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WSTEP
1. Uwagi ogolne

Rewolucyjny postep nauk biomedycznych stwarza dzi§ mozliwo$¢ niemalze
nieograniczonego wptywu cztowieka na proces prokreacjil. Intensywny rozwoj cywilizacyjny
ostatnich dziesigcioleci wptynaglt w znacznym stopniu na dostepnos¢ réznorodnych metod
regulacji narodzin, takich jak antykoncepcja farmakologiczna, sterylizacja, diagnostyka
prenatalna, inzynieria genetyczna, inseminacja oraz zaplodnienie pozaustrojowe metoda
invitro, a tzw. ,planowanie rodziny”, czyli swiadome podejmowanie przez przysztych
rodzicow decyzji w zakresie liczby posiadanego potomstwa oraz momentu urodzen?, stato sie
zjawiskiem powszechnym. Tym niemniej, wzmozona ingerencja w istot¢ ludzkiej prokreacji
wcigz budzi silne kontrowersje nie tylko natury Swiatopogladowej czy obyczajowej, ale takze
prawnej. Jakkolwiek nie sposdb oczekiwa¢ od ustawodawcy zdolno$ci antycypacyjnego
kreowania regulacji prawnych, wobec stalego rozwoju nauk medycznych, koniecznosc¢
wprowadzenia stosownych zmian w obowigzujacych przepisach zdaje si¢ nie budzié

watpliwosci.

Upowszechnienie uslug lekarskich sprawilo, ze prawo medyczne stato si¢
przedmiotem szczegdlnego zainteresowania doktryny i praktyki. Wspotczesna medycyna
niesie za soba, poza niewatpliwymi korzySciami, takze swoiste zagrozenia.
Dlatego ustawodawstwo powinno zmierza¢ do precyzyjnej regulacji tej materii,
W szczegolnosci W zakresie odpowiedzialnos$ci lekarzy 1 zaktadow leczniczych za wyrzadzone
pacjentom szkody. W obliczu postgpu nauk medycznych zwigkszyly si¢ wymagania stawiane
wspotczesnym lekarzom- oczekuje si¢ od nich coraz wigkszej staranno$ci, sumiennosci,
systematycznego poszerzania wiedzy i doksztatcania. Niedochowanie tych wymagan stanowi
wine lekarza 1 moze prowadzi¢ do poniesienia przez niego odpowiedzialnosci cywilnej

za wyrzadzone pacjentowi szkody.

Szczegdlnego unormowania wymagaja przypadki odpowiedzialnosci personelu
medycznego z tytutu wrongful life, wrongful birth i wrongful conception. Oczekiwa¢ mozna
wzrostu liczby spraw, dla ktorych kanwe stanowié¢ bedzie, jako zjawisko coraz bardziej

powszechne, medycznie regulowana prokreacja. W braku precyzyjnej regulacji prawnej,

L' M. Kowalski, Odpowiedzialnos$é odszkodowawcza lekarza z tytutu wrongful birth w prawie niemieckim, Prawo
i Medycyna 2002, nr 11, s. 65.
2 Ibidem, s. 66.



przy rozpatrywaniu powddztw na tle wrongful life, wrongful birth i wrongful conception
polska judykatura zmuszona jest analizowac okolicznosci konkretnego przypadku w oparciu
0 0g0Ine zasady prawa cywilnego, przy uwzglednieniu tendencji orzeczniczych innych
panstw. Cho¢ obecnie rozstrzygniecia sgdowe i unormowania prawne panstw europejskich
sa w tym przedmiocie zasadniczo zbiezne, i wydawac by si¢ moglo, ze polskie prawo cywilne
tez nie pozostawia watpliwosci w zakresie obowigzku naprawienia wyrzadzonej ze swej winy
szkody, to wcigz sporna pozostaje kwestia dopuszczalnosci analizowanych skarg na gruncie
polskiego porzadku prawnego. Przedstawiciele polskiej doktryny jak dotad nie zaj¢li w tym
zakresie jednolitego stanowiska, przeciwnie, przez wzglad na moralno-§wiatopogladowy
wymiar omawianej tematyki, w piSmiennictwie kwestia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
lekarza za doprowadzenie do poczecia lub narodzin niechcianego dziecka budzi powazne

kontrowersje®.

Silnie obyczajowy charakter analizowanego zagadnienia prowadzi do stosowania
nieuzasadnionych uproszczen przez niektdrych przedstawicieli doktryny. Cze¢$¢ autoréw
wyraza bowiem przekonanie, ze problematyke skarg wrongful life, wrongful birth i wrongful
conception da si¢ sprowadzi¢ do odpowiedzi na pytanie, czy dziecko mozna uznaé
za szkode?* Niewatpliwie, nie sposob udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej na tak sformutowane
pytanie. Niedopuszczalno$¢ postrzegania dziecka kategoriach szkody wynika nie tylko
ogo6lnych wartosci przyjetych w naszym kregu kulturowym, ale takze m.in. bezposrednio
z art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., zgodnie z ktérym
»przyrodzona 1 niezbywalna godnos¢ czlowieka stanowi Zrodlo wolnosci 1 praw czlowieka

i obywatela™ .

Niniejsza praca ma na celu wykazanie (zwlaszcza w zakresie analizy pojecia szkody),
ze co do zasady przyjecie dopuszczalno$ci ponoszenia przez podmioty lecznicze
odpowiedzialno$ci za doprowadzenie do poczgcia lub narodzin dziecka nie stoi
W sprzeczno$ci ani z paradygmatem zycia jako najwyzszej wartosci, ani zasadami polskiego
porzadku prawnego, i nie stanowi zagrozenia interesow maloletnich, przeciwnie, przyznanie

odszkodowania moze mie¢ pozytywny wptyw na warunki ich egzystencji.

3 M. Kowalski, Odpowiedzialnosé... op.cit., s. 65.

4 A. Wudarski, Odpowiedzialnos¢ za szkody prenatalne na tle orzecznictwa sqdéw austriackich i niemieckich,
Palestra 2003, nr 5-6, s. 171.

5Dz. U.z 1997 r., nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.



2. Uwagi terminologiczne

Problematyka zwigzana z odpowiedzialnoscia lekarza za zawinione doprowadzenie
do poczecia badz wurodzenia si¢ niechcianego dziecka kojarzona jest z trzema
anglojezycznymi terminami: wrongful life, wrongful birth oraz wrongful conception.

Pojecia te przejete zostaly zasadniczo w swym oryginalnym brzmieniu przez polska doktryng.

Postugiwanie si¢ terminami proponowanymi w polskim pi$miennictwie:
,zte poczecie”- zamiast wrongful conception, ,,zte urodzenie”- jako wrongful birth, oraz
,.zte zycie” w miejsce wrongful life ® pozwalatoby presuponowaé, ze w istocie rzeczy istnieja
dwie kategorie zycia (urodzenia, poczecia)- dobra i zta. Takie zatozenie budzi¢ moze
watpliwosci natury aksjologicznej. Z tych samych wzgledow niezasadne wydaje si¢ takze
uzywanie innych poje¢ proponowanych przez przedstawicieli polskiej doktryny
tj. ,,niechciane poczecie”, ,,niedobre zycie”, ,niedobre urodzenie”, czy tez ,,nieszczgsliwe

istnienie”.

Analiza etymologii stosowanych poje¢ wskazuje na zrodlo trudnosci we whasciwym
przektadzie termindéw anglojezycznych. Jako pierwsze pojawilo si¢ na gruncie judykatury
amerykanskiej okre§lenie wrongful life. Sad w Illinois postuzyt si¢ tym terminem w wyroku
21963 r. w sprawie Zepeda v. Zepeda’, stosujac go jako pojecie przeciwstawne
do funkcjonujacej w systemie Common Law koncepcji wrongful death, nieznanej polskiemu
porzadkowi prawnemu, a ttumaczonej jako ,,bezprawne spowodowanie $mierci”®. W §lad za
tym spostrzezeniem, nalezaloby przyjac¢, ze najstosowniejszym polskojezycznym terminem na
okreslenie skarg z tytulu wrongful life byloby ,bezprawne spowodowanie zycia”.
Nalezy uzna¢ zatem, ze tylko okreslenia takie jak wspomniane wyzej ,.bezprawne
spowodowanie zycia”, a takze ,bezprawne spowodowanie urodzenia” oraz ,bezprawne

spowodowanie poczgcia”, mogg by¢ uznane za semantycznie poprawne.

Cho¢ niewatpliwie stosowanie terminologii polskojezycznej byloby na gruncie
polskiego prawa pozadane, wobec braku cywilistycznej instytucji ,,bezprawnego
spowodowania $mierci” proby dokonywania tlumaczen poje¢ anglojezycznych moga

nastrecza¢ trudno$ci interpretacyjnych. W zwigzku z tym nalezy przychyli¢ si¢

6 A. Jacek, ,Zte urodzenie” jako Zrédlo odpowiedzialnosci odszkodowawczej zaktadu opieki zdrowotnej,
Prokuratura i Prawo 2008, nr 12, s. 92.

"Zepeda vs. Zepeda, 190 N.E. 2d 849 (lllinois 1963), zob. https://www.courtlistener.com/
opinion/2192746/zepeda-v-zepeda/? (dostgp na dzien: 13.05.2018 r.).

8 T. Justynski, Poczecie i urodzenie sig dziecka jako Zrédto odpowiedzialnosci cywilnej, Krakéw 2003, s. 18.



do wyrazonego w pi$miennictwie postulatu, by postugiwaé si¢ omawianymi pojeciami w ich

niezmienionej, anglojezycznej formie®.

Termin wrongful birth (,,zte urodzenie”) bywa uzywany takze w doktrynie
europejskiej jako okreslenie zbiorcze, obejmujgce swoim zakresem wszelkie stany faktyczne
stanowigce podstawe roszczen rodzicow dziecka wobec lekarzal®. Taka typologia przyjeta
zostala m. in. w piSmiennictwie niemieckim, gdzie wyraznej separacji podlegaja roszczenia
przystugujace rodzicom przeciwko lekarzowi oraz roszczenia przystugujace dzieckull.
Niemniej, takze w literaturze niemieckojezycznej, w ramach roszczen rodzicow dokonuje si¢
rozroznienia na ,,niechciane urodzenie niepetnosprawnego dziecka” (unerwunschte Geburt
eines behinderten Kindes) oraz ,niechciane poczecie” (unerwunschte Empfangins).
Pierwsze traktowane jest jako odpowiednik anglojezycznego wrongful birth, drugie uznac
nalezy natomiast za ekwiwalent wrongful conception. Korelatem wrongful life, a zatem
roszczen przystugujacych dziecku, jest na gruncie doktryny niemieckiej termin unerwunschte
Leben (,,niechciane zycie”). Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem Tomasza Justynskiego, ktory
uznaje laczenie poje¢ wrongful birth oraz wrongful conception za niewtasciwe®?.
Postugiwanie si¢ jednym pojeciem dla opisania dwoch zasadniczo odmiennych kategorii
roszczen, wylacznie z powolaniem na fakt ich tozsamosci podmiotowej, nie wydaje si¢

zasadne.

3. Szkody prenatalne (prenatal injuries) i szkody prekoncepcyjne (preconception

injuries) a skargi wrongful conception, wrongful birth i wrongful life

Na potrzeby dalszej analizy nalezy wyraznie odrézni¢ od omawianych trzech typow
roszczen, inne, prima facie zblizone terminy, jakimi sg szkoda prenatalna (prenatal injuries)

oraz szkoda prekoncepcyjna (preconception injuries).

Konieczno$¢ ochrony prawnej nasciturusa powszechnie akceptowana jest w roznych

systemach prawnych. Na gruncie polskiego porzadku prawnego podstawa udzielenia takiej

® A. Rogowska, Prawna koncepcja ,zfego urodzenia” — rozwdj koncepcji, terminologia i orzecznictwo
zagraniczne, IUSTITIA 2012, nr 3,s. 1321 n.

10 A Jacek, ,,Zte urodzenie” ... 0p. Cit, s. 93.

11 R, Zimmermann, ,, Wrongful life” und ,,wrongful birth 7, Juristenzeitung 1997, nr 3, s. 131, [za:] T. Justynski,
Poczegcie... op. cit , S. 21.

12T, Justynski, Poczecie... op. cit , S. 22.

10



ochrony jest art. 446 k.c.®,zgodnie z ktorym z chwilg urodzenia dziecko moze zadaé

naprawienia szkod doznanych przed urodzeniem.

Mianem szkdd prenatalnych okresla si¢ te szkody, ktore wyrzadzone zostaly dziecku,
a ktore swe zrodto maja w zdarzeniach jakie nastgpily przed jego urodzeniem sig.
Zgodnie ze stanowiskiem polskiej judykatury, do zdarzen rodzacych odpowiedzialnos¢ za
szkody prenatalne nalezy zaliczy¢ zaréwno czyny skierowane przeciwko matce, jak
i skiecrowane bezposrednio przeciwko dziecku pocze¢temu, o ile ich konsekwencjg jest
naruszenie integralnosci plodu®. Co istotne, w przypadkach objetych zakresem
przedmiotowym art. 446' k.c., fizyczne lub psychiczne upo$ledzenie dziecka jest
nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania osoby trzeciej (jak przyjmuje si¢
w doktrynie i judykaturze, takZze matki dzieckal®). Moze tu zatem chodzi¢ o rdznorakie
zdarzenia negatywnie rzutujagce na sytuacj¢ zdrowotng dziecka poczetego, na przyktad
naduzywanie alkoholu przez matke, wykonanie przez lekarza zabiegu medycznego contra
legem artis czy niewlasciwe leczenie farmakologiczne kobiety cigzarnej — 0 ile zdarzenia te
skutkuja szkoda na osobie nienarodzonego dziecka. Roszczenia odszkodowawcze dziecka
W oparciu o art. 446 k.c. sa niezalezne od roszczen matki, ale nalezy pamietaé, ze warunkiem
sine qua non ich powstania jest urodzenie si¢ dziecka. Jak wskazuje si¢ w doktrynie, chwila
urodzenia si¢ dziecka stanowi ,,moment graniczny”, ktéremu nalezy przypisa¢ podwdjne
znaczenie. Po pierwsze oznacza, ze dopiero z chwilg urodzenia si¢ zywego dziecka moze ono
dozna¢ szkody prenatalnej. Po drugie, chwila urodzenia warunkuje zdolno$¢ dziecka do
realizacji roszczenial®. Przyjmuje sie, ze ustawowe okreslenie ,.chwila urodzenia” nalezy
interpretowac jako zakonczenie trzeciej fazy porodu (ostatecznie oddzielenie dziecka od
organizmu matki). Takie rozumienie uzytego przez ustawodawce terminu wplywa na
horyzont czasowy w jakim moga wystapi¢ szkody, rozciaggajac go az do chwili definitywnego
urodzenia dziecka. Oznacza to, Ze zakresem przedmiotowym art. 4461 k.c. objete sg takze
zdarzenia majace miejsce w trakcie porodul’. Orzecznictwo dostarcza w tym zakresie
licznych przyktadow. Za szkode prenatalng, uznawane sg m.in. przypadki prowadzenia akcji
porodowej niezgodnie ze sztukg lekarska. Wyrokiem z 10 listopada 2009 r., | ACa 523/09%8,

Sad Apelacyjny w Lublinie uznal zaniechanie wykonania cesarskiego cigcia w warunkach

13 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964, nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.).
14 Wyrok SN z 8.01.1965 r. (Il CR 2/65, OSPiKA 1967, nr 9, poz. 220).

15 Orzeczenie TK z 28.05.1996 r. (K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19).

16 J. Haberko [w:] (red.) M. Gutowski, Kodeks Cywilny Komentarz, t. 1, Warszawa 2016, s. 1864.
17 Ibidem.

18 Prawo i Medycyna 2011, nr 3, s. 127 i n.
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tzw. ,,cigzy przeterminowanej” za btad medyczny (w wyniku niedotlenienia moézgu w okresie
okoloporodowym dziecko urodzito si¢ z czterokonczynowym mozgowym porazeniem
dziecigcym 1 padaczka lekooporng) i orzekt o obowigzku zaptaty zado§cuczynienia, pokrycia
kosztdw leczenia i rehabilitacji oraz zasadzil na rzecz powoddéw miesigczng rentg.
W podobnym stanie faktycznym, takze niepodjecie przez lekarzy dziatan majacych na celu
przyspieszenie akcji porodowej w ocenie Sadu Apelacyjnego w Lublinie stanowito zdarzenie
rodzace odpowiedzialno$é odszkodowawcza na podstawie art. 4461 k.c.'®. Sama jednak
dopuszczalno$¢ dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez dziecko za szkody
wyrzadzone w okresie jego zycia ptodowego przyjeta zostata przez polska judykature dhugo
przed wprowadzeniem do Kodeksu Cywilnego art. 446 (przepis dodany ustawa z 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy?®). W wyroku z 8 stycznia 1965 r., 1l CR 2/65% Sad Najwyzszy orzekk:
»Dziecko moze dochodzi¢ roszczen odszkodowawczych wyptywajacych z odniesionych
przez nie uszkodzen ciata lub rozstroju zdrowia, chociazby czyn sprawcy popeiniony byt
jeszcze przed urodzeniem si¢ dziecka i skierowany byt bezposrednio przeciwko o0sobie
ciezarnej matki dziecka”. W stanie faktycznym sprawy lekarz nie rozpoznat cigzy mnogiej
i dopuscit si¢ wadliwego przeprowadzenia zabiegu aborcji- usuwajac tylko jeden
z blizniaczych ptodow, dopuscit si¢ uszkodzenia drugiego (dziecko przyszto na $wiat
z rozszczepem wargi, szczeki gornej i podniebienia). Jednoczesnie Sad Najwyzszy odmowit
matce dziecka prawa do dochodzenia zado$éuczynienia pieni¢znego z tytulu uszkodzenia
ciala matoletniego uznajac, ze przystuguje jej jedynie wtasne roszczenie o zado$cuczynienie
z tytulu cierpien fizycznych 1 krzywdy moralnej, jakie poniosta w zwiazku zawinionym

btgdem w sztuce lekarskie;.

Odpowiedzialno$¢ lekarza moze obejmowac takze zdarzenia majace miejsce przed
poczeciem dziecka, a wywotujace nastepnie uposledzenie ptodu, o ile lekarzowi mozna
przypisa¢ wing??. W takim wypadku mozna moéwi¢ o tzw. preconception injuries czyli
0 szkodzie prekoncepcyjnej. Zasadniczg roéznicag miedzy szkodg prenatalng, a szkoda
prekoncepcyjna jest zatem moment, w ktorym doszlo do zdarzenia wywolujacego

uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia dziecka.

19 Wyrok SA w Lublinie z 21.02.2006 r. (I ACA 69/06, Prawo i Medycyna 2007, nr 4, s. 130 n.)
20 Dz. U. 1993, nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.

2L Wyrok SN z 8.01.1965 r. (11 CR 2/65, OSPiKA 1967, nr 9, poz. 220).

22 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 297.
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Dla zilustrowania istoty szkoéd prekoncepcyjnych postuzy¢ moga sprawy
z orzecznictwa amerykanskiego. Wyrokiem z 1976 r. Sad Apelacyjny w Illinois, w sprawie
Renslow v. Mennonite Hospital®®, uznat za zasadne roszczenie skierowane przeciwko
szpitalowi i kierownikowi laboratorium, zasadzajac powodztwo odszkodowawcze na rzecz
powodki, ktorej matka, w wieku 13 lat zostala poddana hospitalizacji, a podczas leczenia
wykonano u niej wadliwg transfuzj¢ krwi. W wyniku niedbalstwa otrzymata krew grupy
Rh(+) zamiast grupy Rh(-), w nast¢pstwie czego wyksztalcito si¢ u niej uczulenie na czynnik
Rh(+). Na skutek uczulenia, corka, ktorg kobieta urodzita kilka lat pozniej, przyszta na $wiat
z powaznymi uszkodzeniami ciala, w tym systemu nerwowego i mézgu. W sprawie Jorgensen
v. Meade Johnson Laboratories?*, pan Jorgensen wystapit z powodztwem przeciwko firmie
farmaceutycznej Meade Johnson Laboratories, twierdzac, ze stosowany przez jego zoneg,
a produkowany przez pozwana doustny S$rodek antykoncepcyjny o nazwie Oracon,
spowodowat uposledzenie jego corek (blizniaczki Jorgensen urodzity si¢ z zespotem Downa).
Sad Apelacyjny USA dla Dziesigtego Okregu, W wyroku z 1973 r., przyznal, Zze maloletnie
sg legitymowane czynnie do dochodzenia roszczen, a pozwana ponosi odpowiedzialnos¢

za ich uposledzenie.

Odpowiedzialno$¢ cywilna za naruszenie zdrowia lub Zycia ludzkiego stanowi jedna
z podstawowych zasad porzadku prawnego. Potrzeba ochrony nasciturusa zostala uznana
w wielu systemach prawnych, w tym polskim, a dopuszczalno$¢ skarg z tytulu szkod
prenatalnych i  prekoncepcyjnych nie budzi w piSmiennictwie  watpliwosci.
Powazne kontrowersje  wcigz budzi  jednak  mozliwo$¢  przypisania  lekarzowi

odpowiedzialno$ci za samo doprowadzenie do poczgcia lub narodzin dziecka.

Celem dokonania wyraznego rozroéznienia migdzy roszczeniami z tytutu wrongful life,
wrongful birth, wrongful conception a odpowiedzialnoscia za szkody prenatalne
I prekoncepcyjne, nalezy podda¢ analizie zakres przedmiotowy i podmiotowy tytutowych

skarg.

W  przeciwienstwie do przypadkow odpowiedzialno$ci cywilnej znajdujacych
podstawe w art. 4461 k.c., w przypadku skargi wrongful life lekarzowi nie zarzuca sie

wywotania uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia dziecka, a takie dziatanie lub zaniechanie,

23351 NE 2d 870 (lllinois 1976), zob. https://casetext.com/case/renslow-v-mennonite-hospital (dostep na dzien:
13.05.2018r.).

24 483 F.2d 237 (10th Circuit 1973) zob. https://casetext.com/case/jorgensen-v-meade-johnson-laboratories-inc-2
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
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ktore doprowadzito do urodzenia si¢ dziecka dotknigtego uposledzeniem. Zarzut ten opiera
si¢ wigc na zatozeniu, ze dziecko, ktore niezaleznie od postgpowania lekarza dotknigte byloby
niepetnosprawnoscig, urodzito si¢ i zyje w cierpieniu. Skutkiem zatem niewlasciwego
dziatania lub zaniechania lekarza jest w tym przypadku przyjscie dziecka na $wiat, a nie jego
uposledzenie. W oparciu o te okolicznosci, nalezy uznaé, ze zachodzi brak tozsamosci
zakresu przedmiotowego odpowiedzialno$ci w ramach wrongful life i tej opartej na art. 4461
k.c. Niewatpliwie bowiem, ,,szkoda” majaca warunkowac zasadnos¢ roszczen wrongful life,
nie moze by¢ pojmowana jako ,szkoda doznana przed urodzeniem” w rozumieniu

wspomnianego przepisu.

Dwie pozostate kategorie roszczen- wrongful birth i wrongful conception- rowniez nie
mieszcza sie w zakresie hipotezy art. 4661 Kodeksu Cywilnego, z uwagi na odmienny zakres

podmiotowy (s3 to roszczenia rodzicow, a nie dziecka)®.
4. Uwagi metodologiczne

Termin wrongful life (,,zte zycie”, ,,niechciane zycie”, ,,bezprawne spowodowanie
zycia”) pojawit si¢ chronologicznie najwczesniej. Uzyte po raz pierwszy we wspomnianym
juz wyroku sadu w Illinois z 1963 r., wydanym w sprawie Zepeda v. Zepeda, pojecie
to stosowane bylo poczatkowo dla okreslenia skarg dzieci zmuszonych do zycia w warunkach
pokrzywdzenia, przy czym pokrzywdzenie to rozumiane byto bardzo szeroko.
Obejmowato swoim  zakresem przypadki, w ktorych negatywna sytuacje dziecka
warunkowaty réznorodne czynniki np. rodzinne, ekonomiczne i spoteczne. | tak, w powotanej
sprawie w pelni zdrowy powdd opieral swoje roszczenie na dyskomforcie jaki odczuwat
w zwigzku z koniecznos$cig zycia z pigtnem dziecka pozamatzenskiego (wrongful status of

illegitimacy)?.

Tak szerokie rozumienie analizowanego pojecia (wrongful life sensu largo),
na przestrzeni kolejnych dekad uleglo przeobrazeniu. Obecnie, rozumie¢ nalezy je jako
zawinione doprowadzanie do narodzin dziecka w stanie uposledzenia, a wiec pokrzywdzenia
fizycznego lub psychicznego (wrongful life sensu stricto)?’. Zgodnie z aktualng interpretacja,
jego istoty nie stanowi zawinione doprowadzanie do narodzin dziecka w warunkach

jakiegokolwiek pokrzywdzenia, a jedynie pokrzywdzenia zdrowotnego. Odpowiedzialnos¢

25 M. Safjan [w:] (red.) K. Pietrzykowski, Kodeks cywilny, Komentarz, t. 1, Warszawa 2015, s. 1453.
2 T, Justynski, Poczecie... op.cit., S. 18.
2 bidem, s.19
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w ramach wrongful life opiera si¢ zatem na twierdzeniu powoda (poszkodowanego dziecka),
ze byloby dla niego lepiej gdyby nigdy si¢ nie urodzil, a jego szkode stanowi sam fakt zycia
w cierpieniu. Te powoOdztwa, ze wzgledu na swa atypowa konstrukcje i moralnie watpliwe

ujecie szkody budzg najwiecej kontrowersji.

Termin wrongful conception (,,zte poczgcie”, ,niechciane poczecie”, ,.bezprawne
spowodowanie poczecia”) stuzy oznaczeniu skarg rodzicow dzieci, ktorzy podjeli zgodne
Z prawem dziatania majace na celu zapobiezenie pocze¢ciu dziecka, a do ktorego to poczecia
doszto na skutek winy lekarza czy farmaceuty. Irrelewantna w konteks$cie powodztw wrongful
connception jest okolicznos$¢ czy dziecko urodzi si¢ w petni zdrowe, czy tez bedzie dotknigte
uposledzeniem badz innymi wadami rozwojowymi. Przyjmuje si¢ takze, ze bez znaczenia
pozostaje sam fakt narodzin dziecka. Roszczenie rodzicow opiera si¢ wylgcznie na zarzucie
stawianym podmiotowi medycznemu, ze gdyby nie jego zawinione zachowanie, do poczecia
si¢ dziecka w ogoble by nie doszlo, albo tez, ze nie unicestwil istniejacego juz zycia wbrew
spoczywajacemu na nim zobowigzaniu (chodzi tu zasadniczo o nieudang aborcj¢). Na ten
szczegolny przypadek odpowiedzialno$ci cywilnej nie ma roéwniez wplywu motywacja
rodzicow niechcianego dziecka (za decyzjg o nieposiadaniu potomstwa moga przemawia¢ tak
wzgledy $wiatopogladowe, ekonomiczne jak i zdrowotne). Istotny jest jedynie ich cel i
podjete dla jego realizacji dziatania, a takze okolicznos¢, ze dziatania te okazaty sie
nieskuteczne przez zawinione postepowanie podmiotu medycznego. Najczgsciej W
orzecznictwie s3 to sprawy w ktorych strona powodowa stawia zarzut wadliwego
przeprowadzenia zabiegu aborcji, sterylizacji, prowadzenia niewlasciwe] terapii

antykoncepcyjnej.

Skargi z tytutu wrongful birth (,,zte urodzenie”, ,,niechciane urodzenie”, ,,bezprawne
spowodowanie urodzenia”), przystuguja rodzicom w sytuacji, w ktorej lekarz nie rozpoznat
(cho¢ powinien byl) wad rozwojowych badz innych form uposledzenia zdrowotnego dziecka
w czasie jego zycia ptodowego, albo tez rozpoznal je, lecz zaniechal poinformowania
rodzicow dziecka, pozbawiajac ich mozliwosci podjecia swiadomej decyzji czy sg gotowi
podjecia si¢ wychowania dziecka z wupoSledzeniem. Przypadki tego rodzaju
odpowiedzialnoéci powstaja zatem w zwiazku z narodzinami dziecka planowanego lub
przynajmniej pozadanego, ktore przychodzi na $wiat niepetnosprawne. Te dwie przestanki:
okolicznos¢, ze rodzicom towarzyszy zamiar poczgcia dziecka lub przynajmniej godza si¢

z taka ewentualnoscig oraz fakt jego upo$ledzenia zdrowotnego, warunkuja odrebnos¢
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kategorii roszczen wrongful conception i wrongful birth. O ile wigc te pierwsze powstaja
na tle planowania rodziny (samostanowienia rodzicow w zakresie liczby posiadanych dzieci
i chwili ich narodzin), te drugie wigza si¢ z checig uniknigcia nadmiernych obcigzen
finansowych zwigzanych z wychowaniem ciezko upo$ledzonego potomstwa?®.
Wskazane elementy warunkuja potrzeb¢ dokonania wyraznego rozrdéznienia pomigdzy
wrongful conception i wrongful birth, ktore to skargi, poza taczaca je tozsamoscia podmiotow
legitymowanych czynnie, sg od siebie zasadniczo odr¢bne. Przyjmuje si¢, ze wspolczesna
wiedza medyczna (m.in. osiagniecia w zakresie radiografii cyfrowej?°, fetoskopii®,
ultrasonografii®!, amniopunkcji®2, kordocentezy®®) pozwala na wykrycie wad ptodu juz
na wczesnym etapie cigzy®*. W sprawach w ramach wrongful birth powodowie stawiajg wiec
zarzut, ze Qdyby nie zawinione dziatanie lub zaniechanie lekarza, zdecydowaliby si¢
na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy z przyczyn eugenicznych (wspotczesnie
proponuje si¢ stosowanie okreslenia ,aborcja teratologiczna™®). Sa to najczeéciej skargi
rodzicow dzieci urodzonych z powaznymi wadami rozwojowymi, ktorym odmoéwiono
przeprowadzenia badan prenatalnych, przeprowadzono je wadliwie (nie zdiagnozowano wad
ptodu w przypadkach gdy bylo to mozliwe lub zdiagnozowano je na zbyt zaawansowanym
etapie cigzy), nie poinformowano 0 ich wynikach, lub nie pouczono wlasciwie o mozliwosci

czy zasadnosci przeprowadzenia dalszych badan®®.

Judykatura zagraniczna od poczatkow XX w. poszukuje odpowiedzi na pytanie
czy W zwigzku z narodzinami niechcianego dziecka moze dojs¢ do powstania szkody

(majatkowej np. obowigzku alimentacji, jak i niemajatkowej tj. krzywdy), ktrej naprawienia

28 T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 23.

2 Radiografia cyfrowa- technika alternatywna dla konwencjonalnych zdje¢ rentgenowskich, wymagajaca
krotszego czasu ekspozycji i mniejszych dawek promieniowania niz tradycyjna radiografia blonowa.

%0 Fetoskopia- inwazyjne, diagnostyczne badanie prenatalne polegajace na biopsji tkanek ptodu.

81 Ultrasonografia (USG)- nieinwazyjna metoda diagnostyki obrazowej, pozwalajaca na uzyskanie obrazu
przekroju badanego obiektu przy zastosowaniu ultradzwigkow.

32 Amniocenteza (amniopunkcja)- inwazyjne, diagnostyczne badanie prenatalne polegajace na nakluciu jamy
owodni i pobraniu probki pltynu owodniowego.

3 Kordocenteza- inwazyjne, diagnostyczne badanie prenatalne polegajace na pobraniu probki krwi z naczynia
pepowinowego ptodu.

34 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit., s. 307.

%5 E. Zielinska, Oceny prawno karne przerywania cigzy. Studium Poréwnawcze, Warszawa 1986, s. 212-213.
,Teratologia to nauka zajmujgca si¢ badaniem wad rozwojowych i potwornosci u ludzi i zwierzat.” [za:] (red.)
M. Szymczak, Stownik jezyka polskiego, t. 3, Warszawa 1989, s. 495.

% M. Bilecka, Proces o zte urodzenie (uwagi do wyrokéw Sgdu Okregowego w Eomzy oraz Sqdu Apelacyjnego
w Biatymstoku), Prawo i Medycyna 2005, nr 3, s. 42.
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rodzice mogag domaga¢ si¢ od osob trzecich. Dopiero jednak w latach 90-tych XX w.
problematyka ta stata sie przedmiotem zainteresowania polskiej doktryny®’.

ROZDZIAL. I WRONGFUL CONCEPTION
1. Uwagi ogodlne

Roszczenia z tytulu wrongful conception maja na celu pociagnigcie
do odpowiedzialno$ci  cywilnej podmiotu medycznego, z ktorego winy doszto
do niepozgdanego poczecia dziecka. Rodzicom przyznane zostaje zatem roszczenie
0 odszkodowanie za poniesiong szkod¢ materialng i zado$¢uczynienie za doznang krzywde
w sytuacji kiedy podjeli oni dziatania niezb¢dne dla zapobiezenia zaptodnieniu lub urodzeniu,
a ktore okazaly si¢ bezskuteczne przez zawinione zachowanie lekarza badz farmaceuty.
Powodztwa te znane sa W praktyce orzeczniczej Stanow Zjednoczonych i panstw Europy

Zachodniej.

2. Analiza prawnoporéwnawcza
2.1. Wrongful conception w praktyce niemieckiej

Juz w roku 1924 Sad Najwyzszy Rzeszy®® rozpatrujac sprawe z powodztwa chorego
psychicznie mezczyzny przebywajacego w Zaktadzie dla Psychicznie i Umystowo Chorych,
zasadzit od pozwanego zakladu opieki, koszty utrzymania dziecka, ktorego narodziny
stanowily owoc relacji seksualnej pacjenta ze swoja opiekunkg. Fakt, Zze pracownica zaktadu
utrzymywata stosunki seksualne z chorym, w przekonaniu sadu, stanowitl naruszenie
obowiazkow zakladu wobec pacjenta. Dziatanie kobiety narazato bowiem powoda na szkode

W postaci niepozadanego obowigzku alimentacyjnego.

Jak zauwaza Tomasz Justynski®®, sprawy w ramach wrongful conception powrécity
na wokandy niemieckich sadow dopiero po 1945 r., co wyniklo bezposrednio zatozen
ideologicznych 11l Rzeszy. Obawa przed biologiczng degeneracja ogarniajaca kraje kregu
kultury Zachodu w poczatkach XX w. przyczynita si¢ do uznania i rozpowszechnienia
w $wiecie nauki ,,0siggni¢¢” pionieréw eugeniki. Cho¢ selektywne rozmnazanie Kojarzone

jest zazwyczaj z ideologig nazistowska, programy eugeniczne prowadzone byty takze

37 Zob. np. M. Safjan, Prawo wobec wyzwarn wspétczesnej medycyny, Prawo i Medycyna 1999, nr 1.
3 RGZ 108, s. 87, [za:] T. Justynski, Poczecie... op.cit., S. 29.
8 T. Justynski, Poczecie... op.cit., s. 30.
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w innych krajach jak na przyktad Stany Zjednoczone, Szwecja, Dania czy Kanada,
co sprawia, ze w literaturze okre$la si¢ dekady poprzedzajace wybuch II Wojny Swiatowej
mianem ,,wyscigu ras”*°. Tym niemniej, niewatpliwie skrajny radykalizm doktryny 11l Rzeszy
w kwestii ,,czystosci rasy” wykluczal dochodzenie naprawienia szkody na gruncie wrongful
conception. Skoro gldéwnym zadaniem aryjskiej kobiety, zgodnie z ideologia nazistowska,
byto rodzenie ,,czystych rasowo” dzieci (spetniajace kryteria rasowe kobiety otrzymaé mogtly
nawet za ,,zastugi” na tym polu Krzyz Honorowy Niemieckiej Matki [niem. Ehrenkreuz der
Deutschen Mutter]) to za oczywiscie niedopuszczalne nalezato uzna¢ skargi matek z tytutu
bezprawnego poczecia zdrowego (aryjskiego) dziecka. ,Wojna urodzen” (niem.

,,Geburtenkrieg”) zdje¢ta wiec z wokand sadow Rzeszy sprawy wrongful conception.

W roku 1968, Sad Krajowy (LG) w Itzehoe*! zasadzit od aptekarza, ktory kilkukrotnie
wydat klientce zamiast przepisanego jej przez lekarza $rodka antykoncepcyjnego lekarstwo
na zoladek o podobnej nazwie, odszkodowanie na pokrycie polowy kosztow utrzymania
dziecka urodzonego przez kobiet¢ pozostajaca w biednym przekonaniu, ze przyjmowana
przez nig substancja ma dziatanie antykoncepcyjne. Pomimo Zze niewtasciwe wykonanie
zobowigzania z umowy sprzedazy przez farmaceute pozostawato oczywiste, konieczne
w przekonaniu sagdu bylo ograniczenie wysokosci odszkodowania, bowiem, jak uzasadniano,
powodka powinna byta btad zauwazy¢. Przypadek ten upowszechnit si¢ w pismiennictwie

pod nazwa ,,dziecko aptekarza”*?.

W kolejnych latach na wokandach sadow niemieckich pojawialy sie sprawy,
w ktorych powodowie domagali si¢ zasgdzenia kosztow utrzymania niechcianych dzieci,
urodzonych w zwiazku z wadliwie przeprowadzonymi zabiegami sterylizacji i aborcji.
W poczatkowym okresie sadom nie udalo si¢ wypracowaé spojnej linii orzeczniczej®.
W kwestii dopuszczalnosci skarg wrongful conception niemiecki Sad Najwyzszy RFN
(Federalny Trybunat Sprawiedliwosci) wypowiedziat si¢ dopiero 1980 r.*, wystepujac jako
instancja odwolawcza w dwoch sprawach toczacych si¢ na tle podobnych stanow

faktycznych. W obu przypadkach powddki zaszlty w ciaze i urodzily dzieci na skutek bledu

40 M. Burleigh, Trzecia Rzesza. Nowa historia, Krakdw 2010, s. 365 i n.

41 LG Itzehoe, VersR 1969, s. 265, [za:] T. Justynski, Poczecie... op.cit., S. 30.

42T, Justynski, Poczecie ... op.cit., s. 30.

4 Odszkodowania zasadzity m.in. OLG Dusseldorf, NJW 1975, s. 595 i n.; LG Freiburg, NJW 1977, s. 340;
OLG Celle, NJW 1978, 5.1688; OLG Zweibrucken, NJW 1978, s. 2340. Powodztwa oddality m. in. Sad LG
Duisburg, VersR 1975, s. 432; OLG Bamberg, NJW 1978, s. 1685 [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., $.32.

4 NIW 1980, s. 1450; NJW 1980, s. 1452, [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., $.32.
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w sztuce lekarskiej (podczas zabiegu sterylizacji zamiast jajowodoéw doszto do przecigcia
wiezadta szerokiego macicy). Obie kobiety decydujac si¢ na nieodwracalne pozbawienie
zdolnosci rozrodczych kierowaty si¢ motywami ekonomicznymi (obie posiadaty juz liczne
potomstwo). Sad Najwyzszy udzielajac odpowiedzi na pytanie czy obowigzek naprawienia
szkody wyniktej z niewtasciwego wykonania umowy w przedmiocie dobrowolnej sterylizacji
rozciaga si¢ na koszty utrzymania dziecka urodzonego w wyniku wadliwego przeprowadzenia
zabiegu, stangl na stanowisku, ze wydatki zwigzane 2z utrzymaniem zdrowego,

ale niepozadanego dziecka, stanowig szkode, ktorej naprawienia zgda¢ mozna od lekarza.

Sad Najwyzszy RFN potwierdzit przyjete stanowisko, uchylajac*® wyrok Wyzszego
Sadu Krajowego (OLG) we Frankfurcie nad Menem z 1982 r.*, w ktérym to wyrazona
zostata teza, ze przyjecie dopuszczalnosci powddztw przeciwko osobom trzecim, ktore
naruszyly cigzace na nich zobowigzanie do przeciwdzialania narodzinom dziecka,
stanowitoby pogwalcenie konstytucyjnie gwarantowanej godnos$ci cztowieka. Niemiecki Sad
Najwyzszy wyrazil poglad, ze postugiwanie si¢ pojeciem dziecka jako ,,szkody” jest daleko
posunigtym uproszczeniem, ktdrego uzycie nie znajduje uzasadnienia, bowiem to nie dziecko
stanowi szkode, ale koszty jego utrzymania. Tym samym sad potwierdzil prezentowane
wczesniej stanowisko, o konieczno$ci dokonania rozréznienia pomigdzy samg istotg dziecka
(jego zyciem, egzystencjg) a kosztami jakie niesie za sobg jego wychowanie. Orzecznictwo

kolejnych lat potwierdzito ten poglad®*’.

Z dezaprobata do przyjetej linii orzeczniczej odniosta si¢ II Izba (II Senat)
Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego (Bundesverfassungsgericht). W postanowieniu z 28
maja 1993 r., Trybunat wskazal, ze ,,prawna kwalifikacja bytu dziecka jako zrodta szkody jest
ze wzgledow konstytucyjnych (art. 1 ust. 1 Konst. niem.*®) nie do przyjecia. Obowigzek
wszystkich organéw wiladzy panstwowej co do poszanowania istnienia kazdego cztowieka

zakazuje traktowania kosztow utrzymania dziecka jako szkody”°. Orzeczenie to, mimo braku

S NIJW 1984, s. 2625, [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., $.34.

48 NJW 1983, s. 341, [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., $.33.

47 Podobnie np. OLG Disseldorf , VersR 1985, s. 457 oraz VersR 1987, s. 93 i n.; OLG Hamm, VersR 1987, s.
1146 oraz VersR 1989, s. 1298; OLG w Koln, VersR 1988, s. 43; BGH, NJW 1988, 5.763, [za:] T. Justynski,
Poczecie ... op.cit., 5.34.

®Art. 1 ust. 1 Godnoéé czlowieka jest nienaruszalna. Jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wszelkich
wiladz panstwowych. [za:] (thum.) B. Banaszak, A. Malicka, Ustawa Zasadnicza Republiki Federalnej Niemiec
(Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland) z dnia 23 maja 1949 r., Warszawa 2008,
http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/niemcy.html (dostegp na dzief: 13.05.2018 r.).

49 BverfGE 88, 5.203; [za:] T. Justynski, Poczecie... op. cit., s. 34 in.
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wigzacego charakteru, stanowito bodziec dla Sadu Najwyzszego RFN do szerszego

uzasadnienia wlasnego stanowiska.

Poglad Sadu Najwyzszego RFN zostal nastgpnie doglebnie wyjasniony m.in.
w wyroku z dnia 27 czerwca 1995 r. Sad stanagt na stanowisku, ze ,,jezeli przy zabiegu
sterylizacji me¢zczyzny lekarz niewystarczajaco pouczyt o konieczno$ci przeprowadzenia
badania spermy (spermiogram) i mimo zabiegu urodzi si¢ dziecko, mozliwe jest zgloszenie
roszczenia o pokrycie kosztow jego utrzymania (w drodze roszczenia odszkodowawczego)
oraz roszczenia o zado$éuczynienie za krzywde dla matki dziecka”. Prawo do poddania si¢
interwencji medycznej w celu zakonczenia wiasnej zdolnosci reprodukcyjnej,
zgodnie ze stanowiskiem niemieckiej doktryny, wynika z konstytucyjnego prawa cztowieka
do samostanowienia (Selbstbestimmungsrecht)®. Umowa z lekarzem, ktdrej przedmiotem jest
poddanie si¢ zabiegowi sterylizacji, podlega wykonaniu zgodnie z normami prawa cywilnego,
a zatem jesli wbrew celowi umowy, w zwiagzku z jej wadliwg realizacja, dojdzie do urodzenia
si¢ dziecka, lekarz poniesie odpowiedzialno$¢ cywilng na zasadach ogdlnych.
Wadliwe wykonanie umowy bedzie w tym przypadku rodzito po stronie lekarza obowigzek
uwolnienia kontrahenta od powstatego, niechcianego obcigzenia finansowego w postaci
kosztow utrzymania dziecka. Orzeczenie to, jak przyjmuje si¢ w literaturze, $wiadczy
dobitnie o0 poziomie niemieckiej judykatury medycznej, zwigzanym komercjalizacja rynku
ustug leczniczych, z wysokim standardem $wiadczen i $wiadomo$cia pacjentow

co do przyshugujacych im uprawnien®?,

Ostatecznie w orzeczeniu z 12 listopada 1997 r.3, | Izba (I Senat) Federalnego
Trybunalu Konstytucyjnego przyjeta poglad, ze linia orzecznicza sadow cywilnych
zasgdzajaca odszkodowanie z tytutu wrongful conception jest zgodna z art. 1 ust. 1

niemieckiej ustawy zasadniczej.

2.2. Wrongful conception w praktyce Stanéw Zjednoczonych

Judykatura amerykanska po raz pierwszy zetkneta si¢ w problematyka wrongful

50 NJW 1995, nr 37, s. 2407 i n.; [za:] T. Justynski, Urodzenie dziecka jako Zrédto szkody. Uwagi na marginesie
orzeczenia Sqdu Najwyzszego RFN z dnia 27 czerwca 1995 r., Prawo i Medycyna 2000, nr 8,s.59 i n.

5t 1bidem, s. 66.

52T, Justynski, Urodzenie dziecka jako #rédio szkody. Uwagi na marginesie... op. cit.,s. 59.

53 NJW 1998, 5.519; [za:] T. Justyfiski, Poczecie... op. cit., S. 34 in.
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conception w roku 1934 w sprawie Christensen v. Thornby®*. Sad Najwyzszy Minnesoty
(Supreme Court of Minnesota), oddalit powddztwo mezczyzny, ktorego zona zaszta w ciaze,
pomimo ze powdd poddat si¢ uprzednio zabiegowi sterylizacji. Jak wskazat sad, powddztwo
nie zaslugiwato na uwzglednienie, bowiem medyczna interwencja w zdolno$¢ rozrodcza
mezczyzny podyktowana byta wzglgdami zdrowotnymi jego malzonki- zasadniczym zatem
celem wykluczenia kolejnych cigz bylo zapobiezenie pogorszeniu si¢ stanu zdrowia kobiety.
W stanie faktycznym sprawy, jak stwierdzit sad, nie doszlo do powstania po stronie ojca
szkody, ktora moglaby podlega¢ naprawieniu, poniewaz matka nie ucierpiata w wyniku cigzy

I porodu.

Dopiero w 1957 w orzecznictwie amerykanskim pojawito si¢ rozstrzygnigcie
dotyczace kwestii dopuszczalnos$ci zasadzenia od osoby trzeciej (podmiotu medycznego)
kosztéw utrzymania dziecka urodzonego pomimo sterylizacji jednego z rodzicow, w sytuacji
w ktorej zabieg ubezptodnienia podyktowany byl innymi motywami niz dazenie
do zachowania stanu zdrowia matki. Sad w Pensylwanii (Common Pleas Court of Lycoming
County, Pennsylvania), w sprawie Shaheen v. Knight®®, oddalit powodztwo rodzicow,
w ktérym domagali si¢ oni zasadzenia kosztéw utrzymania ich dziecka od lekarza,
ktory przeprowadzat zabieg sterylizacji pana Shaheen. Powodowie jako podstawe swojego
roszczenia wskazywali naruszenie umowy (breach of contract) przez pozwanego. Lekarz — dr
Knight — wskazywat, m. in. ze w odniesieniu do umowy jaka taczyta go z powodem nie moze
by¢ mowy o dorozumianej gwarancji powodzenia, a zatem wyleczenia (implied warranty of
cure). Sad orzekt, ze przyjecie dopuszczalnosci obcigzenia osoby trzeciej kosztami
utrzymania zdrowego dziecka stanowitoby naruszenie fundamentalnych wartosci przyjetych
w spoteczenstwie oraz godzitloby w porzadek publiczny (public policy). Ponadto, sad
podzielit poglad pozwanego, ze zasadniczo, panstwo Shaheen nie doznali szkody, a wrecz
przeciwnie- uzyskali korzy$¢ jaka jest posiadanie zdrowego dziecka (,,Shaheen has not
suffered damages, but has been blessed with a child [...]”)*®. Wyrok ten w kolejnych latach
wyznaczat kierunek linii orzeczniczej w sprawach dotyczacych narodzin dzieci w wyniku
nieudanych zabiegow sterylizacji 1 aborcji. Sadownictwo amerykanskie stangto na

stanowisku, ze nie jest dopuszczalne traktowanie dziecka w kategorii szkody, bowiem jego

5 255 N.W. 620 (Minnesota 1934), zob. https://casetext.com/case/christensen-v-thornby (dostep na dzien:
13.05.2018r.).

55 11 Pa.D. & C.2d 41 (Pensylwania 1957), zob. https://www.leagle.com/decision/19575211padampc2d41147
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

%6 Ibidem.

21



Istnienie stanowi nadrzgdng wartos¢ (overriding benefit).

Przelomowe w tym zakresie okazalo si¢ orzeczenie w sprawie Custodio v. Bauer®’
z 1967 r. Pani Custodio, byla juz matkg dziewigciorga dzieci, kiedy poddata si¢ zabiegowi
sterylizacji. Decyzja malzonkéw o zakonczeniu zdolno$ci rozrodczych kobiety podyktowana
byta nie tylko wzgladami ekonomicznymi, ale takze zdrowotnymi. Pomimo
przeprowadzonego zabiegu kobieta zaszta w ciagz¢ i1 urodzila dziesigte, zdrowe dziecko. Sad
Apelacyjny Kalifornii (Court Appeal of California) przychylit si¢ do stanowiska rodzicow,
ktorzy jako podstawe swych roszczen (zwrot kosztow zabiegu, zado$cuczynienie
za uszkodzenie ciata oraz cierpienia kobiety, a takze pokrycie kosztow utrzymania dziecka)
wskazywali niedochowanie nalezytej staranno$ci (negligence), wprowadzenie w blad
(misrepresentation) oraz naruszenie umowy (breach of contract). Co istotne, sad przetamat
przyjeta lini¢ orzecznicza, zaprzeczajac jakoby akceptacja skarg wrongful conception godzita
w public policy. Uznal bowiem, ze przyjecie przeciwnego zalozenia narusza konstytucyjne
prawo rodzicow do samostanowienia. Poniewaz decyzja odnos$nie stosowania antykoncepcji
stanowi element tego prawa, nie sposob zaakceptowaé pogladu o nadrzednej warto$ci
posiadania potomstwa. Skoro zatem decyzja o posiadaniu lub nieposiadaniu dzieci nalezy
wylaczenie do sfery sumienia rodzicow (,,Where not prohibited by statute, the matter would
appear to be one of individual conscience.”), odrzucenie skarg wrongful conception, godzi
wich prawo do samostanowienia. Ponadto sad wskazal, Zze do powstania szkody
W zwigzku Z narodzinami dziecka moze doj$¢ takze w przypadku gdy matka nie doznaje
uszczerbku na zdrowiu. Stwierdzil, ze skoro w sytuacji urodzenia si¢ kolejnego dziecka,
srodki utrzymania jakimi dysponuje rodzina, podlegaja podziatowi na wigksza liczbe osdb,
to dochodzi do zachwiania stosunkéw majatkowych, ktérych wyrdwnaniu ma stuzy¢
ewentualne odszkodowanie. Sad podkreslit wige, ze to nie dziecko stanowi szkode, natomiast
szkoda, ktora powinna zosta¢ wyrdéwnana sg koszty jego utrzymania. Jednoczesnie jednak,
zwazyl na pochodzacg z prawa deliktowego (tort law) zasad¢ zaliczenia zyskow na poczet
strat tzw. benefit rule (compensatio lucri cum damno), ktéra wynika bezposrednio z §920
Restatement of the Law of Torts. Sad wskazal, ze narodziny dziecka moga wszak nies$¢
za sobg takze potencjalne korzysci w wymiarze finansowym, ktére (cho¢ zwykle niewysokie)

wymagaja uwzglednienia przy szacowaniu wysokosci odszkodowania®®,

57 59 Cal.R. 463 (California 1967), zob. http://caselaw.findlaw.com/ca-court-of-appeal/1771185.html (dostgp na
dzien: 13.05.2018 r.).
%8 |bidem.
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Istotnym, z punktu widzenia wyktadni zasady benefit rule w sprawach wrongful
conception, orzeczeniem byl wyrok wydany w sprawie Troppi v. Scarf®® w 1971 r.
Pani Troppi, matka siedmiorga dzieci, po poronieniu 6ésmej cigzy, zdecydowata si¢ zapobiec
dalszemu powickszeniu si¢ rodziny. Pan Scarf- farmaceuta, zamiast przepisanego przez
lekarza doustnego $rodka antykoncepcyjnego, wydal powddce lekkie $rodki uspokajajace
o podobnej nazwie. Whkrotce Kkobieta zaszta w ciazg 1 wurodzita zdrowego syna.
Sad Apelacyjny w Michigan (Michigan Court of Appeals) przyznat, ze cigza byta wynikiem
niedochowania nalezytej starannosci przez farmaceute (negligence). Ponadto stangt
na stanowisku, ze mi¢dzy niewtasciwym dziataniem pana Scarf a szkoda rodzicoéw w postaci
kosztow utrzymania dziecka zachodzit wymagany przez prawo zwigzek przyczynowy
(proximate cause). Rozstrzygajac sprawe sad rozwazyt dwie zasadnicze kwestie, mianowicie,
czy na poczet poniesionych przez rodzicow strat nalezy zaliczy¢ takze ich niematerialne
korzysci oraz czy na rodzicach cigzy obowigzek zmniejszenia rozmiaréw grozacej im szkody
poprzez dokonanie aborcji lub oddanie dziecka do adopcji. Rozwazajac pierwsze zagadnienie,
sad podzielit poglad wyrazony w sprawie Custodio v. Bauer uznajac za niezbedne
zastosowanie zasady benefit rule, jednoczesnie jednak przyznajac, ze korzysci finansowe
ptynace z narodzin dziecka sa zasadniczo iluzoryczne. W zwigzku z tym, dostrzegl
konieczno$¢ zaliczania na poczet strat rodzicow wszystkich odniesionych przez nich korzysci,
takze tych niematerialnych jak mito$¢ i rado$¢ zwigzana z obecnoscia dziecka w rodzinie.
Udzielajac odpowiedzi na drugie z postawionych pytan, sad wyrazil poglad, Zze nie mozna
oczekiwa¢ ani wymagaé¢ od rodzicow by podjeli decyzje o przeprowadzeniu aborcji.
Czym innym jest bowiem w $wietle prawa podj¢cie staran w celu zapobiegnigcia poczeciu si¢
dziecka, a czym innym eliminacja Zycia juz pocz¢tego. Ponadto sad zwazyl, Zze aborcja
nie moze by¢ uznana za alternatywe dla antykoncepcji takze z punktu widzenia moralnosci.
Podobnie nie do przyjecia byloby natozenie na rodzicoéw obowigzku oddania dziecka
do adopcji, gdyz, jak argumentowal sad, w chwili narodzin pomigdzy rodzicami a ich
nowonarodzonym dzieckiem powstaja trudne do zerwania wigzi emocjonalne. Kazde dziecko,
takze to ktorego przyjscie na $wiat byto niepozadane, od chwili urodzenia zastuguje na mito$¢
1 szacunek. I tak, wigkszo$¢ rodzicow akceptuje i obdarza uczuciem dzieci nieplanowane
W rownym stopniu co te, ktorych narodziny byty przez nich pozadane. Uzasadniajac przyjete
stanowisko, sad posungt si¢ do stwierdzenia, ze prawdopodobnie zycie wigkszosci ludzi jest

wynikiem ,,wypadku” (conceptional accidents), w tym sensie, ze ich rodzice nie dazyli

%9187 N.W. 2d 511 (Michigan 1971), zob. https://www.leagle.com/decision/19712713 Imichapp2401213 (dostep
na dzien: 13.05.2018 r.).
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do tego, by dany stosunek piciowy zaowocowal poczeciem. Jednakze, jak podkreslit sad,
okolicznos$¢, iz powodowie zaakceptowali swoje 6sme dziecko, nie zmienia faktu, ze jego
narodziny byly niepozadane i zaburzyly stosunki majatkowe w rodzinie. Jak dalej
konstatowat sad, obowiagzek przyczynienia si¢ do minimalizacji szkody (mitigating damages)
nie obejmuje swoim zakresem aborcji i oddania dziecka do adopcji, bowiem s$rodki te
nie moga by¢ uznane za racjonalne (reasonable measures)®.

Sad Najwyzszy w Delaware (Supreme Court of Delaware ) w orzeczeniu z 1975 r.
wydanym w sprawie Coleman v. Garison®, wykluczyt zdecydowanie mozliwo$¢ dochodzenia
przez rodzicdw kosztow utrzymania dziecka, argumentujac, ze warto$¢ zycia ludzkiego nie
pozwala na traktowanie kosztow jego utrzymania w kategoriach szkody. Tym samym
podtrzymat wyrok Sadu w Delaware (Superior Court of Delaware) z 1974 r. %2, w ktorym
przyjeto poglad, ze rodzicom przystuguje jedynie roszczenie o pokrycie rzeczywistych
kosztow nieplanowanej cigzy. Pani Coleman, ktéra pomimo przeprowadzonego zabiegu
sterylizacji zaszla w cigze i urodzila szoste, zdrowe dziecko, mogla zatem, zdaniem sadu,
dochodzi¢ jedynie zwrotu kosztow nieudanego zabiegu, pokrycia wydatkéw poniesionych
w zwigzku z cigzg oraz porodem, a takze zado$éuczynienia za doznang krzywde tj. cierpienia
psychiczne 1 fizyczne. Ponadto pan Coleman zostal uznany za legitymowanego
do wystapienia z roszczeniem o odszkodowanie za utracong w zwigzku z cigza i potogiem

pomoc zony.

To, uznawane za kompromisowe pomiedzy stanowiskiem odrzucajacym jakakolwiek
odpowiedzialno$§¢ a zakladajacym obowigzek pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych
narodzinami i pozniejszym utrzymaniem dziecka®® rozwiazanie spotkato si¢ z aprobata
judykatury amerykanskiej®*. W wielu orzeczeniach podkreslano, ze naprawieniu podlegaé
moze tylko szkoda wynikajaca z wydatkdéw poniesionych w zwigzku z przebiegiem cigzy oraz

porodem. Przyjecie dopuszczalnosci roszczen o pokrycie kosztow utrzymania dziecka statoby

&0 Ibidem.

61349 A. 2d 8 (Delaware 1975), zob. https://www.courtlistener.com/opinion/1962630/coleman-v-garrison/?
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

62327 A. 2d 757 (Delaware 1974), zob. https://www.courtlistener.com/opinion/1538699/coleman-v-garrison/?
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

83 T. Justynski, Poczecie ... op.cit., S. 40.

64Zob. Garwood v. Locke, 552 SW. 2d 892 (Texas 1977), https://www.courtlistener.
com/opinion/2452419/garwood-v-locke/ (dostep na dzien: 13.05.2018 r.); Wilczynski v. Goodman, 391 N.E. 2d
479 (linois 1979), https://www.courtlistener.com/opinion/2126504/wilczynski-v-goodman/? (dostgp na dzien:
13.05.2018r.).
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bowiem w sprzecznosci z prawem dziecka do zycia I naruszatoby jego godno$¢ przynalezng
kazdej istocie ludzkiej. Ponadto, zgodnie z argumentacja sadoéw, zobowigzanie lekarza
do ponoszenia kosztow utrzymania dziecka byloby obcigzeniem nieproporcjonalnym do jego
winy®®.  Wielokrotnie sady wskazywaly tez na ryzyko traumatyzacji dziecka,
stajac na stanowisku, ze wiedza, iz kto§ inny tozy na jego utrzymanie bowiem doprowadzit

do jego niepozadanych narodzin, moze mieé¢ na mtodego cztowieka destruktywny wptyw®®.

Z biegiem czasu coraz wigcej sadow amerykanskich orzekajgcych w sprawach
wrongful conception sklonnych bylo dostrzega¢ szkode rodzicow nie tylko w wydatkach
poniesionych w zwigzku z cigzg i porodem, ale takze w kosztach utrzymania dziecka.
Za przyktad postuzyé moze orzeczenie wydane w 1990 r., w sprawie Burke v. Rivo®’.
Pani Burke poddata si¢ zabiegowi sterylizacji, decyzje o pozbawieniu si¢ zdolnosci
rozrodczych motywujac trudng sytuacja finansowa i checig powrotu do kariery zawodowe;.
Lekarz przeprowadzajacy zabieg — dr Rivo- zapewnil kobiete¢ o skuteczno$ci interwencji
medycznej. Poniewaz jednak sterylizacja przeprowadzona zostata niedbale, powodka zaszta
W cigz¢ i urodzila zdrowe dziecko. Pozwany bronit si¢ twierdzac, ze szczescie jakie niosg
za soba narodziny dziecka, nawet te nieoczekiwane, przystaniaja ekonomiczne straty
zwigzane z jego wychowaniem, a takze, ze ewentualne zasadzenie kosztoéw utrzymania
dziecka byloby obcigzeniem nieproporcjonalnym w stosunku do stopnia winy lekarza.
Rozstrzygajacy sprawe w wyzszej instancji Sad Najwyzszy Massachusetts (Supreme Judicial
Court of Massachusetts) nie podzielit argumentacji dr Rivo i nawigzujac do zasady benefit
rule wyrazit poglad, ze nie w kazdej sytuacji przyjscie na $wiat dziecka moze by¢ traktowane
jako dobrodziejstwo dla rodziny. W szczegdlnosci o zysku rodzicow przewyzszajacym
ich straty zwigzane z narodzinami potomka nie moze by¢ mowy, kiedy usitowali oni unikngé
poczgcia dziecka ze wzgledow ekonomicznych. Rado$¢ 1 mito$¢ towarzyszace przyjsciu
dziecka na $wiat nie s3 w stanie zrekompensowa¢ rodzicom pogorszenia ich i tak trudnej
sytuacji finansowej. Sad wskazal, Ze inaczej nalezy traktowaé sytuacje jak ta majgca miejsce
w stanie faktycznym sprawy, a inaczej te, w ktorych rodzice decydujg si¢ na antykoncepcje
lub aborcje z obawy przed narodzinami dziecka chorego czy uposledzonego. W tym drugim

przypadku bowiem, nalezatoby przyja¢, ze urodzenie si¢ zdrowego dziecka, bedzie dla

85 7. Peptowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza z tytutu wrongful life, wrongful birth i wrongful conception
w prawie USA, Prawo i Medycyna, 2004 nr 1, s 102.

% 1bidem, s. 102.

67406 Mass. 764 (Massachusetts 1990), zob. https:/law.justia.com/cases/massachusetts/supreme-
court/1990/406-mass-764-3.html. (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
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rodzicow ogromna ulgg i niewatpliwa korzyscig. Sad uznal zatem, ze pani Burke przystuguje
roszczenie o pokrycie kosztow utrzymania niepozadanego dziecka do osiggnigcia przez nie

petoletniosci®,

Wspotczesnie znaczna cze$¢ sadoéw amerykanskich dostrzega koniecznos$¢ objecia
obowigzkiem naprawienia nie tylko szkody wyniktej z wydatkow pozostajacych w zwiazku
zcigzag 1 porodem, ale takze kosztow utrzymania dziecka. Judykatura staje obecnie
na stanowisku, ze nie sposob porownac¢ emocjonalnych korzysci rodzicéw jakie niosg za soba
narodziny dziecka z ponoszonymi w zwiazku z tym faktem stratami ekonomicznymi®.
Mozna wigc przyjac, ze traci w tym zakresie na znaczeniu zasada benefit rule z §920

Restatement of the Law of Torts.

2.3. Wrongful conception w praktyce brytyjskiej

Cho¢ judykatura brytyjska z problematyka wrongful conception zetkneta sie
stosunkowo pdzno ( dopiero w latach 80-tych), przeszta dynamiczng ewolucje. Zasadnicza
kwesti¢ W orzecznictwie brytyjskim stanowito pytanie czy rodzicom przystuguje takze (obok
innych elementéw odszkodowania za niedochowanie nalezytej staranno$ci przez lekarza)
kompensata w zakresie kosztow utrzymania dziecka’®. Weztowym problemem judykatury
angielskiej nie byta zatem problematyka dopuszczalnosci powodztw w ramach wrongful
conception (ta bowiem nie byla nigdy kwestionowana), ale to czy w ramach naleznego

odszkodowania mieszczg si¢ koszty utrzymania niepozadanego dziecka.

W jednym z pierwszych orzeczen wydanych na kanwie wrongful conception byt
wyrok z 1983 r. w sprawie Udale v. Bloomsbury Area Health Authority’:. PowodkKa,
ze wzgledéw finansowych, bedac juz matka czwoérki dzieci, poddata sie sterylizacji.
W zwigzku z niepowodzeniem zabiegu, wkrotce zaszta w kolejng cigze lecz stan nie zostat
prawidtowo rozpoznany przez lekarzy. Kobieta przez kilka kolejnych miesiecy poddawana
byta antybiotykoterapii w celu wyleczenia zagadkowej przypadlosci. Po rozpoznaniu cigzy
pani Udale, w obawie przed ewentualnymi uszkodzeniami ptodu zwigzanymi z intensywna
terapig farmakologiczna, chciala podda¢ si¢ aborcji. Cigza byta juz jednak zbyt

zaawansowana by przeprowadzi¢ zabieg. Syn, ktory przyszedil na $wiat, szczesliwie okazat

% Ibidem.

69 Zob. Lovelace Medical Center v. Mendez, 805 P.2d 603 (New Mexico 1991),
https://law.justia.com/cases/new-mexico/supreme-court/1991/18766-0.html (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

01, R. Freckelton, K.A. Petersen, Disputes and Dilemmas in Health Law, 2006, s.437.

1(1983) 2 All E.R,, s. 522, Queen’s Bench Division [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., S. 42.
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si¢ zdrowy. Kobieta uznana zostata przez High Court za uprawniong do uzyskania: 1) zwrotu
kosztow nieudanego zabiegu sterylizacji, 2) zadosCuczynienia za krzywde spowodowang
szokiem jakiego doznata w zwigzku z nieplanowang cigza oraz ztoscig ktorej doswiadczyta
W zwigzku z udaremnieniem Kkrokow przedsiewzigtych przez nig w celu zapobiegnigcia
poczeciu kolejnego dziecka, a takze za nierozpoznanie cigzy i poddanie jej zbednej terapii
farmakologicznej, 3) kosztow powtdrnego zabiegu sterylizacji oraz 4) wyréwnania zarobkow
utraconych w czasie cigzy, porodu i kolejnych jedenastu miesiecy. Jednoczesnie sad
nie przychylit si¢ do ostatniego z zgdan powodki, odmawiajgc zasgdzenia na jej rzecz
pokrycia kosztow utrzymania dziecka do ukonczenia przez nie 16 roku zycia. Sad uznat
bowiem, zZe przyznanie zasadno$ci tego roszczenia, rodzitoby niebezpieczenstwo
traumatyzacji dziecka. Wskazal, ze $§wiadomo$¢ syna powodki, iz wyrokiem sadu jego
istnienie uznane zostato za niepozadane, mogtaby mie¢ szkodliwy wptyw na jego psychike
I jako$¢ zycia rodzinnego. Ponadto przyjat poglad, ze takie roszczenie sprzeciwia si¢ public

policy.

Tymczasem, na co zwraca sie uwage w literaturze’2, juz niespelna pottora roku poznie;
w sprawie Emeh v. Kensington and Chelsea and Westminster Area Health Authority??,
zapadto orzeczenie, w ktérym przyznano rodzicom odszkodowanie obejmujace takze koszty
utrzymania dziecka. Pani Emeh, matka trojga dzieci poddata si¢ zabiegowi aborcji
potaczonemu =z zabiegiem sterylizacji. Poniewaz interwencja medyczna zostala
przeprowadzona wadliwie, kobieta zaszta w kolejng cigzg, tym razem jednak odmawiajac
poddania si¢ zabiegowi aborcji (swoja decyzje argumentowata utrata zaufania do personelu
medycznego). Sad orzekajacy w Il instancji (Court of Appeal) nie podzielit stanowiska
zajetego W sprawie przez sad nizszej instancji. Ten ostatni wywodzit mianowicie, ze powodka
odrzucajac mozliwo$¢ przeprowadzenia aborcji przerwata wystepujacy w sprawie zwigzek
przyczynowy, albo przynajmniej naruszyla cigzacy na niej obowigzek minimalizacji szkody.
Sad 1II instancji orzekl przeciwnie — stwierdzil, Ze nie mozna bylo oczekiwa¢ od kobiety
przerwania cigzy. Aborcja jest bowiem interwencjag medyczng i jako taka niesie za sobg
nie tylko dolegliwosci fizyczne i psychiczne, ale takze ryzyko dla zdrowia kobiety. Ponadto,
sad argumentowal, ze to z wyltacznej winy lekarza kobieta zmuszona byla podja¢ decyzje
pomigdzy poddaniem si¢ aborcji, a urodzeniem niechcianego dziecka, sama bowiem poddajac

si¢ sterylizacji, przedsigwzieta kroki zmierzajace do uniknigcia tego rodzaju dylematu.

2T, Justynski, Poczecie... op.cit., s. 43.
73(1984) 3 All E.R,, s. 1044, Court of Appeal, Civil Division [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., s. 43.
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Ponadto sad zaprzeczyl jakoby obejmowanie obowigzkiem naprawienia szkody takze strat
majatkowych powstatych w zwigzku kosztami ponoszonymi na utrzymanie dziecka godzito
w public policy. Przeciwnie, stwierdzil, ze dopuszczenie takiej mozliwo$ci moze stanowic
swego rodzaju ,,zachete” dla rodzicoéw nieplanowanych dzieci do podjecia si¢ trudu ich
wychowania. Taka forma materialnej pomocy moze réwniez przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
liczby aborcji przeprowadzanych w zwigzku z obawami rodzicow przed znaczacym

pogorszeniem sytuacji majatkowej rodziny.

Za wpisujacy sie¢ w te lini¢ orzeczniczg nalezy uzna¢ wyrok z 1988 r. wydany
w sprawie Benarr and Another v. Kettering Health Authority’. Za znamienny nalezy uznaé
fakt, ze zasadzajac koszty utrzymania na rzecz rodzicow dziecka urodzonego w zwigzku
Z przeprowadzonym bez zachowania nalezytej starannosci zabiegiem sterylizacji ojca,
obowigzkiem odszkodowawczym w tym zakresie objeto takze wydatki na zapewnienie
dziewczynce w przysztosci prywatnej edukacji. Sad uznal bowiem, ze wysoko$¢
odszkodowania musi by¢ odnoszona do stosunkow majatkowych konkretnej rodziny.
Przyjat jednoczesnie, ze wyksztatcenie w prywatnej szkole jest dla powodow standardem,
ktorego moze oczekiwaé dziecko urodzone w ich rodzinie (pozostate dzieci powodow takze
uczeszczaty do szkot prywatnych). W przekonaniu sadu, o ile majac na wzgledzie stosunki
majatkowe danej rodziny, mozna przyjac, ze wydatki na wyksztatcenie w szkole prywatnej
zostalyby przez rodzicow faktycznie poniesione, nalezy obja¢ je obowigzkiem

odszkodowawczym.

W orzeczeniu wydanym w sprawie Allan v. Bloomsbury Health Authority” w 1993 r.,
sad przyznat kobiecie zadajacej naprawienia szkody powstate] w zwigzku z wyniklymi
z wadliwie przeprowadzonej aborcji narodzinami dziecka, obok zado$cuczynienia
za zwigzane z cigzg cierpienia fizyczne i psychiczne oraz odszkodowania za utracone zarobki,
takze koszty utrzymania dziecka. Sad nie mial watpliwosci, ze w zwiazku z narodzinami
dziecka po stronie jego matki powstaje, podlegajagca naprawieniu, szkoda majatkowa,
ktora obejmuje wydatki na jego utrzymanie (,,[...] the financial loss she suffers because when
the unwanted child is born she has a growing child to feed, clothe, house, educate and care

for until the child becomes an adult”).

74(1988) 138 N.L.J., s. 179, Queen’s Bench Division [za:] T. Justynski, Poczecie ... op.cit., S. 47.
(1993) 1 All ER., s. 651, Queen’s Bench Division, zob. https://publications.parliament.uk/pa/
1d199900/1djudgmt/jd991125/macfar-1.htm (dostep na dzien: 12.03.2018 r.).
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Judykatura brytyjska przez dlugi czas nie kwestionowata zasadnosci skarg wrongful
conception’, a sady orzekajace w zakresie tych powodztw obejmowaty obowiazkiem
odszkodowawczym zarowno koszty utrzymania dziecka (the upbringing of a child) i utracone
zarobki (loss of earnings), jak i szkody niematerialne, zasadzajac zado$cuczynienie
za krzywdg pozostajaca w zwigzku z cigzg i porodem (pre-natal pain, suffering and loss
of amenities) oraz powstalg dopiero po urodzeniu si¢ dziecka (post-natal pain, suffering and

loss of amenities)’’.

Zasadniczy zwrot w brytyjskiej linii orzeczniczej nastgpit u progu XXI w., gdyproblem
dopuszczalnos$ci roszczen odszkodowawczych z tytutu wrongful conception przekazany zostat
do rozwazenia lzbie Lordow’®. Precedensowy charakter w tym zakresie miato orzeczenie
wydane w sprawie McFarlane v. Tayside Health Board’® w 1999 r. Pafstwo McFarlane
domagali si¢ zasadzenia na ich rzecz zado$€uczynienia i1 odszkodowania w wysokosci
kosztow utrzymania dziecka urodzonego w zwigzku z nieudang sterylizacjag powoda. Sad
pierwszej instancji oddalit powodztwo w catosci. W drugiej instancji zgdania rodzicow
zostaly uwzglednione w pelnym zakresie. W dalszej kolejnosci Izba Lordéw oddalita
roszczenia o pokrycie kosztoéw utrzymania dziecka, przyznajagc jednak matce
zado$¢uczynienie za straty moralne zwigzane z cigza i porodem. W wyroku wskazano,
ze ,,skarzacy nie mogg droga subiektywnej dewaluacji pewnych poje¢ zrobi¢ z korzysci
szkode”®, W motywach tego orzeczenia Lord Steyn uznal, Ze roszczenie rodzicow zdrowego
dziecka o zwrot kosztoéw jego wychowania od lekarza nie wypehlia kryteriow
sprawiedliwos$ci, stusznos$ci i zasadnos$ci (fair, just and reasonable) bowiem ,,instynktownie
pasazer metra uwazaltby, ze prawo dotyczace czynow niedozwolonych nie powinno
zapewnia¢ $rodkow prawnych, ktore znalaztyby zastosowanie w zwigzku z urodzeniem

zdrowego dziecka, ktére my wszyscy uznaliby$my za co$ warto$ciowego i dobrego”®?.

Precedensowa sprawa McFarlane v. Tayside Health Board doprowadzita
do zrewidowania dotychczasowych pogladow judykatury, a zasady wyksztatcone na gruncie

tego rozstrzygnigcia do dzi§ wyznaczajg kierunek brytyjskiej linii orzeczniczej. Jednoczesnie,

76 Zob. np. Crouchman v. Burke (1997) 40 B.M.L.R., s. 163, Queen’s Bench Division.

7T, Justynski, Poczecie... op.cit, S. 48.

8 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit., $.301.

% (2000) 2 A.C. 59, House of Lords [za:] W. Borysiak [w:] M. Safjan (red.) Prawo wobec medycyny
i biotechnologii, Warszawa 2011, s.324-334.

8 Ibidem, s. 324.

8 |bidem, s. 326.
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nie chcac dopusci¢ do sukcesywnego poszerzania si¢ katalogu wyjatkow od zasady
niedopuszczalno$ci dochodzenia przez rodzicow zdrowego dziecka kosztow jego utrzymania,
Izba Lordow wuznaje konieczno$¢ S$cislego przestrzegania ustalonych pogladow.
Dobrg ilustracja tego nurtu jest sprawa Rees v. Darlington Memorial Hospital NHS Trust®?.
Powodka dotknigta postgpujaca utrata wzroku uwazajac si¢ za niezdolng do pelnienia roli
matki poddata si¢ sterylizacji, jednak poniewaz zabieg zostal przeprowadzony niedbale,
zaszta w cigze 1 urodzita zdrowe dziecko. Kobieta domagata si¢ od szpitala odszkodowania
W wysokosci kosztow utrzymania dziecka. Sad pierwszej instancji powotujac si¢ na precedens
w sprawie McFarlane oddalit powodztwo. Sad drugiej instancji, doszedt do przekonania,
ze Z uwagi na odmiennosci w stanach faktycznych obu spraw, w szczegodlnosci okolicznos$é,
ze powodka podjeta decyzje o wilasnym ubezptodnieniu w zwigzku z utratga wzroku,
anie z wygody, zasadne jest zasadzenie na jej rzecz dodatkowych kosztow utrzymania
dziecka w zakresie w jakim koszty te wynikaja z jej niepetlnosprawnosci. Izba Lordéw
oddalita jednak powodztwo w tym zakresie, podkreslajac, ze niedopuszczalno$é roszczen
0 pokrycie kosztow utrzymania dziecka nie moze doznawaé wyjatkow®®. Podobnie jednak jak
w sprawie McFarlane przyznata powodce zados$Cuczynienie za krzywde zwiazang

Z niechciang cigzg i porodem.
3. Szkoda w sprawach wrongful conception

3.1. Pojecie szkody

Pojecie szkody, stanowiacej jedng z przestanek warunkujacych odpowiedzialnosc
odszkodowawczg ex delicto, zajmuje kluczowa pozycje¢ w systemie polskiego prawa
cywilnego. Zakres tego pojecia, wobec braku definicji ustawowej oraz wielosci ujec
prezentowanych w doktrynie i orzecznictwie, budzi¢ moze istotne rozbieznosci. W jezyku
potocznym szkoda okreslana jest jako uszczerbek, strata materialna lub moralna.
Taka definicja, jakkolwiek niewystarczajgca z punktu widzenia ztozonosci regulacji

kodeksowej, stanowi punkt wyjscia dla dalszych rozwazan.

W pierwszej kolejnosci, nawiazujac do przedstawionego sposobu pojmowania szkody

na gruncie jezyka potocznego, nalezy wskazaé, ze pojeciem tym objety bedzie tylko taki

82(2004) 1 A.C. 309, House of Lords [za:] M. Nesterowicz, Prawo... op.cit., s.301.
8 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit., s.302.

30



uszczerbek (niekorzystna zmiana®¥) w prawnie chronionych dobrach lub interesach®

poszkodowanego, z ktérym ustawa wigze obowiazek kompensacji®®.

Na gruncie polskiego Kodeksu Cywilnego wyrdznia sie¢ dwie kategorie szkdd,
w oparciu o Kryterium konsekwencji jakie niesie za sobg zdarzenic szkodzace tj. szkode
majatkowa oraz szkode niemajatkowa (krzywde). Watpliwosci w tym zakresie rodzi
problematyka zwigzana z zakresem pojecia szkody tzn. czy uzasadnione jest postugiwanie si¢
tym terminem jedynie w odniesieniu do uszczerbkoéw majatkowych, czy nalezy obja¢ nim
takze uszczerbki niemajatkowe. Kwestia ta, z pozoru jedynie natury terminologicznej,
W rzeczywistosci ma doniosto$¢ merytoryczna®’, bowiem w przypadku zaakceptowania
pogladu o nadrzednosci pojecia szkody i objecia jej zakresem tak uszczerbkow o charakterze
majatkowym jak i niemajatkowym, przepisy Kodeksu Cywilnego, w ktdérych ustawodawca
postuzyt si¢ pojeciem ,,szkody” obejmag zakresem zastosowania takze uszczerbki typu
niemajatkowego. Koncepcja ta, majac na wzgledzie argumenty natury systemowej®® oraz
analogiczng funkcje jaka petia szkoda i odszkodowanie oraz krzywda i zado$éuczynienie®®,
wydaje si¢ stuszna, cho¢ stanowisko zawe¢zajace kodeksowe pojecie szkody do uszczerbkow

majatkowych 1 nakazujace odrebne traktowanie krzywdy powstajacej w zwigzku

z uszczerbkami o charakterze niemajatkowym ma swoich zwolennikow®,

Za doniostg z punktu widzenia powodztw w ramach wrongful conception uzna¢ nalezy
problematyke woli poszkodowanego w konteks$cie doznanego uszczerbku. Czgs¢ doktryny,
definiujac pojecie szkody, akcentuje tzw. element wolicjonalny, stajac na stanowisku,
ze uszczerbek w dobrach prawnie chronionych miesci¢ bedzie si¢ w kategorii szkody
wylacznie jesli poszkodowany doznat go wbrew swojej woli®l. Inni autorzy wyrazaja poglad,
ze wola poszkodowanego nie ma wplywu na powstanie szkody (uszczerbek jest w tym
wypadku kategorig obiektywng), ale warunkuje ona poniesienie odpowiedzialnosci, bowiem

zgoda poszkodowanego na dziatanie szkodzace wytacza jego bezprawno$é, a co za tym idzie

8 A, Koch, [w:] (red.) M. Gutowski, Kodeks Cywilny... op. cit., s. 1310.

8 Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania- czes¢ ogélna, Warszawa 2014, s. 93.

8 T. Dybowski, [w:] (red.) Z. Radwanski, System Prawa Cywilnego, t.3, cz. 1, Warszawa 1981, s. 214.

87 7. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania... op.cit., s. 94.

8 K. Zagrobelny, [w:] (red.) E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks Cywilny Komentarz, Warszawa 2017, s.
684.

8 7. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania... op.cit., S. 95.

% Np. W. Warkalto, Odpowiedzialnosé¢ odszkodowawcza- funkcje, rodzaje, granice, Warszawa 1972, s. 125 i n.;
A. Koch, [w:] (red.) M. Gutowski, Kodeks Cywilny... op. cit., s. 1311.

%1 7. Radwaniski, A. Olejniczak, Zobowigzania... op.cit., s. 93.; A. Szpunar, Ustalenie Odszkodowania w prawie
cywilnym, Warszawa 1975, s. 36.

31



takze obowigzek indemnizacji®?. Ostatni i jednoczesnie, jak sie wydaje, najtrafniejszy poglad
glosi, iz definicja szkody uwzglgdniajaca element wolicjonalny nie miataby charakteru
uniwersalnego® i stanowilaby przejaw nadmiernej generalizacji®*. Przyjecie bowiem
stanowiska opartego na zalozeniu, ze szkoda s3 tylko uszczerbki poniesione wbrew woli
poszkodowanego nie uwzglednia sytuacji gdy poszkodowany ponosi wydatki w celu

ograniczenia lub usuniecia skutkow zdarzenia szkodzacego®.

Powyzsze rozwazania sprowadzi¢ mozna do konstatacji, ze szkodg jest kazdy
uszczerbek w prawnie chronionych dobrach badz interesach poszkodowanego, o charakterze
majatkowym lub niemajatkowym, o ile przepisy prawa wigza z nim obowigzek indemnizacji.
Poza zakresem tak skonstruowanej definicji nalezy pozostawi¢ kwestie woli

poszkodowanego.

3.2. Rodzaje szkody

Nauka prawa cywilnego dokonuje klasyfikacji szkéd wedlug roznych kryteriow.
W literaturze przyjmuje si¢, w oparciu o terminologi¢ jaka postuguje si¢ ustawodawca
w przepisach Kodeksu Cywilnego (np. art. 385% pkt 1, art. 4172, 435 k.c.), podziat szkéd
ze wzgledu na rodzaj naruszonego dobra. Na tej podstawie wyrozni¢ nalezy ,,szkody
na osobie” oraz ,szkody na mieniu”. Przedstawiony sposéb Kklasyfikacji ma charakter
autonomiczny wobec prezentowanego wyzej podzialu szkod na szkody majatkowe
I niemajgtkowe, bowiem w obu przypadkach postugujemy si¢ odmiennym Kkryterium
wyroznienia. Szkoda na osobie, obejmujgca swym zakresem wszystkie przypadki naruszenia
dobr osobistych (np. zdrowie, wolno$¢, cze$¢) moze stanowi¢ jednocze$nie szkode
0 charakterze niemajatkowym (krzywdg), jak 1 szkod¢ majatkowa, o ile w zwigzku
Z naruszeniem po stronie poszkodowanego powstaje takze uszczerbek materialny (np. koszty
leczenia). Tymczasem, jak przyjmuje si¢ w piSmiennictwie, szkoda na mieniu przejawiaé si¢

moze wylacznie w postaci uszczerbku o charakterze majatkowym.%

92 P, Sobolewski, [w:] K. Osajda, Kodeks Cywilny Komentarz, Warszawa 2017, s. 129

93 K. Zagrobleny, [w:] (red.) E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks Cywilny... op. cit., s. 684.

% T. Dybowski, [w:] (red.) Z. Radwanski, System... op.cit., s. 215-217.

% Z. Banaszczyk [w:] (red.) K. Pietrzykowski, Kodeks Cywilny Komentarz, t.1, Warszawa 2013, s. 1000.

% Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania... op. cit., S. 95; A. Szpunar, Odszkodowanie za szkode
majgtkowq: szkoda na mieniu i osobie, Bydgoszcz 1998, s. 44 i n.; M. Kalinski, Szkoda na mieniu i jej
naprawienie, Warszawa 2014, s. 236-237.
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Uszczerbek stanowiacy szkode majatkowa przejawia¢ moze si¢ w dwodch postaciach:
starty (damnum emergens) oraz utraty korzysci (lucrum cessans). Pod pojgciem straty miesci
si¢ kazda zmiana stanu majatku poszkodowanego zwigzana z pomniejszeniem jego aktywow
lub zwigkszeniem pasywoOw. Szkoda w postaci damnum emergens polega wiegc
na zmniejszeniu strony czynnej majatku lub zwickszeniu zobowigzan wskutek zdarzenia
szkodzacego, z ktérym zwigzana jest czyjas odpowiedzialnos¢. O utraconych korzys$ciach
zkolei, mowimy gdy w wyniku zdarzenia szkodzacego, aktywa poszkodowanego
nie wzrosty, badz jego pasywa nie ulegly zmniejszeniu, w taki sposob jaki miatby miejsce
gdyby do zdarzenia nie doszto. Uszczerbek w postaci lucrum cessans ma wigc zawsze
charakter hipotetyczny®, a na poszkodowanym spoczywa obowiazek wykazania wysokosci
utraconej korzysci (np. utraconego zarobku) z tak duzym prawdopodobienstwem,
ze W §wietle doswiadczenia zZyciowego uzasadnionym bytoby przyjecie, iz utrata

spodziewanych korzysci rzeczywiscie nastgpita®®.

W zwiazku z funkcjonujaca w polskim prawie cywilnym zasada peilnej kompensacji
szkody®, obie jej postaci (damnum emergens i lucrum cessans) objete sa obowigzkiem
indemnizacji, a ewentualne odstepstwa od tej reguty dopuszczalne sa wylacznie na podstawie
przepisoOw szczegbélnych, wzglgdnie postanowien umownych. Cho¢ w przeciwienstwie
do niektorych zagranicznych systeméw prawnych!®, na gruncie polskiego Kodeksu
Cywilnego brak przepisu expressis verbis formutujacego przytoczong zasade, wywodzona jest

ona z brzmienia art. 361 § 2 k.c.
3.3. Ustalanie rozmiaréw szkody

3.3.1. Metoda dyferencyjna

Celem ustalenia rozmiarow poniesionej szkody i wyznaczenia zakresu obowigzku

odszkodowawczego nalezy porowna¢ stan majatku poszkodowanego po wystgpieniu

97 K. Zagrobleny, [w:] (red.) E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks Cywilny... op. cit., s. 685 i n.

9 Zob. wyrok SN z 18.10.2000 r. (V CKN 111/00, Lex nr 52740), wyrok SN z 22.01.2008 r. (Il CSK 377/07,
Lex nr 492167), wyrok SN z 19.06.2008 r. (V CSK 19/08, Lex nr 424433), wyrok SN z 27.01.2012 r. (I CSK
211/11, Lex nr 1147728).

9 L. Stecki, Zasada Petnej Kompensacji szkody, zagadnienia wybrane, [W:] J. Bleszyfski, J. Rajski, Rozprawy z
prawa cywilnego. Ksiega pamigtkowa ku czci Witolda Czachérskiego, Warszawa 1985, s. 229.

100 Tak np. niemiecki Kodeks Cywilny, 8§ 249 ust. 1 ,,Obowiazany do zwrotu szkody winien przywroci¢ taki stan,
ktoryby istniat, gdyby okoliczno$¢ obowigzujaca do zwrotu nie bytaby zaistniata.” [za:] (thum.) H. Damm, K.
Gerschel, Niemiecki  kodeks cywilny wraz z ustawa  wprowadcza, Bydgoszcz 1922,
http://www.bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/doccontent?id=34280 (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
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zdarzenia szkodzacego, ze stanem jaki istnialby gdyby do zdarzenia nie doszto!®l.

Jak wskazuje si¢ w piSmiennictwie, badanie w ramach tzw. metody dyferencyjnej
(r6znicowej) w praktyce sadowej ograniczane jest do tych elementow majatku
poszkodowanego, ktore zostaty, w granicach normalnego zwigzku przyczynowego, dotknicte
zdarzeniem stanowigcym zrodlo uszczerbku. Taki rodzaj limitacji nie ogranicza jednak
mozliwo$ci wykazania przez poszkodowanego, ze zasigg szkody jest szerszy, nizby moglo

na to wskazywa¢ doswiadczenie zyciowe!?.

3.3.2. Problematyka zastosowania zasady zaliczenia uzyskanych korzys$ci na

poczet odszkodowania (compensatio lucri cum damno)

Przy okreslaniu wysokosci podlegajacej naprawieniu szkody, wobec przyjecia metody
dyferencyjnej, konieczne jest uwzglednienie zasady compensatio lucri cum damno - czyli
zaliczenie na poczet szkody wszystkich uzyskanych korzysci'®. Do niezbednych przestanek
stosowania kompensacji nalezy tozsamo$¢ zdarzenia bgdacego zrodtem uszczerbku i1 korzysci
(pozostawanie korzys$ci w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem szkodzacym),
a takze okoliczno$¢, ze odszkodowanie i osiggnigta korzy$¢ zaspokajaja te same interesy
poszkodowanego!®. W tym kontekscie jednoznacznie wykluczy¢ nalezy mozliwo$é
kompensacji szkody majatkowej rodzicoéw zwigzanej z przyjsciem na $wiat nieplanowanego
dziecka z korzysciami niematerialnymi takimi jak mito$¢ i rado§¢ zwiazana z posiadaniem
potomstwa, cho¢by dlatego, ze wartosci tego typu nie majg charakteru $wiadczen
majatkowych mogacych zrekompensowaé poniesiony uszczerbek, bowiem nie zaspokajaja

one tych samych interesow poszkodowanych (nie pomniejszaja ich strat majatkowych).
3.4. Elementy szkody w sprawach wrongful conception

3.4.1. Uwagi ogdlne

Zycie ludzkie, w kregu kultury chrzeécijanskiej, stanowi uciele$nienie najwyzszych
warto$ci. Spostrzezenie to przektada si¢ na gruncie prawa — migdzynarodowego i krajowego ,
na poglad o istnieniu pewnych nienaruszalnych praw przyrodzonych kazdej istocie ludzkiej

jako niepowtarzalnemu bytowi cielesno-duchowemu. Szczeg6lnego znaczenia w tym

101 K. Zagrobelny, [w:] (red.) E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks Cywilny... op. cit., s. 688.

102 7. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania... op.cit., s. 97; M. Kalinski, [w:] A. Olejniczak, System Prawa
Prywatnego. Prawo zobowigzan- czes¢ ogdlna, t. 6, Warszawa 2014, s. 82 i n.; Z. Banaszczyk [w:] (red.) K.
Pietrzykowski, Kodeks Cywilny... op. cit., s. 1002.

103 7. Radwafiski, A. Olejniczak, Zobowigzania... op. Cit., s. 97.

104 T. Dybowski, [w:] (red.) Z. Radwaniski, System... op. cit., s. 304.
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konteks$cie nabiera stanowisko uznajace godno$¢ cztowieka za fundament, na ktorym opiera
si¢ zachodni system warto$ci. Godnos¢ jest cecha niezbywalng i przyrodzona, przypisang
kazdemu z samego faktu bycia czlowickiem. Rozumiana powszechnie jako zdolnos¢
do samostanowienia, moze by¢ takze postrzegana jako ta sfera osobowosci,
Ktora konkretyzuje si¢ w poczuciu wlasnej wartosci cztowieka i oczekiwaniu szacunku

ze strony innych ludzi'®,

Godnos¢ cztowieka determinuje fakt, ze jego zycie w zadnym wypadku nie moze by¢
uznane za szkode. Narodziny dziecka, powszechnie uwaza sie za przyrost wartosci'.
We wszystkich kregach kulturowych, cho¢ nie zawsze z tych samych wzgledow, egzystencja
dziecka postrzegana jest jako szczeg6lnie cenne dobro, a w jego przyj$ciu na $wiat upatruje
si¢ swoistych korzys$ci, co wynika bezposrednio z najbardziej podstawowych instynktow
cztowieka. Od setek tysiecy lat bowiem, przetrwanie i przedtuzenie gatunku ludzkiego
warunkowane byto efektywno$cig prokreacji. Niewatpliwie, rozmnazanie stanowi jedng
Z podstawowych funkcji wszystkich organizméow zywych, w tym takze -czlowieka.
Cho¢ nie sposdb postrzega¢ wspolczesnego cztowieka w tych samych kategoriach co ludzi
pierwotnych, spostrzezenie to uzna¢ nalezy za punkt wyjscia dla dalszych rozwazan.
Wszystkie bowiem wyksztalcone w procesie rozwoju cywilizacji systemy wartosci,

w szczegllnosci zwigzane z kregiem kultury chrzescijanskiej, niebagatelne znaczenie

przypisuja najmniejszej jednostce spotecznej jaka jest rodzina.

Osiagnigcia cywilizacji wplynely zasadniczo na zmiang stylu zycia wspotczesnych
ludzi. Czynniki takie jak dynamiczny rozwdj nauki i techniki, emancypacja kobiet,
czy wyksztalcenie si¢ spoleczenstwa informacyjnego — sprawiaja, ze tryb zycia dzisiejszych
pokolen istotnie rozni si¢ od trybu zycia generacji ich dziadkdow — zaréwno gdy chodzi
o funkcjonowanie w ramach tradycyjnego modelu rodziny, podziat rol spotecznych, stawiane

sobie cele i wysuwane oczekiwania.

Konstatacje, ze czynnikiem warunkujagcym upowszechnienie si¢ skarg wrongful
conception jest postepujaca atrofia rodziny, nalezy w moim mniemaniu uzna¢ za bledna.
Przemozny wplyw w tym zakresie ma upowszechnienie ustug medycznych i1 wzrost
$wiadomosci prawnej. Trudno dziwi¢ si¢, ze jednostki funkcjonujace we wspolczesnym

spoteczenstwie, w ktorym informacje w zakresie dotad niespotykanym sg powszechnie

105 B, Banaszak, Prawo konstytucyjne, Warszawa 2012, s. 380.
106 T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 54.
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dostepne (zwlaszcza za posrednictwem sieci Internet), wykorzystuja pozyskana wiedze¢ —
tak w zakresie sposobdw planowania rodziny jak i dochodzenia ewentualnych roszczen

na tym tle — do osiggniecia indywidualnych celow.

Nieuzasadnione jest przekonanie o destrukcyjnym wpltywie upowszechnienia si¢
sposobdw planowania rodziny na spoteczenstwo. Wzrost §wiadomosci jako taki nie moze by¢
jeszcze postrzegany w kategorii degradacji moralnej. Wspolczesne spoleczenstwo
nie odchodzi bowiem od podstawowych warto$ci zakorzenionych w naturze istoty ludzkie;j,
przeciwnie, zwrdcenie si¢ ku jednostce, jej wyjatkowej osobowosci i indywidualnym
potrzebom, umacnia przekonanie o nadrzgdnej wartosci ludzkiego zycia. Nalezy pamigtac,
ze intensywny rozwdj idei praw czlowieka, w tym ekspozycja godno$ci jako wartosci
przynaleznej wszystkim ludziom, nastgpil w ciggu ostatniego stulecia, gdy rownolegle
w wielu systemach prawnych wylaniata si¢ koncepcja wigzaca zawinione udaremnienie
realizacji decyzji jednostki w zakresie planowania rodziny z obowigzkiem indemnizacji

powstalej w zwigzku z tym szkody.

Za niezmiennie stluszny uzna¢ nalezy poglad o niedopuszczalno$ci postrzegania zycia
dziecka w kategorii szkody. Spostrzezenie to wymaga odniesienia tak do przypadkow
narodzin dzieci zdrowych jak i uposledzonych, pozadanych i niepozadanych. Niezaleznie
od tego jak przyjscie na $wiat dziecka zostalo odebrane przez jego rodzicdw — czy wywotato
rado$¢, czy stanowito dla nich wylacznie obcigzenie ekonomiczne i psychiczne — egzystencja
czlowieka, poprzez immanentnie zwigzang z nig godno$é, bedaca wszak kategorig

obiektywna, nie moze stanowi¢ szkody w ujeciu cywilistycznym.

Ponadto, jak wskazuje si¢ w literaturze, ,,przeciwko traktowaniu egzystencji dziecka
jako  szkody  przemawia réwniez argument natury  techniczno-prawnej”.1%’
Niemozliwe jest bowiem, przy zastosowaniu metody dyferencyjnej, majatkowe oszacowanie
warto$ci tak ujetej szkody. Zabieg ten zakladatby przypisanie ludzkiemu istnieniu
odpowiedniego ekwiwalentu majatkowego, a przeciez wartosci zycia w pienigdzu wyrazi€ si¢

nie da.

07T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 55.
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3.4.2. Koszty utrzymania dziecka

Niedopuszczalno$¢ traktowania osoby dziecka w kategoriach szkody nie stoi
na przeszkodzie przyjeciu, ze w zwigzku z jego egzystencjg powstaje okreslona szkoda

majatkowa.

Cho¢ podstawowa forma alimentacji przewidziang w polskim systemie prawa,
jest zgodnie z brzmieniem art. 128 k.r.o. dostarczanie srodkéw utrzymania lub wychowania
($wiadczenie typu dare), ,kodeks rodzinny i opiekunczy przewiduje tez inng postaé
wykonania obowigzku alimentacyjnego w postaci osobistych staran o utrzymanie
lub wychowanie dziecka przez rodzicow'%® ($wiadczenie typu facere). Jak wskazuje sie
W pismiennictwie, kazdy stosunek alimentacyjnoprawny przyjmuje posta¢ wigzi
zobowiazaniowej'®®, a elementy tego stosunku — zaréwno uprawnienie (roszczenie
oalimenty) jak i obowigzek (dlug alimentacyjny) — maja charakter majatkowy.
Jednoczesnie, zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, pojecie szkody w rozumieniu art.
361 § 1 k.c. obejmuje swoim zakresem wymagalne zobowigzania poszkodowanego na rzecz
osoby trzeciej'®. Obowiazek alimentacyjny, jako zobowigzanie w rozumieniu prawa
cywilnego, moze zatem stanowi¢ szkode podlegajaca naprawieniu, pod warunkiem spetnienia
pozostatych przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Gdyby zatem wykazac,
ze przyjscie na Swiat dziecka pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z zawinionym zachowaniem lekarza, to majac na wzgledzie powyzsze uwagi
nalezatoby przyja¢, ze brak jest normatywnych przeszkdéd by uznaé, ze zobowigzanie
alimentacyjne obcigzajace rodzicoOw stanowi na gruncie prawa cywilnego szkode rzeczywistg

(damnum emergens) podlegajaca kompensacji.

Pomimo teoretycznej poprawno$ci zaprezentowanego wnioskowania, wobec
mnogosci  argumentéw  przeciwnikow  skarg  wrongful  conception,  konieczne

jest ustosunkowanie si¢ przynajmniej do czgsci z podnoszonych zarzutow.

Szczegdlne kontrowersje wywoluje kwestia dopuszczalno$ci  dokonywania
rozrdznienia pomiedzy istotg dziecka, a szkoda powstata w zwigzku z jego przyjéciem
na $wiat. W literaturze niemieckiej wyksztalcity si¢ w tym zakresie dwa, opozycyjne

wzgledem siebie stanowiska, okres§lane jako teoria jednolitosci (Ganzheitslehre) oraz teoria

108 K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekurnczy. Komentarz, Warszawa 2016, s. 749.
109 J. Strzebinczyk, Prawo rodzinne, Warszawa 2013, s. 344.
110 Uchwata SN z 10.07.2008 r. (Il CZP 62/08, OSP 2010, nr 12, poz. 126).
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rozdzielnoéci  (Trennungslehre)!'l.  Zwolennicy pierwszego z tych pogladéow staja
na stanowisku, ze stosunek miedzy rodzicami a dzie¢mi, sktadajacy si¢ z réznorodnych praw
i obowigzkéw (prawnych i moralnych), stanowi nierozerwalng calos¢. Wylgczenie
ktoregokolwiek z elementow lezacych u podstaw tego stosunku, jest w ich przekonaniu
niemozliwe. Przesadza to niedopuszczalnosci traktowania kosztoéw utrzymania dziecka
w kategorii szkody i1 obcigzania nimi 0s6b trzecich. Zwolennicy teorii rozdzielnos$ci
dopuszczaja oddzielenie istoty dziecka od zwigzanych z nig obcigzen majatkowych.
Szczegolna warto$¢ ludzkiej egzystencji nie sprzeciwia si¢ W ich przekonaniu traktowaniu
wydatkdéw poniesionych w zwigzku z utrzymaniem dziecka w kategoriach uszczerbku.
Szkody majatkowej powstatej w wyniku przyj$cia dziecka na $wiat nie Sposob skutecznie
podwazy¢ zalozeniem immanentnej przynalezno$ci kosztow jego utrzymania do stosunku
faczacego rodzicow ze swoim potomstwem. Nie negujac szczegdlnego znaczenia tych relacji,
zwazy¢ nalezy, ze konstrukcja polegajaca na wyizolowaniu obowigzku alimentacyjnego
| traktowaniu go w kategorii szkody, wpisuje si¢ w znang wielu systemom prawnym
koncepcje obcigzania obowigzkiem odszkodowawczym w tym zakresie podmiotu,
Ktory przyczynit si¢ do $mierci osoby obowigzanej do alimentacji. W polskim systemie
prawnym idea takiej formy ,,przerzucenia” obowigzku alimentacyjnego realizowana jest przez
art. 446 8§ 2 k.c., zgodnie z ktérym: ,,0soba, wzgledem ktorej cigzyt na zmartym ustawowy
obowigzek alimentacyjny, moze zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody renty
obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwosci zarobkowych
I majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego trwania obowigzku alimentacyjnego.
Takiej samej renty mogg zada¢ inne osoby bliskie, ktorym zmarly dobrowolnie i stale
dostarczatl $rodkow utrzymania, jezeli z okolicznosci wynika, ze wymagaja tego zasady
wspotzycia spotecznego”. Jak stusznie wskazuje Tomasz Justynski ,,skoro odpadnigcie
obowigzku alimentacyjnego moze by¢ szkods, to brak przekonujacych powodow,
dla ktdrych jego lustrzane odbicie, czyli niechciane powstanie (w zwigzku z niepozgdanym

urodzeniem), mogtoby by¢ traktowane odmiennie.'?”

W tym kontek$cie, podkre$lenia wymaga rowniez okoliczno$¢, ze ewentualna
koncepcja zakladajaca istnienie nierozerwalnej wiezi pomigdzy okreslonymi dobrami,
moglaby znalez¢ uzasadnienie w przypadku relacji dobr tej samej rangi. Jakkolwiek

roszczenie o pokrycie kosztow utrzymania wynika bezposrednio z faktu przyjscia dziecka

1T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 55.
12T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 58.
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na $wiat, ma ono jedyne wymiar majatkowy i pelni role stluzebng wobec egzystencji
cztowieka. Nie sposob zatem przyzna¢ tym dwom elementom jednakiej pozycji w hierarchii
warto$ci - zabieg polegajacy na wyizolowaniu istoty dziecka i kosztéw jego utrzymania

nalezy wigc uzna¢ za dopuszczalny.

Przyjecie pogladu prezentowanego przez zwolennikow niemieckiej teorii
rozdzielno$ci, pozwala na jednoczesne odrzucenie argumentu wysuwanego przez
przeciwnikow roszczen odszkodowawczych zwigzanych z narodzinami dziecka, opierajgcego
si¢ na zarzucie naruszenia praw czlowieka — prawa do zycia 1 prawa do godnosci.
Ze stanowiska zakladajacego konieczno$¢ odrgbnego traktowania istoty dziecka i kosztow
jego utrzymania wynika taki sposob definiowania szkody, ktéoremu nie sposdb zarzuci¢
sprzecznos$ci z podstawowymi prawami cztowieka. Zatozenie bowiem, ze to nie egzystencja
dziecka, a koszty jego utrzymania stanowig szkode, nie pociaga za soba negatywnej oceny
istoty dziecka. Jakkolwiek ujmowanie istnienia dziecka jako cywilistycznej szkody
kwestionowatoby jego prawo do zycia oraz przyrodzong i niezbywalng godnos¢, watpliwos$ci
te nie majg miejsca przy akceptacji pogladu o rozdzielno$ci egzystencji dziecka i jego skutku
W postaci kosztow utrzymania. Koszty ponoszone na utrzymanie dziecka sa bezspornie
konsekwencja jego egzystencji, lecz postrzeganie ich w kategorii szkody, nie prowadzi

do podobnej kwalifikacji dziecka.

Nie sposOb podzieli¢ takze obaw zwigzanych z zagrozeniem Stygmatyzacji
czy traumatyzacji  dziecka. Okreslenie na potrzeby procesu dochodzenia roszczen
odszkodowawczych narodzin mianem ,niechcianych” nie wartoéciuje zycia dziecka,
ani nie zawiera w sobie oceny stosunku emocjonalnego taczacego rodzicow z dzieckiem.
W pojeciu tym zawiera si¢ wylacznie stwierdzenie, ze w okoliczno$ciach danego przypadku,
rodzice podjeli starania w celu zapobiegnigcia cigzy, a ich prawo do planowania rodziny
zostalo naruszone. Nie oznacza to jednoczesnie, ze dziecko, ktore przyszto na §wiat jest przez
nich niekochane czy nieakceptowane. Jak stusznie zwraca uwage Tomasz Justynski, pojecia
takie jak ,,niechciane poczecie”, czy ,,niechciane urodzenie” w konteks$cie skarg wrongful
conception i wrongful birth wyraznie odr6zni¢ nalezy od terminu ,,zycia niegodnego zycia”
(Lebensunwertes Leben), funkcjonujacego w ideologii III Rzeszy. To ostatnie bowiem,
stosowane bylo na okreslenie tej czesci populacji, ktéra zgodnie z nazistowskg doktryng
eugeniczng, nie miata prawa do zycia i powinna zosta¢ poddana eksterminacji. Podkresli¢

nalezy, ze zycie dzieci ,,niechcianych” w rozumieniu wrongful conception i wrongful birth,
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ma taka samg warto$¢ jak zycie kazdego innego cztowieka. W tym zakresie niedopuszczalne
jest r6znicowanie oceny ludzkiej egzystencji i dyferencjacja w przedmiocie przystugujacych
praw 1 obowiazkow. Brak zatem podstaw do przyjecia twierdzenia o stygmatyzujacym,

czy dyskryminujagcym wptywie powodztw w ramach wrongful conception na osobg dziecka.

W orzecznictwie podnoszono réwniez zarzut, jakoby obcigzenie lekarza kosztami
utrzymania dziecka pocze¢tego w wyniku jego niewlasciwego postgpowania, miato niesé
zasobg ryzyko traumatyzacji dziecka, ktoére poddane destruktywnemu wpltywowi
$wiadomosci, ze jego przyjscie na $wiat postrzegane bylo przez rodzicéw jako ,,niechciane”,
mogloby dozna¢ szkéd psychicznych.!’® Choé nie mozna wykluczy¢ takiego
niebezpieczenstwa, sama wiedza 0 czynieniu przez rodzicow uzytku z roszczen
odszkodowawczych w ramach wrongful conception nie przesadza o negatywnych
nastepstwach dla rozwoju dziecka. Fundamentalne znaczenie w tym zakresie ma to,
jak ksztattujg si¢ relacje rodzicow z dzieckiem. Cho¢ okolicznos¢, ze przyjscie dziecka
na §wiat nie bylo przez rodzicéw pozadane moze stanowi¢ brzemi¢ psychiczne i utrudniaé
poprawne ksztattowanie stosunkow rodzinnych, to niewatpliwie, jesli tylko rodzice w petni
zaakceptuja nieplanowane dziecko i obdarzg je taka samg mitoscia jakg darzyliby je gdyby
swiadomie podjeli decyzje w zakresie poczecia — nie bedzie ono czulo si¢ ,,niechciane”.
Z drugiej strony, jesli stosunek rodzicow do dziecka uksztaltuje si¢ jako negatywny
(indyferentny, wrogi), zajdzie ryzyko jego obciazenia psychicznego, niezaleznie od tego czy
ma ono swiadomos$¢, ze kto$ inny tozy na jego utrzymanie, badz czy w ogdle podmiot trzeci
zostal obcigzony obowigzkiem odszkodowawczym w tym zakresie. Jednoczes$nie, nie sposob
zaprzeczy¢, ze przyznanie odszkodowania obejmujacego koszty utrzymania dziecka, sprzyja
ksztattowaniu pozytywnego stosunku rodzicow do ich nieplanowanego potomka. Redukuje
ono bowiem negatywny wptyw jaki przyjscie na $wiat dziecka ma na sytuacj¢ majatkowa
rodziny. Przyjaé nalezy zatem, Ze sprawca szkody nie moze broni¢ si¢ przed poniesieniem
odpowiedzialnosci odszkodowawczej, powotujac si¢ na ryzyko traumatyzacji dziecka.
Kluczowe znaczenie dla powstania potencjalnych szkdd psychicznych nieplanowanego
dziecka ma nastawienie emocjonalne rodzicow do jego osoby, a nie ewentualna §wiadomos¢
wystapienia rodzicow z roszczeniami odszkodowawczymi w zwigzku z jego niepozadanymi
narodzinami. Jednoczes$nie, jak wskazano powyzej, przyznanie odszkodowania odegra raczej

pozytywng role w ksztaltowaniu wtasciwych stosunkéw rodzinnych.

113 OLG Bamberg, NJW 1978, s. 1687 [za:] T. Justynski, Poczecie... op.cit., 5.66.
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W poczatkowej fazie rozwoju orzecznictwa w zakresie wrongful conception,
W judykaturze amerykanskiej i brytyjskiej rozwazano, czy uznaniu roszczen rodzicOw
nieplanowanego dziecka zwigzanych z kosztami jego utrzymania, nie stoi na przeszkodzie
public policy. Wedlug definicji przyjetej w stowniku Cambridge Dictionary, policy to zbidr
idei lub plan dziatania w okre$lonych sytuacjach, ktory zostat oficjalnie uzgodniony np. przez
wladze publiczne4. Podobnie stownik Chambers definiuje policy jako plan dziatania oparty
na okre$lonych, uznanych zasadach'!®. Public policy rozumiana jest z kolei w doktrynie
anglosaskiej jako catoksztalt decyzji wiladz publicznych z uwzglednieniem trybu
ich podejmowania, form dziatania na rzecz 1 oddzialywania na spoteczenstwo,

a takze narzedzia stuzace wdrazaniu zamierzonych celow!,

Bywa ona tez ujmowana
jako ,,nadrzedny interes spoteczny opierajacy si¢ na powszechnie akceptowanych
wyobrazeniach moralnych i obyczajowych!'’, . Najczeéciej jednak pojecie public policy

rozumiane jest jako ,,porzadek publiczny”.

Przedstawiane w orzecznictwie amerykanskim i1 brytyjskim watpliwosci zwigzane
ze zgodnoscig z public policy mozliwosci zasadzania na rzecz rodzicow nieplanowanego
dziecka kosztow jego utrzymania odgrywaty szczegdlng role w poczatkowym okresie
rozwoju orzecznictwa w sprawach wrongful conception. Przyjmowano powszechnie,
Ze uznanie roszczen rodzicOw niepozadanego dziecka w tym zakresie byloby zabiegiem
sprzecznym z interesem publicznym. Ten ostatni bowiem, co naturalne dla wigkszosci
spoteczenstw, wymaga wspomagania prokreacji. W podzZniejszym okresie upowszechnito
si¢ stanowisko przeciwne. Przekonanie, ze w istocie rzeczy public policy nie stoi
na przeszkodzie akceptacji omawianych skarg zwigzane bylo w szczegdlnoSci z uznaniem
W szerokim zakresie prawa do planowania rodziny i znaczacym poszerzeniem zakresu
dopuszczalnosci aborcjil!®. Przelomowe znaczenie na gruncie judykatury amerykanskiej miat
w tym zakresie oméwiony uprzednio wyrok z 1971 r., w sprawie Troppi v. Scarf. Postepujaca
liberalizacja linii orzeczniczej sprawila, ze obecnie dominuje poglad, zgodnie z ktorym public
policy nie tylko nie stoi na przeszkodzie uznaniu omawianych skarg, a wrgcz przeciwnie-

wzgledy polityki publicznej sprzyjaja ich akceptacji w mozliwie najszerszym zakresie.

114 https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-polish/policy (dostep na dzief 15 listopada 2017 r.).

115 http://chambers.co.uk/search/?query=policy&title=21st (dostep na dzien 15.11.2017 r.).

116 B, G. Peters, J. Pierre, Handbook of public policy, Londyn 2006, s. 2.

117°W. Proser, Handbook of the Law of Torts, St. Paul 1971, 5.98 [za:] T. Justynski, Poczecie...op.cit., S.63.

118 . Garlicki, Sgd Najwyzszy Stanéw Zjednoczonych a ,,prawo do Zycia”, Panstwo i Prawo 1992, nr 8, s.41 i n.
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3.4.3. Inne elementy szkody

3.4.3.1. Inne elementy szkody majatkowej

W przeciwienstwie do kosztow alimentacyjnych, konieczno$§¢ wyrdwnania szkody
w postaci wydatkow poniesionych w zwigzku z cigzg i porodem nie jest i W gruncie rzeczy
nie byla w orzecznictwie kwestionowana. Analiza spraw na tle wrongful conception
rozpoznawanych przez sady réznych panstw, pozwala na wyrdznienie zasadniczo jednolitej
tendencji orzeczniczej w tym zakresie. W ramach uszczerbkow majatkowych jakie ponoszone
sa najczesciej przez powodow w sprawach wrongful conception, wskaza¢ nalezy: koszty
nieudanego zabiegu (sterylizacji lub aborcji), koszty nieskutecznych $rodkow
antykoncepcyjnych, koszty opieki ginekologicznej i porodu, a takze koszty zwigzane
Z konieczno$cig zapewnienia opieki juz posiadanych dzieci na czas pobytu w placowce

medycznej.

Ponadto, poza wskazanymi wydatkami zwigzanymi z cigza, porodem i1 okresem
pologu, w kategorii szkody majatkowej judykatura postrzega takze uszczerbek polegajacy
na zmniejszeniu si¢ zarobkow. W tym konteks$cie wyrdzniane sg zarobki utracone ,,przed”
i ,p0” narodzinach dziecka!!®. Obowigzek wyréwnania uszczerbku powstatego
w tym zakresie przed urodzeniem si¢ dziecka (tj. zarobku utraconego w zwigzku
Z ograniczeniem zdolnosci zarobkowania lub catkowitg niezdolnos$cia do pracy okresie cigzy
oraz z pobytem w szpitalu na czas przeprowadzenia nieudanego zabiegu sterylizacji/aborcji,
porodem i pologiem) zdaje si¢ nie budzi¢ watpliwosci w orzecznictwie. Kontrowersji
nie wzbudza rowniez objecie zakresem szkody zarobkow utraconych po narodzinach dziecka
w zwigzku z ograniczeniem czasu pracy badz calkowita rezygnacja z dziatalno$ci zawodowej
na rzecz sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem. Watpliwosci powstaja na tle zakresu
w jakim roszczenia te podlega¢ moga uwzglednieniu. Nie sposdb bowiem okresli¢ wyraznych
granic czasokresu, w ktorym szkoda w postaci utraconego zarobku winna zosta¢ naprawiona.
W literaturze wskazuje si¢, ze okreslenie tych ram wymaga kazdorazowego uwzgledniania
okolicznosci  konkretnej  sprawy, lecz  przyja¢ mozna  generalne  zalozenie,
zgodnie z ktorym na sprawcy  szkody nie bedzie cigzyt obowigzek wyrdéwnania

tego uszczerbku od chwili, gdy od kobiety mozna oczekiwac powrotu do pracy.

19T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 72.
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Niemozliwe jest stworzenie pelnego, zamknigtego katalogu szkod majatkowych,
ktore beda objete zakresem obowigzku odszkodowawczego w ramach powddztw wrongful
conception. Kazdorazowo doznane uszczerbki powinny podlega¢ badaniu na zasadach
ogblnych. Jesli tylko spelnione zostang przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
(wystapienie zawinionego zdarzenia sprawczego, szkody oraz zwigzku przyczynowego

pomigdzy nimi) dany uszczerbek podlegaé bedzie naprawieniu.

3.4.3.2. Szkoda niemajatkowa

Nie ulega watpliwosci, ze w sprawach wrongful conception obok szkdd o charakterze

majatkowym moze takze doj§¢ do powstania szkoéd niemajatkowych.

Powszechnie akceptowany jest poglad, zgodnie z ktorym, w zwigzku przyjSciem
na swiat niechcianego dziecka po stronie matki powsta¢ moze krzywda polegajaca na bolu
i cierpieniach fizycznych zwiagzanych z przebiegiem cigzy i porodem, a takze psychicznych

stanowigcych konsekwencje oczekiwania i urodzenia nieplanowanego dziecka.

Niewatpliwie niepozadane przyjscie na $wiat dziecka zawsze stanowi silne obcigzenie
psychiczne dla rodzicow. Jakkolwiek w sytuacji doj$cia do nieplanowanego poczecia
,,W normalnych warunkach”, tj. bez wplywu zawinionego zachowania podmiotu medycznego
w tym zakresie, okoliczno$¢ ta pozostaje zasadniczo bez jakiejkolwiek doniostosci prawnej,
w sprawach wrongful concption bol i cierpienia fizyczne oraz psychiczne rodzicow moga
by¢ objete obowigzkiem odszkodowawczym. W przypadkach tych zachodzi bowiem zwigzek
przyczynowy pomiedzy szkoda niemajatkowa rodzicow, a dzialaniem lekarza.
Ponadto, zatozy¢ mozna, ze uszczerbek w sferze psychicznej rodzicow w sprawach wrongful
conception jest dodatkowo poglebiony przez okoliczno$é, ze podjeli oni okreslone Kkroki
w celu zapobiezenia cigzy. Osoby te, decydujac si¢ wszak na nieodwracalne pozbawienie si¢
zdolnosci rozrodczych, dajg $wiadectwo daleko posunietej determinacji. Lekarz poprzez
udaremnienie swym zawinionym dziataniem osiggni¢cia celu dziatan potencjalnych rodzicow

przyczynia si¢ do powstania po ich stronie szkody niemajatkowe;.

Jak wskazuje A. Szpunar, ,uszkodzenie ciata jest zdarzeniem do$¢ latwo
uchwytnym™?. Majac na wzgledzie szerokie ujecie terminu ,uszkodzenia ciata”
w rozumieniu art. 444 8§ 1 Kk.c. prezentowane w orzecznictwie Sadu Najwyzszego,

nie moze budzi¢ watpliwosci, ze takie szkody spowodowane moga by¢ zawinionym

120 A, Szpunar, Zados¢uczynienie za szkode niemajgtkowq, Bydgoszcz 1999, s. 165.
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postepowaniem lekarza. Ilustracje stanowi¢ tu moga stosunkowo czeste przypadki przecigcia
wiezadta szerokiego macicy zamiast jajowodu podczas sterylizacji, czy przebicia $ciany
macicy w trakcie zabiegu przerwania cigzy. Zados¢uczynienie za te i podobne uszkodzenia,
mieszczace si¢ w kategorii szkod powstatych przy leczeniu, niewatpliwie moze stanowid

przedmiot roszczen rodzicow w ramach skarg wrongful conception.
4. Zdarzenie sprawcze
4.1. Uwagi ogdlne

Wsréd réznorodnych zdarzen mogacych rodzi¢ po stronie podmiotu medycznego
odpowiedzialno$¢ z tytutu wrongful conception wskaza¢ nalezy w szczegdlnosSci
nieprawidtowe postepowanie lekarza zwigzane z zabiegami aborcji i sterylizacji,

a takze niewlasciwg antykoncepcje.
4.2. Antykoncepcja

Antykoncepcja to niezwykle szerokie pojecie obejmujace swoim zakresem réznorodne

metody i $rodki zmierzajace do zapobiezenia cigzy. James Trussell*?!

opisujac statystyki
w zakresie skuteczno$ci metod regulacji narodzin, ws$réd najbardziej efektywnych,
poza oméwiong w dalszej cze§ci pracy sterylizacja, wskazuje jednoskladnikowa
(progestogenowg) 1 dwusktadnikowa (estrogenowo- progestogenowa) antykoncepcje
hormonalng. Praktyka orzecznicza pokazuje, ze odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z tytutu
wrongful conception w przypadkach, w ktérych powodowie decydowali si¢ na zastosowanie
antykoncepcji hormonalnej powstaje najczgéciej w zwigzku z wydaniem przez aptekarza
zamiast przepisanych przez lekarza preparatow, innych medykamentow pozbawionych
dziatania antykoncepcyjnego®??. Odpowiedzialno§¢ w ramach wrongful conception moégiby
réwniez ponie$¢ producent $rodkoéw antykoncepcji farmakologicznej. Bylaby to jednak
W istocie rzeczy odpowiedzialno$é za produkt, a nie za btad medyczny'?®. W przypadku
metod antykoncepcji mechanicznej pod uwage nalezaloby wzia¢ takze niewlasciwe

postepowanie lekarza polegajace na nieprawidlowym zatozeniu wktadki domacicznej (spirali

antykoncepcyjnej).

121 3. Trussell, Contraceptive efficacy [w:] R. Hatcher, J. Trussell, A. Nelson, W. Cates, D. Kowal, M. Policar,
Contraceptive Technology: Twentieth Revised Edition, Nowy York 2011.

122 Np. LG Itzehoe, VersR 1969, s. 265; Troppi v. Scarf, 187 N.W. 2d 511 (Michigan 1971), zob.
https://www.leagle.com/decision/19712713 1michapp2401213 (dostgp na dzien: 13.05.2018 r.).

13T, Justynski, Poczecie...op.cit., s. 95.
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4.3. Sterylizacja

4.3.1. Uwagi ogolne

Sterylizacja to zabieg medyczny skutkujacy trwalym pozbawieniem mozliwosci
rozrodczych przy zachowaniu fizjologicznej zdolnosci do podejmowania wspotzycia
seksualnego (co pozwala odrozni¢ te forme ubezplodnienia od kastracji). Sterylizacja
najczesciej polega na chirurgicznym przerwaniu cigglosci nasieniowodow (u megzczyzn)
lub jajowodoéw (u kobiet). Ryzyko niepowodzenia zabiegu jakkolwiek niewielkie, istnieje,
siegajac 6% w przypadku interwencji przeprowadzanych na m¢zczyznach oraz wahajac si¢ od
0,3% do 1,4% w przypadku sterylizacji kobiet'?*, Wéréd powodéw, dla ktérych dokonuje sie
zabiegow sterylizacji wyr6zni¢ mozna wskazania terapeutyczne, wzgledy eugeniczne
i socjalne'®. Zasadniczym celem sterylizacji medycznej jest ratowanie zdrowia lub zycia
pacjenta, stad prawna dopuszczalno$¢ takiego zabiegu leczniczego nie budzi zastrzezen.
Zrédtem watpliwosci pozostaje jest kwestia legalnosci sterylizacji ze wzgledow eugenicznych
tj. przeprowadzanej w sytuacjach gdy stan zdrowia pacjenta (choroba dziedziczna, obcigzanie
genetyczne) pozwala przyja¢ z wysokim prawdopodobienstwem, ze potomstwo,
ktore sptodzi obcigzone bedzie powaznymi dysfunkcjami psychicznymi lub fizycznymi.
Najwiecej  kontrowersji  wzbudza  dopuszczalno$é  sterylizacji  w  przypadkach,
w ktorych za przeprowadzeniem zabiegu przemawia wylgcznie wola pacjenta znajdujaca
uzasadnienie w jego sytuacji ekonomicznej, §wiatopogladzie czy tez wynikajaca wytaczenie

ze wzgledow wygody.
4.3.2. Naruszenie obowiazkow przez lekarza

Analiza dorobku orzeczniczego panstw zachodnich pozwala na wyrdznienie trzech
kategorii nieprawidlowosci w postepowaniu lekarza jakie wystapi¢ moga w zwigzku

z przeprowadzeniem zabiegu sterylizacji'?®.

Pierwsza grupa przypadkdéw niestarannos$ci zwigzana jest z naruszeniem obowigzku
udzielenia prawidlowych objasnien przedoperacyjnych. Niedopelnienie powinnosci
informacyjnych uniemozliwia uzyskanie tzw. ,,u§wiadomionej zgody” pacjenta (informed

consent). Jak wskazuje sie¢ w judykaturze i literaturze, niewykonanie tego obowigzku w ogole,

124 T, Justynski, Poczecie....op.cit. s. 80.
125 R, Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i Smierci, Warszawa 2012, s. 222.
126 T, Justynski, Poczecie...op.cit., S. 88.
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przekazanie informacji nierzetelnych lub niekompletnych, badZ tez udzielenie informacji
W sposob nieprzystepny dla pacjenta, dyskwalifikuje uzyskang zgodg i sprawia, ze wykonanie
zabiegu jest nielegalne, tak w $wietle prawa cywilnego jak i karnego?’. Nalezatoby zatem
przyjaé, ze skoro pacjent nie zostal pouczony przez lekarza w przedmiocie stosowanych
metod sterylizacji, ich nastgpstw 1 skutecznosci, a takze mozliwym ryzyku,
to przeprowadzenie zabiegu w warunkach zgody ,nicuswiadomionej” rodzi¢ bedzie
po stronie lekarza odpowiedzialnos¢ cywilng 1 karng. Nalezy jednak poczynié¢
zastrzezenie, ze W przypadkach skarg wrongful conception, w zakresie tego z elementow
odszkodowania jakim sa koszty utrzymania dziecka jedynie wyjatkowo nieudzielenie
pacjentowi stosownych objasnien przedoperacyjnych bedzie podstawa do obcigzenia lekarza
obowigzkiem odszkodowawczym. Brak informacji musiatby bowiem pozostawa¢ w zwigzku
przyczynowym ze szkoda. Oznacza to, ze pacjent musiatby wykaza¢, ze gdyby uzyskat petna
informacje w zakresie ryzyka niepowodzenia sterylizacji, nie podjalby decyzji o poddaniu si¢
zabiegowi. Taki dowod kauzalnos$ci bytby jednak utrudniony z uwagi na bardzo niskie ryzyko

nieskutecznosci tego typu interwencji medycznych'?®,

Druga grupa naruszen obejmuje przypadki naruszen, do ktorych dochodzi
juz na etapie przeprowadzania zabiegu. W kontekscie skarg wrongful conception chodzi
tu zatem o takie btedy w sztuce medycznej w wyniku ktorych pacjent nie zostal pozbawiony
zdolnosci rozrodczych. Nieskuteczno$¢ zabiegu jest najczesciej wynikiem omylkowego
przecigcia wigzadla szerokiego macicy zamiast jajowoddéw w przypadku sterylizacji kobiet,
aw przypadku mezczyzn- nieprawidlowej identyfikacji nasieniowodéw!?®. Prima facie,
wykazanie btedu operacyjnego w tych wszystkich przypadkach,
w ktorych po przeprowadzonym zabiegu sterylizacji dochodzi do zaptodnienia, nie powinno
nastrecza¢ trudnosci dowodowych. W tym konteks$cie judykatura staneta przed koniecznoscia
rozwazenia czy sam fakt sptodzenia dziecka moze przesadza¢ o niewlasciwym wykonaniu
zabiegu. Cho¢ w orzecznictwie pierwotnie wyrazono przekonanie, Ze cigza stanowi
wystarczajacy dowod wadliwego przeprowadzenia sterylizacji'®®, obecnie zdaje sie
dominowa¢ koncepcja konkurencyjna, zaktadajaca, Zze ryzyko spontanicznej rekanalizacji

(samoczynnego potaczenia przerwanych nasieniowodow lub jajowodow i odtworzenia

127 R, Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s.277.

128 T, Justynski, Poczecie... op.cit., S. 89.

129 T, Justynski, Poczecie... op.cit., s. 90.

130 Zob. np. Custodio v. Bauer, 59 Cal.R. 463 (California 1967), zob. http://caselaw.findlaw.com/ca-court-of-
appeal/1771185.html (dostep na dzien: 13.05.2018 r.); Lane v. Cohen, 201 So. 2d 804 (Florida 1967), zob.
https://www.courtlistener.com/opinion/1616728/lane-v-cohen/ (dostgp na dzien: 13.05.2018 r.).

46



plodnosci) oraz mozliwe nieprawidlowe postepowanie pacjentdw po zabiegu nie pozwala

na przesadzenie a priori o bledzie lekarza.

Doniosta role w praktyce orzeczniczej odgrywa trzecia grupa naruszen,
tj te przypadki, w ktérych zaniedbanie lekarza polega na niedopelnieniu obowigzkow
pooperacyjnych. W szczegolnosci chodzi tu o naruszenie powinno$ci informacyjnych
w zakresie istniejagcego ryzyka zaplodnienia. Nalezy zwroci¢ uwage na czeste przypadki
niepouczenia pacjenta, ktory poddat sie zabiegowi wazektomii (przerwaniu cigglosci
nasieniowodow) o konieczno$ci poddawania si¢ badaniom nasienia (spermiogram) celem
wykluczenia spontanicznej regeneracji ptodnosci (rekanalizacji). Stosunkowo czeste
w praktyce orzeczniczej sa réwniez przypadki niewlasciwego przeprowadzenia badan
pooperacyjnych, btednej interpretacji ich wynikow lub poinformowaniu pacjenta o braku

ryzyka zaplodnienia przed uzyskaniem ostatecznych rezultatow badan.

4.3.3. Dopuszczalno$¢ sterylizacji w prawie obcym

W wigkszosci krajow $wiata sterylizacja traktowana jest jako wygodna i szczeg6lnie
skuteczna metoda planowania rodziny. Wedlug raportu organizacji EngenderHealth'*?,
w zakresie statusu prawnego zabiegu sterylizacji, wyrdzni¢ mozna wspotczesnie trzy
zasadnicze typy regulacji krajowych. W pierwszym z nich sterylizacja zostata uznana
za legalng interwencj¢ medyczna, takze gdy przeprowadzana jest wylacznie dla celéw
antykoncepcyjnych. Do tej, skadingd najliczniejszej grupy panstw naleza m.in. Stany
Zjednoczone, Wielka Brytania, Niemcy, Francja, Meksyk i Wegry. W 55 krajach $wiata,
kwestia legalnosci zabiegOw sterylizacji nie zostata wyraznie rozstrzygnigta. Problem braku
regulacji prawnej w tym zakresie dotyczy m.in. Polski, Egiptu, Iranu, Bulgarii i Irlandii.
Natomiast wytacznie w 8 krajach swiata, w drodze wyraznej regulacji prawnej lub wyktadni
operatywnej, wprowadzony zostal zakaz wykonywania zabiegow sterylizacji dla celow
innych niz terapeutyczne i eugeniczne (m.in. w Arabii Saudyjskiej, Sudanie i Wenezueli).
Okoliczno$é, ze w 1985 roku do tej ostatniej Kategorii nalezato az 28 panstw, jest dobra
ilustracjg dla miedzynarodowej tendencji legalizowania praktyki w zakresie przeprowadzania

sterylizacji antykoncepcyjnej. Tym niemniej w panstwach, w ktorych szeroko zalegalizowano

181 Zob. np. Coleman v. Garison, 349 A. 2d 8 (Delaware 1975); Herring v. Knab, 458 F.Supp. 359 (Ohio 1978),
https://www.leagle.com/decision/1978817458fsupp3591750 (dostep na dzien: 13.05.2018 r.); Peters v. Gelb, 303
A. 2d 685 (Delaware 1973), https://law.justia.com/cases/delaware/superior-court/1973/303-a-2d-685-5.html
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

132 EngenderHealth, Contraceptive Sterilization. Global Issues and Trends, Nowy Jork 2002, s. 89-90.
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dopuszczalno$¢ sterylizacji, przyjmuje si¢ réozne formy reglamentacji prawnej mozliwosci

przeprowadzania takiego zabiegu®,

Do najczgsciej spotykanych warunkéw naleza:
1) osiagnigcie przez zainteresowanego odpowiedniego wieku (np. 20 lat w Indiach, 25 lat
w Austrii), 2) wystapienie waznych, okreslonych normatywnie powodow (m.in. w Chorwacji,
Szwecji 1 Finlandii istnieje wymoég stwierdzenia przez specjalng komisj¢ istnienia przyczyn
zdrowotnych, eugenicznych lub socjoekonomicznych), 3) wyrazenie dodatkowej zgody przez

inne podmioty niz sam zainteresowany np. przez matzonka (Brazylia) lub sad (Niemcy)™*.

4.3.4. Dopuszczalno$¢ sterylizacji w prawie polskim

Kwestia dopuszczalno$ci sterylizacji rozwazana jest zazwyczaj z uwzglednieniem
dychotomicznego podzialu czynnosci medycznych na lecznicze (terapeutyczne) i nielecznicze
(nieterapeutyczne)'®. Mianem czynnosci terapeutycznych okresla sie wszystkie czynnosci
medyczne podejmowane w celu zmniejszenia cierpien osoby, ktorej dotycza, badz ratowania
jej zdrowia lub zycia. A contrario czynno$ci medyczne, ktore wykonywane sg w innym celu
uzna¢ nalezy za czynno$ci nieterapeutyczne (np. zabiegi przeprowadzane ze wzgledow
estetycznych). Kluczowym zagadnieniem jest okreslenie granicy pomig¢dzy czynnoS$cia
medyczng, a przestepstwem przeciwko zdrowiu i zyciu stypizowanym w prawie karnym.
Wedlug przewazajacej w polskiej doktrynie koncepcji czynno$ci lecznicze, o ile sa
wykonywane lege artis, nie moga by¢ uznane za bezprawne. Andrzej Zoll podkresla,
ze nie sposob traktowac dziatan, ktore zmierzajg do ratowania zdrowia lub zycia ludzkiego

jako czynnoéci wymierzonych przeciwko zdrowiu i zyciu'®

. Stad pierwotna legalnos$¢
czynnosci leczniczych (zatem takze sterylizacji dla celow terapeutycznych) nie moze budzi¢
watpliwosci. Dopuszczalno$¢ czynnosci medycznych niemajacych charakteru leczniczego
uzalezniona jest natomiast od wystgpienia sytuacji kontratypowej, ktora mogtaby stanowié
podstawe wyltaczenia ich bezprawno$ci. Zgodnie z dominujacym w doktrynie pogladem,
czynno$ci nieterapeutyczne zawsze realizuja bowiem znamiona przedmiotowe przestepstw
przeciwko zdrowiu i zyciu. Jakkolwiek niektdre zabiegi nielecznicze, a takze warunki ich

wtornej legalnosci  zostaly wyraznie unormowane W przepisach prawa karnego

(np. dozwolony eksperyment medyczny uregulowany w art. 27 k.k.2¥"), istnieja czynnosci,

188 B, Zielinska, Warunki dopuszczalnosci zabiegOw sterylizacji, Panstwo i Prawo 1985, nr 9, s. 71.

134 EngenderHealth, Contraceptive Sterilization... op.cit., s. 91-92.

135 M. Kowalewska-Eaguna, Dobrowolna sterylizacja w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Panstwo
i Prawo 2014, nr 1, s. 24,

18 A, Zoll, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 9-11.

187 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 1997 nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.).
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ktoére pozostawione zostaly poza zakresem obowigzujacej regulacji prawnej. Wsrod tych
ostatnich wymieni¢ mozna przykladowo zabiegi medycyny estetycznej, ktéorych wtdérng
legalno$¢ uzasadnia si¢ pozaustawowym kontratypem jakim jest Swiadoma zgoda pacjenta
realizujgcego swoje prawo do samostanowienia. W doktrynie zdaje si¢ jednak dominowac
utrwalony poglad, ze zgoda na wykonanie zabiegu nieleczniczego pozostaje prawnie
irrelewantna ilekro¢ przeprowadzenie tego =zabiegu wypelnia znamiona przestepstwa
zart. 156 k.k. czyli spowodowania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu m.in. poprzez
pozbawienie zdolnosci ptodzenia'®®. Jednoczesnie czgs¢ przedstawicieli doktryny stoi na
stanowisku, ze zdolno$¢ plodzenia jest dobrem, ktérym jednostka moze swobodnie
dysponowa¢, a zatem de lege lata brak podstaw do odmawiania jej prawa wyrazenia
skutecznej zgody na zbieg dobrowolnej sterylizacji. Jak stusznie zauwaza M. Kowalewska-
Laguna: ,,zamknigcie swobodnego dostepu do metod i1 $rodkow stuzacych $wiadome;j
prokreacji, uzna¢ nalezy za pogwatcenie prawa do §wiadomego rodzicielstwa w jego aspekcie
negatywnym (prawo do odmowy poczgcia dziecka), gwarantowanego w ustawie zasadniczej,
ustawie o planowaniu rodziny i umowach miedzynarodowych (..)"™%”. W literaturze
prawniczej coraz cze$ciej de lege ferenda formulowany jest postulat ustawowego
uregulowania problematyki dobrowolnej sterylizacji nieleczniczej. Niektorzy zwolennicy
dopuszczalno$ci tego typu interwencji medycznych wskazujg natomiast, ze do akceptacji
legalnoéci  dobrowolnej sterylizacji nie jest konieczna zmiana stanu prawnego.
Zabiegiem wystarczajgcym w  tym  zakresie bytaby bowiem zmiana wyktadnil®,
Tym niemniej de lege lata brak podstaw by przypuszczaé, ze w najblizszym czasie na
wokandach sadoéw polskich pojawig si¢ sprawy wrongful conception na tle niedbale

przeprowadzonej sterylizacji.
4.4. Aborcja

4.4.1. Uwagi ogoblne

Aborcja to zabieg polegajacy na unicestwieniu poczetego zycia w lonie kobiety!.

W ustawodawstwach zagranicznych przyjmuje si¢ rézne modele regulacji dotyczacej

przerwania cigzy. W niektorych krajach przyznano prymat ochronie zycia poczetego,

138 A, Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 254.

139 M. Kowalewska-Eaguna, Dobrowolna sterylizacja... op. cit., s. 35.

10T, Justynski, Poczecie...op. cit., S. 85.

181, Zielinska, Przerwanie cigzy. Warunki legalnosci w Polsce i na Swiecie, Warszawa 1990, s.3.
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w innych - prawodawca uznat nadrzednoéé wolnosci kobiety. Na tym tle E. Zielinskal#?

dokonata typologii tych regulacji, wskazujagc na dwa zasadnicze modele: ,,wskazan” i ,,na

zadanie kobiety”.

Pierwszy z nich zaktada, ze ptdd, niezaleznie od fazy rozwoju, pozostaje pod ochrong
prawna, a kobieta nie moze swobodnie decydowac o przerwaniu cigzy. Ewentualne dokonanie
aborcji bedzie zabiegiem legalnym wylacznie przy spetnieniu normatywnie okre§lonych
dodatkowych przestanek uzasadniajgcych usunigcie cigzy. Konstrukcja ta opiera sie¢
na zatozeniu, ze zycie dziecka poczetego jest dobrem prawnym, ktére moze zostaé
unicestwione wytacznie w sytuacji konfliktu tego dobra z dobrami konstruujacymi katalog
wskazan. W poszczegdlnych systemach prawnych przestanki dopuszczalnosci aborcji moga
by¢ ujmowane réznorodnie- bardziej badZz mniej liberalnie. Najczgsciej wsrdd wskazan
wystepuja wzgledy medyczne (gdy cigza jest zagrozeniem dla zdrowia lub zZycia kobiety),
wzgledy eugeniczne (w sytuacji uposledzenia ptodu), wzgledy kryminologiczne (gdy cigza
jest wynikiem przestepstwa) oraz wzgledy spoleczne (gdy kobieta znajduje si¢ w trudnej

sytuacji osobistej lub majatkowe;j) 3.

Wedtug koncepcji lezacej u podstaw modelu regulacji ,,na zadanie kobiety” ptdd nie
podlega ochronie prawnej jako samodzielny byt. Jest on bowiem czg¢scia ciata kobiety, ktora
moze nim zasadniczo swobodnie dysponowac. Wola kobiety, jej gotowos¢ do urodzenia
| wychowania dziecka stanowi zatem element decydujacy. Tym niemniej, w celu uniknigcia
naduzy¢, w krajach, w ktérych przyjeto model ,na zadanie kobiety” wprowadza si¢
dodatkowe ,zabezpieczenia” w postaci np. wymogu pozostawienia kobiecie czasu
do namystu przed wykonaniem zabiegu, czy obowigzkow informacyjnych w zakresie
mozliwosci przejecia opieki nad urodzonym dzieckiem przez inne podmioty w tym instytucje

panstwowe!#,

4.4.2. Naruszenie obowiazkow przez lekarza

W  kontekscie skarg wrongful cocneption praktyka orzecznicza pozwolila
na uksztattowanie si¢ dwoch podstawowych kategorii spraw powstajacych na tle przypadkow

zwigzanych z przerwaniem cigzy.

142 E, Zielinska, Oceny prawnokarne...op.cit., s.194 in
143 R, Kubiak, Prawo... op.cit., s. 479.
143 Ibidem, s. 481.
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Po pierwsze chodzi tu o odpowiedzialnos$¢ lekarza, ktory przeprowadzit zabieg contra
legem artis, w wyniku czego nastgpuje utrzymanie si¢ cigzy 1 urodzenie dziecka.
W judykaturze znane sg przypadki nierozpoznania przez lekarza cigzy blizniaczej i skuteczne
usuniecie tylko jednego ptodu (nierzadko polaczone z powaznym uszkodzeniem drugiego)'*®.
Przyjmuje si¢, ze przyjscie na swiat dziecka pomimo przeprowadzenia procedury aborcyjnej

jest wystarczajacym dowodem btedu medycznego po stronie lekarza#®.

Po drugie, w orzecznictwie znane sa rowniez przypadki udaremnienia przez lekarza
przeprowadzenia aborcji poprzez niedopuszczalne opdznienie zabiegu. Jakkolwiek mozliwos¢
uchylenia si¢ przez lekarza od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem przewidziana zostata tak w Polsce!*’ jak i regulacjach zagranicznych,
we wszystkich tych przypadkach zarzutem stawianym lekarzowi nie byto ,,niewykonanie”
zabiegu, a zawiniona zwloka w zdiagnozowaniu cigzy lub odestaniu pacjentki do innego
lekarza. W takich przypadkach bowiem dochodzi do sytuacji, w ktérej przeprowadzenie
zabiegu przerwania cigzy traci przymiot legalno$ci pomimo wystgpienia normatywnych
przyczyn, ze wzgledu na przekroczenie ustawowego terminu w jakim aborcja moze byc¢
wykonana. Dobrg ilustracja moze by¢ przypadek stanowigcy kanwe do wydania przez Sad
Najwyzszy uchwaty z dnia 22 lutego 2006 r., III CZP 8/06*¢. W uchwale tej Sad uznat
»bezprawne uniemozliwienie dokonania zabiegu przerwania cigzy, gdy jest ona nastgpstwem
gwaltu, za zdarzenie uprawniajace kobiete do dochodzenia wyréwnania wyniklej z tego
szkody, przy czym w rachub¢ moga wchodzi¢ szkody o charakterze majatkowym
I niemajatkowym”. Sad wskazal, Zze odszkodowanie to obejmowa¢ moze takze koszty
utrzymania dziecka ,,w takim zakresie, w jakim matka dziecka (...) nie jest w stanie zaspokoic¢
jego usprawiedliwionych potrzeb”. W stanie faktycznym sprawy, lekarz wadliwie oznaczyt
stan zaawansowania cigzy jako 14- tygodniowy (w rzeczywistosci powodka byta w 11-

tygodniu cigzy) pomimo, ze data zgwatcenia nie budzita watpliwosci.

145 Zob. np. Wyrok SN z 8.01.1965 r. (Il CR 2/65, OSPiKA 1967, nr 9, poz. 220); wyrok OLG Stuttgart z 28
stycznia 1987 r., NJW 1987, s. 2934.

146 T, Justynski, Poczecie...op.cit., s. 93.

147 Zob. art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 nr 28 poz.
152 z pézn. zm.).

148 prawo i Medycyna 2006, nr 4, 5.132-140.
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4.4.3. Dopuszczalno$¢ aborcji w prawie obcym

Wedlug danych przedstawionych przez organizacje The Center for Reproductive
Rights'*® wspolczesnie wyrézni¢ mozna 4 zasadnicze kategorie regulacji w zakresie
dopuszczalno$ci przerwania cigzy. Do kategorii pierwszej, najbardziej restrykcyjnej, nalezy
tacznie 66 panstw m.in. Afganistan, Egipt, Sudan, Zjednoczone Emiraty Arabskie. W tych
krajach funkcjonuje catkowity zakaz aborcji, badz tez, na zasadzie wyjatku, dopuszczalne jest
przerwanie cigzy w tych przypadkach gdy stanowi ona zagrozenie dla zycia kobiety.
Do drugiej grupy, liczacej 59 panstw, nalezg te kraje, ktorych ustawodawstwo przewiduje
takze mozliwo$¢ dokonania aborcji w celu ratowania zdrowia kobiety (m.in. Kolumbia,
Maroko, Peru, Polska, Nowa Zelandia). Kategoria trzecia, obejmuje panstwa, w ktorych
dozwolone jest rowniez przerwanie cigzy w przypadkach uzasadnionych trudng sytuacja
socjoekonomiczng. Wérdd 13 krajow nalezacych do tej grupy wskaza¢ mozna m.in. Wielka
Brytanig, Finlandig, Indie, Japoni¢. Ostatnia kategoria regulacji, nie przewiduje zasadniczo
zadnych restrykcji w zakresie przyczyn jakie mialyby warunkowaé decyzje kobiety
0 przerwaniu cigzy. W tym zakresie jest to zatem kategoria odpowiadajaca przedstawionemu
modelowi ,,na zyczenie kobiety”. Obejmuje ona 61 panstw (reprezentujacych jednocze$nie
najwigkszy odsetek $wiatowej populacji) m.in. Albani¢, Chiny, Francj¢, Niemcy, Stany
Zjednoczone.

4.4.4. Dopuszczalno$¢ aborceji w prawie polskim

Aktualnie obowigzujacy w Polsce stan prawny nalezy do przedstawionego powyzej
modelu ,,wskazan”. W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy'® przewidziano 3 przestanki

dopuszczalno$ci zabiegu aborcji.

Po pierwsze, dokonanie aborcji bedzie dopuszczalne jezeli cigza stanowi zagrozenie
dla zdrowia lub Zycia kobiety cigzarnej. Przestanka ta, zwana lecznicza lub terapeutyczna,
wystapi gdy wskutek przebiegu cigzy 1 porodu choroba matki poglebi sie, badz cigza bedzie
przyczyng powstania nowej jednostki chorobowej'®. Przerwanie ciazy jest w takiej sytuacji

dopuszczalne do chwili osiggniecia przez pldd zdolnosci do samodzielnego Zycia poza

149 The Center for Reproductive Rights, http://worldabortionlaws.com/map/ (dostep na dzien 22.12.2017 r.).
150 Dz, U. 1993, nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.
151 R, Kubiak, Prawo... op.cit., s. 487.
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organizmem kobiety cigzarnej. Zabieg musi by¢ wykonany w szpitalu przez lekarza innego

niz ten, ktory stwierdzit wystapienie omawianej przestanki.

Ustawodawca przewiduje takze mozliwos¢ dokonania aborcji z powolaniem
na przestanke eugeniczng tzn. kiedy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Rowniez a tych przypadkach warunkiem
legalno$ci  zabiegu przerwania cigzy jest niecosiggniecie przez ptod zdolnosci
do samodzielnego zycia poza organizmem matki, a takze stwierdzenie okolicznosci objetych
dyspozycja przepisu przez lekarza nieuczestniczacego w zabiegu. Podobnie tez aborcja
przeprowadzona by¢é moze wylacznie w szpitalu. Na tym tle nalezy zwrdci¢ uwage
na stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 13 pazdziernika 2005 r., IV CK
161/05%%2, zgodnie z ktorym, zabieg aborcji jest prawnie dopuszczalny w $wietle art. 4a ust. 1
pkt 2 wskazanej ustawy, takze gdy nie zachodzi catkowita pewno$¢ uposledzenia ptodu.
Zgodnie bowiem z brzmieniem tego przepisu wystarczajace jest wystgpienie ,,duzego
prawdopodobienstwa ciezkiego 1 nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej

choroby zagrazajacej jego zyciu”.

Po trzecie, aborcja jest dopuszczalna jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego. Na gruncie polskiego prawa karnego,
W szczegolnosci chodzi 0 przypadki przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej, a zatem
przestepstw: zgwalcenia (art. 197 k.k.), kazirodztwa (art. 201 k.k.) i obcowania plciowego
Z osobg ponizej 15 roku zycia (art. 200 k.k.). Zaistnienie przestanki kryminalnej stwierdza
prokurator. Zabieg moze by¢ przeprowadzony przez uprawnionego lekarza w prywatnym

gabinecie, jednak wylacznie do 12 tygodnia cigzy.

Poczatkowo, ustawa zawierala cztery kategorie przestanek uprawniajacych
do dokonania zabiegu przerwania cigzy. Oprocz przypadkéw wskazanych powyzej,
istniata takze mozliwo$¢ aborcji ze wzgledow spotecznych tzn. gdy ,kobieta cigezarna
znajduje si¢ w cigzkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej” (art. 4a ust. 1 pkt
4 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy). Przepis ten zostal jednak uznany przez Trybunat
Konstytucyjny za niezgodny z konstytucja jako ,legalizujacy przerwanie cigzy bez

dostatecznego usprawiedliwienia koniecznoscig ochrony innej warto$ci, prawa lub wolnosci

152 v CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71.
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konstytucyjnej™®3, w wyniku czego na podstawie obwieszczenia Prezesa TK z dn. 18.12.1997

r.1% utracit moc.

Wydaje sie¢ wiec, ze polska rzeczywisto$¢ prawna ogranicza zakres ewentualnych
skarg wrongful conception na tle przypadkow wadliwego przeprowadzenia aborcji.
Jak juz bowiem wskazano, roszczenia te opieraja si¢ na zarzucie udaremnienia decyzji
powodow w zakresie planowania rodziny, stad ewentualne odszkodowanie, zwlaszcza
w zakresie pokrycia kosztow utrzymania dziecka, ma w glownej mierze wymiar
ekonomiczny®®®. Pomimo, ze w aktualnym stanie prawnym aborcja z przyczyn socjalnych nie
jest mozliwa, niektorzy autorzy przyjmuja, ze€ omawiane powoddztwa sg de lege lata
dopuszczalne, bowiem takze wowczas ,,gdy pierwszoplanowym powodem aborcji sg inne niz

ekonomiczne powody, te ostatnie odgrywa¢ moga swoja rol€;156”.

5. Bezprawno$¢ i wina

5.1. Bezprawnos$¢

Bezprawnos$¢, nalezy rozumie¢ jako negatywng oceng¢ relacji pomiedzy obiektywnie
ujmowanym zachowaniem, a okre§long normg postepowania’®’. Bezprawnym zachowaniem
lekarza, bedzie wigc takie postepowanie, ktore jest niezgodne z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, zasadami wiedzy medycznej, doswiadczeniem czy normami
etyczno-deontologicznymi®®®. Jak wynika z licznych wypowiedzi judykatury, obowigzki
zawodowe, uchybienie ktorym pozwoli na przypisanie cechy bezprawno$ci postepowaniu
lekarza nalezy ujmowac szeroko. Sad Najwyzszy przyjal, ze bezprawne jest m.in. kazde
zachowanie niezgodne z postanowieniami Kodeksu Etyki Lekarskiej, wskazujac, ze: ,,poza
przepisami ustawy lub postanowieniami regulamindéw i ogdlnikow wigzacych okreslonych
pracownikow, kazdego wigza wskazania wynikajace czy to z istoty wykonywanych funkcji,

czy to z etyki zwigzanej z danym zawodem. Jezeli chodzi o zawod lekarza, to wymagania te

153 Orzeczenie TK z dnia 28.05.1997 r., (K. 26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19).

15 Obwieszczenie Prezesa TK z dnia 18.12.1997 r. o utracie mocy obowiazujacej art. 1 pkt 2, art. 1 pkt 5, art. 2
pkt 2, art. 3 pkt 1 i art. 3 pkt 4 ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. 1997 nr 157
poz. 1040).

15 T, Justynski, Poczecie... op. cit., S. 88.

156 1hidem.

157 p, Machnikowski [w:] (red.) A. Olejniczak, System Prawa Prywatnego. Prawo Zobowigzan- czesé ogdina,
t.6, Warszawa 2014, s. 404.

1%8 J. Zajdel, Kompendium Prawa Medycznego, £.6dz 2008, s. 155.
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musza by¢ ze wzgledu na daleko idace skutki jego pracy specjalnie wysokie™'®.

Jakkolwiek niezachowanie powszechnie przyjetych standardow diagnostyki i leczenia
kazdorazowo pozwoli na przypisanie lekarzowi winy, postepowanie formalnie zgodne z tymi
standardami nie implikuje jeszcze braku bezprawnosci. Nalezy bowiem podkreslic,
ze standardy wyznaczaja minimum post¢powania, a zatem, jesli w okolicznosciach danego
przypadku lekarz mogl zrobi¢ wiecej anizeli wynikaloby z przyjetych standardow,
to postgpowanie takie nalezy oceni¢ negatywnie, poniewaz lekarz zobowigzany jest
do szczegdlnej starannosci. Dlatego tez, lekarza nie zwalnia od ponoszenia winy ewentualny
brak wiedzy, umiejetnosci czy doswiadczenia w okre§lonej dziedzinie. W cytowanym juz
wyroku z dnia 13 pazdziernika 2005 r., Sad Najwyzszy wskazat, ze ,lekarz ma obowigzek
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz $ledzenia postepoéw nauki i techniki medycznej,
co wynika wprost z art. 18 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 65 KEL (Kodeks Etyki

Lekarskiej [przyp. autora]). Ignorancja w tym zakresie stanowi wine lekarza”1®,

5.2. Wina

Wing mozna okresli¢ mianem tzw. ,zarzucalno$ci”. O ile bezprawnos¢ dziatania
stanowi o stronie przedmiotowej zachowania sprawcy (wyraza si¢ w stwierdzeniu
przekroczenia obiektywnej normy postepowania), to mozliwos$¢ postawienia zarzutu zwigzana
jest z podmiotowa strong czynu'®’. Dopiero bowiem negatywna ocena obiektywnie
nieprawidlowego postepowania pozwala na przypisanie sprawcy czynu odpowiedzialno$ci
deliktowej. Cho¢ w nauce prawa cywilnego, odwotujac si¢ do Kryterium podmiotowych cech
dziatania sprawcy, dokonano typologii rodzajow winy, nalezy podkresli¢, Zze postaé i stopien
winy w istocie rzeczy nie odgrywaja w rezimie deliktowym istotnej roli. Kazde bowiem
zawinione zachowanie, niezaleznie od tej cechy postepowania sprawcy ktora okresla jego
stosunek psychiczny do czynu, rodzi¢ begdzie po jego stronie odpowiedzialnos¢ ex delicto.
Tym niemniej, tradycyjne wyr6znia si¢ w pismiennictwie wing umysla (gdy sprawca dziata
w zamiarze- bezposrednim lub posrednim- naruszenia norm postgpowania) oraz wing
nieumys$lng (gdy sprawcy czynu zamiar nie towarzyszy). Wina nieumyslna moze natomiast
przybra¢ posta¢ lekkomys$lnosci (ma to miejsce w tych sytuacjach, w ktorych sprawca

podejmuje dziatanie przewidujac, ze moze ono naruszy¢ okreslone normy postgpowania),

159 Wyrok SN z 7.01.1966 r. (I CR 396/65, OSPiKA 1966, nr 12, poz. 278).

160 Por. wyrok Sadu Najwyzszego RFN z dnia 18 czerwca 2002 r., BGH VI ZR 136/01 — zob. J. Fedtke [w:] H.
Koziol, B.C. Steininger (red.), European Tort Law Yearbook 2002, Wieden 2003, s. 212.

161 7. Radwatiski, Zobowigzania...op.cit., s. 197-198.
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badz posta¢ niedbalstwa (w przypadkach gdy sprawca nie ma $wiadomos$ci, Ze jego
postepowanie jest bezprawne, cho¢ powinien byt to przewidzie¢). O ile mozliwos¢
przypisania odpowiedzialnosci sprawcy umyS$lnie naruszajagcemu okreslone normy
postepowania nie budzi watpliwosci, w przypadkach, w ktorych brak jest zamiaru po stronie
sprawcy, przypisanie winy nieumyslnej, a co za tym idzie obowigzku indemnizacji, wymaga
uprzedniego sformutowania abstrakcyjnego wzorca nalezytego (starannego, ostroznego)
postepowania®®?. Dopiero bowiem niezachowanie wymaganej miary starannoéci pozwala
na postawienie sprawcy zarzutu. Ustalenie wzorca nalezytej starannosci ma szczegdlne
znaczenie w tzw. ,,procesach lekarskich”, a wigc takze tych sprawach, ktore tocza si¢ na tle
wrongful conception. W tych przypadkach wina lekarza zwykle przejawiac si¢ bedzie bowiem

pod postacig lekkomyslnos$ci lub niedbalstwa.

Wina polega¢ moze na dziataniu lub zaniechaniu, jesli szkody mozna byto uniknaé
gdyby lekarz dotozyl nalezytej starannoscil®. Z licznych wypowiedzi judykatury w tym
zakresie wylaniajg si¢ kryteria formutowania owego abstrakcyjnego wzorca. Dobrg ilustracje
szerokiego wachlarza miernikbw oceny postgpowania lekarza stanowi wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09%% w ktorym wskazano, ze ,,wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wiasciwy poziom fachowosci
wyznaczaja (...) kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane dos$wiadczenie
ogolne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegow medycznych, charakter i zakres
doksztalcania si¢ w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.
O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy
1 umiej¢tnosci  praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ 1 nieuwaga przeprowadzonego zabiegu (....)”.
Wida¢ zatem, ze wzorzec ,,dobrego lekarza” jest w istocie rzeczy elastyczny. Pozostaje on
wrazliwy zarowno na elementy ,wewngtrzne” (dotyczace lekarza) jak 1 elementy
wzewnetrzne” (zwigzane m.in. z okoliczno$ciami, warunkami przeprowadzenia zabiegu).
Co jednak istotne, istnieje takze okreslone minimum starannosci, ktore pozostaje niezalezne
od wskazanych czynnikow. Donioste znaczenie na tle skarg wrongful conception ma tez
stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w cytowanym juz wyroku z dnia 13 pazdziernika

2005 r., zgodnie z ktorym: ,.dezinformacja, informacja nierzetelna, jak rdéwniez brak

162 p, Machnikowski [w:] (red.) A. Olejniczak, System Prawa Prywatnego... op.cit., s. 414.
163 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit. s. 97.
164/ CSK 287/09, OSP 2012, nr 10, poz. 95.
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informacji, stanowi o winie lekarza”. Jak wynika z wypowiedzi orzecznictwa wzorzec
»fachowos$ci” nie daje si¢ sformutowa¢ w oderwaniu od okolicznosci konkretnego przypadku
i musi by¢ ksztaltowany ad casum. Tym niemniej, jak zaakcentowal to Sad Najwyzszy
W cytowanym juz orzeczeniu z dnia 10 lutego 2010 r.: ,jesli zachowanie lekarza przy
dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego abstrakcyjnego

wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody”.
6. Zwiazek przyczynowy
6.1. Uwagi ogdlne

Dla obcigzenia lekarza odpowiedzialnoscig z tytutu wrongful conception konieczne
jest wykazanie istnienia zwigzku przyczynowego pomi¢dzy jego zawinionym postepowaniem
a powstalg po stronie pacjenta szkoda. Lancuch nastgpstw ograniczany jest przez polskie
prawo cywilne zgodnie z teorig adekwatnosci. W tzw. ,procesach lekarskich” zasady
ksztattujace sposob ustalania ,,normalnosci” zwigzku przyczynowego przyjete na gruncie

prawa cywilnego znajduja przy tym zastosowanie w pelnym zakresie.

Podstawowa norme¢ w zakresie zwigzku przyczynowego na gruncie polskiego
porzadku prawnego ustanawia art. 361 8§ 1 k.., zgodnie z ktorym zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastgpstwa dziatania lub
zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Regulacja ta pelni dwie zasadnicze funkcje.
Zwiazek przyczynowy stanowi bowiem przestanke odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,
a jednoczes$nie wyznacza zakres tej odpowiedzialnoscil®. Brzmienie przepisu stanowi wyraz
aprobaty ustawodawcy dla teorii adekwatnej przyczynowosci. Koncepcja adekwatnego
zwigzku przyczynowego zaklada, ze sprawca ponosi odpowiedzialnos$¢ tylko za te skutki
swojego dziatania lub zaniechania, ktore sg nastepstwami normalnymi. Normalnos$¢ nastepstw
musi by¢ przy tym kazdorazowo oceniania wedtug kryterium obiektywnego tzn. z punktu
widzenia i z uwzglednieniem materialu procesowego oraz do$wiadczenia zyciowego, jakim
dysponuje sedzia badajacy przyczynowos¢ ex post. Analiza dorobku orzeczniczego pozwala

wnioskowac, ze adekwatny charakter powigzania kauzalnego nie wystgpuje wytacznie w tych

185 M. Kalinski, [w:] (red.) A. Olejniczak, System Prawa Prywatnego. Prawo zobowigzah- cze$é ogdlna, t. 6,
Warszawa 2014, s. 130.
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przypadkach, w ktorych okreslony skutek pojawia si¢ zawsze. Wystarczy, ze wystepuje

on zwykle tzn. jest nastepstwem typowym?,

6.2. Udowodnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego W tzw. procesach
lekarskich

Ci¢zar dowodu w zakresie istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomig¢dzy
zdarzeniem, a szkoda, zgodnie z ogdlng reguta dowodowa z art. 6 k.c., spoczywa
na poszkodowanym. Wykazanie istnienia przyczynowos$ci adekwatnej jest szczegélnie
utrudnione w procesach lekarskich, w ktorych nierzadko na szkode wplyw ma szereg
roéznorodnych przyczyn. Dlatego tak istotne z punktu widzenia procesow lekarskich jest,
ze zasadniczo nie wymaga si¢ udowodnienia W SposOb pewny zwigzku przyczynowego
mi¢dzy niedbalstwem lekarza a szkodg. W wigkszosci przypadkow, uwzgledniajgc aktualny
stan wiedzy medycznej, mozna bowiem méwi¢ wytacznie o wysokim prawdopodobienstwie
kauzalno$ci. Oczywiscie, kazdorazowo ocena ,normalnosci” skutku musi opiera¢ si¢
na caloksztatcie okoliczno$ci sprawy, a takze wynika¢é musi z zasad dos$wiadczenia
zyciowego, wiedzy specjalistycznej i naukowej'®’. Jednakze jak zauwaza M. Nesterowicz,
specyfika proceséw lekarskich i okolicznos¢, ze na szkode pacjenta ma lub moze mie¢ wptyw
wiele czynnikow sprawia, ze nalezy jedynie ustali¢ w jakim stopniu prawdopodobienstwa
wobec innego rodzaju czynnikdw (np. samoistnego rozwoju choroby) pozostaje niedbalstwo
lekarza. Autor ten wskazuje, ze wystgpienie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa,
1z przyczyng szkody jest dziatanie lub zaniechanie lekarza, pozwala uzna¢ adekwatny
zwigzek przyczynowy za wykazany, natomiast ,,zadanie absolutnej pewnosci (...) nie byloby
ani realne, ani uzasadnione!®®”. Podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 lipca 1967 r.,
I PR 76/67'%° przyjat, ze w istocie rzeczy ,,w procesie nie da si¢ przeprowadzi¢ dowodu
,,Dez reszty”. Jest to czgstokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktora nie
zawsze jest w stanie da¢ stanowcza odpowiedZ na kazde pytanie”. W tym zakresie Sad
Najwyzszy'® wypowiadal si¢ wielokrotnie. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem
,,W tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich »normalne nastepstwo«, 0 Ktorym mowa

w art. 361 8§ 1 k.c. nie musi oznacza¢ skutku koniecznego (...). Jest tak dlatego, ze proces

186 Wyrok SN z 18.05.2000 r. (111 CKN 810/98, niepubl.); wyrok SN z 14.03.2002 r. (IV CKN 826/00, niepubl.)
[za:] M. Nesterowicz, Prawo... op.cit., s. 114,

167 Wyrok SA w Poznaniu z 10.08.2011 r. (I ACa 1082/10, LEX nr 898633).

168 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit., s. 115.

169 OSN 1968, nr 2, poz. 26.

170 Zob. m.in. wyrok SN z 23.10.2002 r. (Il CKN 1185/00, LEX nr 77034); wyrok SN z 26.11.1998 r. (11l CKN
4/98, LEX nr 50231); wyrok SN z 17.10.2007 r. (1l CSK 285/07, LEX nr 490418).
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chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta nie zawsze da si¢ przewidzie¢ z catkowita
pewnos$cia, stad tez w judykaturze stwierdza si¢, ze do przyjecia istnienia zwigzku
przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajacegd wymogom  zawartym
w art. 361 8 1 k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio wysokiego stopnia

prawdopodobiefistwa pomiedzy dziataniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg szkodg!™*”.

W pisSmiennictwie od dawna szczego6lnie akcentowano konieczno$¢ kazdorazowego
przeprowadzania dokladnej analizy problematyki zwigzku przyczynowego w procesach
lekarskich. M. So$niak przestrzegat w tym kontek$cie przed dwiema skrajno$ciami:
po pierwsze przed bezwarunkowym obcigzaniem lekarza odpowiedzialno$cig za wszystkie
ujemne skutki procesu leczenia, a z drugiej strony, przed zwalnianiem lekarza
Z odpowiedzialnosci we wszystkich przypadkach gdy jest on w stanie wykaza¢ zaistnienie

innej, rownoleglej przyczyny powstania szkody*"2.

W konteks$cie powodztw wrongful conception, dla potrzeb wykazania istnienia
adekwatnego zwiazku przyczynowego pomig¢dzy zaniedbaniem obowigzkow przez lekarza,
a powstata po stronie rodzicOw niepozadanego dziecka szkoda niewatpliwie zastosowanie
znajda wszystkie omowione reguly uznawania przyczynowos$ci adekwatnej w procesach

lekarskich.

6.3. Przerwanie adekwatnego zwigzku przyczynowego

W judykaturze zagranicznej rozwazano wplyw niektorych czynnikow na cigglosé
fancucha zdarzen stanowigcego podstawe stwierdzenia przyczynowosci adekwatne;j.
W szczegolnosci za przerywajace zwigzek przyczynowy uznawano okoliczno$ci takie jak:
1) podjecie wspotzycia fizycznego, 2) brak zgody na dokonanie aborcji, 3) brak zgody na
oddanie dziecka do adopcji.

W poczatkowym okresie rozwoju orzecznictwa w sprawach wrongful conception
szczegolnie akcentowano w pismiennictwie kwestie podjecia wspotzycia fizycznego przez
poszkodowanych. Konstatowano, ze skoro aktywnos$¢ seksualna rodzicow stanowi warunek
sine qua non poczecia i urodzenia si¢ niepozadanego dziecka, to samo podjecie wspotzycia

wylacza odpowiedzialnos¢ lekarza. Z czasem jednak orzecznictwo zdecydowanie odrzucito

11 Wyrok SN z 8.05.2014 r. (V CSK 353/13, LEX nr 1466586).
172 M. Sos$niak, Zagadnienie zwigzku przyczynowego a dowdd prima facie w procesach lekarskich, \Warszawa
1967, s. 330.
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to stanowisko. Skoro bowiem rodzice podejmuja wspdizycie fizyczne dziatajac
w usprawiedliwionym zaufaniu do efektywno$ci stosowanej antykoncepcji czy tez
skutecznosci przeprowadzonego zabiegu sterylizacji, to fakt, ze nie biorg pod uwage

ewentualnosci zaptodnienia, spowodowany jest wasnie dziataniem lekarza'’®

. Nie moze wigc
by¢ tu mowy o przerwaniu zwigzku przyczynowego. Przyjecie koncepcji przeciwnej
wykluczyloby w ogoéle zastosowanie skarg wrongful conception wnoszonych w zwigzku
Z niewlasciwg antykoncepcja badz nieudang sterylizacjg. Kazdorazowo bowiem powstanie
szkody (urodzenie si¢ dziecka) jest w tych wypadkach efektem podjgcia wspotzycia

seksualnego przez rodzicow.

Podobnie w poczatkowej fazie rozwoju orzecznictwa traktowano przypadki odmowy
poddania si¢ zabiegowi aborcji lub oddania urodzonego dziecka do adopcji. Tymczasem jak
stusznie stwierdzono w omawianym juz wyroku z 1971 r. wydanym w sprawie
Troppi v. Scarf, nie sposéb uzna¢ aborcji za alternatywe dla antykoncepcji. Podobnie jak
zgota czym innym jest niedopuszczenie do poczgcia dziecka i czym innym unicestwienie
zycia poczetego, inny jest charakter i moralna motywacja decyzji rodzicow o zastosowaniu
srodkdw zapobieganiu cigzy 1 decyzji o przerwaniu cigzy. Nie mozna zatem wymagac
od rodzicow unicestwienia zycia swojego nienarodzonego dziecka, cho¢by wczesniej podjeli
oni starania by do poczecia nie doszto. W tym samym orzeczeniu sad odrzucit koncepcje
zaktadajaca istnienie po stronie rodzicow obowigzku oddania narodzonego dziecka
do adopcji. Argumentowat, ze z chwila przyjscia dziecka na $wiat pomiedzy rodzicami a ich
nowonarodzonym potomkiem powstaja niewatpliwie silne wig¢zi emocjonalne. Zwrocit tez
uwage, ze wigkszos¢ rodzicoOw akceptuje 1 obdarza mitoscig dzieci nieplanowane w takim
samym stopniu co te, ktérych narodziny byly przez nich pozadane. Nalezy zgodzi¢ sig,
ze wymaganie od rodzicow by wyrzekli si¢ swojego dziecka, podobnie jak ultimatum
w postaci dokonania aborcji, bytoby zadaniem niewspOtmiernym. Nalezy przychyli¢ sig¢
do pogladu wykluczajacego wplyw tych dwoch czynnikow na przerwanie zwigzku
przyczynowego pomigdzy zaniedbaniem lekarza a szkoda rodzicow. Zaakceptowanie
stanowiska odmiennego wyeliminowatoby z praktyki przypadki skarg wrongful conception-
niezaleznie od ich podstawy faktycznej. Gdyby bowiem rodzice kazdorazowo zobowigzani
byli do przerwania cigzy lub oddania dziecka do adopcji, de facto nigdy nie dosztoby
do powstania po ich stronie szkody, przynajmniej w zakresie stanowigcym trzon istoty

omawianych skarg czyli kosztéw utrzymania dziecka (mozna by rozwazy¢ powstanie po ich

18T, Justynski, Poczecie... op.cit., $.99.
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stronie szkody niemajatkowej w postaci cierpien fizycznych i psychicznych, ewentualnie
uszkodzenia ciata kobiety, utraty zarobku). W kontekscie polskiego porzadku prawnego
i dopuszczalno$ci omawianych skarg warto zauwazy¢, ze ewentualny wymog dokonania
aborcji nie mialby w polskiej rzeczywistosci prawnej racji bytu z uwagi na daleko posuniete

ograniczenia w zakresie dopuszczalnos$ci przeprowadzanie tego zabiegu.

ROZDZIAL 11 WRONGFUL BIRTH
1. Uwagi ogodlne

Skargi z tytutlu wrongful birth (,,bezprawne spowodowanie urodzenia™) sa podobnie
jak powddztwa wrongful conception skargami rodzicow, ktorzy podnosza, ze lekarz przez
swoje zawinione zachowanie doprowadzil do obcigzenia ich niechcianym obowigzkiem
alimentacyjnym. Zasadniczo odmiennie ksztaltujg si¢ jednak na gruncie wskazanych
powddztw stawiane podmiotowi medycznemu zarzuty. O ile bowiem w sprawach wrongful
conception rodzice opieraja swe roszczenia na zarzucie, ze lekarz w zawiniony sposob
doprowadzit do poczecia si¢ dziecka lub wbrew obowigzkowi nie unicestwil zycia poczetego,
to wystepujac ze skargg wrongful birth podnosza oni, ze w wyniku okreslonego dziatania lub
zaniechania lekarza zostali pozbawieni mozliwosci powzigcia $wiadomej decyzji czy sg
gotowi podja¢ si¢ wychowania dziecka. Istote skarg wrongful birth stanowi zatem naruszenie
prawa rodzicow do dokonania legalnego zabiegu przerwania cigzy. Powodztwa te obejma
swoim zakresem przypadki, w ktorych lekarz umysSlnie lub w wyniku niedbalstwa
nie poinformowat rodzicow, ze zachodza wskazania do przerwania cigzy z przyczyn
eugenicznych, badz w ogole nie przeprowadzit stosownych badan prenatalnych, w wyniku
czego doszto do nieoczekiwanego przyjscia na $wiat dziecka z powaznymi wadami
genetycznymi lub w inny sposob ciezko uposledzonego, a rodzice deklaruja, ze gdyby
wiedzieli o stanie ptodu podjeliby decyzje o dokonaniu aborcji. Zachowanie lekarza samo
W sobie nie determinuje poczecia ani tym bardziej uposledzenia dziecka, a jedynie prowadzi
do odebrania rodzicom mozliwosci podjecia §wiadomej decyzji w sprawie ewentualnego
przerwania cigzy, co pozwala odr6zni¢ ten rodzaj skarg od powodztw wrongful conception

I powodztw wnoszonych z tytutu szkdd prenatalnych i prekoncepcyjnych.
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2. Analiza prawnoporéwnawcza

2.1. Wrongful birth w praktyce niemieckiej

Z konieczno$cig oceny zasadnosci roszczen rodzicoéw uposledzonych dzieci z tytutu
wrongful birth judykatura niemiecka zetkneta si¢ znacznie pdzniej niz z problematyka
wrongful conception. Dopiero bowiem w 1981 r. na wokande Wyzszego Sadu Krajowego
W Monachium (Oberlandesgericht) trafita pierwsza w praktyce niemieckiej sprawa wrongful
birth. Cigzarna powddka podejrzewajac u siebie rézyczke i majac Swiadomos¢ teratogennego

174 poinformowata lekarza o podstawach swoich przypuszczen.

dziatania wirusa tej choroby
Przeprowadzone badanie na obecno$¢ przeciwcial nie dato jednoznacznych podstaw
do rozpoznania choroby, jednak dziecko, ktore przyszto na $wiat dotknigte byto typowymi dla
przebytej rozyczki powiklaniami. Powodztwo rodzicow, w ktorym zadali oni pokrycia
doznanych szkdd niemajatkowych i majatkowych, w tym zwigkszonych kosztéw utrzymania
uposledzonego dziecka podnoszac, ze gdyby powodke zdiagnozowano wilasciwie, mieliby
mozliwo$é legalnego przerwania cigzy, zostato w pierwszej instancji oddalone’”. Sad przyjat,
ze poniewaz podejmujgc decyzj¢ o dokonaniu aborcji, powodowie Kierowaliby si¢ w glownej
mierze, jak sami wskazywali, checig oszczedzenia dziecku cierpien zwigzanych z zyciem
W uposledzeniu, a nie wzgledami ekonomicznymi, to nie moga znalez¢ zastosowania zasady
kompensacji wypracowane w orzecznictwie na gruncie skarg wrongful conception.
Pogladu tego nie podzielit Sad Najwyzszy REN'® uznajac, ze dodatkowe wydatki rodzicow
zwigzane z wychowaniem niepetnosprawnego dziecka stanowia uszczerbek podlegajacy
naprawieniu. Wskazat, ze gdyby tylko powodowie mieli $wiadomos¢ grozacej szkody,
mogliby zapobiec jej powstaniu poprzez podjecie decyzji o przeprowadzeniu dopuszczalnej
w stanie faktycznym sprawy aborcji. Skoro pozbawienie ich tej mozliwosci bylo
konsekwencja zawinionego naruszenia przez lekarza cigzacych na nim obowigzkow
(dopuszczenia si¢ bledu diagnostycznego) nalezalo uzna¢é go za obowigzanego

do indemnizacji poniesionej szkody!’’.

174 Najciezsze powiklania stwierdza si¢ w przypadku zakazenia w pierwszych 4 miesigcach cigzy, przy czym
ocenia si¢, ze jeSli do zakazenia doszto w tym czasie, wady wrodzone wystapia u okoto 90% dzieci.
Do najczestszych powiktan nalezg: ghuchota (60—-75%), wady oczu, w tym zaéma, jaskra, uszkodzenia siatkowki
oraz matoocze (10-25%), wady ukladu sercowo-naczyniowego (10-20%), zaburzenia neurologiczne,
matoglowie oraz upoSledzenie umystowe (10-25%).; https://ciaza.mp.pl/przebiegciazy/65627,rozyczka-u-
kobiet-w-ciazy (dostep na dzien: 01.03.2018 r.).

175 OLG Munchen, NJW 1981, 5.2017 [za:] T. Justynski, Poczecie... op. cit., S. 188.

176 BGH, NJW 1983, s. 1371 [za:] T. Justynski, Poczecie... op. cit., s. 189.

7T, Justynski, Poczecie... op. cit , $.188-190.
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Mozliwos$¢ uwzglednienia dalej idacych roszczen potwierdzona zostala w judykaturze
niemieckiej w kolejnych latach. W sprawie zakonczonej orzeczeniem z 1984 r. powodka, 39 -
letnia matka dwojki zdrowych dzieci, bedac w kolejnej cigzy zwrdcita sie do lekarza o opini¢
dotyczaca celowosci przeprowadzenia amniopunkcji. Pomimo ze wiek kobiety stanowit
czynnik podwyzszonego ryzyka wystgpienia u ptodu aberracji chromosomowych, lekarz
nie uznat wykonania badania ptywu owodniowego za zasadne. Dziecko powddki przyszto
na $wiat z zespolem Downa (trisomia 21). Orzekajacy w sprawie Sad Najwyzszy RFN'’®
uznat, Ze szkoda rodzicow obejmuje swoim zakresem nie tylko zwiekszone koszty utrzymania
dziecka z uposledzeniem, lecz rozcigga si¢ takze na koszty ,,zwykle”. Tym samym, Sad
zasadzit od pozwanego na rzecz powodow odszkodowanie odpowiadajace wydatkom

zwigzanym z wychowaniem dziecka w petnej wysokosci.

Praktyka orzecznicza sadéw cywilnych zostata ostatecznie, cho¢ jak zasygnalizowano
we wczesniejszych rozwazaniach- nie bez kontrowersji, zaaprobowana przez I Izbe (I Senat)
Federalnego Trybunalu Konstytucyjnego w 1997 r. Aprobata ze strony Trybunatu
doprowadzita do ugruntowania si¢ pogladu, ze umowa, ktorej przedmiotem jest udzielenie
porady genetycznej, podobnie jak umowa dotyczaca przeprowadzenia zabiegu sterylizacji
Czy przerwania cigzy, podlega wykonaniu zgodnie z normami prawa cywilnego,
a jej niewlasciwe wykonanie prowadzi do poniesienia przez lekarza odpowiedzialno$ci

odszkodowawczej*™.

Istotne znaczenie dla procesu ksztaltowania si¢ zasad, wedhug ktorych ocenia¢ nalezy
mozliwo$¢ dochodzenia przez rodzicoéw uposledzonych dzieci roszczen z tytutu wrongful
birth miat wyrok Sadu Najwyzszego RFN* z 2001 r. Powodowie- rodzice jednojajowych
bliznigt- domagali si¢ od pozwanych- dwdch ginekologow przeprowadzajacych badania
prenatalne  powodki-  pokrycia  kosztow  utrzymania jednej z  blizniaczek.
Dziewczynka urodzita si¢ bowiem cigzko uposledzona fizycznie- nie miata prawej nogi, a jej
lewa noga i prawa rgka byty powaznie znieksztatcone. Druga corka powodow byta catkowicie
zdrowa. Rodzice podnosili, ze gdyby nie niedbalstwo lekarzy, ktorzy nie rozpoznali
uszkodzen ptodu, podjeliby decyzje o przeprowadzeniu aborcji. Sad Najwyzszy, jakkolwiek
potwierdzit, Ze rodzicom ci¢zko upos$ledzonych dzieci, ktorych przyj$cie na $wiat jest

skutkiem zaniedban ze strony lekarzy, przystuguje roszczenie o odszkodowanie m.in. w

178 BGH, NJW 1984, s. 658 [za:] T. Justynski, Poczecie... op. cit , $.190.
119 A Wudarski, Odpowiedzialno$é za szkody prenatalne...op. cit. s. 174.
180 BGH, NJW 2002, s. 886 [za:] M. Nesterowicz, Prawo...op.cit., s. 310.
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zakresie petnych kosztéw utrzymania, oddalit powodztwo wskazujac, ze w stanie faktycznym
tej sprawy przerwanie cigzy bytoby bezprawne. Selektywna aborcja wigzataby si¢ bowiem z
niezwykle wysokim ryzykiem dla drugiego ptodu. Tym samym, sad wywazyl interes
powodow i ich dzieci, dochodzac do przekonania, ze prawo do zycia dziecka zdrowego ma
wyzszg warto$¢ niz prawo matki do przerwania cigzy z przyczyn eugenicznych!®l,
Jednoczesnie orzeczenie t0 potwierdza, ze podstawowa przestanka dopuszczalnos$ci roszczen

rodzicow z tytulu wrongful birth jest prawna dopuszczalno$¢ przeprowadzenia zabiegu

przerwania ciazy'%?,

Problematyka dopuszczalno$ci aborcji miata réwniez rozstrzygajace znaczenie
na gruncie sprawy zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzszego RFN® z 2002 r.
Dziecko powoddw przyszto na $wiat z powaznym uposledzeniem fizycznym (brakiem obu
ramion i podudzi, a takze jednego uda). Pomimo wielokrotnego przeprowadzania badan
kontrolnych w okresie cigzy lekarz nie rozpoznat cigzkich wad rozwojowych ptodu. Pozwany
podnosit, ze aborcja byta w tym przypadku mozliwa dopiero okoto 22 tygodnia cigzy,
a przerwanie cigzy w tak péznym stadium nie byloby dopuszczalne. Sad nie przychylit si¢
do zarzutdw lekarza i przyznat powodom odszkodowanie obejmujace m.in. pelne koszty
utrzymania dziecka oraz zado$¢uczynienie za krzywdg, wskazujac, ze problemy psychiczne
matki (depresja i proba samobojcza) uzasadnialyby w tym wypadku przeprowadzenie
tzw. p6znej aborcji (dopuszczalnej w niemieckim porzadku prawnym w przypadku indykacji

medycznych)*,
2.2. Wrongful birth w praktyce Stanéw Zjednoczonych

Poglady judykatury amerykanskiej w kwestii dopuszczalnosci powodztw wrongful
birth ksztattowaty si¢ paralelnie do ewolucji orzecznictwa w sprawach wrongful conception.
W literaturze wskazuje si¢, ze judykatura amerykanska po raz pierwszy zetkngta sie
zroszczeniami  rodzicow z tytutu wrongful birth w 1967 r. na gruncie sprawy
Gleitman v. Cosgrove'®. Panstwo Gleitman wystapili z powoddztwem przeciwko dwém
lekarzom, wskazujac, ze gdyby zostali prawidlowo pouczeni przez pozwanych o mozliwych

skutkach przebytej przez panig Gleitman w pierwszym miesigcu cigzy rozyczki,

181 Ipidem, s. 311.

182 T, Justynski, Poczecie... op. cit , $.191.

183 BGH, NJW 2002, s. 2636 [za:] M. Nesterowicz, Prawo...op.cit., s. 311-312.

184 T, Justynski, Poczecie... op. cit , $.192.

185 Gleitman v. Cosgrove, 277 A. 2d 689 (New Jersey 1967), https://www.leagle.com/decision/19677149nj22160
(dostep na dzien 09.03.2018 r.).
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zdecydowaliby si¢ na przerwanie cigzy. Lekarze zapewnili jednak powodoéw, Ze choroba
kobiety nie bedzie miata negatywnego wplywu na stan zdrowia dziecka. Syn panstwa
Gleitman przyszedl na $wiat z cigzkimi uposledzeniami fizycznymi. Chtopiec urodzit si¢
niewidomy, niestyszacy oraz, jak si¢ wkrotce okazalo, cierpial na powazne zaburzenia mowy.
Powodowie zadali odszkodowania obejmujacego wydatki zwigzane z koniecznos$cia
zapewnienia ich synowi specjalistycznej opieki medycznej oraz dodatkowe koszty pielegnacji
niepetnosprawnego dziecka. Ponadto domagali si¢ zado$¢uczynienia za cierpienia psychiczne
matki. Rozpoznajacy sprawe sad w New Jersey (Supreme Court of New Jersey) oddalit

powddztwo w catosci wskazujac, ze przeciwne rozstrzygnigcie sprzeciwiatoby si¢ public

policy.

W kolejnych latach roszczenia rodzicow z tytutu wrongful birth byty konsekwentnie
oddalane?®, Zmiana linii orzeczniczej nastapita w potowie lat 70-tych XX w. W roku 1975
zapadly dwa przelomowe na gruncie judykatury amerykanskiej orzeczenia, w sprawach
0 zblizonych stanach faktycznych. W obu przypadkach chodzito o przyjscie na $wiat dzieci
dotknietych zespolem rézyczki wrodzonej. Powodowie analogicznie podnosili, ze gdyby nie
zaniedbania lekarzy, ktorzy nie rozpoznali przebytej podczas ciazy rozyczki, mieliby
mozliwo$¢ podjecia §wiadomej decyzji o przerwaniu cigzy. Sad w Teksasie (Supreme Court
of Texas) rozpoznajacy sprawe Jacobs v. Theimer®®’, choé¢ podkreslit, ze oszacowanie szkody
po stronie dziecka nie jest mozliwe (taka operacja wymagalaby bowiem poréwnania wartosci
zycia z uposledzeniem i hipotetycznej sytuacji nieistnienia) i tym samym oddalit roszczenia
z tytulu wrongful life, uwzglednit zadania rodzicéw z tytutu wrongful birth. Sad orzekt,
ze dodatkowe koszty obcigzajace powodow w zwiagzku z konieczno$cig sprawowania opieki
nad ci¢zko uposledzonym dzieckiem, nadaja si¢ do oszacowania, a zatem stanowig ich szkode
podlegajaca obowigzkowi indemnizacji. W uzasadnieniu wyroku wskazano, ze ,,porzadek
publiczny nie moze stanowi¢ przeszkody w uzyskaniu tej kompensacji. Nie sposob uzasadni¢
takiego porzadku publicznego, gdzie najpierw pozbawia si¢ rodzicow informacji,
na podstawie ktorych mogliby zadecydowac o przerwaniu cigzy, w wyniku ktorej urodzi¢ si¢
moze dziecko z powaznymi uposledzeniami fizycznymi, porzadku publicznego, w ktorym

wymaga si¢ donoszenia uszkodzonego zarodka i urodzenia uposledzonego dziecka,

18 Zob. np. Stewart v. Long Island College Hospital, 35 A.D.2d 531 (New York 1970), zob.
https://www.leagle.com/decision/197056635ad2d5312396 (dostep na dzien: 13.05.2018 r.); Smith v. United
States, 392 F.Supp. 654 (Ohio 1975), zob. https://www.leagle.com/decision/19751046392fsupp6541916 (dostep
na dzief: 13.05.2018 r.).

187519 SW.2d 846 (Texas 1975), zob. https://www.courtlistener.com/opinion/2405862/jacobs-v-theimer/
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

65



a nastepnie- odmawia si¢ przyznania od osoby odpowiedzialnej za popetnienie czynu
niedozwolonego kompensacji wydatkow zwigzanych z opieka i leczeniem.!®”. Podobnie
w sprawie Dumer v. St. Michael's Hospital’®® sad w Wisconsin (Supreme Court od
Wisconsin) oddalit wprawdzie skarge wniesiong W imieniu dziewczynki cierpigcej w zwigzku
z powiktaniami wewnatrzmacicznego zakazenia wirusem rézyczki (dziewczynka urodzita si¢
z wadami serca, dotknigta zaémg oraz upo$ledzona umystowo), jednak uznal za zasadne
roszczenia jej rodzicow w zakresie pokrycia dodatkowych kosztow utrzymania

niepetnosprawnego dziecka.

Zwrot linii orzeczniczej wigzal si¢ z przelomowym wyrokiem Sadu Najwyzszego
Stanéw Zjednoczonych (The Supreme Court of the United States) z 1973 r. wydanym
w sprawie Roe v. Wade!®, Jakkolwiek kontrowersyjne, orzeczenie to uksztattowato na dtugie
lata liberalng polityke aborcyjnag w Stanach Zjednoczonych, przyznajac kobietom zasadniczo
pelng swobod¢ (z ograniczeniami w odniesieniu do trzeciego trymestru cigzy) decyzji
0 przerwaniu cigzy. Co istotne, wyrok ten wyeliminowat wzgledy public policy z zakresu
rozwazan sgdow rozstrzygajagcych powodztwa wrongful birth. Centralnym problemem,
z ktérym musiaty zmierzy¢ si¢ sady orzekajace w pozniejszych sprawach nie byta juz kwestia

istnienia badz nieistnienia po stronie rodzicow szkody, ale jej zakres'®?.

Cho¢ istota zarzutow stawianych podmiotom medycznym na gruncie wrongful birth
nie ulegla zmianie, rozwo] medycyny kolejnych dziesiecioleci wplynatl zasadniczo na
okolicznosci  faktyczne, w  kontekscie  ktorych  wytaczane byly powoddztwa.
Woraz z upowszechnianiem profilaktycznych szczepien ochronnych, znaczaco zmniejszyta si¢
liczba spraw, w ktorych zrodto wad rozwojowych stanowig teratogenne czynniki infekcyjne,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wirusa rozyczki. Dawniej dominujace na wokandach
amerykanskich sagdéw sprawy dzieci urodzonych z zespolem rézyczki wrodzonej, stracity
dzi§ w zupelie na znaczeniu. W 2005 r., agencja rzadu federalnego Stanéw Zjednoczonych

wchodzaca w sktad Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej (Centers for Disease Control

188 No public policy obstacle should be interposed to that recovery. It is impossible for us to justify a policy
which at once deprives the parents of information by which they could elect to terminate the pregnancy likely to
produce a child with defective body, a policy which in effect requires that the deficient embryo be carried to full
gestation until the deficient child is born, and which policy then denies recovery from the tortfeasor of costs of
treating and caring for the defects of the child.” [w:] Ibidem.

189 233 N.W.2d 372 (Wisconsin 1975), zob. https://law.justia.com/cases/wisconsin/supreme-court/1975/57-1974-
3.html (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

190410 U.S. 113 (1973), https://supreme.justia.com/cases/federal/us/410/113/case.html (dostep na dzien:
13.05.2018 r.).

LT, Justynski, Poczecie... op.cit., s. 183.
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and Prevention) poinformowata, ze udato si¢ doprowadzi¢ do calkowitego wyeliminowania
wirusa rozyczki na terytorium Stanéw Zjednoczonych!®?. Dziesigé lat pozniej, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) i1 Panamerykanska Organizacja Zdrowia (PAHO) oglosity,
ze sukces ten powtdrzono na wieksza skalg, a za wolne od wirusa uzna¢ nalezy obecnie oba

kontynenty amerykanskie!®,

Popularyzacja innowacyjnych metod diagnostyki prenatalnej, pozwalajacych wykry¢
choroby dziedziczne ptodu juz na wstgpnym etapie cigzy, sprawia, ze wspotczesnie
na wokandach amerykanskich dominujg sprawy, w ktorych fizyczne lub psychiczne
uposledzenie dziecka jest wynikiem réznorodnych form mutacji genetycznych. Za ilustracje
w tym zakresie postuzy¢ moze orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Waszyngtonie (Washington
Court of Appeals) z 2015 r., wydane w sprawie Wuth v. Valley Medical Center
& LabCorp!®. Zarowno wsroéd cztonkow rodziny pana, jak i pani Wuth znane byly przypadki
wystepowania roznorodnych zaburzen genetycznych, stad pani Wuth, tak przed poczgciem
dziecka jak i przez caty okres ciazy, pozostawata pod opieka genetyka. Cho¢ przeprowadzone
badanie amniopunkcji nie ujawnito wad genetycznych ptodu, urodzony w 2008 r. syn panstwa
Wuth odziedziczyt niezrbwnowazong translokacj¢ chromosomowa. Chtopiec dotknigty jest
niepelnosprawno$cia umystowsa, pomimo intensywnej rehabilitacji nie porusza si¢
samodzielnie i nie mowi. W trakcie procesu matzenstwo podnosito, ze gdyby badanie zostato
przeprowadzone prawidtowo, a oni zostaliby poinformowani o mutacji ptodu, podjeliby
decyzje o przerwaniu cigzy. Sad Apelacyjny w Waszyngtonie zgodzit si¢, ze badania
prenatalne powodki zostaty wykonane niedbale i utrzymat w mocy wyrok sadu pierwszej
instancji zasadzajacy na rzecz powodow odszkodowanie w wysokosci 50 mln dolaréw.
Ta znaczaca suma objela m.in. przewidywane koszty leczenia i utrzymania syna panstwa

Wuth przez caty okres jego zycia.

Ksztaltujaca si¢ na przestrzeni lat w Stanach Zjednoczonych linia orzecznicza
doprowadzila to utrwalenia si¢ pogladu, Ze niedbalstwo lekarza, zaré6wno polegajace

na nieprzeprowadzeniu stosowanych badan prenatalnych, wadliwym ich wykonaniu,

192 Centers for Disease Control and Prevention, Elimination of rubella and congenital rubella syndrome- United
States, 1969-2004, https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5411a5.htm (dostep na dzien: 10.03.2018
r.).

193 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10798%3Aamericas-free-of-
rubella&catid=740%3Anews-press-releases&ltemid=1926&lang=en (dostep na dzien: 10.03.2018 r.).
19471497-0 (Washington 2015), https://www.courtlistener.com/opinion/2830183/ oliver-l-wuth-v-valley-
medical-center-and-labcor/ (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
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czy niepoinformowaniu o ich wynikach, rodzi po jego stronie odpowiedzialno$é

odszkodowawcza wzgledem rodzicow.

2.2. Wrongful birth w praktyce brytyjskiej

W kontekscie rozwazan przedstawionych odnosnie rozwoju brytyjskiej judykatury
w zakresie wrongful conception szczegdlng uwage zwrdci¢ nalezy na wyrok wydany
w sprawie Hardman v. Amin'®® w 2001 r. Powddka domagala sic odszkodowania
obejmujgcego koszty utrzymania syna, ktory w zwiazku z przebyta przez kobiete
I nierozpoznang rézyczka, urodzit si¢ ciezko uposledzony. W orzeczeniu tym przesgdzono,
ze zasady wyksztalcone na gruncie cytowanego juz wyroku w sprawie McFarlane v. Tayside
Health Board znajda zastosowanie wylacznie w tych przypadkach, w ktorych dziecko
przychodzi na §wiat zdrowe, lecz z jakichkolwiek powodow niechciane. Odmiennie traktowac
nalezy sytuacje, w ktorych dochodzi do urodzenia si¢ dziecka z uposledzeniem. Tym samym,

roszczenia powodki uznano za zasadne.

Niezwykle istotny dla dalszego kierunku orzecznictwa byt takze wyrok wydany
w sprawie Parkinson v St. James and Seacroft University Hospital NHS Trust%,
Pani Parkinson, matka czworki zdrowych dzieci, chcac uniknaé kolejnych cigz poddata si¢
sterylizacji. Zabieg zostat przeprowadzony niedbale, w wyniku czego 10 miesigcy pdzniej
kobieta urodzita kolejne dziecko. Pomimo Ze powddka pouczona zostata o zachodzacym
ryzyku przyj$cia na $wiat dziecka dotknigtego niepelnosprawnoscia, nie podjeta decyzji
0 przerwaniu cigzy. Syn pani Parkinson urodzit si¢ z powaznymi dysfunkcjami
behawioralnymi, m.in. ci¢zkimi zaktdceniami zdolnosci komunikacji. Rozpoznajacy sprawe
sad uwzglednit powodztwo matki w zakresie w jakim domagata si¢ ona odszkodowania
obejmujacego zwiekszone koszty utrzymania syna. Cho¢ w rozwazanym przypadku zrédtem
odpowiedzialnosci podmiotu medycznego jest wadliwie przeprowadzony zabieg sterylizacji,
a wigc w istocie rzeczy- doprowadzenie do poczecia- wyrok ten w wigkszym zakresie nalezy
do problematyki wrongful birth anizeli wrongful conception. Powyzsze wynika
z charakterystycznej dla brytyjskiej judykatury klasyfikacji przypadkow, na tle ktorych

wnoszone sg oba typy powodztw, na te w ktorych dzieci rodzg si¢ catkowicie zdrowe oraz te,

1% (2001) P.L.N.R. 11, Queen’s Bench Division, http://swarb.co.uk/hardman-v-amin-gbd-2001/ (dostep na
dzien: 12.03.2018 r.).

196 (2002) QB 266, Court of Appeal, Civil Division, zob. (red). J. Laing, J. McHale, Principles of Medical Law,
Oxford 2010, s. 160.

68



w ktorych dzieci przychodza na swiat dotknigte niepelnosprawnoscia. Mniejsze znaczenie
W orzecznictwie zdaje si¢ odgrywac zrodto odpowiedzialnosci lekarza. Z tej perspektywy nie
jest zatem istotne, czy dziecko urodzi si¢ w wyniku wadliwie przeprowadzonej sterylizacji
lub aborcji- co zasadniczo stanowi zrodto odpowiedzialno$ci w sprawach wrongful
conception- czy tez niedbalstwo lekarza pozbawi rodzicow mozliwosci podjecia swiadomej
decyzji co do przerwania cigzy- co z kolei konstytuuje podstawy skarg wrongful birth. Trafnie
ide¢ t¢ ukazuje wyrazona w analizowanym wyroku zasada, zgodnie z ktoérg jesli tylko
niedbalstwo lekarza doprowadzilo do poczecia lub utrzymania cigzy (odebrania mozliwosci
jej przerwania), rodzicom nalezy si¢ odszkodowanie za ,,wszelka niepelnosprawno$¢ dziecka
wywotang czynnikami genetycznymi lub mozliwymi do przewidzenia zdarzeniami,
ktore wystapity w okresie cigzy (takimi jak zarazenie rézyczka, rozszczep kregostupa
czy niedotlenienie w trakcie cigzy lub porodu) do chwili przyjécia na §wiat zywego dziecka,
oile nie doszto do przerwania relacji kauzalnej!®’. Poniewaz judykatura szczegdlnie
akcentuje kwesti¢ stanu zdrowia dziecka odsuwajac na dalszy plan postepowanie podmiotu
medycznego, w ktorym upatrywaé nalezy zrodia odpowiedzialno$ci, na gruncie praktyki
brytyjskiej niejako zaciera si¢ podziat pomig¢dzy skargami wrongful conception i wrongful
birth.

Wedtug danych przedstawionych w 2014 r. przez brytyjskiego Wiceministra Zdrowia,
w latach 2003 - 2013, na 247 wniesionych powodztw z tytutu wrongful birth uwzglednione
zostaly 164 skargi, a fagczna suma wyptaconych odszkodowan wyniosta ponad 95 min funtow

szerlingow?®8,

Wyznaczony kierunek orzecznictwa nieustannie wzbogacany jest o nowe elementy.
W sprawie Meadows v Khan'®® sad orzekajacy postawiony zostat przed koniecznoscia oceny
czy matka, ktora poddata si¢ badaniom medycznym w celu wykluczenia mozliwos$ci przyjscia
na $wiat dziecka z okreslong niepelnosprawno$ciag, moze domagac si¢ przyznania kosztow
utrzymania zwigzanych z innym rodzajem upo$ledzenia. Siostrzeniec pani Meadows

przyszedt na $wiat chory na hemofilig- genetycznie uwarunkowana skaze krwotoczna.

197 _(...) any disability arising from genetic causes or foreseeable events during pregnancy (such as rubella,
spina bifida, or oxygen deprivation during pregnancy or childbirth) up until the child is born alive, and which
are not novus actus interveniens. ” [za:] Ibidem.

198 http://www.parliament.uk/business/publications/written-questions-answers-statements/written-
question/Commons/2014-09-09/208751/ (dostep na dzien: 17.03.2018 r.).

19(2017) EWHC 2990, Queen’s Bench Division, http:/www.rivistaresponsabilitamedica.it/wp-
content/uploads/2018/05/Meadows-v-Khan-2017-EWHC-2990-QB-23-November-2017.pdf (dostep na dzien:
17.03.2018r.).
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Wystapienie hemofilii u syna siostry implikowato duze prawdopodobienstwo nosicielstwa
zmutowanego allela genu u powddki. Kobieta pragnac unikngé urodzenia w przysztosci
dziecka obcigzonego ta samg chorobg zwrdcita si¢ do lekarza rodzinnego w celu okreslenia
ryzyka odziedziczenia schorzenia. Na podstawie wykonanych badan krwi lekarz stwierdzit,
ze pani Meadows nie ma hemofilii i nie wystepuje ryzyko zachorowania u jej dzieci.
Jakkolwiek ogoélne badanie krzepnigcia krwi pozwala na wykluczenie wystgpowania
hemofilli u pacjenta, nosicielstwo tego rodzaju skazy krwotocznej stwierdzone moze by¢
wylacznie po przeprowadzeniu diagnostyki genetycznej. Syn pani Meadows przyszedt
na §wiat dziedziczac chorobe. W istocie rzeczy bowiem powoddka byla nosicielka
zmutowanego allela genu, co bez trudu mogloby zosta¢ wykryte gdyby lekarz skierowat ja
na odpowiednie badania genetyczne. Jak podnosita przed sadem- gdyby wiedziata, Zze jest
nosicielka- bedac w ciazy poddataby sie stosownym badaniom prenatalnym pozwalajacym na
stwierdzenie choroby ptodui w wypadku potwierdzenia hemofilii zdecydowalaby si¢ na
przeprowadzenie aborcji. W ocenie sadu nie budzita watpliwosci konieczno$¢ obcigzenia
lekarza obowigzkiem odszkodowawczym obejmujacym zwickszone koszty utrzymania
zwigzane z profilaktyka i leczeniem hemofilii u syna powodki. Istotnym problemem
w sprawie bylo drugie z roszczen pani Meadows. Syn kobiety przyszedt na swiat dotkniety
cigzkg postacig autyzmu. Zaburzenia ze spektrum autyzmu chtopca oceniono jako na tyle
powazne, ze najprawdopodobniej nigdy nie bedzie on w stanie funkcjonowac samodzielnie.
Cho¢ hemofilia w Zaden sposob nie byla powigzana z autyzmem dziecka (nie spowodowala,
ani nie wptyneta na zaostrzenie zaburzen), kobieta domagata si¢ zasadzenia na jej rzecz takze
dodatkowych kosztow utrzymania syna zwigzanych z jego upo$ledzeniem podnoszac,
ze dysfunkcje rozwojowe chlopca istotnie utrudniajg sprawowanie nad nim opieki,
aprzez to takze leczenie skazy krwotocznej. W uzasadnieniu wyroku z 2017 r. sad
rozstrzygajacy sprawe wskazal, ze ,,gdyby nie niedbalstwo pozwanego Adejuwon (syn
powddki- przyp. aut.) w ogéle by sie nie urodzit, a powddka nie bytaby dzi$§ matka dziecka
dotknigtego jednoczesnie hemofilig 1 autyzmem. Gdyby bowiem wiedziata, ze jest nosicielka
poddataby si¢ badaniom prenatalnym i przerwala t¢ konkretng cigz¢. W takim wypadku
konsekwentnie nie powstalyby Zadne inne problemy zwigzane z cigzg”?®. Tym samym

powddce przyznano odszkodowanie obejmujace wydatki zwigzane z obiema przypadtosciami

200 (...) Adejuwon would not have been born but for the defendant's negligence. The claimant therefore would
not have had a child with the combined problems of haemophilia and autism. Had she known she was a carrier,
she would have undergone foetal testing and would then have terminated this particular pregnancy. The other
risks associated with that pregnancy would no longer have existed.” [za:] Ibidem.
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chtopca w tacznej wysokosci 9 min funtow. Wyrok ten nadaje nowa jakos¢ funkcjonujacej
w dotychczasowym orzecznictwie zasadzie, ze w sprawach wrongful birth bada¢ nalezy
relacje kauzalng pomiedzy postepowaniem podmiotu medycznego a faktem narodzin,

a nie pomigdzy tym postepowaniem a niepelnosprawnos$cig lub uposledzeniem dziecka.
3. Szkoda w sprawach wrongful birth
3.1 Pojecie szkody i ustalanie jej rozmiarow

Ujecie szkody w sprawach wrongful birth zasadniczo odpowiada temu,
Ktore zaprezentowane  zostalo ~w  kontekscie  powodztw — wrongful — conception.
Stad, dla uniknigcia powtdrzen poczyni¢ nalezy odestanie do odpowiednich rozwazan

przedstawionych we wczesniejszej czgéci pracy.

Istotna odmienno$¢ w rozumieniu pojecia szkody na gruncie wrongful birth wynika
Z podstawowej przestanki warunkujacej powstanie po stronie lekarza obowigzku
indemnizacji- mianowicie przyjScia na S$wiat dziecka uposledzonego fizycznie badz
psychicznie. Roszczenia z tytutu wrongful birth, jak juz wspomniano, przystuguja przy
spetnieniu pozostatych warunkéw wyltacznie rodzicom dzieci niepelnosprawnych, co wynika
bezposrednio z istoty tych skarg, funkcjonujacych w zwiazku z odebraniem mozliwosci
przerwania cigzy z przyczyn eugenicznych. Jakkolwiek zatem w przypadkach wrongful
conception stan zdrowia dziecka, czy tez jak wykazano- w ogéle jego urodzenie sie-
nie konstruuja szkody, w sprawach wrongful birth przyjécie na $wiat zdrowego dziecka
sprawia, ze btad lekarza pozbawiony =zostaje donioslo$ci prawnej 1 pozostaje bez

jakiejkolwiek sankcji odszkodowawczej?®t.

3.2. Zakres szkody majatkowej- koszty utrzymania

W kontekscie skarg wrongful birth na szczegolng uwage zastuguje problematyka ram
szkody majatkowej W postaci kosztéw utrzymania, ktére w poréwnaniu z zakresem tej szkody

w przypadkach wrongful conception wykazuja pewne odregbnosci.

Jak wskazuje Tomasz Justynski, istotng rol¢ odgrywa spostrzezenie, ze ,,rodzice
chcieli przeciez dziecka, a zatem gotowi byli ponies¢ koszty zwigzane z jego urodzeniem

i wychowaniem”?%2, Ta skadinad celna uwaga sktania do przyjecia, ze rodzicom dziecka

21T, Justynski, Poczecie... op. cit. s. 211.

202 |pidem, s. 214.
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przystuguje wylacznie roszczenie o odszkodowanie w wysokosci dodatkowych kosztéw

utrzymania i wychowania, a zatem przede wszystkim wydatkéw na leczenie i rehabilitacjg.

Tymczasem zastosowanie metody dyferencyjnej dla celow okreslenia wysoko$ci
szkody prowadzi do odmiennych wnioskow. W pierwszej kolejno$ci nalezy ustali¢ stan
hipotetyczny, a zatem stan rzeczy jaki istniatby gdyby zdarzenie szkodzace (postepowanie
lekarza) nie miato miejsca. W przypadkach wrongful birth nalezy przyjac¢, ze mielibysSmy
do czynienia z sytuacjg, w ktorej dziecko w ogodle nie przysztoby na $wiat. Co za tym idzie,
rodzice nie poniesliby zadnych kosztéw zwigzanych z jego utrzymaniem. Z dogmatycznego
punktu widzenia nalezatoby zatem uzna¢, ze pordwnania wymaga stan majatkowy rodzicow
Ww sytuacji nieprzyjscia dziecka na §wiat, ze stanem rzeczywistym. W istocie rzeczy bowiem
alternatywa w sprawach wrongful birth nie jest przyjscic na $wiat dziecka zdrowego
(i zwigzane z tym koszty), a jego nieurodzenie si¢ w ogdle. Powyzsze oznacza, ze szkoda
rodzicow nie s3 zwigkszone koszty utrzymania, ale wydatki zwigzane z wychowaniem

dziecka w petnej wysoko$ciZ®.

4. Zdarzenie sprawcze w sprawach wrongful birth
4.1. Uwagi ogolne

Do zdarzen mogacych rodzi¢ odpowiedzialno$¢ podmiotow medycznych z tytutu
wrongful birth naleza przede wszystkim przypadki zaniedban zwigzanych z badaniami
prenatalnymi 1 prekoncepcyjnymi. Naruszenie przez lekarza obowiazkow w zakresie
poradnictwa prenatalnego i prekoncepcyjnego moze przybieraé rdézng postac.
Podobnie, szeroki jest katalog nieprawidtowosci rozwojowych ptodu mozliwych do wykrycia
na wczesnych etapach cigzy. Jakkolwiek nie sposob przedstawi¢ w tym miejscu petnego
spektrum mozliwych wad rozwojowych i metod ich diagnozowania, dla ukazania rozpigtosci

analizowanej tematyki nalezy poczyni¢ pewne uwagi w tym zakresie.
4.2. Przyczyny i formy wad wrodzonych

Wady wrodzone to szerokie pojecie obejmujgce swoim zakresem rdéznorodne
odstepstwa od prawidlowego procesu rozwojowego ptodu, ktére skutkujg uposledzeniem
fizycznym lub psychicznym w pdzniejszym zyciu. Wachlarz mozliwych wad jest niezwykle

szeroki, a anomalie moga przybiera¢ posta¢ zarowno niegroznych dla zycia i zdrowia cech

203 |pidem.
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dysmorficznych jak i powaznych nieprawidtowosci mogacych prowadzi¢ do poronienia badz
$mieci dziecka. Wedlug danych z 2015 r. przedstawionych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), kazdego roku wady wrodzone sg przyczyng zgonow ok 303000

noworodkéw w pierwszych czterech tygodniach zycia?%.

Wsréd przyczyn wad wrodzonych wyrdznia si¢ miedzy innymi uwarunkowania
genetyczne (obcigzenie genetyczne rodzicow, mutacje spontaniczne, kazirodztwo), czynniki
srodowiskowe (spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, narazenie na szkodliwe
promieniowanie w czasie cigzy) I przebyte przez matke infekcje (syfilis, wirus roézyczki czy

wirus Zika)?%,

Rozpigtos¢ mozliwych wad wrodzonych ukazuje opracowany przez WHO dokument
powszechnie uznawany za migdzynarodowy system diagnozy nozologicznej-
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméow Zdrowotnych 1CD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).
Opracowanie to wymienia w rozdziale VI kilkaset rodzajow wad rozwojowych wrodzonych,
znieksztalcen 1 aberracji chromosomowych. Klasyfikacja obejmuje swoim zakresem takie
kategorie wad jak: wrodzone wady rozwojowe ukladu nerwowego (np. bezmdzgowie,
rozszczep kregostupa, przepuklina mozgowa, brak rdzenia kregowego), wrodzone wady
rozwojowe oka, ucha, twarzy i szyi (np. jaskra wrodzona, za¢tma wrodzona), wrodzone wady
rozwojowe uktadu krazenia (np. zaros$nigcie aorty, wrodzony tetniak mozgowy, zawezenie
zastawek), wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego (np. brak ptuca, rozszczep nosa,
przepuklina krtani), wrodzone wady rozwojowe ukladu pokarmowego (np. brak jezyka,
zarosnigcie przelyku, niedroznos¢ jelita grubego), wrodzone wady rozwojowe ukladu
moczowego (np. niedorozwoj nerek, wielotorbielowatos¢ nerek), wrodzone wady rozwojowe
i znieksztalcenia ukladu migsniowo-szkieletowego (np. brak konczyn, sztywno$é
wielostawowa, dysplazja dystroficzna, tamliwo$¢ kosci), inne wrodzone wady rozwojowe
(np. rybia tuska, pecherzowe oddzielanie naskérka, ptodowy zespdt alkoholowy)
czy aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej (np. zesp6t Downa, zespot

Turnera, zespot Edwarsa)?%,

204 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/en/ (dostep na dzien: 28.03.2018 r.).

205 | bidem.

206 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf (dostgp na
dzien: 28.03.2018 r.)
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Powyzszy katalog obejmuje zardwno zasadniczo niegrozne anomalie, jak 1 powazne
wady rozwojowe wplywajace istotnie na jako$¢ i dilugo$¢ zycia. Wsrod tych ostatnich
wskaza¢ nalezy na niektdre z wad genetycznych, ktore z wykorzystaniem wspotczesnych
osiggnie¢ nauk medycznych moga zosta¢ wykryte na wczesnym etapie cigzy- te bowiem
najczesciej sklaniajg  rodzicow do podjecia decyzji o przeprowadzeniu aborcji.
Do tego rodzaju wad wrodzonych nalezg takie wady jak zespot Downa?®’, zespot Edwarsa?%,

zespot Pataua®® i dystrofia mieéni Duchenne'a?™,

4.3. Diagnostyka wad wrodzonych - badania prenatalne i prekoncepcyjne,

i preimplantacyjne

Badania prenatalne to roznorodne- inwazyjne i nieinwazyjne- metody diagnostyczne
pozwalajagce na wykrycie nieprawidlowosci genetycznych i innych powaznych wad
rozwojowych ptodu. Z punktu widzenia przesiewowej diagnostyki prenatalnej podstawowe
znaczenie  odgrywaja  badania  nieinwazyjne pozwalajace lekarzowi  okresli¢
prawdopodobienstwo choroby plodu na podstawie oceny ultrasonograficznej i analizy krwi
matki. Jednoznaczne rozpoznanie mozliwe jest jednak wylacznie na podstawie badan
inwazyjnych, do ktorych zalicza si¢ w polskim systemie opieki zdrowotnej amniopunkcje

(pobranie ptynu owodniowego poprzez przezbrzuszne naklucie jamy owodni), biopsj¢

207 Zespot wad wrodzonych spowodowanych aberracja chromosomowa polegajaca na obecnosci dodatkowego
chromosomu w 21 parze. Oprocz charakterystycznych cech dysmorficznych, u oséb z zespolem Downa
wystepuja zaburzenia poznawcze, opdznienie rozwoju psychoruchowego, zaburzenia okulistyczne i niedostuch
oraz wady serca, zaburzenia immunologiczne, endokrynologiczne i inne- w réznym nasileniu. Zob. D.
Gieruszczak- Bialek, Zespot Downa, Medycyna Praktyczna, https://pediatria.mp.pl/choroby/genetyka/152284,
zespol-downa, (dostep na dzien: 28.03.2018 r.).

208 Zespot wad wrodzonych spowodowanych aberracja chromosomowa polegajaca na obecnosci dodatkowego
chromosomu w 18 parze. 95% ptodow dotknietych zespolem Edwarsa ulega poronieniu samoistnemu. Tylko ok.
5 - 10 % urodzonych dzieci dozywa pierwszego roku zycia. Poza objawami dysmorficznymi, zespdt Edwarsa
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem cigzkiego uposledzenia intelektualnego oraz uposledzenia narzadow
wewnetrznych m.in. serca, uktadu oddechowego, uktadu moczowo- ptciowego. Zob. Genetics Home Reference,
https://ghr.nIm.nih.gov/condition/trisomy-18, (dostep na dzien: 28.03.2018 r.).

209 Zespot wad wrodzonych spowodowanych aberracja chromosomowa polegajaca na obecnoéci dodatkowego
chromosomu w 13 parze. Osoby z zespotem Pataua dotknigte sa uposledzeniem intelektualnym oraz powaznymi
wadami narzadow wewnetrznych m.in. wrodzonymi wadami moézgowia, serca i uktadu nerwowego. Czgsto
wystepujacymi objawami sg anomalie konczyn, gluchota, malformacje narzadu wzroku m.in. cyklopia. Tylko
ok. 5-10% dzieci dozywa pierwszego roku zycia. Zob. Genetics Home  Reference,
https://ghr.nIm.nih.gov/condition/trisomy-13, (dostep na dzief: 28.03.2018 r.).

210 Choroba genetyczna powodujaca stopniowa i nieodwracalng dystrofie mie$ni. Zanik mieéni najczesciej
rozpoczyna si¢ w pierwszych trzech latach zycia, w p6zniejszym okresie osoby dotknigte chorobg tracg zdolnos$¢
do samodzielnego poruszania si¢. Postepujaca dystrofia mig$ni- w tym sercowego- powoduje, ze srednia dlugosé
zycia chorych to ok. 20 lat. Zob. Genetics Home Reference, https://ghr.nlm.nih.gov/condition/duchenne-and-
becker-muscular-dystrophy, (dostep na dzien: 28.03.2018 r.).
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trofoblastu (biopsj¢ fragmentu kosmowki- blony miedzy owodnia i btong $luzowa macicy-
pobranej droga przezbrzuszng badz przezpochwowa), fetoskopie (biopsje tkanek plodu
pobranych drogg przezbrzuszng) i kordocenteze (przezbrzuszne pobranie probki krwi z zyty
pepowinowej, z okolicy przyczepu lozyskowego pepowiny). Ocena materiatu pobranego
w trakcie inwazyjnych badan prenatalnych w wigkszos$ci przypadkow pozwala na ostateczne

rozstrzygniecie o chorobie ptodu?!.

Badania prekoncepcyjne (inaczej poradnictwo genetyczne) obejmuja rozmaite metody
diagnostyczne pozwalajace na okreslenie ryzyka wystgpienia chorob genetycznych u dziecka
jeszcze przed jego poczeciem. Stwierdzenie obcigzenia genetycznego rodzicow, a co za tym
idzie takze wysokiego prawdopodobienstwa wystgpienia wad u przysziego potomstwa
w niektorych przypadkach moze istotniec wptyng¢ na decyzje o posiadaniu dzieci.
Swiadomos$¢ istniejacego ryzyka, nie musi przyczynié sie do rezygnacji z poczecia w ogdle,
jednak zazwyczaj stanowi impuls do monitorowania cigzy, w tym przeprowadzenia

stosownych badan prenatalnych.

Szczegolnego rodzaju badaniami zwigzanymi $cisle z zaptodnieniem pozaustrojowym
(in-vitro) sa badania preimplantacyjne pozwalajace na przeprowadzenie diagnostyki zarodka,
a nawet komorki jajowej przed jej zaptodnieniem. Umozliwiajg one odrzucenie tych komorek
i embriondéw, w ktorych ujawniono nieprawidtowosci genetyczne jeszcze przed odpowiednio-

zaptodnieniem badz implantacja.

4.4. Diagnostyka prenatalna, prekoncepcyjna i preimplantacyjna w prawie

polskim

W Polsce dostep do badan prenatalnych zagwarantowany zostat w art. 2 ust. 2a ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy, zgodnie z ktoérym ,,organy administracji rzadowej oraz
samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach
szczegOlnych, sa zobowigzane zapewni¢ swobodny dostgp do informacji 1 badan
prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie
wystapienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajace;
zyciu ptodu”. Oznacza to, ze we wskazanych wypadkach publiczne zaktady opieki

zdrowotnej, dla ktorych organy administracji rzadowej lub samorzadu terytorialnego sa

211 B, Barczynski, Badania prenatalne, Medycyna Praktyczna, https://ciaza.mp.pl/przebiegciazy/63104,badania-
prenatalne (dostep na dzien: 28.03.2018 r.).
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organami zalozycielskimi w zakresie opieki przedporodowej maja obowigzek zapewnienia

mozliwoéci wykonania cigzowych badan diagnostycznych?'?,

Takie wujecie uprawnien kobiet ci¢zarnych koresponduje z szerzej omoéwiong
W poprzedniej czesci pracy problematyka aborcji. Jak wynika z zaprezentowanych rozwazan,
aktualnie obowigzujacy w Polsce stan prawny nalezy do tak zwanego modelu ,,wskazan”.
Jedna z przestanek dopuszczalno$ci przerwania cigzy jest jak juz wspomniano przestanka
eugeniczna obejmujgca przypadki, w ktorych ,badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo niculeczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu” (art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy

o0 planowaniu rodziny).

Kryteria kwalifikacji kobiet do programu badan prenatalnych Narodowego Funduszu
Zdrowia okre$la obecnie zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych?',
Badania wykonuje si¢ u kobiet o podwyzszonym ryzyku wystgpienia choroby lub wady,
azatem w przypadku ukonczenia 35 lat, wystgpienia W poprzedniej cigzy aberracji
chromosomowej ptodu lub dziecka, stwierdzenia wystapienia strukturalnych aberracji
chromosomowych u cigzarnej Iub u ojca dziecka, stwierdzenia znacznie wigkszego ryzyka
urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowa,
stwierdzenia w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku badania USG 1lub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu. Wystapienie jednego z przedstawionych kryteriow stanowi przestanke wystarczajaca
do skierowania kobiety na badania prenatalne. Zakres §wiadczen gwarantowanych programu
obejmuje, obok badan biochemicznych, USG 1 badan materialu genetycznego ptodu
(amniopunkcja, korgocenteza, biopsja trofoblastu), takze poradnictwo i badania genetyczne,

a zatem badania z natury rzeczy prekoncepcyjne.

W ust. IV pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,

fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?* przewidziano, ze podczas

212 M. Nesterowicz, Prawo... op. cit. s. 283.
213 Dz, U. 2013, poz. 1505 z pdzn. zm.
214 Dz, U. 2012 poz. 1100 z pdzn. zm.
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opieki przedporodowej osoba sprawujaca opieke- a wiec lekarz- oraz ci¢zarna ustalajg plan
opieki przedporodowej obejmujacy wszystkie procedury medyczne zwigzane z opickg w tym
mozliwos¢ zakwalifikowania ci¢zarnej do programu badan prenatalnych, realizowanego

w ramach programéw zdrowotnych.

Problematyka badan preimplantacyjnych uregulowana zostata w ustawie z 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci?®. W $wietle art. 26 ust. 1 tej ustawy ,,Stosowanie
preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w ramach procedury medycznie wspomaganej
prokreacji jest dozwolone wytacznie ze wskazan medycznych i poprzedza si¢ te diagnostyke
poradnictwem genetycznym w ramach poradnictwa medycznego”. W ustawie jednoznacznie
przesadzono, ze stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w ramach procedury
medycznie wspomaganej prokreacji w celu wyboru cech fenotypowych, w tym plci dziecka,
jest niedopuszczalne. Wyjatkiem od tego zakazu jest sytuacja, w ktorej wybor taki pozwala
unikng¢ cig¢zkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej (art. 26 ust. 2). Regulacja ta w istocie
rzeczy odpowiada postanowieniom wcigz nieratyfikowanej przez Polske Konwencji Rady
Europy z 1997 r. o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny, czyli tak zwanej Europejskiej Konwencji Bioetycznej?®.
W mysl bowiem art. 14 konwencji zakazane jest wykorzystywanie technik medycznie
wspomaganej prokreacji w celu wyboru pici przysztego dziecka za wyjatkiem sytuacji,

gdy wybor taki pozwala unikngé powaznej choroby dziedzicznej zaleznej od pici dziecka.

W razie wystgpienia wskazan medycznych, lekarz ma obowigzek skierowania kobiety
na badania prenatalne lub preimplantacyjne. Powinno$¢ ta wynika zarbwno z przepisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej jak i ustawy o prawach pacjenta'’. Zgodnie bowiem z brzmieniem
art. 38 ust. 3 Kodeksu Etyki lekarz ma obowiazek ,,zapozna¢ pacjentdéw z mozliwosciami
wspolczesnej genetyki lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej”. Regulacja
zawarta w ustawie o prawach pacjenta statuuje z kolei w art. 9 ust. 2 prawo pacjenta do
informacji m.in. w zakresie stanu zdrowia pacjenta, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych. Cigzacy na lekarzu obowigzek udzielenia
pacjentowi wyczerpujacych informacji jest korelatem wskazanego uprawnienia. W wyroku z

dnia 12 czerwca 2008 r., 11l CSK 16/08%'%, Sad Najwyzszy stwierdzit jednoznacznie, ze

215 Dz, U. 2015 poz. 1087 z p6zn. zm.

216 https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf  (dostep na  dzien:
29.03.2018 1.).

217 Ustawa o prawach pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417 z pdzn. zm.).

218 OSNC 2009, nr 3, poz. 48.
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»uprawnienie do przeprowadzenia badan prenatalnych wynika z prawa kobiety w cigzy do
informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz mozliwos$ciach ich

leczenia w okresie ptodowym”.

4.5.Naruszenie obowiazkow przez lekarza

Naruszenie obowigzkow zwigzanych z poradnictwem prenatalnym, prekoncepcyjnym
I preimplantacyjnym moze przybiera¢ réznorodne formy. Wskaza¢ nalezy kilka

najistotniejszych przypadkéw zaniedban z szerokiego wachlarza mozliwych btedow.

Po pierwsze, naruszenie obowiazkow polega¢ moze na nieskierowaniu pacjentki
na niezb¢dne badania diagnostyczne. W gre wchodzi¢ moga sytuacje, w ktorych niedbalstwo
lekarza doprowadzito do przeoczenia symptomoéw nakazujacych przeprowadzenie badan
lub tez $wiadomym zignorowaniu wystepujacych wskazan. W pierwszym z tych przypadkow
w istocie rzeczy dochodzi do popelnienia btedu medycznego okreslanego jako btad
erdiagnostyczny, co oznacza, ze lekarz nie postawil wlasciwego rozpoznania (w tym wypadku
nie stwierdzil podstaw do dalszej diagnostyki) cho¢ mogt to uczyni¢ gdyby postepowat
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej. Jak wskazuje praktyka, najczesciej przyczyn
btedu decyzyjnego poszukiwaé nalezy nie tyle w rzeczywistym braku umiejetnosci lekarza,
co W mato wnikliwym i niedbalym zbadaniu pacjentki?'®. W drugiej ze wskazanych sytuacji
lekarz majac $wiadomos$¢ wystgpowania wskazah do przeprowadzenia badan prenatalnych
umys$lnie nie informuje kobiety o tych okolicznosciach lub w inny sposdb bezprawnie
uniemozliwia jej wykonanie stosownej diagnostyki. Naruszenie prawa rodzicéw
do planowania rodziny i przerwania ciagzy w warunkach dopuszczalnosci wynika w tym
wypadku z rozmyS$lnego dzialania podmiotu medycznego, ktory z réznych przyczyn-
najczeéciej prywatnych pobudek moralno-etycznych- podejmuje dziatania w celu
zapobiezeniu aborcji. Szczegdlnie niepokojaca jest okolicznos¢, ze te ostatnie przypadki zdaja

si¢ dominowac na gruncie polskiego orzecznictwa (o czym w dalszej czeSci pracy).

Blad diagnostyczny moze takze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci lekarza w tych
przypadkach, w ktorych cho¢ prawidtowo stwierdzone zostaty wskazania do przeprowadzenia
badan prenatalnych, sama diagnostyka nie ujawnita istniejagcych wad ptodu. Nierozpoznanie
rzeczywistej choroby moze wynika¢ z przyczyn zawinionych przez lekarza, ale moze takze

by¢ usprawiedliwione np. wystgpowaniem atypowych objawow. Tylko ten pierwszy

219 7. Marek, Btgd medyczny- odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakéw 2007, s. 77.
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przypadek wadliwej interpretacji wynikow badan moze by¢ uznany za prawnie relewantny
btad medyczny. Warunkiem uznania, ze blad popelniono musi by¢ wnikliwa ocena

okolicznosci w jakich do niego doszto??.

Kolejna grupa przypadkéw obejmuje sytuacje, w ktorych w §wietle wiedzy medycznej
przeprowadzenie badan nie bylo absolutnie niezb¢dne (np. gdy wyniki badan przesiewowych
nie daly podstaw do podejrzenia wad plodu), ale pacjentka nie zostala poinformowana
0 mozliwosci diagnostyki prenatalnej. W tych przypadkach decyzja co do zasadnosci
wykonania badan powinna by¢ pozostawiona kobiecie. Do rozstrzygnigcia tej kwestii
pacjentka dysponowaé¢ musi jednak stosowng wiedzg- tak w zakresie korzysci jak
I potencjalnego ryzyka badan (w szczegodlnosci metod inwazyjnych). Objasnienie powinno
by¢ zrozumiate i petne. Jak podkresla si¢ w literaturze, lekarz nie moze ograniczy¢ si¢
do udzielenia informacji niepetnej nawet wobec niewielkiego ryzyka wad ptodu, badz gdy
zaklada, ze decyzja kobiety co do przeprowadzenia badan bedzie negatywna??l.
Obowiazki lekarza w tym zakresie odgrywaja szczegdlng role, w zwigzku z czym stanowia
przedmiot licznych regulacji prawnych. Jednym 2z przepisow statuujacych obowigzki
informacyjne lekarza jest art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktorym obowigzkiem
lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do §wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia. Z prawa tego wynika obowigzek udzielenia pacjentowi
niezbgdnych informacji, w sposéb dla niego zrozumiaty. Lekarz ma obowiazek
»poinformowaé pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegdw diagnostycznych i
leczniczych 1 spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegéw, a
takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego” (art. 13 ust. 3

KEL22),

Jak wspomniano, wskazane przyktady mozliwych zaniedban nie wyczerpuja
szerokiego wachlarza btedow, ktore mogg rodzi¢ po stronie lekarza odpowiedzialno$¢ z tytutu
wrongful birth. Cho¢ powyzsze przypadki opisane zostaly w kontekScie bledow zwigzanych
z badaniami prenatalnymi, poczynione uwagi mogg zosta¢ takze przeniesione na grunt badan

prekoncepcyjnych i preimplantacyjnych.

220 Ihjdem, s.78.

221 T, Justynski, Poczecie... op.cit., . 203.

222 Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 z p6zn. zm. - Kodeks Etyki
Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (dostgp na
dzien: 13.05.2018 r.).
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5. Wina

Wina podmiotu medycznego w kontekscie tak zwanych ,,proceséw lekarskich”
omoéwiona zostata w czesci pracy poswieconej wrongful conception i w tym zakresie nalezy

odesta¢ do poczynionych uprzednio rozwazan.

Zagadnienie winy na gruncie skarg wrongful birth nalezy jednak uzupetnié
0 problematyke zwigzang z prawem lekarza do odmowy wykonania $§wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem (tzw. klauzula sumienia). W tym kontek$cie pojawic si¢
bowiem moze watpliwos¢ czy powolanie si¢ przez lekarza na klauzule sumienia uchyla
bezprawno$¢ jego postepowania np. w przypadku $wiadomego niepoinformowania pacjentki

o wynikach badan prenatalnych w celu uniemozliwienia jej przerwania cigzy.

Zgodnie z brzmieniem art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Ustawa naklada
jednoczesnie na lekarza obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnienia i odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 pazdziernika
2015 r., K 12/14%2 orzekt jednak, ze art. 39 zd. 1 ustawy o zawodach lekarza i dentysty
w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem
$wiadczenia zdrowotnego w ,.innych przypadkach niecierpigcych zwtoki” oraz w jakim
naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego
swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, s3a niezgodne
z Konstytucja. W zwiazku z tym orzeczeniem, jak wskazuje M. Nesterowicz, obowigzek
informacji w zakresie alternatywnych sposobow uzyskania §wiadczenia przeniesiony by¢

powinien na zaktad leczniczy??*.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze uzasadnienie odmowy skierowania pacjentki
nabadania prenatalne Iub legalng aborcje rzekomymi wzglgdami medycznymi,

nieprzekazanie rozpoznania wynikajacego z badan USG lub tez przewlekanie procedury

22 Dz.U. 2015 poz. 1633.
224 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit. s. 295.
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w taki sposéb by uptynat termin dopuszczalnosci przerwania cigzy stanowi niedozwolone
obejscie prawa (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)??®. Zgodnie
ze stanowiskiem Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN z dnia 12 listopada 2013 r.
»przedstawiciel zawodu medycznego nie moze, powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odmowic
podjecia dziatan, ktoérych celem jest dostarczanie pacjentowi informacji lub innych §rodkow
niezbednych do podjecia przez niego swiadomej decyzji dotyczacej dalszego postepowania
medycznego, ktore jest legalne, uzasadnione w $wietle aktualnej wiedzy medycznej i sytuacji

zdrowotnej pacjenta®?®

.. Okoliczno$¢, ze dziatanie ktore pacjent moze zdecydowac si¢ podjac
na podstawie informacji uzyskanych od lekarza jest w przekonaniu tego ostatniego moralnie
naganne, nie daje mu podstaw do skorzystania z klauzuli sumienia, bowiem ostateczna
decyzja o podjeciu lub zaniechaniu tego dziatania nalezy wylacznie do pacjenta i obcigza
wylacznie jego sumienie®?’. Takie stanowisko wydaje sie uzasadnione zwlaszcza

w przypadku diagnostyki prenatalnej.

Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze aborcja nie jest koniecznym nastgpstwem ujawnienia
przy pomocy badan prenatalnych wad plodu. Wielu rodzicow nie decyduje si¢ wszak
na przerwanie cigzy, a rozpoznanie choroby w fazie plodowej nie tylko pozwala
na przygotowanie si¢ rodzicOw na przyjScie na $wiat chorego dziecka, ale takze daje
mozliwo§¢ wczesnego rozpoczecia leczenia. Ewentualne watpliwo$ci moralne lekarza
opieralyby si¢ zatem wylgcznie na przypuszczeniu, ze cig¢zarna kobieta zdecyduje si¢
na aborcj¢. W moim przekonaniu w przypadku diagnostyki prenatalnej o prawnie relewantnej
sprzeczno$ci czynno$ci diagnostycznych z sumieniem lekarza nie moze by¢ mowy.
Jakkolwiek stanowisko, zgodnie z ktorym odmowa przeprowadzenia badan prenatalnych
z powotaniem si¢ na klauzule sumienia jest w istocie naduzyciem prawa znajduje wielu

228

zwolennikéw=°, w praktyce przypadki podobnego postepowania profesjonalistow

medycznych nie naleza do rzadkosci.

225 M. Nesterowicz, Prawo... op.cit. s. 294.

226 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw.
klauzuli  sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf
(dostep na dzien: 30.03.2018 r.).

227 | bidem.

228 Zob. np. Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN... op. cit., M. Nesterowicz, N. Karczewska,
Stosowanie  klauzuli  sumienia  (kwestie prawa a fakty), http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_
karczewska klauzula 1.pdf (dostep na dzien: 30.03.2018 r.)
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W obecnej sytuacji prawnej aktualna pozostaje teza, ze lekarz nie moze podejmowac
dziatan w celu obejscia regulacji zawartej w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i dentysty
np. poprzez zatajanie wynikow badan. Jesli zatem wynik badania USG uzasadnia¢ bedzie
przeprowadzenia dalszych badan prenatalnych, lekarz powinien udzieli¢ kobiecie stosownych
objasnien co do rozpoznania. Zgodnie z dominujacym w doktrynie pogladem profesjonalista
medyczny nie moze tez powolujac si¢ na klauzulg¢ sumienia odmoéwic¢ przeprowadzania
dalszej diagnostyki. Gdyby jednak rozpatrywac stanowisko odmienne- przyznajgce lekarzowi
uprawnienie do odmowy wykonania badan prenatalnych- nalezy podkresli¢, ze powinien
on kazdorazowo uczyni¢ to wyraznie, a swojg decyzje uzasadnic¢ i odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej. Cho¢ na gruncie wskazanego orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego uznaé
nalezy, ze lekarz nie miatlby w takim przypadku obowigzku wskazywania mozliwosci
uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza, prawo odmowy wykonania niezgodnych
z sumieniem $wiadczen medycznych nie uchyla bezprawno$ci naruszenia obowigzku

udzielenia pacjentce informacji o stanie zdrowia ptodu.
6. Adekwatny zwiazek przyczynowy

Do problematyki zwiazku przyczynowego w sprawach wrongful birth nalezy
zasadniczo odnie$¢ rozwazania poczynione juz w zakresie kauzalnosci w przypadkach
wrnogful conception.

Ustalenie zwigzku przyczynowego migdzy niedbalstwem lekarza, a szkoda rodzicow
powstala w zwigzku z przyjsciem na $wiat uposledzonego dziecka, wymaga jednak
rozwazenia dwoch okoliczno$ci. Badanie zwigzku przyczynowego powinno obejmowac,
po pierwsze, okolicznos¢ czy w danym przypadku dokonanie aborcji byloby prawnie
dopuszczalne (problematyka dopuszczalnos$ci przerwania cigzy zostala omowiona w czesci
pracy dotyczacej wrongful conception, stad dla uniknigcia powtorzen nalezy odestac
do poczynionych uprzednio rozwazan).

Po drugie, ustalajac kauzalno$¢ w sprawach wrongful birth konieczne jest wykazanie,
ze gdyby rodzice wiedzieli o chorobie lub wadach ptodu, nie zdecydowali by sie¢ na poczecie
dziecka (w przypadkach zaniedban w zakresie badan prekoncepcyjnych) badz podj¢liby
decyzje o przerwaniu cigzy (w sytuacjach zwigzanych z zaniedbaniami dotyczacymi
diagnostyki prenatalnej). Tomasz Justynski wskazuje na watpliwo$ci zwigzane z charakterem

kryteriow, wedtug ktorych to hipotetyczne zachowanie rodzicow powinno by¢ oceniane —
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tzn.czy w tym zakresie zastosowa¢ nalezy mierniki obiektywne czy subiektywne®%,
Jakkolwiek uzaleznienie odpowiedzialno$ci lekarza wylacznie od zgloszonych post factum
twierdzen pacjentki niesie za sobg ryzyko naduzy¢, to wobec niewatpliwie indywidualnych -
etycznych i1 §wiatopogladowych - czynnikéw warunkujacych decyzje prokreacyjne, zasadne
wydaje si¢ przyjecie koncepcji subiektywnej. W tym kierunku zdaje si¢ podazaé polskie
orzecznictwo. W wyroku z dnia 6 maja 2010 r., 11 CSK 580/08%%°, Sad Najwyzszy odmowit
pozwanemu lekarzowi prawa do presuponowania o woli powodki do przeprowadzenia aborcji
badz jej braku. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze: ,,Nie moze on (lekarz- przyp. autora) uwazac,
ze powodka nie wyrazita zamiaru przerwania cigzy, skoro przeciez nie byta poinformowana

0 (...) szczegolnie cigzkim uposledzeniu ptodu”.
ROZDZIAL 111 WRONGFUL LIFE
1. Uwagi ogo6lne

Skargi wrongful life (skargi z tytulu ,bezprawnego spowodowania zycia”)
to powddztwa zasadniczo zblizone do spraw wrongful birth, z ta jednak istotng odmiennoscia,
ze skargi wrongful life wnoszone sa nie przez rodzicow, ale obcigzone fizycznymi
lub psychicznymi wadami dzieci. Legitymacja czynna w tych sprawach i zwigzana
z nig koncepcja szkody jest zarzewiem istotnych kontrowersji natury techniczno-prawnej

i moralne;j.

Dziecko wystepujac z powodztwem z tytutu wrongful life utrzymuje, ze gdyby nie
niedbalstwo lekarza, nie doszioby do jego urodzenia si¢ 1 tym samym nie byloby ono
zmuszone do zycia w cierpieniu. Podobnie jak w przypadkach wrongful birth, zarzutem
stawianym lekarzowi nie jest spowodowanie lub przyczynienie si¢ do poglebienia
niepetnosprawnosci dziecka, ale pozbawienie rodzicow mozliwosci podjecia decyzji

0 przerwaniu cigzy.
2. Analiza prawoporéwnawcza
2.1. Wrongful life w praktyce Stanéw Zjednoczonych

Jak wskazuje si¢ w literaturze, pierwotnie skargi wrongful life wyksztatcity si¢ jako

roszczenia dzieci pozamatzenskich, ktore z zwigzku ze swoim nieprawym pochodzeniem

29T, Justynski, Poczecie... 0p. Cit., s. 219.
230 Orzecznictwo Sadow Polskich 2011, z. 2, poz. 13.
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narazone byly nie tylko na dyskomfort psychiczny i wykluczenie spoleczne, ale takze
pozbawione byly mozliwosci dziedziczenia po ojcu i jego rodzinie. Wiasnie na tle sprawy
z powodztwa dziecka pozamalzenskiego skierowanego przeciwko ojcu, ktory obietnicg
matzenstwa naktonit matk¢ powoda do wspotzycia cho¢ przyrzeczenia nie tylko nie chciat,
ale 1 (bedac juz zonaty) nie mogt dotrzymaé (Zepeda v. Zepeda), sad w Illinois w 1963 .
po raz pierwszy postuzyl si¢ pojeciem wrongful life. Powodztwo zostato oddalone w obu
instancjach. Podobnie sgd w Nowym Jorku w 1965 r., rozpoznajacy sprawe Williams v. State
of New York?! nie przychylit si¢ do zadan powoda, ktoéry urodzony jako dziecko
pozamatzenskie wykorzystywanej seksualnie pacjentki szpitala psychiatrycznego, zarzucat
wladzom instytucji, ze nie zostaly podjete dzialania mogace zapobiec jego poczgciu.
Kolejne powoddztwa pokrzywdzonych ekonomicznie i spotecznie dzieci pozamatzenskich

byly bezwzglednie oddalane??.

Niedtugo potem judykatura amerykanska po raz pierwszy zetkneta si¢ z problematyka
powodztw dzieci podnoszacych, ze ucigzliwos¢ zycia z fizycznymi lub psychicznymi
uposledzeniami jest dla nich tak ogromna, zZe lepiej byloby gdyby w ogoéle si¢ nie urodzity.
Sady stanety przed konieczno$cig odpowiedzi na pytanie, czy Zycie w cierpieniu uzasadnia
roszczenie odszkodowawcze przeciwko podmiotowi medycznemu, ktorego postepowanie

uniemozliwito rodzicom podjecie decyzji o przerwaniu cigzy.

Jako pierwszy z problematyka wrongful life w powyzszym ujgciu zmierzyt si¢ Sad
Najwyzszy New Jersey w 1967 r. w sprawie Gleitman v. Cosgrove?®®. Powod dotkniety
zespotem Downa, uposledzony intelektualnie, niestyszacy i niewidomy domagat sig
naprawienia szkody od lekarza, ktoéry nie poinformowal jego matki o mozliwych
powiktaniach zwigzanych z przebyta w czasie cigzy rozyczka. Sad orzekl, ze ustalenie
wysokosci szkody doznanej przez powoda nie jest mozliwe 1 oddalit powddztwo.
W uzasadnieniu wskazano, ze oszacowanie rozmiaru szkody wymagatoby poroéwnania stanu
rzeczywistego ze stanem rzeczy jaki miatby miejsce gdyby nie zaniedbania pozwanego,
awiec w tym przypadku konieczne byloby pordéwnanie wartosci zycia powoda z jego

nieistnieniem. Taka natomiast operacja logiczna nie jest z zasady mozliwa. Sad przyjat

231 18 N.Y.2d 481 (New York 1966), zob. https://www.leagle.com/decision /196649918ny2d4811441 (dostep na
dziefi: 13.05.2018 1.).

232 por. np. Slavek v. Stroh, 215 N.W. 2d 9 (Wisconsin 1974), zob. https://www.courtlistener.com/opinion/
1921024/slawek-v-stroh/ (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).

233227 A. 2d 692, 693 (New Jersey 1967), zob. https://law.justia.com/cases/new-jersey/supreme-court/1967/49-
n-j-22-0.html (doste¢p na dzien: 13.05.2018 r.).
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ponadto, ze fundamentalne dla ludzkiej natury jest trzymanie si¢ zycia (,,to seek life and hold
on to it”), jakkolwiek powazne nie bylyby ucigzliwo$ci z tym zwigzane. Refleksja ta
pozwolita na postawienie w uzasadnieniu orzeczenia tezy, ze gdyby powod mogt jeszcze
przed swoimi narodzinami zdecydowac czy chce przyj$¢ na $wiat, z pewnoscig wybraltby

zycie w uposledzeniu, anizeli brak zycia®*,

Podobnie orzekt Sad Apelacyjny w Nowym Jorku w roku 1978 sprawie
Becker v. Schwartz?®. Pozwany lekarz nie poinformowat rodzicéw powoda dotknictego
zespotem Downa o podwyzszonym ryzyku wystgpienia u dziecka wad wrodzonych
zwigzanym z wiekiem matki. Roszczenie powoda opieralo si¢ na zarzucie, ze gdyby jego
rodzice zostali poinformowani o tych okolicznos$ciach przeprowadziliby stosowne badania
prenatalne (amniopunkcje), ktore wykazatyby chorobe ptodu i daly podstawe do przerwania
cigzy. W orzeczeniu konczacym sprawe sad przychylit si¢ do pogladu wyrazonego w wyroku
w sprawie Gleitman v. Cosgrove wskazujac, ze nie sposob oszacowa¢ wysokosci szkody

poprzez poréwnanie stanu zycia z uposledzeniem do braku jakiejkolwiek egzystencji.

Niemoznos¢ ustalenia rzeczywistej wysokos$ci szkody stanowila we wezesnym okresie
rozwoju orzecznictwa Standw Zjednoczonych decydujacy argument w  dyskursie
0 dopuszczalnosci skarg wrongful life. Sady niezmiennie unikaty rozwazan natury etyczno-
moralnej 1 egzystencjalnej, skupiajac si¢ na aspektach instrumentalnych. Tak na przyktad,
W analizowane] powyzej sprawie Becker v. Schwartz, sad orzekajacy jednoznacznie przyjat,
ze pytanie czy lepiej nie urodzi¢ si¢ wcale, czy tez przyj$¢ na §wiat z powaznymi

utomno$ciami, jest tajemnica, ktorej rozstrzygniecie nalezy zostawi¢ filozofom i teologom?3.

Istotna zmiana argumentacji w tym zakresie nastgpita na gruncie sprawy
Berman v. Allan?®’. Zarzutem podnoszonym przez powddke- dotknieta zespotem Downa
dziewczynke- bylo niepoinformowanie przez pozwanego lekarza jej rodzicow

0 wystepujacych wskazaniach do przeprowadzenia badan prenatalnych 1 mozliwos$ciach

23 1t is basic to the human condition to seek life and hold on to it however heavily burdened. If Jeffrey could
have been asked as to whether his life should be snuffed out before his full term of gestation could run its course,
our felt intuition of human nature tells us he would almost surely choose life with defects as against no life at
all.” [w:] Ibidem.

235 46 2d 401 (New York 1978), zob. https://www.leagle.com/decision/197844746ny2d4011413 (dostep na
dzien: 13.05.2018 r.).

236 Whether it is better never to have been born at all than to have been born with even gross deficiencies is a
mystery more properly to be left to the philosophers and the theologians.” [w:] Ibidem.

237 404 A.2d 8 (New Jersey 1979)., https://law.justia.com/cases/new-jersey/supreme-court/1979/80-n-j-421-
0.html (dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
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diagnostycznych, wykorzystanie ktorych pozwolitoby panstwu Berman na zdecydowanie
0 przerwaniu cigzy. Cho¢ orzeczenie w sprawie wydane zostatlo juz rok po zakonczeniu
postepowania w powolywanej uprzednio sprawie Becker v. Schwartz, a stany faktyczne
W obu przypadkach byly zasadniczo zblizone, sady rozpoznajace obie sprawy zgota
odmiennie motywowaty decyzje o oddaleniu powodztw. W sprawie Berman v. Allan sad
podkreslil, ze pomimo obcigzenia zespotem Downa, dziewczynka bedzie kochana i sama
bedzie kocha¢, bedzie doswiadcza¢ szczgscia 1 przyjemnosci- emocji, ktoére sg w istocie
rzeczy esencja zycia, i ktore maja wicksza warto$¢ niz cierpienie zwigzane z jej chorobg?®®,
W wyroku sformulowano mysl, ze nikt nie jest idealny. Kazdy czlowiek obcigzony jest
bowiem mniejszymi lub wigkszymi defektami. Spostrzezenie to, zdaniem sadu, nie daje
jednak podstaw do uznania, ze zycie jednej osoby jest mniej wartosciowe od egzystencji
innego cztowieka. Jednoczesnie sad wyrazil przekonanie, ze zycie ludzkie w kazdym
wypadku, postrzega¢ nalezy jako cenniejsze od Stanu nieistnienia. Argumentacja
zaprezentowana w analizowanym orzeczeniu, przej¢ta zostata w kolejnych latach przez inne
sady amerykanskie. Poglad zgodnie z ktorym to nie brak wilasciwego instrumentarium
prawnego, ale fundamentalne wartosci spoteczenstwa nie pozwalaja na uwzglednianie skarg
wrongful life, utrwalit si¢ w judykaturze jako istotny argument przeciwnikéw rozwazanych

powodztw.

Argumentem podnoszonym przeciwko skargom wrongful life jest takze, bezposrednio
zwigzane z powyzszymi rozwazaniami natury moralno- etycznej, ryzyko deprecjacji zycia
0s6b niepetnosprawnych. W wyroku wydanym w 1986 r. sprawie Smith v. Cote?*® wyrazona
zostala obawa, ze uznanie dopuszczalno$ci skarg wrongful life, a tym samym przyjecie,
ze zycie osoby niepetnosprawnej jest szkoda, zniweczyloby ksztattujaca sie¢ w spoteczenstwie
swiadomo$¢, ze osoby z niepelnosprawnos$ciami sg réwnie wartosciowymi czlonkami
wspolnoty co osoby zdrowe. Uznanie roszczen wrongful life statoby wiec, zdaniem sadu,
W opozycji do podejmowanych przez ustawodawce dzialan zmierzajacych do poprawy
sytuacji 0soOb niepelnosprawnych poprzez poglebianie ich integracji na rynku pracy,

zwigkszanie dostepu do edukacji, czy przystosowywanie do ich potrzeb szeroko pojetej

238 Notwithstanding her affliction with Down's Syndrome, Sharon, by virtue of her birth, will be able to love and
be loved and to experience happiness and pleasure emotions which are truly the essence of life and which are
far more valuable than the suffering she may endure.” [w:] Ibidem.

239 128 N.H. 231 (New Hampshire 1986), zob. https://www.leagle.com/decision/1986359128nh2311325 (dostep
na dzien: 13.05.2018 r.).
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infrastruktury. Sad wskazal jednoznacznie, Ze uznanie dopuszczalno$ci powodztw wrongful

life obdartoby osoby uposledzone z godnosci.

Wsrod przyczyn, z ktérych sady amerykanskie odmawiaty uwzglednienia roszczen
wrongful life wskaza¢ nalezy takze brak obowigzku lekarza, ktory moglby zostaé naruszony.
Jakkolwiek bowiem profesjonalista medyczny obowigzany jest do udzielenia rodzicom
wyczerpujacych informacji o stanie zdrowia ptodu, zaden obowigzek informacyjny w tym
zakresie nie cigzy na nim wobec nienarodzonego dziecka. I tak w orzeczeniu wydanym

w sprawie James G. v. Caserta®*

w 1985 r. sad przyjal, ze skoro po stronie lekarza brak
jakichkolwiek powinno$ci informacyjnych w stosunku do ptodu, to skargi dziecka sg w tym
zakresie pozbawione podstawy prawnej. W podobnym duchu wypowiedziat si¢ Sad
Najwyzszy Arizony w sprawie Walker by Pizano v. Mart?*! w 1990 r. Cho¢ sad przyznat,
odmiennie niz miato to miejsce w wyroku w sprawie James G. v. Caserta, ze obowigzek
informacyjny lekarza rozcigga si¢ na nienarodzone dziecko, to poniewaz szkoda jest
bezposrednim skutkiem odebrania rodzicom mozliwos$ci podjecia decyzji o przerwaniu cigzy,
nie sposob uznaé legitymacji czynnej powoda bedacego dzieckiem, gdyz jako ptdd nie miat

mozliwosci zadecydowania o ewentualnej aborcji.

W  orzecznictwie amerykanskim niezmiennie dominuja wyroki oddalajace,
jak wskazano- z roznorodnych powodow, powddztwa dzieci z tytulu ,.bezprawnego
spowodowania zycia”. Jedynie w nielicznych orzeczeniach roszczenia wrongful life zostaty
uwzglednione. Po raz pierwszy prawo dziecka do urodzenia si¢ bez uposledzen (,,right of a
child to be born as a whole, functional human being”) uznane zostalo w wyroku wydanym
w sprawie Park v. Chessin®*?. Pierwsze z dzieci panstwa Park przyszto na §wiat dotknicte
wrodzong wielotorbielowato$cia nerek 1 z tej przyczyny zmarto kilka godzin po porodzie.
Pozwany w sprawie lekarz zapewnit panig Park, matke powoda wystgpujaca w jego imieniu,
ze choroba, ktora doprowadzita do $mierci jej pierwszego dziecka nie jest uwarunkowana
genetycznie 1 nie zachodzi ryzyko wystgpienia schorzenia u kolejnego dziecka.
Powod przyszedt jednak na $wiat cierpigc na tg samg chorobe i zmart niedtugo po wniesieniu

powddztwa- w wieku dwoch i pot roku. W orzeczeniu wydanym w sprawie sad sformutowat

240 332 S.E.2d 872 (West Virginia 1985), zob. https://www.courtlistener.com/opinion/1321887/james-v-caserta/?
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
241790 P.2d 735 (Arizona 1990), zob. https://www.courtlistener.com/opinion/1425762/walker-by-pizano-v-mart/
(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
24260 A.D.2d 80 (New York 1977), zob. https://casetext.com/case/park-v-chessin-1 (dostep na dzien: 13.05.2018

r.).
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tez¢ o istnieniu fundamentalnego prawa kazdego czlowieka do urodzenia si¢ bez uposledzen,
cho¢ w uzasadnieniu nie rozwini¢to szerzej tej mysli, ani nie odniesiono si¢ S$cisle do
problematyki szkody w przypadkach wrongful life, eksponujagc kwestie bezsensownosci

cierpienia dziecka.

Przetomowe znaczenie przypisuje si¢ W literaturze rozstrzygnigciu w sprawie
Curlender v. Bio- Science Laboratories?®®. Shauna Curlender przyszta na $wiat dotknieta
zespotem Tay Sascha. W zwigzku z chorobg genetyczng dziewczynka urodzita si¢ niewidoma
1 cigzko uposledzona intelektualnie. Ponadto, wystepowaty u niej charakterystyczne dla tego
schorzenia zaburzenia neurologiczne oraz drgawki potaczone z atakami padaczkowymi.
Postepujaca dystrofia migéniowa i stopniowy zanik odruchéw (ssania, potykania,
odksztuszania) daty podstawe do oszacowania przewidywanej dlugosci zycia dziecka
na okoto cztery lata. Rodzice dziewczynki wystapili w jej imieniu z powodztwem przeciwko
laboratorium, w ktdrym poddali si¢ badaniom genetycznym majacym wykluczy¢ nosicielstwo
genu recesywnego choroby Tay Sascha. Podnosili, ze gdyby testy zostaly wykonane
prawidtowo 1 zostaliby poinformowani o ryzyku wystapienia schorzenia nie podjeliby decyzji
o poczeciu dziecka. Rozpoznajacy sprawe w drugiej instancji Sad Apelacyjny w Kalifornii
uwzglednit roszczenia maloletniej powoddki- zardbwno w  zakresie odszkodowania
obejmujgcego koszty utrzymania i1 opieki zwigzanej z chorobg, jak i1 zado$cuczynienia
za cierpienia psychiczne dziecka. Sad podkreslit, Ze nie jest ani konieczne ani sprawiedliwe
zaglebiaé si¢ w rozwazania o tajemnicy istnienia. Nie powinno skupiaé si¢ na roztrzasaniu
kwestii, ze gdyby nie niedbalstwo pozwanego powod w ogole by nie istnial. Wedtug sadu,
ograniczy¢ nalezy si¢ do wnioskowania z bezspornych okolicznosci a wigc, ze dziecko, przez
zaniedbanie pozwanego, urodzito si¢ 1 cierpi. Z tych dwoch faktoéw- niestaranno$ci
pozwanego i cierpienia powoda sad wywiodt przekonanie, ze kompensacja finansowa
obejmujaca zaréwno odszkodowanie jak i zado$Cuczynienie jest w analizowanej sprawie

zasadna.

Analiza orzecznictwa pozwala jednak stwierdzi¢, ze sagdy amerykanskie nie sg sklonne
uznawaé roszczen dzieci o zados$¢uczynienie za bodl i cierpienia fizyczne oraz psychiczne
zwigzane z zyciem z upo$ledzeniem. W tym kontek$cie uznac nalezy, ze rozstrzygnigcie
wydane w sprawie Curlender v. Bio- Science Laboratories miato charakter wyjatkowy.

Jak wynika z dorobku orzeczniczego Standéw Zjednoczonych uznajac powodztwa wrongful

#3165  Cal.R. 477  (California  1980), zob.  https://law.justia.com/cases/california/court-of-
appeal/3d/106/811.html(dostep na dzien: 13.05.2018 r.).
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life sady w wigkszosci przypadkoéw ograniczaty si¢ do akceptacji roszczen w zakresie
odszkodowania za wydatki zwigzane bezposrednio z chorobg dziecka. Takie kompromisowe
stanowisko przyjete zostato przez Sad Najwyzszy Kalifornii w sprawie Turpin v. Sortini®**
w 1982 r. Panstwo Turpin w 1976 r. za rada pediatry opiekujacego si¢ ich corka- Hope,
zwrocili si¢ do otolaryngologa by ten wykonatl badanie stuchu dziewczynki. Lekarz zapewnit
rodzicow, ze badanie nie wykazalo zadnych ubytkéw stuchu, choé¢ w rzeczywistosci
dziewczynka byla catkowicie niestyszgca. Panstwo Turpin wkrotce zdecydowali si¢ na drugie
dziecko. Mtodsza corka- Joy, podobnie jak jej starsza siostra urodzita si¢ jako osoba
niestyszaca. Rodzice dziewczynek wystapili z powddztwem wrongful life w imieniu mtodszej
corki podnoszac, ze gdyby badanie przeprowadzone zostalo poprawnie dowiedzieliby si¢
o stanie zdrowia Hope, majac $wiadomo$¢ dziedzicznego charakteru jej choroby
nie zdecydowaliby si¢ na drugie dziecko. Powodztwo w pierwszej instancji zostato oddalone
w calosci. Wydaje sig, ze rozpatrujacy nastepnie sprawe kalifornijski Sad Najwyzszy, wobec
zasadniczej sprzeczno$ci zapadajacych w  niedlugim  odstgpie czasu orzeczen
(por. z Curlender v. Bio- Science Laboratories), podjal, jak juz wspomniano, probe
wypracowania stanowiska kompromisowego. Sad wskazal, ze jakkolwiek rodzice 1 dziecko
nie moga jednocze$nie dochodzi¢ dodatkowych kosztow utrzymania dziecka zwigzanych
Zjego niepetnosprawnoscia gdyz oznaczatoby to podwoéjng odpowiedzialno$¢ lekarza,
to nielogiczne bytoby odmawianie dziecku a priori prawa do zadania odszkodowania w tym
zakresie. Skoro, zdaniem sadu, roszczenia rodzicow z tytutu wrongful birth sa powszechnie
uznawane, nie ma podstaw by nie przyzna¢ dziecku prawa dochodzenia nadzwyczajnych
wydatkéw zwigzanych z wlasnym utrzymaniem (np. konieczno$cig zakupu aparatow
stuchowych czy specjalnymi potrzebami edukacyjnymi). Sad odmowit natomiast przyznania
zados$¢uczynienia za cierpienie Joy zwigzane z jej uposledzeniem. W orzeczeniu podkreslono,
ze nawet gdyby przyjac, ze egzystencja dziewczynki moze rodzi¢ po jej stronie krzywde
to wobec koniecznos$ci zastosowania omawianej w poprzedniej cze$ci pracy zasady benefit
rule nie da si¢ oszacowal wysokosci doznanej szkody niematerialnej. Poza bolem
| cierpieniem zwigzanym z zyciem z niepetnosprawnoscia fakt narodzin niesie za soba dla
dziewczynki wymierne korzys$ci- uczucia takie jak mito$¢ i przyjemnos¢. Zaliczenie korzysSci
na poczet doznanych z winy pozwanego szkod nie jest jednak prosta operacja logiczng 1 nie

pozwala na oszacowanie wysokos$ci krzywdy, a tym samym naleznego zado$cuczynienia.

244 31 Cal. 3d 220 (California 1982), zob. https://scocal.stanford.edu/opinion/turpin-v-sortini-30626 (dostep na
dzien: 13.05.2018 r.).
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Niejednolitos¢ pogladow judykatury i brak koherentnej linii orzeczniczej nie
pozwalaja na jednoznaczng ocen¢ dopuszczalnosci skarg wrongful life na gruncie
amerykanskim. Dominowa¢ zdaje si¢ stanowisko negujace roszczenia dzieci z tytutu
,bezprawnego spowodowania zycia”. W niektorych stanach wprowadzone zostalo nawet
ustawodawstwo  zmierzajagce do ograniczenia lub  catkowitego wyeliminowania
odpowiedzialnosci z tytutu wrongful life**®. Wyrazny zakaz powddztw wrongful life
wprowadzily migdzy innymi: Dakota Potudniowa®*®, Minnesota?*’, ldaho?*, Missouri®*® czy
Utah?0,

2.2. Wrongful life w praktyce niemieckiej

Judykatura niemiecka po raz pierwszy zetkneta si¢ z koniecznoscig oceny zasadnosci
skarg wrongful life na tle omdéwionej we wczesniejszej czgéci pracy sprawy z 1981 r.
Jakkolwiek podnoszone w sprawie roszczenia rodzicow z tytutu wrongful birth ostatecznie
spotkaty sie z aprobata Sadu Najwyzszego RFN?!, powodztwo w zakresie roszczen
uposledzonego dziecka zostalo konsekwentnie oddalone we wszystkich instancjach.
Jak wskazuje Tomasz Justynski brak akceptacji skarg dzieci podnoszacych, ze lepiej dla nich
bytoby w ogdle si¢ nie urodzi¢, judykatura i doktryna uzasadniajg przede wszystkim brakiem
szkody w rozumieniu niemieckiego Kodeksu Cywilnego. Zgodnie z brzmieniem

art. 249 ust. 1 kodeksu: ,.kto jest obowigzany do wynagrodzenia szkody, ma przywrocic ten

25T, Justynski, Poczecie...op. cit., $.241.

26 South Dakota Legislature, Codified Laws, § 21-55-1 (,,There shall be no cause of action or award of
damages on behalf of any person based on the claim of that person that, but for the conduct of another, he would
not have been conceived or, once conceived, would not have been permitted to have been born alive.”),
http://sdlegislature.gov/statutes/Codified_laws/DisplayStatute.aspx?Statute=21-55-1& Type=Statute (dostgp na
dzien 15.14.2018 r.).

247Minnesota Statues, § 145.424 (1) (,No person shall maintain a cause of action or receive an award of
damages on behalf of that person based on the claim that but for the negligent conduct of another, the person
would have been aborted.”), https://www.revisor.mn.gov/statutes/?id=145.424 (dostep na dzien 15.14.2018 r.).
248 1daho Code, § 5-334 (1) (,,A cause of action shall not arise, and damages shall not be awarded, on behalf of
any person, based on the claim that but for the act or omission of another, a person would not have been
permitted to have been born alive but would have been aborted.”),
https://legislature.idaho.gov/statutesrules/idstat/Title5/TSCH3/SECT5-334/, (dostep na dzien 15.14.2018 1.).

249 Missouri Revised Statutes, § 188.130. 1. (,,No person shall maintain a cause of action or receive an award of
damages on behalf of himself or herself based on the claim that but for the negligent conduct of another, he or
she  would have been aborted.”), https://law.justia.com/codes/missouri/2011/titlexii/chapter188/
msection188130/, (dostep na dzien 15.14.2018 r.).

250 Utah Code, § 78-11-24 (,,A cause of action shall not arise, and damages shall not be awarded, on behalf of
any person, based on the claim that but for the act or omission of another, a person would not have been
permitted to have been born alive but would have been aborted.”), https://law.justia.com/codes
/utah/2006/title78/78 0f029.html (dostep na dzien 15.14.2018 r.).

1 BGH, NJW 1983, s. 1371 [za:] T. Justynski, Poczecie... op. cit., s. 246.

90



stan, jaki by istnial, gdyby nie byta zaszta okoliczno$é, zobowigzujaca do wynagrodzenia”.
Dla wykazania szkody nalezy zatem, podobnie jak w polskim porzadku prawnym, postuzy¢
si¢ metoda dyferencyjng tj. porownac stan rzeczywisty ze stanem hipotetycznym, jaki miatby
miejsce gdyby nie szkodzgce zdarzenie. Kazdorazowo wigc, poréwnanie zycia dziecka
z uposledzeniem z brakiem jakiejkolwiek egzystencji opieraloby si¢ na zalozeniu,
Ze nieistnienie jest stanem bardziej pozadanym. Tymczasem, jak podkresla si¢ w niemieckim
pis$miennictwie, stanowi to nicuzasadnione przeniesienie ci¢zaru oceny wartosci ludzkiego
zycia poza samych zainteresowanych. Niewatpliwie nie wszystkie chore lub uposledzone
0soby postrzegaja swoja egzystencje jako co$ mniej wartosciowego. Wiele rodzajow zaburzen
nie wptywa na jako$¢ zycia w taki sposob by osoba chora mogla wyksztalci¢ negatywny

stosunek swojego istnienia?>?.

Podobnie w analizowanym juz wyroku Sadu Najwyzszego RFN?*3 z 1984 r. sad
przychylil si¢ do stanowiska rodzicOw uznajac ich roszczenie w zakresie pelnych kosztow
utrzymania dziecka urodzonego z zespotem Downa, jednak zdecydowanie odrzucit
mozliwo$¢ przyznania kompensacji z tytutu wrongful life. Sad powtorzyt swa dotychczasowa
argumentacj¢ oraz zwrécil uwage, ze dziecko nie majac roszczenia o aborcj¢, nie ma réwniez
prawa do ,nieistnienia”, ktérego naruszenie mogtoby rodzi¢ odpowiedzialno$¢ po stronie

podmiotu medycznego®*,

Kolejna sprawa wrongful life pojawita si¢ na wokandzie Wyzszego Sadu Krajowego
w Dusseldorfie po ponad 10 latach. W orzeczeniu z 1994 r., sad podzielit w pehi
argumentacj¢ wyrazong w orzeczeniach Sadu Najwyzszego RFN i wskazal, ze: ,,dziecko
cierpigce na chorob¢ wrodzong nie moze domagaé si¢ odszkodowania od lekarza
konsultujacego rodzicow przed jego urodzeniem (...) z uzasadnieniem, ze w przypadku

wlasciwej konsultacji w ogole nie zostatoby poczete lub narodzone?®”,

Powddztwa wrongful life zostaty w judykaturze niemieckiej zdecydowanie
wykluczone. Cho¢ niemiecki ustawodawca gwarantuje matce w okreslonych wypadkach
prawo do aborcji, dziecko nie ma roszczenia w tym zakresie, stad o prawnym zobowigzaniu
lekarza wzgledem dziecka do przerwania cigzy nie moze by¢ mowy. Sady oddalajac

konsekwentnie skargi wrongful life podkreslaja ponadto, ze przeciwne stanowisko staloby

22 T, Justynski, Poczecie... op. Cit., s. 246.
258 BGH, NJW 1984, s. 658 [za:] T. Justynski, Poczecie... op. Cit., s. 246.
24T, Justynski, Poczecie... op. cit., 247.

255 OLG Dusseldorf, VersR 1995, s. 1498, [za:] Ibidem.
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W sprzeczno$ci z niemieckimi standardami konstytucyjnymi. Kazdorazowe uwzglednienie
roszczenia dziecka o naprawienie szkody zwigzanej z jego wlasnym urodzeniem wymagatoby
bowiem orzeczenia o wartosci zycia ludzkiego 1 stanowiloby akceptacje konstrukcji ,,prawa
podmiotowego do nieistnienia”. Jakkolwiek zatem, omdwione uprzednio postanowienie
Il 1zby (Il Senatu) Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego (Bundesverfassungsgericht)
z 28 maja 1993 r. spotkato si¢ na gruncie skarg wrongful conception z krytyka przedstawicieli
doktryny i judykatury wskazujacych, ze zycie dziecka i zwigzane z nim obcigzenia majatkowe
rodzicéw stanowig dwie niezalezne od siebie konstrukcje i jako takie winny by¢ traktowane
odmiennie, na tle skarg wronguful life stanowisko Il Izby, zgodnie z ktérym ,prawna
kwalifikacja bytu dziecka jako zrédta szkody jest ze wzgledow konstytucyjnych (art. 1 ust. 1

Konst. niem.) nie do przyjecia” zachowuje swa aktualnosc.

2.3. Wrongful life w praktyce brytyjskiej

W Wielkiej Brytanii, dopuszczalnos¢ roszczen defektywnych dzieci wytaczona zostata
moca Congenital Disabilities (Civil Liability) Act z 1976 r.2®® Motorem podjecia prac
legislacyjnych w tym zakresie bylo zalecenie Law Comission®’, w ktorym przyjeto poglad,
ze skargi wrongful life winny zosta¢ wykluczone w zwigzku ryzykiem, iz lekarze, dzialajac
pod presja i w obawie przed ewentualng odpowiedzialno$cig cywilng, zalecaliby przerwanie
cigzy w sytuacjach gdy nie zachodzityby realne przestanki przeprowadzenia aborcji?®®.
Interwencja ustawodawcy brytyjskiego doprowadzita do wykluczenia roszczen urodzonych

po wejsciu aktu w zycie, czyli po 22 lipca 1976 .

Wkrotce judykatura brytyjska postawiona zostata przed konieczno$cig zmierzenia si¢
z roszczeniami dzieci urodzonych przed ta data, a wigc nieobjetych zakresem zastosowania
Congenital Disabilities (Civil Liability) Act. Stanowisko brytyjskiej judykatury w tym
zakresie zostalo szeroko uzasadnione w orzeczeniu wydanym w 1982 r. przez londynski Sad
Apelacyjny w sprawie McKay v. Essex Area Health Authority?®®. Wyrok ten zapadt na tle
charakterystycznego dla skarg wrongful birth i wrongful life stanu faktycznego.

Matka powoda, pomimo przebytej na wczesnym etapie cigzy rozyczki nie zostata pouczona

256 \W. van Gerven, J. Lever, P. Larouche, Tort Law, Oregon 2000 r.,s.91in.

257 Law Comission, Law Comission Report in injuries to Unborn Children, 1974, Law Com. nr 60, Cmnd 5709,
zob. https://s3-eu-west-2.amazonaws.com/lawcom-prod-storage-11jsxou24uy7g/uploads/2016/08/LC.-060-
REPORT-ON-INJURIES-TO-UNBORN-CHILDREN-ADVICE-TO-THE-LORD-CHANCELLOR-UNDER-
SECTION-31E-OF-THE-LAW-COMMISSIONS-ACT-1965.pdf (dostep na dzief: 10.04.2018 r.).

28 A, Liu, Wrongful life: some of the problems, ,,Journal of medical ethics” 1897, nr 13, s. 70.

259(1982) 2 All E.R., s. 771, Court of Appeal.
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o0 skutkach jakie wirus moze pocigga¢ za sobg dla stanu zdrowia ptodu i o wskazaniach
do przerwania cigzy. Powddztwo wniesione w imieniu dziecka urodzonego z cigzkimi
fizycznymi 1 psychicznymi upos$ledzeniami zostalo oddalone. Sad przyznat, ze na lekarzu
sprawujacym opieke nad kobietg cigzarng spoczywa obowigzek do nieuszkadzania plodu,
jednak powinno$¢ ta nie rozcigga si¢ na sytuacje, w ktorych wady ptodu spowodowane
zostaly  czynnikami  zewngtrznymi, niezaleznymi od  lekarza, na  przyklad-
jak w analizowanym  przypadku-  wirusem  rézyczki. PowoOdztwo  zastugiwalyby
na uwzglednienie gdyby przyjaé, ze powodowi przystuguje prawo do urodzenia si¢ bez
uszkodzen zdrowotnych, co w przypadku wad wrodzonych uwarunkowanych genetycznie lub
wywolanych choroba matki oznaczatoby, ze ma on roszczenie o przeprowadzenie aborcji. Sad
orzekajacy podkreslit jednak stanowczo, ze dziecku w zadnym wypadku nie przystuguje
»prawo do $mierci”, w tym do zakonczenia zycia w fazie prenatalnej przez przerwanie cigzy.
Zdaniem sadu na przeszkodzie takiemu wnioskowaniu stoja wzgledy public policy,

260 \W uzasadnieniu orzeczenia

W szczegdlnosci zasada nienaruszalno$ci zycia ludzkiego
podkreslono rowniez, ze akceptacja ,,prawa do §mierci” dzieci uposledzonych i wykluczenie
w tym zakresie roszczen dzieci zdrowych, oznaczataby deprecjacje wartosci zycia tych

pierwszych?®?,

Druga z przyczyn niedopuszczalnosci skarg wrongful life jest, zdaniem sadu
orzekajacego, niemozno$¢ ustalenia wysokosci szkody. Nie jest bowiem mozliwe porownanie
wartos$ci zycia, niezaleznie z jak cigzkimi uposledzeniami zmaga si¢ dziecko, ze stanem braku

jakiejkolwiek egzystencji?®?,

Wreszcie sad zwrocit uwage na pewne negatywne nastgpstwa jakie pociggaloby
za sobg przyznanie dzieciom urodzonym z uposledzeniami ,,prawa do $mierci”. PO pierwsze,
zdaniem sadu, uznanie dopuszczalnoSci skarg wrongful life, oznaczaloby konieczno$é
akceptacji roszczen dziecka wobec rodzicow, ktorzy zdajac sobie sprawe z wad plodu,
$wiadomie nie zdecydowali si¢ na przerwanie cigzy. Ponadto, zwrdcono uwage na ryzyko
niepozadanej reakcji lekarzy, polegajacej na tym, Zze w obawie przed potencjalng
odpowiedzialno$cia odszkodowawcza doradzaliby oni aborcje takze w tych przypadkach,

w ktorych ryzyko uszkodzenia ptodu jest minimalne?®3,

260 A Liu, Wrongful life... op.cit.

61 T, Justynski, Poczecie.... op. Cit., s. 244,
262 A, Liu, Wrongful life... op.cit.

283 T, Justynski, Poczecie... op.cit., $.245.
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Na tle powyzszych uwag nalezy przyja¢, ze powddztwa wrongful life zostaly
catkowicie wykluczone z brytyjskiej rzeczywistosci prawnej. Jak wspomniano, skargi dzieci
urodzonych po dniu wejscia w zycie Congenital Disabilities (Civil Liability) Act zostaty wolg
ustawodawcy uznane za niedopuszczalne, za$§ zdecydowane stanowisko judykatury

brytyjskiej zasadniczo przesadzito o wykluczeniu roszczen osob urodzonych po 1976 r.

2.4. Wrongful life w praktyce francuskiej

Za szczegoblnie interesujacy nalezy uznaé proces ksztaltowania si¢ linii orzeczniczej
w sprawach wrongful life we Francji. Powodztwa dzieci z uposledzeniami zaczely pojawiaé
sic na wokandach sagdow francuskich na przetomie lat 80-tych i 90-tych XX w.

Poczatkowo krytyczne stanowisko judykatury uleglto dynamicznej zmianie.

Pierwotnie, sady francuskie oddalaly powddztwa dzieci z tytulu wrongful life
wskazujac, ze na przeszkodzie uznaniu roszczen stoi brak powigzania kauzalnego pomigdzy
zaniedbaniem lekarza a uposledzeniem. Argumentacja ta postuzyt si¢ migdzy innymi Sad
Apelacyjny w Wersalu, oddalajac w 1993 1.2%4 powédztwo dziecka urodzonego z zespotem
Downa, ktérego rodzice nie zostali poinformowani, ze ptdéd dotknigty jest trisomia,
a w konsekwencji pozbawieni zostali mozliwosci zadecydowania o przerwaniu ciazy.
Sad przyznat matce odszkodowanie za pozbawienie jej szansy podjecia decyzji o aborcji,
jednak zdecydowanie oddalil roszczenia dziecka. Podobnie Sad Apelacyjny w Paryzu?®®,
w tym samym roku, oddalit powodztwo dziecka urodzonego z hyberbilirubinemig 1 cigzkimi
zaburzeniami neurologicznymi, ktorego matka nie zostala pouczona o mozliwych
powiktaniach zwigzanych z przebyta w pierwszych tygodniach cigzy rozyczka (tzw. sprawa
Perruche). Zdaniem sadu, szkoda dziecka nie pozostawata w zwigzku przyczynowym

z wadliwym wywigzaniem si¢ z zobowigzan kontraktowych przez lekarza.

Sad Apelacyjny w Bordeaux?®® w 1995 r. réwniez oddalit powddztwo wrongful life
dziecka dotknigtego zespotem rozyczki wrodzonej. Choroba matki w wyniku zaniedban
lekarza nie zostata wykryta, w wyniku czego kobieta, nie majac swiadomosci istniejacego dla

ptodu ryzyka, pozbawiona zostala mozliwosci zadecydowania o przerwaniu cigzy. Decyzja

264 Orzeczenie z 8 lipca 1993 r., D. 1995, Somm. 98. [za:] M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé cywilna lekarza
wobec nienarodzonego dziecka z tytutu wrongful life w prawie francuskim [w:] A. Lopatka, B. Kunicka-
Michalska, S. Kiewlicz (red.), Prawo. Spofeczenstwo. Jednostka. Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesorowi
Leszkowi Kubickiemu, Warszawa 2003, s. 288.

265 Orzeczenie z 17 grudnia 1993 r., D. 1995, Somm. 99, [za:] Ibidem.

266 Orzeczenie z 26 stycznia 1995 r., JCP 1995, IV, nr 1568, [za:] Ibidem.
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sagdu umotywowana zostala jednak odmiennie niz w omowionych powyzej sprawach
rozpoznawanych przez Sad Apelacyjny w Wersalu 1 Sad Apelacyjny w Paryzu.
W uzasadnieniu wyroku wskazano bowiem, ze dziecku nie przysluguje prawo do bycia
,nieurodzonym”. Odrzucenie tezy o istnieniu obiektywnego prawa do narodzin

lub nieurodzenia si¢ przesadzito w tym wypadku o oddaleniu roszczen powoda.

Co ciekawe, zgota odmienne stanowisko prezentowal od lat Sad Kasacyjny.
Juzw roku 1991%%7 zasadzit na rzecz uposledzonego dziecka 80 tys. frankéw tytulem
odszkodowania w ramach wrongful life. Sad stwierdzil, ze pomig¢dzy zawinionym
zaniechaniem lekarza, polegajacym na pominigciu badania serologicznego rézyczki rodzicow
powoda podczas przed$lubnych badan nupturientow (woéwczas obowigzkowych we Francji)
a utrata przez dziecko szansy na zycie bez uposledzen (dziecko przyszto na $wiat niestyszace,
niewidome, z powazng wada serca) istnieje zwigzek przyczynowy. Z uwagi na wypehienie
wszystkich przestanek odpowiedzialnosci deliktowej, zdaniem sadu, powddztwo zastugiwato

na uwzglednienie.

Pomimo krytyki, Sad Kasacyjny potrzymat swoje stanowisko w kolejnych

orzeczeniach. Wyrokiem z 26 marca 1996 r.2%

przyznat odszkodowanie dziecku, ktorego
rodzice nie zdecydowali by si¢ na poczecie, gdyby pozwany lekarz btednie nie wykluczyt
ryzyka odziedziczenia przez przyszite potomstwo powaznej choroby genetycznej obcigzajacej
ojca. W innym orzeczeniu wydanym tego samego dnia Sad Kasacyjny uchylit wspomniany
juz wyrok Sadu Apelacyjnego w Paryzu z 1993 r. w czgéci oddalajacej powddztwo dziecka
| przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu w Orleanie.
Po ponownym rozpoznaniu sprawy przez orleanski Sad Apelacyjny, ktory podtrzymat
stanowisko Sadu Apelacyjnego w Paryzu sprawa po raz kolejny trafita na wokande Sadu
Kasacyjnego. Orzeczeniem z 17 listopada 2000 r.?%° Sad Kasacyjny, w petnym skladzie
Zgromadzenia Ogolnego uchylit zaskarzony wyrok uznajac, ze jesli zawinione zaniedbanie
lekarza przeszkodzito matce w podjgciu decyzji o przerwaniu cigzy i uniknieciu urodzenia

dziecka dotknigtego uposledzeniem, dziecko moze domagac¢ si¢ naprawienia szkody wyniktej

ze swojego uposledzenia i bedacej skutkiem zawinionego postgpowania. Wkroétce inne sady

267 Orzeczenie z 16 lipca 1991 r., Bull. civ. 1991, nr 248, [za:] Ibidem.
268 Orzeczenie z 26 marca 1997 r., D. 1997, J. 35, [za:] Ibidem.
269 Orzeczenie z 17 listopada 2000 r., D. 2000, J. 42 [za:] Ibidem.

95



konsekwentnie podazyty za przykladem Sadu Kasacyjnego, zasadzajac odszkodowania

z tytutu wrongful life?™°

Orzeczenie Zgromadzenia Ogoélnego Sadu Kasacyjnego wzbudzito burzliwg krytyke
roznych grup spolecznych. Liczni przedstawiciele doktryny wskazywali, ze godnos$¢ ludzka
wyklucza mozliwos¢ postrzegania zycia w kategoriach szkody (vie dommageable).
Zycie W uposledzeniu, jakkolwiek wielkim nieszcze$ciem nie byloby dla dziecka i jego
najblizszych, nie moze by¢ uznane za szkod¢ mogaca podlega¢ naprawieniu (un dommage
indemnisable). Do sprzeciwu wobec stanowiska judykatury przylaczyli si¢ takze lekarze
upatrujagcy w nowej praktyce orzeczniczej zagrozenia dla wlasnych interesow.
Lekarze wykonujacy badania echokardiografii zastrajkowali. Protest zostal poparty przez
ubezpieczycieli, ktorzy zapowiedzieli znaczny wzrost wysokosci sktadek w zwigzku

z podwyzszonym ryzykiem szkod medycznych?’?.

Jednym z czotowych krytykow wytyczonej przez Sad Kasacyjny linii orzeczniczej jest
prof. Denis Mazeaud. Jego zdaniem praktyka judykatury w zakresie skarg wrongful life
wpisuje si¢ w panujacag W ustawodawstwie i orzecznictwie francuskim ideologi¢ naprawienia
wszelkich szkod (I'idéologie de la réparation). Zwraca on uwage, ze w imi¢ imperatywu
odszkodowawczego (I'impératif d'indemnisation) dokonuje si¢ wigckszych lub mniejszych
manipulacji prawnych w celu naprawienia wszystkich rodzajow uszczerbkéw, co prowadzi
do ,,rozwodu” pomiedzy odszkodowaniem, a odpowiedzialnoscia (le divorce entre

I'indemnisation et la responsabilité)?’2.

Wkrotce problematyka wrongful life nabrata politycznego charakteru. Pod presja
roznorodnych lobby, lekarzy 1 mediéw ustawodawca francuski zdecydowal si¢ przyjecie
regulacji prawnej majacej na celu skrepowanie stanowiska judykatury. Ustawa z dnia 4 marca

273

2002 r. o prawach pacjentow i jakosci systemu zdrowia“’> w art. 1 przewidywata, ze nikt nie

moze dochodzi¢ odszkodowania z samego faktu urodzenia (,,Nul ne peut se prévaloir d'un

210 Zob. Orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Bordeaux z 19 wrzesnia 2001 r., D. 2001, Jurisprudence, I.R. 2805,
[za:] T. Jusynski, Poczecie...op. Cit., S. 253.

211 M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé cywilna lekarza...op. cit., s. 295.

272 D, Mazeaud, Réflexions sur un malentendu, D. 2001, s. 332, https://actu.dallozetudiant.fr/fileadmin/actualites/
pdfs/Mazeaud sur perruche.pdf (dostep na dzien: 18.04.2018 r.).

273 La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, Journal
Officiel z 5 marca 2002 r., https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015
&categorieLien=id (dostep na dzien: 18.04.2018 r.); Zob. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkode
wyrzqdzong przy leczeniu w prawie francuskim (wedfug ustawy z 4 marca 2002 r., o prawach pacjentow), Prawo
i Medycyna 2002, nr 12, s. 116 i n.
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préjudice du seul fait de sa naissance ”). Obecnie regulacja ta w niezmienionym brzmieniu
zawarta jest w art. L-114-5 Kodeksu opieki spotecznej i rodziny (Code de I'action sociale et

des familles).
3. Szkoda w sprawach wrongful life
3.1. Uwagi ogdlne

Jednym z warunkow koniecznych akceptacji odpowiedzialnosci w ramach wrongful
life jest wykazanie istnienia szkody w przypadku urodzenia si¢ w stanie uposSledzenia.
Problematyka szkody w braku stosownego instrumentarium prawnego, rozbijajac si¢
jednoczesnie 0 moralno- etyczny dylemat poréwnania wartosci zycia i Stanu nieistnienia,

zajmuje centralne miejsce w dyskursie o wrongful life.

Potwierdzenie, ze w danym przypadku mamy do czynienia ze szkoda wymagatoby
w pierwszej kolejnosci wykazania istnienia prawnie chronionego interesu dziecka oraz faktu
jego naruszenia i powstalego w zwigzku z tym uszczerbku. Nalezy zatem udowodnié,
ze W okreslonych okolicznosciach zycie moze by¢ stanem mniej korzystnym niz hipotetyczna
sytuacja ,,nieistnienia”, oraz ze prawo do ,zdrowego urodzenia si¢” (badz prawo
do ,,nieistnienia”) miesci si¢ w zakresie prawnie chronionych dobr kazdego cztowieka.
W dalszej kolejnosci ustali¢ nalezy wysoko$¢ ewentualnego uszczerbku, przy zastosowaniu
metody dyferencyjnej. Analiza ta przeprowadzana w oderwaniu od wskazanych uprzednio
watpliwosci natury egzystencjalnej, pozwoli oceni¢ czy kontrowersje etyczno-moralne jakie
rodzi w tym kontekscie teza o przynaleznej kazdej istocie ludzkiej godno$ci nie sg de facto
wylaczng podstawg pogladu o niedopuszczalnosci rozpatrywania zycia dziecka w kategorii

szkody.

3.2. Prawo do ,,nieistnienia”

Prawo do urodzenia si¢ bez uposledzen (right of a child to be born as a whole,
functional human being) stanowi szczegdlna konstrukcje wypracowang w drugiej potowie lat
70-tych przez judykature amerykansksg. Koncepcja ta uzasadnia¢ miata odpowiedzialno$é
odszkodowawczg lekarza wobec dziecka urodzonego w stanie uposledzenia. Poniewaz jednak
wina profesjonalisty medycznego w sprawach wrongful life, jak wielokrotnie wskazywano,
nie polega na wywotaniu uposledzenia, ale na uniemozliwieniu przerwania cigzy, bardziej

zasadne jest postugiwanie si¢ konstrukcjg ,,prawa do nieistnienia”. Gdyby bowiem lekarz
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postapil prawidlowo, a rodzice podjeliby decyzje o przerwaniu cigzy, dziecko w ogole by si¢
nie urodzito?’*. Za prawnie chroniony interes dziecka nie moze by¢ zatem uznane w tych
przypadkach ,,zdrowe urodzenie si¢”. Alternatywg dla zycia z upo$ledzeniem jest bowiem
brak jakiejkolwiek egzystencji. Stad, ujmowanie interesu dziecka jako prawa do
,»nieistnienia”, pomimo niewatpliwie negatywnych konotacji jakie budzi to sformutowanie,

nalezy uzna¢ za bardziej trafne.

Koncepcja ,,prawa do niebytu” znajduje wsrdd przedstawicieli doktryny swoich
zwolennikow 1 przeciwnikoéw. W literaturze zagranicznej wskazuje si¢, ze zycie nie zawsze
jest bardziej pozadang alternatywa niz stan nieistnienia. A.J. Belsky stwierdza, ze ,,prawo do
nieistnienia” odpowiada w swych zatozeniach prawu do $mierci (right to die), a wigc prawu
pacjenta znajdujacego si¢ w stanie terminalnym do przerwania dalszej terapii. Autor ten
odrzuca argumenty  przeciwnikow  wskazanego porownania  podnoszacych,
ze W przeciwienstwie do pacjenta samodzielnie podejmujacego decyzje o zakonczeniu
wlasnej egzystencji, wartos¢ zycia nienarodzonego dziecka poddana bylaby ocenie
obiektywnej, z oczywistych wzgledow oderwanej od opinii samego zainteresowanego.
AJ. Belsky nie neguje koniecznosci dokonywania oceny ,zewnegtrznej”, ale podkre$la,
ze takze nie we wszystkich przypadkach pacjenci w stanie terminalnym zdolni sa
samodzielnie podja¢ decyzje o skorzystaniu z przystlugujacego im prawa do $mierci. W tych
wypadkach uprawnienie do zadecydowania 0 przerwaniu terapii podtrzymujacej zycie
przyznane zostalo rodzinie pacjenta. Podobnie wigc jak w przypadkach ,prawa
do nieistnienia” osoba bezposrednio zainteresowana nie ma rzeczywistego wptywu na proces
decyzyjny prowadzacy do skorzystania z uprawnienia do przerwania sSwojej egzystencji.
AJ. Belsky podwaza zatem roéznicowanie sytuacji nienarodzonych dzieci z cigzkimi
uposledzeniami i pacjentow w stanie terminalnym, ktorych stan zdrowia nie pozwala im
na wyrazenie wiasnej woli. Tym samym opowiada si¢ on za istnieniem- rdwnolegle- prawa
do $mierci 1 prawa do nieistnienia. Autor ten podkresla oczywiscie, ze nie kazda choroba
ptodu kreuje po jego stronie prawo do niebytu. Jakkolwiek granica pomiedzy uposledzeniami
na tyle ciezkimi by pociagaty za soba prawo do nieistnienia, a tymi, ktorych stopien prawa
tego nie uzasadnia, jest trudna do ustalenia, a jej wytyczenie poprzedzone powinno by¢
wszechstronng oceng znanych medycynie objawdéw chorobowych, istniejg takie formy
uposledzenia, ktore w oczywisty- zdaniem A. J. Belsky'ego- sposob wykluczajg przyznanie

zyciu wyzszej warto$ci niz niebytowi. Wérod tych ostatnich autor wymienia migdzy innymi

214 T, Justynski, Poczecie... op. cit., s. 270.
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zespot Tay-Sasha i zespot Lescha- Nyhana®”, po przeciwnej stronie spektrum wskazujac

takie choroby jak anemia sierpowata®’®, dziedziczna $lepota czy gtuchota®’’.

Istnienie ,,prawa do nieistnienia” kategorycznie kwestionuje mi¢dzy innymi Tomasz
Justynski. Po pierwsze, autor ten odrzuca zapatrywanie, zgodnie z ktorym konstrukcja prawa
do niebytu odpowiada w swych zalozeniach prawu pacjenta w stanie terminalnym do podj¢cia
decyzji o przerwaniu terapii. Podnosi on, podobnie jak inni przeciwnicy pogladu
A.J. Belsky'ego, ze sytuacje dziecka w stanie uposledzenia i pacjenta dgzgcego do skrocenia
wlasnych cierpien réznicuje zasadniczo ci¢zar oceny wartosci ich zycia. O ile w drugim
przypadku ocena ta ma charakter subiektywny, w wypadku dziecka poczgtego jest ona czysto
zewnetrzna®'8, Konstatacja ta, jak wspomniano, pomija jednak sytuacje, w ktorych pacjent
W stanie terminalnym nie jest zdolny do samodzielnego wyrazenia woli co do skorzystania
z uprawnienia do zakonczenia swojej egzystencji. Jakkolwiek zatem stuszny jest wniosek
0 obiektywnym charakterze oceny wartosci zycia dziecka poczetego (nie sposéb przeciez
uzyskac opinii nasciturusa w tym zakresie), nie jest zasadne twierdzenie, ze ci¢zar tej oceny

roznicuje konstrukcje ,,prawa do nieistnienia” i ,,prawa do $mierci”.

Trafne wydaje si¢ jednak inne spostrzezenie Tomasza Justynskiego przedstawione
natle rozwazan w zakresie istnienia ,,prawa do niebytu”. Autor ten podnosi mianowicie,
ze ,,przyznanie dziecku prawa do niebytu byloby w istocie niczym innym jak odebraniem mu
prawa do istnienia®’®,,. Wniosek ten, cho¢ prima facie zaskakujacy, znajduje uzasadnienie
W prostej konstatacji, ze prawo (uprawnienie) to nic innego jak wolno$¢ w zakresie dokonania
wyboru. Nie sposéb a priori zaktada¢, ze uprawniony (w tym przypadku nienarodzone
dziecko) wyraziloby wole uczynienia ze swojego prawa uzytku. Przyjecie domniemania,
ze jednostki uposledzone kazdorazowo wolatyby skorzysta¢ z prawa do nieistnienia ($mierci),

przeksztalca to uprawnienie w obowigzek lekarza niedopuszczenia do przyjScia na $wiat

215 Zespot Lescha- Nyhana zwigzany jest z zaburzeniem czynno$ci neurologicznych, funkcji poznawczych oraz
dewiacja zachowan, a takze hiperurykemia. Charakterystyczng cecha zespolu Lescha-Nyhana sa zachowania
zwiazane z samookaleczeniem (gryzieniem warg i palcow). Nawyk ten jest tak silny, ze uzywanga do niedawna
metodg zapobiegania samookaleczaniu si¢ byta ekstrakcja zgbow. Zob. L. T. Anderson, M. Ernst, Self-injury in
Lesch-Nyhan disease [w:] Journal of Autism and Developmental Disorders 1994, nr 24, s. 67-81.

276 Anemia sierpowata to rodzaj wrodzonej niedokrwistoéci. Do najczestszych objawow nalezg trachykardia,
czeste infekcje, bol o zrdéznicowanym nasileniu w réznych lokalizacjach bgdacy skutkiem niedokrwienia
narzadow.

27 A, J. Belsky, Injury as a Matter of Law: Is This the Answer to the Wrongful Life Dilemma?, University of
Baltimore Law Review 1993, nr 22, s. 223 i n.

218 T, Justynski, Poczecie... op. cit., . 270 i n.

219 1bidem.
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dzieci

z upo$ledzeniem (w przeciwnym razie bowiem narazalby si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng).
Takie rozumowanie, jak wskazano uprzednio, zostato silnic zaakcentowane w praktyce
brytyjskiej, gdzie obawa przed pochopnymi dziataniami lekarzy stala si¢ dla prawodawcy

motorem do ustawowego uregulowania problematyki wrongful life.

Tomasz Justynski, podobnie jak A. J. Belsky zauwaza stusznie, ze nie kazda forma
upos$ledzenia daje podstawy by przypuszczaé, ze osoby nig dotkni¢te wyzej niz zycie cenityby
sobie stan braku jakiejkolwiek egzystencji. Spektrum mozliwych wad wrodzonych jest
niezmiernie szerokie, a ich ucigzliwos¢ wacha si¢ od lekkiej- niewpltywajacej istotnie
na jakos¢ zycia, do powaznej na tyle, ze mozna przypuszczac, ze osoba dotknigta okreslong
wadg wolalaby w ogoéle si¢ nie urodzi¢. Wreszcie istnieja przypadki, w ktorych osoby
dotkniete wrodzonymi wadami w ogdle nie maja Swiadomosci wlasnego uposledzenia. Dla
przyktadu, osoby z zespolem Downa nie uwazajg SWo0jego istnienia za ucigzliwe i sg -

W swoim subiektywnym odczuciu- szczesliwe?®,

Zwolennicy pogladu negujacego mozliwos¢ wyrdéznienia w katalogu praw
podmiotowych prawa do urodzenia si¢ wolnym od uposledzen, czy raczej jak wykazano-
»prawa do niebytu”- podkreslaja, ze przyznanie nasciturusowi tego prawa jest w istocie
rzeczy podwazeniem jego prawa do zycia. Odrzucenie rozwazanej konstrukcji wyklucza
istnienie prawnie chronionego interesu dziecka, a tym samym- istnienie prawnie relewantnej

szkody.

3.3. Niemozno$¢ ustalenia rozmiaréow szkody

Ewentualne zajecie stanowiska przeciwnego, a wiec przyjecie, ze dziecku przystuguje
»prawo do nieistnienia” nie implikuje jeszcze akceptacji skarg wrongful life.
Przesadzenie kwestii  dopuszczalnosci  tych powodztw wymaga bowiem, istnienia

instrumentarium prawnego pozwalajacego na okreslenie wysokos$ci doznanego uszczerbku.

Niemozno$¢ oszacowania wysokosci szkody jest, jak wynika z analizy dorobku
orzeczniczego wybranych panstw, jednym z podstawowych argumentow wskazywanych jako
przeszkoda do uznania roszczen z tytutu wrongful life. Prosta operacja logiczna w ramach
metody dyferencyjnej nie moze znalez¢ zastosowania na gruncie skarg dzieci podnoszacych,

Ze cierpienia zwigzane z zyciem w uposledzeniu sg na tyle powazne, ze lepiej byloby gdyby

280 |bidem, s. 272.
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w ogole si¢ nie urodzily. Brak jest bowiem odpowiedniego instrumentarium prawnego
pozwalajacego na  przypisanie okreslonej wartos$ci ludzkiemu istnieniu.
Ponadto, niemozliwym jest ustalenie warto$ci majatkowej stanéw emocjonalnych takich jak
mitos¢ 1 rados¢, a wige korzysci, ktore zgodnie z zasadami prawa cywilnego powinny zostac
zaliczone na poczet doznanych uszczerbkoéw. System prawa cywilnego nie dysponuje
kategoriami pojeciowymi odpowiednimi dla szacowania warto$ci ludzkiej egzystencji.
Oznacza to, ze nawet gdyby przyja¢ istnienie prawnie chronionego interesu dziecka w postaci
»prawa do niebytu” niec bedzie mozliwe ustalenie wartosci szkody jakiej doznalo ono
w wyniku naruszenia tego prawa z winy podmiotu medycznego. W pismiennictwie
francuskim akcentujac ,,niewynagradzalny” charakter szkody (préjudice non indemnisable)

pytano retorycznie: kto o$mieli sie powiedzie¢ ile kosztuje ludzkie zycie??8!

Na marginesie rozwazan warto zasygnalizowac, ze roszczenia dzieci z uposledzeniem
rozbijaja si¢ zasadniczo o egzystencjalny sposob rozumienia szkody w sprawach wrongful
life. Gdyby przenie$¢ na grunt wrongful life koncepcje¢ szkody wypracowang na tle roszczen
rodzicow z tytutu wrongful birth i wrongful conception, a zatem przyjaé, ze dziecko domaga
si¢ kompensacji wydatkow ponoszonych w zwigzku z koniecznoscig zycia w uposledzeniu,
wiekszos¢ kontrowersji wokot tych powodztw zostatoby wyeliminowane. Nie zachodzitaby
bowiem konieczno$¢ szacowania wartosci zycia jako takiego, a wysoko$¢ szkody
sprowadzonej do kosztow utrzymania dziecka z uposledzeniem bytaby mozliwa do ustalenia.
Negacja roszczen wrongful life pozbawia osoby de facto cierpigce w zwigzku zawinionym
postepowaniem lekarza mozliwo$ci kompensacji poniesionych szkod. Sytuacje, w ktorej
uznaje si¢ legitymacje czynng rodzicow do dochodzenia odszkodowania obejmujacego
wydatki zwigzane z utrzymaniem dziecka, a kwestionuje si¢ uprawnienie osoby uposledzone;j
w tym zakresie nalezy uzna¢ za wysoce nielogiczng. Nietrudno wszakze wyobrazi¢ sobie
przypadki, w ktorych dziecko nie mogtoby liczy¢ na to, Zze rodzice wystapia ze stosownym
roszczeniem. Takie uksztaltowanie rozpatrywanych powodztw znaczaco pogarsza sytuacje
sierot i dzieci porzuconych. Powotanie si¢ na brak stosownego instrumentarium prawnego
nie moze by¢ uznane za przekonywujgce uzasadnienie tego stanu rzeczy. Zredefiniowanie
pojecia szkody na gruncie skarg wrongful life pozwolitoby na uniknigcie réznicowania
sytuacji prawnej upo$ledzonych dzieci i ich rodzicow. Oczywiscie powyzsze uwagi

zachowaja aktualno$¢ wylacznie pod warunkiem akceptacji konstrukcji prawa dziecka

8L |, Aynés, Préjudice de I’enfant né handicapé : la plainte de Job devant la Cour de cassation, D., 2001,
Chron., s. 492 i n.
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do ,,nieistnienia”. Dopiero bowiem uznajac, ze dziecko doznaje uszczerbku w prawnie
chronionych interesach mozemy bada¢ posta¢ poniesionej szkody. W zaleznosci od wyniku
tego badania, a wigc przyjecia, ze szkodg dziecka jest jego egzystencja w cierpieniu, badz
stwierdzenia, ze prawnie relewantny uszczerbek sprowadza si¢ do kosztow utrzymania
mozliwe bedzie przesadzenie o dopuszczalnosci lub niedopuszczalno$ci skarg wrongful life.
W tym ostatnim przypadku, nalezaloby uznaé, Ze roszczenia dzieci o naprawienie szkody

majatkowej w postaci wydatkow zwigzanych z wlasnym uposledzeniem sg zasadne.

Konieczng w moim przekonaniu konsekwencjg akceptacji istnienia prawa
do ,,niebytu” jest uznanie skarg wrongful life. Odrzucenie analizowanych powodztw
z powotaniem li tylko na niemoznos$¢ oszacowania wartosci zycia ludzkiego | z pomini¢gciem
alternatywy w postaci wyizolowania kosztow utrzymania jako samodzielnego przedmiotu

roszczen dziecka nie jest rozwigzaniem traftnym.

Dla potrzeb prowadzonej analizy nalezy jednak podkreslié, ze w doktrynie
| judykaturze zagranicznej powszechnie przyjmuje si¢, ze szkoda w sprawach wrongful life
jest fakt zycia w uposledzeniu, a nie wydatki z nim zwigzane. Akceptacja tej konstrukcji, jak

wykazano uprzednio, wyklucza de iure dopuszczalnos$¢ rozpatrywanych roszczen.

3.4. Niemoznos¢ ustalenia rozmiarow szkody czy brak szkody?

Majac na wzgledzie wszystkie powyzsze uwagi nalezy przytaczy¢ si¢ do pogladu
odrzucajgcego istnienie prawnie chronionego interesu dziecka w postaci prawa do ,,niebytu”.
W kontekscie zasadniczo powszechnego braku akceptacji ,,prawa do $mieci”?®?, konstrukcja
prawa do ,nieistnienia” jawi si¢ jako rownie dyskusyjna. Dziecko, ktdére w wyniku
zawinionego postepowania lekarza rodzi si¢ 1 cierpi, a w pdzniejszym Zzyciu ponosi
szczegblne, nierzadko niezwykle wysokie wydatki zwigzane z wlasnym utrzymaniem,
niewatpliwie doznaje pewnego uszczerbku, lecz uszczerbek ten zachodzi wytacznie
w dobrach, ktorych zadna norma ochronna nie obejmuje bezposrednio. Cho¢ wigc intuicyjnie
to uposledzone dziecko uwazamy za osob¢ najdotkliwiej poszkodowang dzialaniem
lub zaniechaniem lekarza, jego szkoda ma charakter wylacznie posredni. Bezposrednio
poszkodowanymi sa rodzice, bowiem to ich prawnie chronione interesy zostaly naruszone
przez bezprawne uniemozliwienie Im przerwania cigzy. Pomimo ze sytuacja, w ktorej

dziecko, w przeciwienstwie do rodzicoOw, pozbawione jest jakichkolwiek roszczen

282 Czynna eutanazja w Unii Europejskiej jest legalna wytacznie w Holandii, Belgii i Luksemburgu.
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odszkodowawczych instynktownie wydaje si¢ niestuszna, nie ma podstaw do przyznania
uposledzonemu dziecku prawa do domagania si¢ naprawienia uszczerbkéw zwigzanych
Z whasnymi narodzinami. Uznajac, ze nasciturusowi nie przystuguje roszczenie o aborcje
nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem, zgodnie z ktérym w sprawach wrongful life
nie wystepuje prawnie relewantna szkoda. Jakkolwiek zatem do skarg wrongful life
nalezaloby odnies¢ rozwazania poczynione w zwiazku z problematyka winy lekarza
| przyczynowosci adekwatnej, wobec stwierdzenia braku szkody w jej cywilistycznym ujeciu,
nie wydaje si¢ to konieczne. Wykazanie braku jednej z przestanek warunkujgcych powstanie
odpowiedzialnosci odszkodowawczej wylacza bowiem mozliwo$¢ przypisania lekarzowi

tej odpowiedzialnosci.

Stanowisko, zgodnie z ktérym dziecku nie przystuguje ,,prawo do nieistnienia” zdaje
si¢ dominowaé¢ w doktrynie i judykaturze zagranicznej. W tym ujeciu niedopuszczalnosé
skarg wrongful life jest konsekwencja braku szkody, a nie niemoznosci jej oszacowania.
Jakkolwiek zatem ci¢zkie nie bytoby uposledzenie, ze wzglgdu na brak prawnie chronionego

interesu, wymyka sie ono wszelkiej odpowiedzialnosci?®,

Krytycznie w tym kontekscie nalezy odnies¢ si¢ do argumentacji opartej wytacznie
na ocenie moralnej roszczen z tytutu zycia w cierpieniu. Uzasadnienie niedopuszczalnosci
skarg wrongful life w licznych wypowiedziach przedstawicieli piSmiennictwa ogranicza si¢
do wywoddéw etycznych, pomijajac calkowicie badz istotnie limitujgc argumentacje
jurydyczng. Jak wskazuje na przyktad Ewa Le¢towska ,,w przypadku roszczen wrongful life
nalezatoby (...) znalez¢ podmiot odpowiedzialny za upo$ledzenie dziecka, co z uwagi
na moralno-etyczny aspekt tych roszczen, w wiekszosci spoteczenstw wydaje si¢ byé
niemozliwe”.2%* Niewatpliwie w refleksji o powoddztwach z tytulu zycia w cierpieniu
nie spos6b unikng¢ trudnych rozwazan natury egzystencjalnej. Problematyka moralno-

etyczna nie moze jednak odgrywa¢ dominujacej roli w dyskursie prawnym.

283 M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza...op. cit., s. 291.

284 B, Letowska, ,,Wysokie Obcasy”, dodatek do ,,Gazety Wyborczej”, z 22 maja 2004 r. [za:] K. Kawecka,
Skarga wrongful life — charakter prawny i dopuszczalnosé¢, Rozprawy Ubezpieczeniowe 2013, nr 15,
https://rf.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Karolina_Kawecka___ Skarga wrongful
_life_ charakter_prawny i_dopuszczalnosc____Rozprawy Ubezpieczeniowe nr_15 2 2013 21896
(dostep na dzien: 15.05.2018 r.).
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ROZDZIAY. IV  WRONGFUL CONCEPTION, WRONGFUL BIRTH,
WRONGFUL LIFE W POLSKIM PORZADKU PRAWNYM

1. Polska praktyka orzecznicza

Precedensowy charakter w polskiej praktyce orzeczniczej miala sprawa okre§lona
przez media relacjonujace kontrowersyjny proces jako ,przypadek tomzynski”. Pierwsze
dziecko powoddéw przyszio na $wiat dotknigte nieuleczalng choroba genetyczna-
hipochondrioplazma w postaci ci¢zkiej dysplazji kregostupowo- przynasadowej. Z uwagi
na niepetnosprawnos¢ pierworodnego dziecka, zla sytuacje materialng rodziny i problemy
zdrowotne matki (kobieta cierpiata na cukrzycge i schorzenie stawdw biodrowych)
malzonkowie pragneli unikngé kolejnej cigzy. W marcu 1999 r. okazato si¢ jednak,
ze powoddka spodziewa si¢ kolejnego dziecka. Lekarze Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy
odmowili skierowania kobiety na badania prenatalne i stwierdzenia podstaw do przerwania
cigzy oswiadczajac, ze choroba syna nie jest wskazaniem do podjecia zadanych przez
pacjentke czynno$ci. Mlodsza corka powodow przyszia na §wiat w pazdzierniku 1999 r.
dotknigta tym samym schorzeniem co jej brat. Dziewczynka wymaga ponadprzecigtnej opieki
I do konca zycia pozostanie zalezna od otoczenia. Rokowania w zakresie ruchomosci dziecka
wobec narastajacych deformacji kosci 1 stawoéw oraz niepewnosci powodzenia korekcyjnych
zabiegow operacyjnych sg trudne do przewidzenia. Powodka po porodzie przezyta zatamanie
psychiczne 1 przez 6 miesigcy nie byla w stanie sprawowa¢ opieki nad corka.
Nastepnie, W zwigzku z konieczno$cig zajmowania si¢ dwojka niepelnosprawnych dzieci

kobieta zostata zmuszona do zrezygnowania z pracy zawodowejZ°.

Na tle wskazanego stanu faktycznego polska judykatura po raz pierwszy musiata
zmierzy¢ si¢ z konieczno$cig rozwazenia podstaw 1 charakteru odpowiedzialno$ci lekarza
zanaruszenie prawa rodzicow do planowania rodziny 1 przerwania cigzy. W toku

kontrowersyjnego w oczach opinii publicznej procesu zapadto tacznie 5 wyrokow.

Rozpoznajacy sprawe w I instancji Sad Okregowy ustalil, Zze pozwani lekarze
dopuscili si¢ zawinionego naruszenia prawa powodki do informacji o swoim stanie zdrowia
i prawa do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej oraz
pozbawili ja prawa do rzetelnej informacji o stanie cigzy, prawa do skierowania na badania

prenatalne, a w konsekwencji prawa do aborcji w warunkach dopuszczalnosci. W wyniku

285 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2017 r., s. 608.
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niedbalstwa lekarzy doszto wigc w ocenie Sadu Okregowego do naruszenia dobr osobistych
pacjentki.

W wyroku konczgcym postepowanie w 1 instancji za uzasadnione uznane zostato
roszczenie powodki o zadoscuczynienie za krzywde, jakiej doznata w wyniku naruszenia
wskazanych praw oraz za cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane z cigzg i porodem,
a takze za przebyte zalamanie nerwowe. Sad zasadzit rowniez odszkodowanie odpowiadajace
w swej wysokosci zarobkom utraconym w okresie zatamania psychicznego oraz kosztom
leczenia depresji. Roszczenie o odszkodowanie obejmujace wydatki zwigzane z leczeniem

I rehabilitacja, a takze zwigkszone koszty utrzymania i wychowania dziecka zostato oddalone.

Rozpoznajacy sprawe w II instancji Sad Apelacyjny w oparciu o analize opinii pi¢ciu
instytutow naukowo- badawczych uznal, ze nie zachodzi zwigzek przyczynowy pomigdzy
zaniedbaniami lekarzy, a niemoznoscig dokonania przez powddke aborcji, bowiem nawet
gdyby pozwani lekarze dopetnili swoich obowiazkéw, postawienie petnej diagnozy
prenatalnej nie byloby mozliwe w czasie, gdy dopuszczalne bylo przerwanie ciazy.
Tym samym, wyrok sadu I instancji utrzymany zostal wylacznie w zakresie w jakim powddce
przyznane zostalo zado$€uczynienie za krzywde spowodowana naruszeniem prawa
do rzetelnej informacji o stanie zdrowia i skierowania na badania prenatalne. Ewentualna
krzywda wynikajgca z pozbawienia powddki prawa do przerwania cigzy, w braku jednej
z koniecznych przestanek odpowiedzialnosci, nie mogla zosta¢ objeta obowigzkiem

indemnizacji®®.

Uznajac roszczenie powodki o zado$cuczynienie za doznang krzywde i1 oddalajac
powodztwo o odszkodowanie zarébwno Sad Okregowy jak i Sad Apelacyjny stanety
na stanowisku, ze osoba poszkodowang w rozumieniu art. 444 k.c. jest dziecko urodzone
z uposledzeniem a nie jego rodzice, nawet jesli to oni ponosza zwigkszone koszty utrzymania
i leczenia. Oba sady uznaly zatem, ze powodowie nie sg czynnie legitymowani
do dochodzenia odszkodowania zwigzanego z ponoszeniem tych kosztow. Tym samym sady
opowiedzialy si¢ jednoznacznie za dopuszczalno$cig w polskim porzadku prawnym skarg

wrongful life, odrzucajac jednoczesnie konstrukcje wrongful birth’,

286 M. Bilecka, Proces o zte urodzenie... op. cit., s. 40.
27 |pidem, s. 42.
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Odmienny poglad przyjat w tym zakresie Sad Najwyzszy uchylajac wyrok Sadu
Apelacyjnego 1 przekazujac sprawe do ponownego rozpoznania. W cytowanym juz wyroku
z dnia 13 pazdziernika 2005 r., konsekwentnie potwierdzit swoje dotychczasowe stanowisko,
ze prawo do przerwania cigzy wynikajace z przepisOw ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy, jest prawem podmiotowym rodzicow (dobrem osobistym)?®8, a jego naruszenie rodzi
po ich stronie roszczenie o zado$¢uczynienie za krzywde na podstawie art. 448 k.c. oraz
0 odszkodowanie na podstawie art. 444 § 1 w zwigzku z art. 361 § 1 1 2 k.c. ,,obejmujgce nie
tylko szkode majatkowa w postaci kosztoéw cigzy i porodu czy utraty mozliwo$ci
zarobkowych matki po urodzeniu uposledzonego dziecka, lecz takze szkode wynikajaca
Z koniecznos$ci ponoszenia przez rodzicow zwigkszonych kosztow utrzymania uposledzonego
dziecka”.

Sad wskazal, ze stanowisko zgodnie z ktorym legitymacja czynna w procesach
odszkodowawczych zwigzanych z pozbawieniem kobiety mozliwo$ci przerwania cigzy
przystuguje rodzicom, a nie dziecku przewaza w orzecznictwie zdecydowanej wiekszosci
krajow. Podkreslit jednoczesnie, ze zadne prawa dziecka nie zostajg naruszone zawinionymi
zaniedbaniami lekarza, bowiem ,nie istnieje prawo dziecka do nieurodzenia si¢ w razie
wystepowania wad ptodu i sam fakt urodzenia si¢ dziecka nie moze by¢ uznany za jego

szkodg”.

Jednoczesnie Sad Najwyzszy podkreslit, ze fakt urodzenia si¢ dziecka dotknigtego
wadg genetyczng nie jest szkodg rodzicoOw, bowiem urodzenie si¢ cztowieka nie stanowi
uszczerbku. W dalszej czeSci cytowanego orzeczenia wskazano, ze szkodg rodzicdw jest
»uszczerbek majatkowy wynikajacy z koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw
utrzymania i wychowania zwigzanych z upos$ledzeniem dziecka, ktérych nie planowali,
nie godzili si¢ ponosi¢ i nie musieliby ponosi¢, gdyby nie zostalo naruszone ich prawo
do planowania rodziny i podjecia decyzji o przerwaniu cigzy” i tylko taka szkoda majagtkowa
pozostaje w zwigzku przyczynowym z zaniedbaniami lekarzy w rozpatrywanej sprawie.

Samo uposledzenie dziecka pozostaje bowiem poza zakresem odpowiedzialnosci lekarzy.

Cho¢ powyzszy poglad nalezy co do zasady podzieli¢, stusznie zwraca uwage
Mirostaw Nesterowicz, ze stanowisko Sadu Najwyzszego nie jest do konca konsekwentne.

Z jednej bowiem strony, w cytowanym orzeczeniu mowa 0 ,dodatkowych kosztach”,

288 Zob. wyrok SN z 21.11.2003 r. (V CK 16/03, OSP 2004, nr 10, poz. 125); wyrok SN z 12.06.2008 r. (111 CSK
16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48); wyrok SN z dnia 6 maja 2010 r. (11 CSK 580/09, OSP 2011, nr 2, poz. 13).
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a wiec wydatkach przekraczajacych te jakie zwigzane sa z wychowaniem zdrowego dziecka,
z drugiej natomiast, Sad Najwyzszy wskazuje, ze chodzi o koszty, ktorych rodzice
,nie godzili sie¢ ponosi¢”. Gdyby jednak powodowie nie zostali pozbawieni prawa
do przerwania cigzy, dziecko w ogole nie przysztoby na §wiat, a co za tym idzie, rodzice

nie poniesliby zadnych kosztow?®°.

Sad Najwyzszy odrzucit ponadto poglad Sadu Apelacyjnego, zgodnie z ktorym
pomiedzy szkodg a zaniedbaniami lekarzy nie istnieje zwigzek przyczynowy. Podwazajac
to stanowisko wskazal, ze przepis art. 4a ust.1 pkt.2 ustawy o planowaniu rodziny nie
uzaleznia dopuszczalno$ci przerwania cigzy od ustalenia w sposdéb pewny na podstawie badan
prenatalnych, ze ptdd dotknigty jest okreslong wada genetyczng. Przerwanie cigzy, zgodnie
Z brzmieniem przepisu, dopuszczalne jest takze gdy inne przestanki medyczne wskazuja

na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu.

W konczacym sprawe wyroku z 4 lipca 2008 r., Sad Apelacyjny w Biatymstoku?*

przyznal powddce zadoscuczynienie za doznang krzywde w kwocie 60 000 zi,
odszkodowanie za utracone zarobki w okresie zatamania psychicznego i1 kosztow leczenia
depresji w kwocie 6899 zt, rente¢ w wysokosci 1129 zt miesigcznie z tytulu zarobkow
utraconych w zwigzku z koniecznos$cig sprawowania osobistej opieki nad niepelnosprawnym
dzieckiem. Ponadto sad zasadzit na rzecz powodow rente z tytulu zwigkszonych wydatkow
na utrzymanie dziecka w kwocie 1106 zt miesigcznie. Powodowi przyznane zostato rowniez

zados$¢uczynienie w wysokos$ci 30 000 zt za naruszenie jego prawa do planowania rodziny.

Polska judykatura po raz kolejny zetkneta si¢ z powodztwem z tytutu wrongful birth
na gruncie sprawy zakonczonej wyrokiem Sagdu Najwyzszego z dnia 6 maja 2010 r., Il CSK
580/09%°!, Corka powodéw przyszia na $wiat w 1996 r. dotknieta wrodzonymi wadami:
brakiem uda, podudzia, przedramienia i1 dtoni. Lekarz prowadzacy cigze powodki trzykrotnie
wykonywat badania ultrasonograficzne. Na skutek niezachowania standardow badania,
pozwany poczatkowo nie zdiagnozowal nieprawidlowosci w  rozwoju  ptodu,
mimo ze podczas drugiego z badan powinien byt je z tatwoscig zauwazy¢. Dopiero podczas
trzeciego badania lekarz stwierdzit skrocenie konczyn ptodu. Pozwany nie skierowat jednak

powoOdki na diagnostyke prenatalng, ani nie poinformowal jej o wadach ptodu,

289 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy... op. cit., s. 618.
290 | ACa 278/08, LEX nr 531750.
291 OSP 2011, nr 2, poz. 13.
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mimo $§wiadomosci, ze kobieta urodzi niepetnosprawne dziecko. Jak wskazywal pozwany
w trakcie procesu ,,w jego ocenie poinformowanie pacjentki o urazie ptodu moglo pogorszyé

stan ptodu i mogl nastapi¢ wczesniejszy porod”.

Sad uwzglednit powoddztwo rodzicow niepelnosprawnej dziewczynki, podtrzymujac
argumentacj¢ wyrazong na tle ,sprawy tomzynskiej”. Istotnym novum na gruncie
rozpatrywanej sprawy byla teza, zgodnie z ktéra podstawa zadania rodzicéw, nie moze by¢
art. 444 § 1 k.c., natomiast obojgu rodzicom uposledzonego dziecka przystuguje roszczenie
odszkodowawcze na podstawie art. 415 k.c. Stanowisko to zasluguje na aprobate.
Przepis art. 444 k.c.?®?, regulujac roszczenie poszkodowanego w razie uszkodzenia ciata lub
wywotlania rozstroju zdrowia, nie znajdzie zastosowania na gruncie powodztw wrongful birth.
Sad Najwyzszy wskazat trafnie, ze zasadzenie kosztow zakupu samochodu wraz z winda
do przewozu kalekiego dziecka, ktorych przyznania domagali si¢ rodzice, znajduje podstawe

prawna w art. 415 k.c.?®

2. Wrongful life, wrongful birth i wrongful conception- de lege lata i de lege
ferenda

Polski  dorobek orzeczniczy, jakkolwiek  skromny, sklonit  judykaturg
do sformutowania de lege ferenda postulatu ustawowego uregulowania problematyki

roszczen dzieci uposledzonych i ich rodzicow z tytulu odpowiednio: wrongful life i wrongful
birth.

W cytowanym orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 2010 r. powtdrzony zostat
apel pierwotnie wyrazony we wspomnianej uchwale z dnia 22 lutego 2006 r. 111 CZP 8/06
by ,,zainicjowano prace ustawodawcze umozliwiajace przejecie przez panstwo kosztow
trzymania dziecka w przypadku, gdy kobieta nie skorzystala z mozliwosci legalnego
przerwania cigzy badz gdy bezprawnie uniemozliwiono jej wykonanie tego zabiegu’.
Cho¢ wskazana uchwata dotyczy bezposrednio odpowiedzialnosci lekarza za bezprawne
uniemozliwienie dokonania zabiegu przerwania cigzy bedacej nastgpstwem gwattu, postulat
ten nalezy odnies¢ do przypadkéw wrongful birth zwigzanych z przypadkami naruszenia

prawa do aborcji z przyczyn eugenicznych.

292 Art. 444 § 1 k.c. W razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat si¢ inwalida, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

293 Art. 415 k.c. Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.
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Apel ten, wielokrotnie wyrazany réwniez w pi$miennictwie polskim i zagranicznym?%*
znajduje uzasadnienie w przekonaniu, ze stworzenie odpowiedniego funduszu panstwowego,
gwarantujgc zabezpieczenie materialne uposledzonym dzieciom bez koniecznosci
prowadzenia dlugotrwatych i kosztownych sporéw sadowych, shuzyloby peiniej ochronie
zycia ludzkiego. Ponadto w literaturze wskazuje si¢, ze podobnie jak nie jest shuszne
obcigzanie niechcianymi kosztami utrzymania dziecka jego rodzicOw, nieproporcjonalne
do winy lekarza byloby przerzucanie na niego ci¢zaru leczenia i utrzymania dziecka przez

caty okres jego zycia.

O ile ten ostatni poglad uzna¢ nalezy za wysoce dyskusyjny (problematyka roli
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza jest w dobie rozwoju medycyny szczegdlnie
kontrowersyjna), nie ulega watpliwosci, Ze pomoc publiczna usprawnitaby proces
kompensacji szkdd zwigzanych z przyjsciem na $wiat dziecka uposledzonego. Z drugiej
strony, wydaje si¢, ze dodatkowe wsparcie publiczne w tym zakresie, obok powszechnego-
realizowanego przez system zabezpieczenia spolecznego, stanowitoby nieuzasadnione
réznicowanie sytuacji rodzin, ktére nie rozwazaly przerwania cigzy i tych, ktore deklarowaty

che¢ dokonania aborcji.

Polski ustawodawca nie pochylit si¢ co prawda nad postulatami zapewnienia pomocy
publicznej kobietom, ktorych prawo do przerwania cigzy zostalo naruszone, ale problematyka
powodztw wrongful life i wrongful birth dostrzezona zostata przez komisje posta J. Gowina,
ktora niejako ,,przy okazji” odniosta si¢ do kwestii analizowanych roszczen w projekcie
(z dnia 17 grudnia 2008 r.) ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw?®®, Zgodnie z brzmieniem art. 11 ust. 2
projektu ,,Istnienie, pochodzenie lub cechy genetyczne embrionu nie moga powodowaé
powstania odpowiedzialnosci odszkodowawczej”. W mysl art. 65 projektu w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty dodany zosta¢ miat art. 4a
w brzmieniu: ,Nikt nie moze zada¢ odszkodowania za utracone korzysci lub koszty
poniesione w nast¢pstwie urodzenia sie, zycia, pochodzenia lub cech genetycznych dziecka
ani zados$Cuczynienia z tego tytulu”. Pomijajac podnoszone w piSmiennictwie zarzuty,
ze tak istotne zagadnienie nie powinno by¢ unormowane ,,przy okazji” i w ,byle jakim

miejscu”, w literaturze rozwazano o jakie roszczenia chodzito autorom projektu- czy tylko

2% Zob. m.in. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy... op. cit., s. 603, T. Justynski, Poczecie...
op. cit., s. 280, D. Mazeaud, Réflexions... op. cit.
29 http://www.law.uj.edu.pl/users/kk/czytelnia/bio/Projekt.pdf (dostep na dzien: 25.04.2018 r.).
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wrongful life (a wigc w zwigzku z zasadniczym wykluczeniem tych roszczen w judykaturze
rola przepisu zasadza¢ miataby si¢ w potwierdzeniu niedopuszczalnosci tych powodztw),
czy takze wrongful birth i ewentualnie wrongful conception (co oznaczatoby, ze przepis ten
postawié¢ miatby tame ksztaltujacemu sie orzecznictwu sadowemu)?®®. Niefortunny projekt
zostal jednak odrzucony. W kolejnych latach problematyka analizowanych roszczen

nie cieszyla si¢ zainteresowaniem ze strony polskiego ustawodawcy.

Analiza orzecznictwa i pogladow doktryny pozwala na przyjecie stanowiska, ze de
lege lata skargi wrongful birth s3 w polskim porzadku prawnym dopuszczalne. Stusznosci
tego pogladu upatrywaé nalezy w ogodlnych zasadach odpowiedzialnosci w rezimie
deliktowym- bezposrednio w brzmieniu art. 415 k.c. w zwigzku z art. 361 § 11 2 k.c. Jak
wykazano we wczesniejszej czg¢sci pracy, w sprawach z tytutu wrongful birth zachodza
wszystkie konieczne przestanki poniesienia przez podmiot medyczny deliktowej
odpowiedzialnosci odszkodowawczej- wina, szkoda oraz adekwatny zwigzek przyczynowy
migdzy zawinionym zdarzeniem a doznang szkoda. Cho¢, jak byla juz o tym mowa, te same
przestanki realizujg si¢ na gruncie spraw wrongful conception, polska judykatura do tej pory
nie zatkngta si¢ z podobnymi skargami. Dopuszczalno$¢ roszczen z tytutu wrongful life
zostala w polskim orzecznictwie jednoznacznie wykluczona. Sady orzekajace w $lad
za stanowiskiem judykatury zagranicznej podnosza, ze akceptacja skarg wrongful life nie jest
mozliwa ze wzgledu na brak szkody. W zwiazku ze stanowczym odrzuceniem konstrukcji
»~prawa do nieurodzenia si¢”, W polskim orzecznictwie jak dotad nie analizowano
problematyki ustalania wysoko$ci uszczerbku zwigzanego 2z Kkonieczno$cig Zycia

W uposledzeniu.

Jak stusznie zauwaza M. Safjan: ,,w praktyce pojawia si¢ coraz wigksza liczba spraw
(...) zwiagzanych nie tylko — jak niegdy$ bywalo — z odpowiedzialno$cia karng lub cywilng
lekarza, lecz takze dotyczacych najbardziej skomplikowanych dylematéw tylez prawnych,
co etycznych (...)"%". Postepujacy wzrost $wiadomoséci pacjentow w  zakresie
przystugujacych im praw pozwalal do niedawna przypuszczaé, ze rozwazane skargi coraz
czesciej gosci¢ beda na wokandach polskich sadow. Wydaje si¢ jednak, ze mamy obecnie do
czynienia z sytuacja odwrotng. Wobec aktualnych uwarunkowan polityczno- prawnych

nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze Stagnacja procesu ewolucji roszczen odszkodowawczych dzieci

2% M. Nesterowicz, Prawo, etyka, religia, polityka w legislacji prokreacji medycznie wspomaganej,
Prawo i Medycyna 2009, nr 2, s. 12.
297M. Safjan [w:] M. Safjan red., Prawo wobec medycyny i biotechnologii... op.cit., s. 11.
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uposledzonych i ich rodzicéw nie przerodzi si¢ w regres, a dotychczasowy kierunek linii
orzeczniczej zostanie w najblizszej przysztosci wzbogacony o nowe elementy pozwalajace

na peiniejsza realizacje ochrony cywilnoprawnej przed zaniedbaniami ze strony podmiotéw
medycznych.
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