedy nie
moge prowadzi¢ auta, nie widze §wiatel po drugiej stronie ulicy albo napiséw w kinie?”
— M. Reimann, Nie przywitam sie z panistwem na ulicy. Szkic o doswiadczeniu niepelno-
sprawnosci, Wotowiec 2019, s. 17-18.
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nego rodzaju przeszkody uniemozliwiajace osobom z niepelnosprawno$ciami
korzystanie z ich praw na zasadzie réwnoscil2. Dlatego tez likwidacja prze-
szk6d w dostepie do réznych sfer zycia, takich jak edukacja czy rynek pracy,
powinna by¢ potaczona z likwidacjg przeszk6éd mentalnych, tj. podnoszeniem
SwiadomosSci spoteczenstwa o prawach i potrzebach oséb z niepelnosprawnos-
ciami, m.in. zwalczaniem ,,stereotypow, uprzedzen i szkodliwych praktyk wobec
0s6b niepelnosprawnych, w tym zwigzanych z picig i wiekiem, we wszystkich
dziedzinach zycia”!3. Zatozenie to odgrywa kluczowg role w procesie wykladni
postanowien KPON w odniesieniu do kwestii przerywania cigzy z przyczyn
embriopatologicznych.

3. Podmiot chroniony przez KPON. Artykut 10 KPON stanowi, zZe: ,,Pan-
stwa Strony potwierdzaja, ze kazda istota ludzka ma przyrodzone prawo do
zycia i podejma wszelkie niezbedne Srodki w celu zapewnienia osobom niepeino-
sprawnym skutecznego korzystania z tego prawa, na zasadzie ré6wnos$ci z innymi
osobami”. Przede wszystkim nalezy zwrdéci¢ uwage, ze uzyte w nim sformuto-
wanie ,,pafistwa strony potwierdzaja” wskazuje, ze przepis ten nie tworzy nowej
normy prawnej, lecz odnosi sie do realizacji istniejacej juz normy ksztaltujacej
prawo do zycia, precyzujac obowigzki panstw-stron w odniesieniu do praw oséb
Z niepelnosprawnoSciami. Za wyktadnig takg przemawia takze art. 1 KPON, kt6-
ry wskazuje, ze celem Konwencji jest zapewnienie Korzystania przez osoby z nie-
pelnosprawnos$ciami ze wszystkich praw i wolno$ci czlowieka, a takze ochrona
godnosci tych oséb. Celem Konwencji nie jest zatem uksztaltowanie ,,nowych”
praw dla os6b z niepelnosprawno$ciami, lecz zapewnienie skutecznej realizacji
przynaleznych im praw. Jak wspomniano, preambuta Konwencji odnosi sie
wprost do dotychczasowego dorobku ONZ w tej materii, na czele z Miedzynaro-
dowym Paktem Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych oraz Miedzy-
narodowym Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych.

W art. 1 KPON zawarto takze definicje beneficjentow Konwencji, a mia-
nowicie ,,0s6b niepelnosprawnych”, ktéra wskazuje, ze sg to ,,0soby, ktére
maja dlugotrwale naruszong sprawnoS¢ fizyczng, umystowsa, intelektualng lub
w zakresie zmystéw, co moze, w oddzialywaniu z r6znymi barierami, utrudniac
im pelny i skuteczny udzial w zyciu spolecznym, na zasadzie réwnoSci z inny-
mi osobami”. Definicja ta stanowi jeden z fundamentéw Konwencji, wpisujac
ja w paradygmat spotecznego modelu niepelnosprawnosci. W czasie prac nad
definicjg ,,0soby niepelnosprawnej” uwaga rzadéw i organizacji pozarzadowych
biorgcych udziat w procesie negocjacji byta skierowana przede wszystkim na
uzgodnienie wspo6lnego sposobu rozumienia ,niepelnosprawno$ci”. Z analiz prac
nad art. 1 KPON nie wynika natomiast, by przedmiotem dyskusji bylo definiowa-

12 Art. 8 ust. 1 1lit. b KPON.

13 Zob. E. Kakoullis, Y. Ikehara, Article 1: Purpose, [w:] The UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities A Commentary, red. 1. Bantekas, M.A. Stein, D. Ana-
stasiou, Oxford 2018, s. 44-48; V. Della Fina, Article 1 [Purpose], [w:] The United Nations
Convention on the Rights of Persons with Disabilities: A Commentary, red. V. Della Fina,
R. Cera, G. Palmisano, Cham 2017, s. 89-97.
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nie samego terminu ,,0soba” (ang. person) pod katem ustalenia, czy obejmuje on
takze p16d ludzkil4.

Objecie ochrong plodu ludzkiego byto natomiast przedmiotem intensyw-
nej debaty towarzyszacej pracom nad art. 10 KPON. Artykul ten zostat zapro-
ponowany jako przeciwwaga dla przysztego art. 25 KPON, ktéry odnosi sie do
ochrony praw reprodukcyjnych. Warto zauwazy¢, ze juz sama propozycja wia-
czenia do Konwencji artykulu dotyczacego prawa do zycia budzita kontrowersje
i cze$é uczestnik6w negocjacji (m.in. UE) wyrazala przekonanie, ze wigczenie
takiego postanowienia nie jest koniecznelS. Gtownym powodem byt brak konsen-
su miedzynarodowego w kwestii aborcji i obawy, ze podjecie tego watku otworzy
puszke Pandory. Jak pokazuja travaux preparatoiresl®, negocjacje oscylowaly
miedzy utrzymaniem standardu uksztattowanego w miedzynarodowym prawie
praw cztowiekal” a jego wyraznym przesunieciem w strone ochrony prawa do
zycia plodu - przez zapisanie w Konwencji, ze prawo do zycia obejmuje osoby
7 niepelnosprawnos$ciami ,,we wszystkich fazach zycia”. Do zwolennikéw ostat-
niego rozwigzania nalezata czeS¢ organizacji reprezentujacych osoby z niepeino-
sprawno$ciami, a takze m.in. USA, Chile, Syria i Pafistwo Watykanskie!s.

Wypracowane rozwigzanie mozna ocenié¢ jako nienaruszajace dotych-
czasowego status quo obowigzujacego na gruncie prawa miedzynarodowego.
Oznacza to, ze Konwencja, podobnie jak pozostate traktaty miedzynarodowe
z dziedziny praw cziowieka, nie okresla dolnej granicy prawa do zycial®. Nalezy
zauwazy¢, ze pierwsza czeS¢ art. 10 KPON odnosi sie do ustalonego standardu
— postuguje sie identycznym sformutowaniem jak zastosowane w art. 6 Mie-
dzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych: ,kazda istota ludzka
ma przyrodzone prawo do zycia”. Jak trafnie konkluduje B. Shaffer, analizujac
travaux préparatoires do art. 10 KPON, ,,przebieg prac pokazuje, ze w artykule
dotyczacym prawa do zycia nie ma nic, co by sugerowalo ze wymaga on wpro-
wadzenia generalnego zakazu aborcji lub zakazu aborcji nienarodzonych dzieci
z niepelnosprawno$ciami. Tak samo artykul ten nie wymaga, by panstwo-strona
reprezentowalo postawe «pro-choice»”20.

14 B, Shaffer, The Right to Life, the Convention on the Rights of Persons with Disabili-
ties, and Abortion, Penn State International Law Review 2009, nr 2, s. 274-275.

15 Przebieg negocjacji tresci art. 10 KPON rekonstruuje szczegétowo B. Shaffer, The
Right..., s. 272-284.

16 Szerzej J. Kondratiewa-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w swiet-
le standardow miedzynarodowych, Warszawa 2009.

17 B. Shaffer, The Right..., s. 284-285.
18 Szerzej J. Kondratiewa-Bryzik, Poczqgtek..., s. 279.
19 B. Shaffer, The Right..., s. 286.

20 Przetomowym wydarzeniem w tym zakresie bylta zorganizowana w 1994 r. pod au-
spicjami ONZ Miedzynarodowa Konferencja na temat LudnoSci i Rozwoju, ktéra dopro-
wadzila do sformutowania celéw i zatozen w zakresie ochrony zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego. Sformutowana w programie dzialania definicja ,zdrowia reprodukcyj-
nego” nawigzuje do definicji zdrowia opracowanej przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia. W jej $wietle ,,zdrowie reprodukcyjne” to ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego
i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub niepeinosprawnosci we wszyst-
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4. Ochrona zdrowia reprodukcyjnego w swietle Konwencji. O ile art. 10
KPON potwierdza prawo do zycia 0s6b z niepelnosprawno$ciami, powielajac
w zasadzie art. 6 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,
o tyle art. 25 KPON znaczaco uzupelnia dotychczasowe standardy miedzyna-
rodowe w dziedzinie ochrony zdrowia reprodukcyjnego?!. Jednocze$nie nalezy
zauwazy¢, ze uniwersalne traktaty z dziedziny ochrony praw czlowieka nie od-
nosily sie wczes$niej wprost do tego aspektu zdrowia?2. Standardy w tej materii
zostaly uksztaltowane na przestrzeni ostatnich dekad przede wszystkim w pro-
cesie wykladni norm traktatowych przez miedzynarodowe organy kontrolne23
w odniesieniu do réznych praw i wolno$ci, takich jak prawo do zycia, wolnos¢ od
tortur oraz ponizajgcego i nieludzkiego traktowania, prawo do prywatnoS$ci i zy-
cia rodzinnego, prawo do ochrony zdrowia czy prawo do edukacji?*.

Konwencja o prawach os6b niepelnosprawnych jest pierwszym uniwersal-
nym traktatem z dziedziny praw czlowieka, ktéry explicite odnosi sie do ochrony
zdrowia reprodukcyjnego. Zgodnie z art. 25 lit. a panstwa-strony ,,zapewnig
osobom niepelnosprawnym taki sam jak w przypadku innych oséb zakres, jakoS§¢
i standard bezplatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach opieki zdrowot-
nej i programow zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego i prokre-
acyjnego oraz adresowanych do calej populacji programéw w zakresie zdrowia
publicznego”.

Pracom nad art. 2S5 lit. a towarzyszyly jeszcze wieksze kontrowersje niz
nad art. 10 KPON2. W pierwotnym brzemieniu tekst tego artykutu formulowat
prawo oséb z niepelnosprawno$ciami ,,do $§wiadczen z zakresu ochrony zdro-
wia reprodukcyjnego i seksualnego”, co spotkalo sie ze sprzeciwem Panstwa
Watykanskiego, kilku innych pafhstw oraz czeSci organizacji pozarzadowych?26.
Obiekcje wywolywalo zwlaszcza postuzenie sie terminem ,,Swiadczenia” (ang.
services), co w opinii niektérych moglo formutowaé prawo do aborcji, a takze
promowac genetyczne testowanie w celu wykrycia i aborcji ptodéw obcigzonych

kich aspektach dotyczacych uktadu rozrodczego, jego funkcji i dziatania” (ttumaczenie
wlasne).

21 7 wyjatkiem art. 16 Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskrymina-
cji kobiet z 1979 r., Dz.U. z 1982 r. Nr 10, poz. 71 — przepis ten odnosi sie do planowania
rodziny w kontekscie zapewnienia kobietom réwnos$ci w malzenstwie i rodzinie. Zobo-
wigzuje on panstwa-strony do podjecia krokéw na rzecz zapewnienia kobietom réwnych
praw ,,w zakresie swobodnego i §wiadomego decydowania o liczbie dzieci i odstepach
czasu miedzy ich narodzinami oraz w sprawach dostepu do informacji, poradnictwa
i Srodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa”.

22 W szczegolnosci nalezy wskazaé na dorobek nastepujacych organéw traktatowych
ONZ: Komitetu do spraw Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Komitetu Praw Czlowieka,
Komitetu Praw Dziecka, Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych,
Komitetu przeciwko Torturom.

23 Zob. szerzej np. R.J. Cook, B.M. Dickens, M.F. Fathalla, Reproductive Health and
Human Rights — Integrating Medicine, Ethics, and Law, Oxford 2003.

24 B. Shaffer, The Right..., s. 269-270.

25 M. Schaaf, Negotiating Sexuality in the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, International Journal on Human Rights 2011, vol. 14, s. 120.

26 M. Schaaf, Negotiating Sexuality..., s. 120.
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wadami oraz eutanazje nowo narodzonych dzieci z niepelnosprawnosciami?’.
Za wlaczeniem terminu ,$§wiadczenia” byta m.in. UE, ktéra wskazywala, ze nie
odnosi sie on do aborcji2®. Finalnie zdecydowano sie na kompromis, tj. zacho-
wanie terminu ,,zdrowie reprodukcyjne”, natomiast zrezygnowano z terminu
,Swiadczenia”?.

Z treScig art. 25 lit. a korespondujg postanowienia Konwencji dotyczace li-
kwidacji dyskryminacji 0os6b z niepetnosprawnoS$ciami we wszystkich sprawach
dotyczacych malzenstwa, rodziny, rodzicielstwa i zwigzkéw (art. 23). W art. 23
ust. 1 lit. b KPON pafnstwa-strony zobowigzaly sie zapewnic ,,prawa oséb niepet-
nosprawnych do podejmowania swobodnych i odpowiedzialnych decyzji o liczbie
i czasie urodzenia dzieci oraz do dostepu do dostosowanych do wieku edukacji
i informacji dotyczacych prokreacji i planowania rodziny, a takze do Srodkéw
niezbednych do korzystania z tych praw”. Takze w odniesieniu do tego artykutu
poruszano kwestie aborcji’?. Wydaje sie jednak, ze w tym przypadku uwaga
panstw skupita sie przede wszystkim na kontrowersjach zwigzanych z propono-
wanym pierwotnie brzmieniem tego postanowienia, ktére wskazywato na ré6wne
prawo 0s6b z niepelnosprawnoSciami do doSwiadczania swojej seksualnosci oraz
nawigzywania seksualnych i intymnych relacji?!. Jesli natomiast chodzi o pla-
nowanie rodziny, jednym z wiodacych watkéw bylo zapobieganie przymusowej
sterylizacji 0sob z niepelnosprawnosciamis2.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze art. 25 lit. a, bazujac na wczeSniejszym
dorobku ONZ w dziedzinie ochrony zdrowia reprodukcyjnego, formuluje obo-
wigzki panstw w tym obszarze w odniesieniu do oséb z niepelnosprawno$ciami
- wskazuje, ze sa one zobowigzane zapewni¢ im taki sam jak innym osobom
zakres, jakoS€ i standard opieki. Osoby z niepelnosprawno$ciami powinny miec
zatem w danym panstwie dostep do takich samych $§wiadczen (w tym aborcji) co
reszta spoteczenstwa. W podobny sposéb nalezy interpretowac art. 23 ust. 1 lit. b
- jako formulujacy prawo do podejmowania autonomicznych decyzji o posiada-
niu dzieci, do dostosowanej do wieku edukacji seksualnej oraz do korzystania
ze §rodkéw planowania rodziny. Takze w tym aspekcie nacisk polozono na za-
pewnienie osobom z niepelnosprawno$ciami poszanowania tych praw na réwni
Z innymi osobami.

Wyktadnia taka w opinii czeSci panstw-stron nie wydaje sie wyraznie
wynikaé¢ ze wskazanych artykuléw, o czym Swiadczg zlozone zastrzezenia i de-
klaracje interpretacyjne. Polska przy podpisaniu Konwencji wniosta (a nastepnie

27 M. Schaaf, Negotiating Sexuality..., s. 121. Uwazam, ze argumentacja ta jest zbyt
uproszczona, gdyz ,,§wiadczenia” obejmujg aborcje w takim zakresie, w jakim jest do-
puszczalna w danym panstwie. W istocie dyskusja dotyczyta, na co wskazuja stanowiska
innych uczestnikéw, nie tyle samej aborcji, co ,,prawa do aborcji” — zob. UN Convention
on the Human Rights of People with Disabilities Ad Hoc Committee — Daily Summary
25.01.2006.

28 M. Schaaf, Negotiating Sexuality..., s. 121.

29 Zob. np. UN Convention on the Rights of People with Disabilities Fourth session of
the Ad Hoc Committee — Daily Summary 27.08.2004.

30 M. Schaaf, Negotiating Sexuality..., s. 121-123.
31 M. Schaaf, Negotiating Sexuality..., s. 123-124.
32 Zob. https://traktaty.msz.gov.pl (dostep: 5.02.2021 r.).

PANSTWO i PRAWO 8/2021 173



potwierdzita przy ratyfikacji) zastrzezenie, iz ,rozumie, ze art. 23 ust. 1 lit. (b)
i art. 25 lit. (a) nie powinny by¢ interpretowane jako przyznajace jednostce
prawo do aborcji czy tez nakaz dla panstw-stron zapewnienia dostepu do takiego
prawa, z wyjatkiem kiedy jest to wyraznie okreslone w prawie krajowym?”33.
Deklaracje interpretacyjne w podobnym duchu ztozyty takze Malta, Monako
i Litwa.

S. Dopuszczalno$c przerywania ciqzy ze wzgledow embriopatologicznych:
identyfikacja obszarow kolizyjnych na podstawie praktyki Komitetu do spraw
praw 0sob niepelnosprawnych. Komitet do spraw praw oséb niepelnospraw-
nych jest niezaleznym organem eksperckim utworzonym na mocy art. 34 KPON
w celu monitorowania wdrazania postanowien Konwencji przez panstwa-strony.
Kompetencje oraz metody pracy Komitetu opieraja sie na takich samych zatoze-
niach co funkcjonowanie innych organéw traktatowych ONZ z dziedziny ochrony
praw czlowieka: Komitetu Praw Czlowieka czy Komitetu Praw Dziecka3*. Choé
uchwaty Komitetu PON, podobnie jak i innych organéw traktatowych, nie maja
waloru rozstrzygnie¢ sagdowych, odgrywajg wazng role w procesie wyktadni obo-
wigzkow nalozonych przez traktat na panstwa-strony?. Wiodgce znaczenie majg
nastepujace rodzaje uchwal: uwagi koicowe (ang. concluding observations)
— adresowane do poszczeg6élnych panstw jako efekt oceny Komitetu sktadanych
przez nie sprawozdan; komentarze ogélne (ang. general comments) — adreso-
wane do wszystkich stron Konwencji; uchwaty, w ktérych Komitet przedstawia
kompleksowg wyktadnie wybranych postanowien Konwencji, oraz decyzje
(ang. views) podjete w wyniku rozstrzygniecia skarg indywidualnych?3.

Nalezy zauwazy¢, ze — jak dotad — w swojej praktyce Komitet PON nie po-
dejmowal kwestii ochrony ptodu w konteks$cie prawa do zycia gwarantowanego
przez art. 10 KPON%’. Oznacza to, ze w odniesieniu do zadnego z dotychczas mo-
nitorowanych pafstw, ktére dopuszczajg przerywanie ciazy, w tym ze wzgledéw
embriopatologicznych, Komitet PON nie wskazal, by tego typu unormowanie
prowadzito do naruszenia prawa do zycia. Ustalenie to potwierdza zatem przed-

33 Szerzej zob. Mechanizmy ochrony praw czltowieka w ramach ONZ. Analiza syste-
mowa, red. R. Wieruszewski, Warszawa 2017.

34 Szerzej np. R. Van Alebeek, A. Nollkaemper, The legal status of decisions by human
rights treaty bodies in national law, [w:] UN Human Rights Treaty Bodies: Law and Le-
gitimacy, red. H. Keller, G. Ulfstein, Cambridge 2012.

35 Szerzej K. Sekowska-Koztowska, Komitet do Spraw Praw Oséb Niepetnospraw-
nych, [w:] Mechanizmy ochrony praw cztowieka w ramach ONZ. Analiza systemowa,
red. R. Wieruszewski, Warszawa 2017. Prawo do wnoszenia skarg indywidualnych po-
siadajg jednostki podlegte jurysdykcji panstw-stron, ktére ratyfikowaty Protokét Fakul-
tatywny z 13.12.2006 r. do Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych. Polska nie
podpisala ani nie ratyfikowatla tego traktatu.

36 Ocena oparta na analizie dokumentéw dostepnych w bazach: https://juris.ohchr.
org/, https://uhri.ohchr.org oraz na wykazie komentarzy ogélnych KPON dostep-
nych na stronie: https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/GC.aspx (dostep:
10.11.2020 r.).

37 Art. 1 okresla cel Konwencji, art. 2 zawiera definicje stosowane w Konwencji, art. 3
okresla zasady ogdélne, na ktérych opiera sie Konwencja, natomiast art. 4 formutuje obo-
wigzki ogdlne panstw zwigzane z wdrazaniem Konwencji.
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stawiong wczes$niej teze, ze kwestia dopuszczalno$ci aborcji jest indyferentna na
gruncie art. 10 KPON, wpisujac sie w dotychczasowy status quo wypracowany
w ramach ONZ.

Kwestia przerywania ciazy ze wzgledéw embriopatologicznych stata sie
natomiast przedmiotem oceny Komitetu w odniesieniu do zgodno$ci prawa
i praktyki niektorych panstw z artykutami 1-4 KPON, zawierajacymi posta-
nowienia ogdlne dotyczace realizacji Konwencji przez pafnstwa-strony3®, oraz
art. S KPON, ktéry formuluje zasade réwnosci i niedyskryminacji ze wzgledu
na niepelnosprawnos¢. W pierwszej kolejnoSci warto wskaza¢ na uwagi konco-
we dotyczace Hiszpanii, ktéra jako jedyna z panstw podlegajacych dotychczas
przegladowi otrzymata od Komitetu PON zalecenia w przedmiotowej sprawie
w dwéch kolejnych cyklach sprawozdawczych, tj. w odpowiedzi na sprawozda-
nie wstepne (2011 r.)%° oraz polaczone drugie i trzecie sprawozdanie okresowe
(2019 r.)%, Wskazujg one bowiem, ze stanowisko Komitetu w omawianej materii
jest state i utrwalone.

Uwagi Komitetu odnosily sie do uchwalonej w 2010 r. reformy hiszpan-
skiego prawa aborcyjnego, ktéra wprowadzita mozliwo$¢ przerywania cigzy bez
podania przyczyny do 14 tygodnia cigzy, przedluzajac ja do 22 tygodnia, kiedy
istnieje ryzyko powaznych wad plodu. Ponadto prawo hiszpanskie dopuszcza
mozliwo$¢ przerwania cigzy takze po 22 tygodniu, jeSli wada jest letalna lub jesli
specjalnie powotany komitet potwierdzi istnienie bardzo powaznej, nieuleczalnej
wady ptodu®!. W uwagach koncowych Komitet zakwestionowat nie tyle zgodno$¢é
7z Konwencja regulacji dopuszczajacej przerwanie cigzy w wyniku wad plodu ja-
ko takiej, co wydtuzenie terminu, w ktérym aborcja w takim przypadku moze zo-
sta¢ dokonana. Tym samym zalecil zniesienie funkcjonujacego rozréznienia, tak
by cigza ze wzgledu na wady ptodu mogta by¢ przerwana do takiego samego mo-
mentu jak w przypadku terminacji bez podania przyczyny*2. Komitet powtorzyt
te zalecenia w 2019 r. — wskazal, ze prawo w tej postaci przyczynia sie (podobnie
jak prawo dopuszczajgce mozliwo$¢ eutanazji z powodu niepelnosprawnosci) do
stygmatyzowania niepelnosprawnosci i postrzegania jej w negatywny sposéb, co
moze prowadzi¢ do dyskryminacji os6b z niepetnosprawnos$ciami®3.

Podobne zalecenia zostaly wystosowane w odniesieniu do Wegier
(2012 r.)*, Austrii (2013 r.)% oraz Wielkiej Brytanii (2017 r.)* w zakresie re-
alizacji obowigzkéw wynikajacych z art. S Konwencji. We wszystkich trzech
przypadkach Komitet zakwestionowal zgodnos§¢ z Konwencja przepiséw, ktore
umozliwiaja przerwanie cigzy z uwagi na wady ptodu bez okre§lenia momentu,

38 CRPD/C/ESP/CO/1 (CRPD 2011).
39 CRPD/C/ESP/C0/2-3 (CRPD 2019).

40 Szerzej M.T. Requejo, The New Regulation of Abortion in Spain, European Journal
of Health Law 2011, nr 4.

41 CRPD/C/ESP/CO/1 (CRPD 2011), pkt 18.

42 CRPD/C/ESP/C0/2-3 (CRPD 2019), pkt 7.

43 CRPD/C/HUN/CO/1 (CRPD 2012), pkt 18.

4 CRPD/C/AUT/CO/1 (CRPD 2013), pkt 15.

45 CRPD/C/GBR/CO/1 (CRPD 2017), pkt 13.

46 CRPD/C/HUN/CO/1 (CRPD 2012), pkt 18, CRPD/C/AUT/CO/1 (CRPD 2013), pkt 15.
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do ktoérego mozna dokonaé zabiegu. Komitet zalecit ,,wyr6wnanie” terminu,
w ktérym mozna dokonaé aborcji ze wzgledu na wady ptodu, z pozostalymi przy-
padkami?’ oraz powigzal te kwestie ze stygmatyzacja 0s6b z niepelnosprawnos-
ciami jako o0s6b, ktérych zycie jest mniej wartoSciowe niz pozostatych®s. Ponadto
w przypadku Austrii wskazat na bezpoSredni zwigzek miedzy ustawodawstwem
dotyczacym aborcji a spadkiem urodzen dzieci z zespotem Downa®.

Na kwestie zapobiegania stygmatyzacji i negatywnym stereotypom
zwréocono takze uwage w odniesieniu do sposobu udzielania informacji przy-
szlym rodzicom, w szczegblnoSci w przypadku zdiagnozowania zespotu Downa
oraz rozszczepu kregostupa?. Komitet, powolujac sie na art. 8 KPON, ktory
zobowigzuje panstwa do podnoszenia Swiadomo$ci spolecznej oraz zwalczania
uprzedzen dotyczacych oséb z niepelnosprawno$ciami, zalecit odpowiednie
ksztatcenie personelu medycznego w kwestii sposobu informowania i udzielania
wsparcia przysztym rodzicom®!. Watek ten wpisuje sie w globalng kampanie na
rzecz prawnego ograniczenia przerywania cigzy z powodu zdiagnozowania ze-
spotu Downa. Jej efekty sa w szczegolnoSci widoczne w USA, gdzie niektore sta-
ny wprowadzity ustawodawstwa zakazujgce tzw. selektywnej aborcji ze wzgledu
na wade ptodus? badz regulujgce sposob informowania o wadzie — tak by nie byt
on interpretowany jako zacheta do dokonywania aborcji®3. W literaturze z nurtu
disability rights critique od lat toczy sie dyskusja na temat tego, w jakim zakre-
sie rozw0j diagnostyki ptodu przyczynia si¢ do dyskryminacji oraz eliminacji ze
spoleczenstwa os6b z niepelnosprawnoscia. Dyskusja ta znajduje odbicie takze
w praktyce Komitetu PON, ktéry wskazuje, ze badania genetyczne nie powinny

47 CRPD/C/GBR/CO/1 (CRPD 2017), pkt 12.
48 CRPD/C/AUT/CO/1 (CRPD 2013), pkt 14.
49 CRPD/C/TUR/CO/1 (CRPD 2019), pkt 17.

50 CRPD/C/TUR/CO/1 (CRPD 2019), pkt 18.

51 Obecnie takie zakazy obowigzujg w Mississipi, Misouri, PéInocnej Dakocie oraz

w Tennesee, https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/abortion-bans-cases-sex-
or-race-selection-or-genetic-anomaly (dostep: 5.02.2021 r.). Warto zauwazy¢, ze zakazy
selektywnej aborcji wprowadzane w niektérych stanach USA obejmujg takze kryterium
plci oraz rasy, zakazuja dokonania aborcji w przypadku gdy istnieje podejrzenie, ze ko-
bieta chce jej dokona¢ z uwagi na pte¢ badz rase ptodu. Choé pozornie oparte na para-
dygmacie zakazu dyskryminacji, prawodawstwo tego typu krytykowane jako de facto
stygmatyzujace rézne grupy etniczne (zwlaszcza pochodzenia azjatyckiego), a w szcze-
g6lnosci pochodzace z tych grup kobiety, ktére chca dokonaé przerwania ciazy, jako z go-
ry ,,podejrzane”, a ich intencje podlegaja ocenie lekarza - zob. K. Heyer, Prenatal Test-
ing and Disability Rights: Challenging “Genetic Genocide”, Studies in Law, Politics, and
Society 2018, vol. 76, s. 117-120.

52 Zob. https://www.guttmacher.org/evidence-you-can-use/mandatory-counseling-
abortion (dostep: 5.02.2021 r.).

53 Termin disability rights critique jest stosowany giéwnie w odniesieniu do badan,
ktére opowiadajg sie za przerywaniem cigzy i ochrong praw reprodukcyjnych kobiet
i jednocze$nie kwestionujg moralng stuszno$¢ badan prenatalnych, preimplantacyjnej
selekcji embrionéw czy selektywnej aborcji — zob. szerzej J. Dolgin, The ideological con-
text of the disability rights critique: where modernity and tradition meet, Florida State
University Law Review 2003, nr 2.
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by¢ traktowane jako pierwotna profilaktyka niepelnosprawnosci®. Zadziwia
natomiast fakt, ze uwaga ta zostala skierowana do Polski — panstwa o niskim
poziomie ochrony zdrowia reprodukcyjnego. W uwagach konicowych do polskie-
go sprawozdania Komitet wyrazit zaniepokojenie przepisami, ktére promuja
badania genetyczne jako profilaktyke niepelnosprawnosci®>. Spostrzezenie to
nie znajduje pokrycia ani w prawie, ani w praktyce wykonywania badan prena-
talnych w Polsce, o czym §wiadczy m.in. znany wyrok Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w sprawie R.R. v. Polska dotyczacy odmowy badan prenatal-
nych w sytuacji podejrzenia wady ptodu, co uniemozliwilo skarzacej podjecie
decyzji o przerwaniu cigzy>°. Niezrozumiale jest takze zalecenie wystosowane
w odniesieniu do tej kwestii do polskiego rzadu, by ,,w kolejnych sprawozda-
niach do Komitetu powstrzymat sie od umieszczania informacji o tak rozumia-
nej pierwotnej profilaktyce niepelnosprawnosci, gdyz nie jest to Srodek stuzacy
realizacji Konwencji”5’. Trudno bowiem w sprawozdaniu Polski z wykonywania
Konwencji*® odnalezé jakiekolwiek informacje wskazujace na traktowanie
badan genetycznych (badZ aborcji) jako sposobu zapobiegania niepelnospraw-
nosciom.

Przygladajgc sie zaleceniom Komitetu dotyczgcym realizacji przez
panstwa-strony art. 25 lit. a KPON, mozna natomiast wyraZnie dostrzec, ze
stalym przedmiotem uwagi tego organu jest ochrona zdrowia reprodukcyjnego
kobiet. W tych samych uwagach koncowych, ktére kontestowaly badania ge-
netyczne, Komitet wyrazil gtebokie zaniepokojenie z powodu wspomnianego
wczesniej zastrzezenia ztozonego przez Polske®. Co wiecej, Komitet odnidst sie
do kwestii dostepnosci bezpiecznej aborcji w Polsce, skrytykowal przeszkody,
na ktére napotykajg kobiety z niepelnosprawno$ciami chcace przerwaé cigze,
np. brak informacji i dostepu do §wiadczen zapewniajacych poszanowanie ich
praw reprodukcyjnych i seksualnych®. Podobne zalecenia, wskazujace na ko-
nieczno$¢ zapewnienia kobietom z niepelnosprawnoS$ciami dostepu do aborcji,
zostaly sformutowane takze pod adresem innych panstw!, a takze w komenta-
rzu ogbélnym®2. Na szczegblng uwage zastuguje stanowisko dotyczace ochrony
praw reprodukcyjnych i seksualnych wszystkich kobiet, w szczegdlnosci kobiet
Z niepelnosprawnoS$ciami wystosowane w 2018 r. przez Komitet PON wspoélnie

54 CRPD/C/POL/CO/1 (CRPD 2018), pkt 5.

55 CRPD/C/POL/CO/1 (CRPD 2018), pkt S.

56 Wyrok ETPC z 26.05.2011 r., R.R. v. Polska, skarga nr 27617/04.
57 CRPD/C/POL/CO/1 (CRPD 2018), pkt 6.

58 CRDP/C/POL/1 (2014).

59 CRPD/C/POL/CO/1 (CRPD 2018), pkt 43.

60 CRPD/C/POL/CO/1 (CRPD 2018), pkt 43.

61 M.in. CRPD/C/CAN/CO/1 (CRPD 2017), pkt 45, CRPD/C/ZAF/CO/1 (CRPD 2018),
pkt 42. Do przerywania cigzy odnosza sie takze liczne uwagi na temat poddawania kobiet
z niepelnosprawno$ciami przymusowym aborcjom jako naruszenia art. 17 KPON doty-
czacego ochrony integralnos$ci osobistej — kwestia ta jednak wykracza poza ramy niniej-
szego artykutu.

62 Komentarz Ogélny nr 3 (2016) dotyczacy kobiet i dziewczat z niepetnosprawnos-
ciami, CRPD/C/GC/3, pkt 40.
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z Komitetem ONZ do spraw likwidacji dyskryminacji kobiet®. W o$wiadczeniu
tym oba organy wezwaly panstwa do zagwarantowania kobietom dostepu do
aborcji, a co wiecej — do ,,dekryminalizacji aborcji z jakichkolwiek przyczyn
i jej zalegalizowania w sposob, ktory zapewnia pelne poszanowanie autonomii
kobiet, w tym kobiet z niepetnosprawnosciami”®¢. Komitet PON jednoznacznie
opowiedzial sie zatem za ,,wolnoS$cig wyboru” i prymatem ochrony praw czlo-
wieka kobiet.

Powyzszy przeglad praktyki Komitetu PON pozwala na identyfikacje koli-
Zji miedzy interpretacjg poszczeg6élnych postanowiefi Konwencji w odniesieniu
do kwestii przerywania cigzy. Plaszczyzng konfliktu nie jest tutaj — odmiennie
niz w przypadku klasycznej kolizji miedzy ochrong zycia ptodu a ochrong praw
czlowieka kobiety ciezarnej® — ,,prawo do zycia plodu”. Wyktadnia dokonywana
przez Komitet w procesie stosowania Konwencji, podobnie jak travaux prepa-
ratoires, nie daje bowiem zadnego asumptu do twierdzenia, ze art. 10 KPON
rozcigga prawo do zycia na pléd ludzki lub w inny sposéb podwaza konsensus
osiggniety w tej materii na ptaszczyznie ONZ%®. Konwencja bowiem, podobnie
jak inne traktaty, nie definiuje dolnej granicy prawa do zycia, a Komitet PON,
podobnie jak inne organy traktatowe ONZ, nie rozszerza zakresu ochrony prawa
do zycia na pt6d ludzki®’.

Kolizja wynika natomiast z paradygmatu Konwencji, jakim jest likwida-
cja dyskryminacji 0os6b z niepelnosprawnoSciami przez likwidacje wszelkich
spolecznych barier i uprzedzen, ktére traktujg niepelnosprawnosci jako ,,wade”
uniemozliwiajacg petne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Przedmiotem ochro-
ny jest zatem nie tyle zycie poszczegélnych plodéw obcigzonych niepelnospraw-
nosciami, ile ochrona tozsamosci 0sob z niepetnosprawnosciami jako grupy®s.
Wskazuje na to wyraznie wykladnia Komitetu kwestionujgca zgodno$¢ dopusz-
czalnoSci aborcji ze wzgledéw embriopatologicznych nie z prawem do Zycia,
ale z postanowieniami Konwencji odnoszacymi sie do ogélnych ram zwalczania
dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢, w tym w szczegolnoSci przez
likwidacje stygmatyzacji, stereotypow i uprzedzen (art. 1-S KPON). Co wiecej,
Komitet nie kontestuje dopuszczalnosci aborcji z powodu wad ptodu jako takiej,
ale optuje, by byla to ,,aborcja taka jak inne”. Zniesienie mozliwoSci dokonania
aborcji z uwagi na wady ptodu w terminie p6Zniejszym niz aborcja z innych
przyczyn (lub bez podania przyczyny) nie ma na celu ochrony zycia czy godnoSci
ptodu, ale ochrone godnos$ci juz narodzonych oséb z niepetnosprawno$ciami.
W optyce zastosowanej przez Komitet potraktowanie przez prawo wady plodu

63 Zob. https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDStatements.aspx
(dostep: 05.02.2021 r.).

%4 Ttumaczenie wtasne, https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPD-
Statements.aspx (dostep: 5.02.2021 r.).

65 Zob. np. R. Copelon, Ch. Zampas, E. Brusie, J. de Vore, Human Rights Begin at
Birth: International Law and the Claim of Fetal Rights, Reproductive Health Matters
2005, vol. 13.

66 Zob. J. Kondratiewa-Bryzik, Poczqtek..., s. 279.
67 Zob. J. Kondratiewa-Bryzik, Poczqtek..., s. 279.
68 Zob. K. Heyer, Prenatal..., s. 107-108.
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jako nadzwyczajnej okolicznoSci, ktora dopuszcza p6zng lub wrecz bardzo p6zna
terminacje cigzy, kwestionuje warto$¢ egzystencji osob z niepelnosprawnosciami
jako ,,zycia, ktore warto przezy¢”%.

6. Wnioski. Przeprowadzona analiza przepiséw Konwencji o prawach oséb
niepelnosprawnych oraz praktyki Komitetu do spraw praw oséb niepelnospraw-
nych pozwala na przedstawienie kilku wnioskow.

Po pierwsze, zar6wno wyktadnia historyczna, jak i analiza dorobku Komi-
tetu PON nie daja podstaw do uznania, Ze prawo do zycia gwarantowane przez
art. 10 KPON obejmuje takze pt6d ludzki. Tym samym zaréwno tre$é¢ art. 10
KPON, jak i jego wykladnia dokonywana przez Komitet PON nie wykraczaja
poza konsensus uksztalttowany na gruncie miedzynarodowych traktatow z dzie-
dziny praw czlowieka i praktyki ich organ6w kontrolnych.

Po drugie, art. 25 KPON naklada explicite na panstwa-strony obowigzek
zapewnienia osobom z niepelnosprawnosSciami takiego samego jak w przypadku
innych os6b standardu bezptatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach opie-
ki w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego. Wyktadnia Komitetu PON wska-
zuje, ze ochrona zdrowia reprodukcyjnego oznacza takze dostep do bezpiecznej
aborcji. Co wiecej, w uchwale wystosowanej z Komitetem do spraw likwidacji
dyskryminacji kobiet Komitet PON wezwat panstwa-strony do ,,dekryminalizacji
aborcji z jakichkolwiek przyczyn i jej zalegalizowania w spos6b, ktory zapewnia
pelne poszanowanie autonomii kobiet, w tym kobiet z niepelnosprawnoSciami”.
Wskazuje to wyraznie, ze w opinii tego organu liberalne prawo aborcyjne do-
puszczajace przerywanie cigzy bez podania przyczyny nie tylko nie stanowi na-
ruszenia Konwencji PON, ale jest wrecz rekomendowanym sposobem realizacji
obowigzkéw wynikajacych z jej art. 25.

Po trzecie, w kolizji ze wskazanymi wcze$niej ustaleniami pozostaje stano-
wisko Komitetu PON dotyczace dopuszczalnoSci przerywania ciazy ze wzgledéow
embriopatologicznych. Komitet nie kwestionuje jako niezgodnej z KPON prze-
stanki przerwania cigzy z uwagi na wady plodu jako takiej. Obiekcje Komitetu
budzg przede wszystkim kwestie temporalne, ktére umozliwiajg przerwanie
takiej cigzy w p6Zniejszym niz w innych przypadkach terminie. W opinii Komi-
tetu taki stan prawny pozostaje w sprzecznosci z art. 1-4 KPON, zawierajacymi
postanowienia ogdélne dotyczace realizacji Konwencji przez panstwa-strony,
oraz z art. S, ktéry formuluje zasade ré6wnosci i niedyskryminacji ze wzgledu na
niepelnosprawnos$¢. Intencjg Komitetu PON jest zatem nie tyle maksymalizacja
ochrony prawa do zycia 0s6b z niepelnosprawno$ciami in spe (przez wyelimino-
wanie/zminimalizowanie mozliwo$ci przerwania ciazy), ile osiagniecie réwnosci
opartej na kryterium pelnosprawnos$ci i niepetnosprawnosci traktowanej jako
warto$§¢ autonomiczna i w oderwaniu od konkretnego prawa materialnego chro-
nionego przez Konwencje. Ponadto Komitet uznaje, ze dopuszczalno$¢ aborcji
ze wzgledow embriopatologicznych ,na szczegblnych zasadach”, innych niz
w pozostatych przypadkach (w tym aborcji bez podania przyczyny), prowadzi do

69 Argument ,life worth living” jest czesto poruszany w dyskusji na temat praw oséb
z niepelnosprawno$ciami — zob. np. T. Shakespeare, Disability: The Basics, Abingdon—
New York 2018, s. 45-68.
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stygmatyzacji 0s6b z niepelnosprawnoS$ciami, sugeruje, ze ich zycie jest mniej
wartoSciowe niz reszty spoleczenstwa. Tym samym Komitet kwalifikuje taki stan
rzeczy jako niezgodny z art. 8 KPON, ktéry zobowigzuje panstwa do likwidacji
uprzedzen i stereotypéw dotyczacych niepelnosprawnosci. Przedmiotem ochro-
ny jest zatem nie tyle zycie ptodu z niepelnosprawnoscia, co godno$¢ narodzo-
nych juz oséb z niepelnosprawnosSciami oraz ich tozsamos$¢ jako pewnej grupy
spolecznej.

Przedstawiona interpretacja pozostaje w konflikcie z promowanym przez
Komitet wysokim poziomem ochrony praw reprodukcyjnych kobiet, wigczajac
w to prawo do bezpiecznej aborcji. Wydaje sie, ze w opinii Komitetu najbardziej
optymalnym rozwigzaniem jest stan prawny dopuszczajacy mozliwoS¢ prze-
rwania cigzy bez podania przyczyny przy jednoczesnej rezygnacji z ,,wyjsScia
awaryjnego” pozwalajacego na pdzniejszg terminacje w razie stwierdzenia wady
ptodu. OczywiScie, obecnie z polskiej perspektywy nawet takie rozwigzanie
moze wydaé sie niezwykle progresywne. Zwazywszy jednakze, ze w wiekszoSci
panstw, ktére dopuszczajg aborcje bez podania przyczyny, jest ona mozliwa tylko
W pierwszym trymestrze cigzy, a wiec zazwyczaj do 12 tygodnia’® — w praktyce
zakaz pOzniejszej aborcji ze wzgledow embriopatologicznych znacznie ogranicza
podjecie decyzji o aborcji w przypadku wystapienia wad ptodu. Nawet bowiem
przy zastosowaniu zaawansowanych metod diagnostycznych tylko cze$¢ wad jest
wykrywalna na wczesnym etapie cigzy’!, co moze znaczgco wptywaé na wybory
reprodukcyjne wielu oséb, zwlaszcza obcigzonych ryzykiem przekazania powaz-
nej choroby genetycznej.

W 2018 r. Theresia Degener, przewodniczaca Komitetu PON, stwier-
dzita: ,,jestem bardzo zaniepokojona, ze przeciwnicy praw reprodukcyjnych
i autonomii reprodukcyjnej czesto aktywnie i celowo odnoszg sie do praw os6b
7 niepelnosprawnos$ciami w celu ograniczenia lub zakazania kobietom dostepu
do bezpiecznej aborcji. Stanowi to nadinterpretacje Konwencji o prawach os6b
niepetnosprawnych”’2. W 2019 r. Komitet PON ponowit swoje zalecenia pod
adresem Hiszpanii — wezwal jg do zmiany prawa aborcyjnego i wyeliminowania
mozliwoSci p6éZznej terminacji z przyczyn embriopatologicznych. Sytuacja ta
pokazuje na nieustanng i by¢ moze nieuchronnie skazang na porazke’3 prébe
pogodzenia dwoch sprzecznych dazen: do zapewnienia pelnej autonomii repro-
dukcyjnej kobiet oraz do wyeliminowania prawnego uznania wad ptodu (postrze-
ganych jako niepelnosprawnos$¢ in spe) za szczegbdlng przestanke uprawniajaca
do przerwania cigzy.

70 Zob. https://reproductiverights.org/worldabortionlaws (dostep: 5.02.2021 r.).

71 Zob. np. F.C.-K. Chen, A. Bacovsky, M. Entezami, W. Henrich, Nearly half of all se-
vere fetal anomalies can be detected by first-trimester screening in experts’ hands, Jou-
rnal of Perinatal Medicine 2019, nr 6; T.B. Grossman, S.T. Chasen. Abortion for Fetal Ge-
netic Abnormalities: Type of Abnormality and Gestational Age at Diagnosis, AJP reports
2020, vol. 10, nr 1.

72 Zob. https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=
23503&LangID=E (dostep: 05.02.2021 r.).

73 Zob. K. Sharp, S. Earle, Feminism, Abortion and Disability: Irreconcilable differen-
ces?, Disability & Society 2002, nr 2.
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Admissibility of Termination of Pregnancy in Case
of Foetal Impairments in the Light of the UN Convention
on the Rights of Persons with Disabilities
and the Practice of the UN Committee on the Rights
of Persons with Disabilities

The aim of the article is to analyse the admissibility of termination of pre-
gnancy in case of foetal impairments, in the light to the UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities (CRPD) and the practice of the UN Commit-
tee on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD Cttee). It attempts to ans-
wer the following questions: does the CRPD oblige its States Parties to protect
the right to life of a foetus with impairments? What are the obligations imposed
by the CRPD on its States Parties with regard to protecting the reproductive
rights of women, including access to abortion? Does simultaneous implementa-
tion of both these provisions of the CRPD create a conflict? Based on historical
review of the CRPD and the practice of the CRPD Cttee, it is demonstrated that
although the CRPD does not guarantee the right to life of the foetus, in specific
circumstances the CRPD Cttee has challenged the conformity of national laws
allowing for termination in case of foetal impairments as a violation of the prohi-
bition of discrimination based on disability. At the same time, the CRPD and the
CRPD Cttee’s practice establish progressive standards for women’s reproducti-
ve rights that may be in conflict with the aforementioned prohibition.

Stowa kluczowe: aborcja, przerywanie ciazy, Konwencja ONZ, osoby z nie-
pelnosprawnos$ciami, prawa reprodukcyjne, zakaz dyskryminacji

Keywords: abortion, termination of pregnancy, UN Convention, Persons
with Disabilities, reproductive rights, prohibition of discrimination
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