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MALGORZATA DZIALYNSKA

POSTEPOWANIE LEKARZA PRZY DOKONYWANIU ZABIEGU
SZTUCZNEJ INSEMINACJI KOBIETY ZAMEZNEJ

1. W $wiatowej praktyce ginekologicznej zabieg sztucznego unasien-
nienia kobiety zameznej nie jest jak dotad stosowany rutynowo, nie-
mniej me nalezy on — wbrew powszechnemu pogladowi — do zabiegéw
wykonywanych sporadycznie. Aktualnie bowiem, weditug prowizorycz-
nych danych, na $wiecie przeprowadza si¢ rocznie okoto 5000 do 20 000
zabiegéw sztucznej inseminacji' , przy czym na uwage zastuguje fakt, iz
przy znacznej liczbie ustawodawstw regulujacych stanowisko prawne
dziecka poczetego w nastepstwie wspomnianego tutaj zabiegu, w tym
takze ustawodawstw socjalistycznych, do nielicznych naleza te, w ktérych
réwniez umieszczone zostaly przepisy dotyczace postgpowania lekarza
przy dokonywaniu tych zabiegéw.

Nie nalezy jednakze wyciagaé stad wnioskéw, iz problematyka ta jest
pozbawiona doniostosdci spotecznej. Przeczy temu wtadnie zaréwno bogate
piS$miennictwo obce poswiccone wspomnianemu zagadnieniu, jak row-
niez fakt, iz juz w roku 1979 problematyka ta byla przedmiotem obrad
cztonkéw Rady Europy. Warto podkresli¢, ze obrady te toczytly sic przy
wspotudziale lekarzy i prawnikdédw zainteresowanych panstw, a ich te-
matem wiodacym byto okredlenie obowiazkow lekarza przy dokonywa-
niu inseminacji heterologicznej, tj. zabiegu, w ktérym kobieta zostaje
zaptodniona nasieniem pochodzacym od anonimowego dawcy’.

Niestety, prace te — jak dotad — nie przyniosty efektu w postaci
wyraznego wzrostu ustawodawstw regulujacych problematyke zwiaza-
na,z dokonywaniem zabiegdw sztucznego unasiennienia kobiety. Aktual-

" W poszczegélnych krajach dane te przedstawiaja sie nastepujaco: w Stanach
Zjednoczonych okoto 5000 do 7000 zabiegéw, w Wielkiej Brytanii okoto 400 zabie-
géw' insem-inacji homologicznej i okoto 100 zabiegéw inseminacji heterologicznej,,
we Francji okoto 1000, w RFN okoto 1000. Szerzej U. Helling, Zu den Problemen
der kiinstlichen  Insemination unter besonderer Beriicksichtigung des § 203 E 1962,
Berlin 1970, s. 10, E. Mollet Fécondation naturelle, insemination artificielle, féconda-
tion in vitro et le droit de la vie. Revue des droits de I'homme. t. 7 - 1 Paris 1974,
s. 324.

> Blizej D. Giesen, Heterologe Insemination — Ein neues leglslaturisenes
Problem?, Familienrecht 28 Mai 1981 s. 413.
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nie bowiem, spo$rdod panstw europejskich, kwestie te zostaty unormowa-
ne jedynie w ustawodawstwie wegierskim °.

Do ustawodawstw przemilczajacych problem sztucznej inseminacji
kobiety nalezy miedzy innymi ustawodawstwo polskie. Warto jednak
zauwazy¢, iz pomimo braku w Polsce reprezentatywnego materiatu, kto-
ry pozwolitby okredli¢ liczbe urodzen dzieci poczetych w nastepstwie
zabiegu sztucznego zaptodnienia, to jednak nie ma watpliwosci, iz za-
biegi tego rodzaju sa u nas przeprowadzane'. Nie ma réwniez watpli-
wosci co do faktu, ze zabiegiem tym jest zainteresowana duza liczba
bezdzietnych matzenstw, dla ktérych — przy odczuwanym u nas braku
,matych" dzieci do adopcji — zabieg sztucznego unasiennienia jest jedy-
na droga do realizacji podstawowej funkcji matzenstwa, jaka jest funkcja
prokreacji’.

Nie odmawiajac zatem zabiegowi sztucznej inseminacji gi¢bokich wa-
loré6w humanitarnych, podkredli¢ trzeba, iz pominig¢cie w naszym ustawo-
dawstwie przepisow regulujacych stanowisko prawne dziecka poczetego
w nastepstwie wspomnianego tutaj zabiegu, a zwlaszcza okre$lajacych
obowiazki lekarza przy ich dokonywaniu stwarza niebezpieczenstwo, ze
przeprowadzanie zabiegu sztucznego zaptodnienia — bez zadnej kon-
troli ze strony panstwa — moze godzi¢ w dobro przysztego dziecka. Stad
tez wydaje si¢ konieczne zasygnalizowanie tej problematyki w polskim
pi$miennictwie, a tym samym stworzenie asumptu do dalszych dysku-
sji na ten temat.

Podejmujac sie zadania omowienia obowiazkéow lekarza przy doko-
nywaniu zabiegu sztucznej inseminacji kobiety zameznej pragn¢ na wste-
pie podkre$li¢, iz w niniejszym opracowaniu omoéwione zostana przede
wszystkim te obowiazki, ktérych wypetnienie — zdaniem prawnika —
winno chroni¢ dobro dziecka majacego by¢ poczetym w nastepstwie oma-
wianego zabiegu. Pominig¢te natomiast zostana obowiazki SciSle zwiazane
z lekarska strona zabiegu, jak réwniez te, ktére winny by¢ dopetnione
przez lekarza przy przeprowadzaniu jakichkolwiek zabiegdw leczniczych,
a nie wytacznie zabiegdw sztucznego zaptodnienia kobiety zameznej. Z po-
wyzszych zatem wzgleddw prowadzone rozwazania nie wyczerpuja catos$-
ci zagadnienia, warto jednak zauwazy¢, iz dla opracowania peinej ,listy
obowiazkow" lekarza przy dokonywaniu wspomnianego zabiegu niezbedna
staje si¢ wspotpraca kot lekarskich i prawniczych.

* Por. francuska ustawa o sztucznym zapltodnieniu z dnia 5 czerwca 1980 roku
(projekt). Rozporzadzenie ministra zdrowia WRL o sztucznym zawodnieniu z dnia
29 IX 1981 opubl. Magyar Kozlony 1,981, s. 824.

* Wedtug prowizorycznych obliczetr lekarzy do roku 1967 w Polsce urodzito sig
okoto 1000 dzieci poczetych w nastepstwie sztucznej inseminacji. Blizej: Kurier
Polski 1967, nr 201.

° O zainteresowaniu tym $wiadczy choéby liczba listéw, ktére otrzymata redak-
cja Kuriera Polskiego po opublikowaniu artykutu na ten temat. Zob. przyp. 4.
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2. Wydaje sie, iz przystepujac do okreslenia poszczegdlnych obowiaz-
kéw lekarza przy dokonywaniu zabiegu sztucznej inseminacji kobiety za-
meznej, nalezy mieé¢ na wzgledzie dwa istotne elementy. Po pierwsze, li-
sta proponowanych obowiazkoéw nie powinna by¢ zbyt liczna i, co waz-
niejsze, nie moze wykracza¢ w znacznym stopniu poza zakres zawodowych
kompetencji lekarza, albowiem i w tym przypadku, umiejetnosci i wysitki
lekarza winny by¢ skoncentrowane przede wszystkim na osiagnieciu celu
zabiegu. Z drugiej za$ strony musza by¢ dopeinione te wszystkie obowiaz-
ki, ktére z uwagi ma specyfike omawianego zabiegu dadza gwarancje, ze
sytuacja prawno-rodzinna dziecka poczetego w ten sposdb nie bedzie od-
biegata od sytuacji dziecka poczetego naturalna droga. Podkresli¢ jednak
nalezy, iz nie zawsze wymienione tutaj elementy mozna ze soba pogodzié,
dlatego tez wydaje si¢, ze nie rezygnujac z poszukiwan optymalnych roz-
wiazan, nalezy mie¢ na uwadze przede wszystkim dobro przysztego
dziecka.

Niewatpliwie jednym 2z podstawowych obowiazkéw lekarza, ktére
zwiazane sa z wykonywaniem praktyki lekarskiej, jest postawienie pra-
widtowej diagnozy, a nastepnie wybranie najkorzystniejszej, z punktu wi-
dzenia dobra pacjenta, metody leczenia rozpoznanego schorzenia. Wydaje
sie, ze rozwazenie przez lekarza mozliwosci przeprowadzenia zabiegu
sztucznego zaptodnienia powstaje tylko woéwczas, gdy lekarz ustali, i ta
z cata pewnos$cia, iz matzonkowie nie moga mie¢ zdrowego dziecka natu-
ralna droga ‘. Podkreéli¢ bowiem trzeba, ze zabieg sztucznej inseminaciji
nalezy traktowaé jako ostateczna metode leczenia nieptodnosci. Nie jest
zatem mozliwe dokonanie zabiegu wowczas, gdy przy wykorzystaniu in-
nych metod leczenia nieptodnos$ci istnieje pozytywna prognoza co do uro-
dzenia zdrowego dziecka naturalna droga. Rozwazenie wigc mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu inseminacji homologicznej moze mieé miejsce
migdzy innymi w przypadku rozpoznania takich schorzen jak: impotentia
coeundi, hypospadia czy epispadia, czyli wéwczas, gdy nie jest mozliwe
zaptodnienie kobiety przez jej meza naturalna droga, jednakze nasienie
tego mezczyzny jest zdolne do zaptodnienia i moze byé wykorzystane dla
celéw inseminacyjnych .

Inseminacja heterologiczna natomiast moze by¢ dokonana zaréwno
wtedy, gdy maz nie jest zdolny do zaptodnienia np. wskutek braku na-
sienia czy braku plemnikéw w nasieniu, jak réwniez wowczas, gdy ist-
nieja w matzenstwie przeciwskazania natury medycznej do posiadania

* Postanowienie takie zostato zawarte w § 1 rozporzadzenia ministra zdrowia.
WRL o sztucznym zaptodnieniu; tak tez E. Gysin, Juristische Uberlegungen zur
therapeutischen Insemination [w:] E. T. Rippmann, Die ehefremde kiinstliche Be-
Sfruchtung der Frau, Bern—Stuttgart-"Wian 1974, s. 58.

7 Szerzej U. Helling, Zu den Problemen, s. 11.
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potomstwa np. w przypadku choroby dziedzicznej wystepujacej w rodzi-
nie meza®.

Przechodzac do rozwazenia kolejnych obowiazkéw lekarza warto zwrd-
ci¢ uwage na art. 2 przyjetej przez Rade Europy rezolucji dotyczacej do-
konywania zabiegu sztucznego zaptodnienia. Otdéz, we wspomnianym ar-
tykule stwierdza si¢, ze przeprowadzenie zabiegu jest mozliwe tylko
wtedy, gdy nie sprzeciwia si¢ temu dobro przysztego dziecka. W litera-
turze przedmiotu reprezentowany jest poglad, ze przez dobro dziecka
majacego by¢é poczetym w nastepstwiec omawianego zabiegu nalezy rozu-
mie¢ nie tylko stan fizyczny dziecka, lecz réwniez korzystne prognozy
w rodzinie dla jego wychowania i prawidtowego rozwoju’.

Niewatpliwie poglad ten nalezy uznaé¢ za trafny. Sprzeczne bowiem
z zasadami moralno$ci bytoby powotywanie do zycia dziecka, dla ktérego
juz w chwili dokonywania zabiegu sztucznej inseminacji nie istniatyby
pozytywne prognozy co do jego rozwoju fizycznego i duchowego. Powsta-
je jednak istotne pytanie, czy obowiazek ustalenia wspomnianych prog-
noz winien spoczywaé na lekarzu podejmujacym si¢ przeprowadzenia za-
biegu. Wydaje si¢, ze na pytanie to tylko w czeéci nalezy odpowiedzieé
twierdzaco. Niewatpliwie obowiazek ten istnieje co do ustalenia okolicz-
nosci wykluczajacych prawdopodobienstwo urodzenia zdrowego dziecka.
Do okoliczno$ci tych przyktadowo mozna zaliczy¢é choroby dziedziczne
wystepujace w rodzinie kobiety, w stosunku do ktdérej zabieg ten ma
by¢ wykonany, czy tez przekroczenie przez te kobiete okreslonego wie-
ku, z ktérym zwiazane jest ryzyko urodzenia chorego dziecka'.

Ustalenie natomiast korzystnej prognozy dla wychowania i rozwoju
dziecka wymaga zbadania, a nastepnie oceny catoksztattu sytuacji ro-
dzinnej, spotecznej, a nawet materialnej matzonkéw. Wymaga zatem*od
osoby dokonujacej takiej analizy nie tylko doswiadczenia, lecz przede
wszystkim odpowiednich kompetencji. Z tych to wzgledéw wydaje sie,
ze lekarz nie miatby w praktyce mozliwosci rzetelnego wywiazania si¢
z tego obowiazku.

Powstaje zatem pytanie, czy w celu maksymalnego uproszczenia pro-
cedury dokonywania zabiegu sztucznego zaptodnienia nie nalezatoby ze
wspomnianego tutaj obowiazku zrezygnowaé. Wychodzac z zatozenia

* Postanowienie takie zostalo zawarte w art. 5 projektu francuskiej ustawy oraz

w § 1 i 2 wspomnianego juz rozporzadzenia ministra zdrowia WRL; por. L. Gysin,
Juristische, s. 58.

* Tak np. L. Gysin, Juristische, s. 58.

" Np. w § 1 rozporzadzenia ministra zdrowia WRL stwierdza sie, iz omawiany
tutaj zabieg nie moze by¢ przeprowadzony, gdy kobieta ukonczyta 40 lat. W lite-
raturze natomiast podaje si¢, ze juz ukonczenie przez kobiete 35 roku zycia zwigk-
sza ryzyko urodzenia chorego dziecka. Szerzej: G. Annas, B. Coyne, , Fitness" for
Birth  and  Reproduction: Legal Amplications of Geneticscreening , Family Law
Quarterly” 1975, s. 471.
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podstawowego, ze przeprowadzenie zabiegu nie moze godzi¢ w dobro
przysztego dziecka, nalezy na powyzsze pytanie odpowiedzieé przeczaco.

Nadal wigc otwarta jest kwestia, kto powinien by¢ upowazniony do
zbadania i oceny warunkow matzonkéw do wychowania dziecka majace-
go by¢ poczetym w nastegpstwie sztucznej inseminacji. Nalezy zgodzié sie
z pogladem reprezentowanym w doktrynie, Zze z uwagi na konieczno$é
odformalizowania i uproszczenia procedury dokonywania zabiegu sztucz-
nego zaptodnienia kobiety oraz przetamania opordéw psychicznych nie
jest celowe poddawanie kontroli sadu mozliwo$Sci przeprowadzenia oma-
wianego zabiegu, gdy chodzi o malzonkéw ' Wydaje sie, ze dla realizacji
omawianego obowiazku raczej nalezaloby wykorzystaé istniejacy juz i z
powodzeniem funkcjonujacy system badan preadopcyjnych, ktérych ce-
lem jest ustalenie w drodze wywiadu predyspozycji matzonkéw do adop-
cji dziecka. Dodatkowa korzyscia ptynaca z zastosowania tej instytucji
jest to, ze malzonkowie, z uwagi na ten sam zakres przedmiotowy ba-
dan w przypadku przysposobienia dziecka oraz zabiegu sztucznego za-
ptodnienia, nie byliby zobowiazani do ujawnienia wobec badajacego de-
cyzji o przeprowadzeniu zabiegu. W ten sposob nie poszerzano by kregu
oséb wiedzacych o staraniach maltzonkéw. W praktyce wtadnie ten argu-
ment modgtby stanowié¢ bodziec do przetamania ewentualnych oporéw
psychicznych matzonkéw.

Z kolei pojawia si¢ pytanie, czy opinia o predyspozycjach matzon-
kow do przysposobienia dziecka (poczecia dziecka w drodze sztucznego
zaptodnienia) powinna naleze¢ do opinii kategorycznych, tj. bezwzgled-
nie wiazacych lekarza. Wydaje si¢, ze wspomniana opinia powinna w za-
sadzie spetniaé¢ funkcje informacyjna. Jednak w niektérych przypadkach
(gdy ujawnione zostaly takie okoliczno$ci jak: niemoralny tryb zycia
jednego z matzonkdéw, alkoholizm itp.) lekarz powinien odmoéwié prze-
prowadzenia zabiegu z uwagi na brak w tej rodzinie pozytywnych prog-
noz co do wychowania i rozwoju dziecka. W przypadku natomiast, gdy
opinia o predyspozycjach matzonkéw do adopcji dziecka bytaby nega-
tywna wytacznie ze wzgledu na trudna sytuacje materialna matzonkdow,
w tym rowniez na brak odpowiednich warunkow lokalowych do przy-
jecia dziecka, to wydaje si¢, ze nie ma podstaw do pozbawienia matzon-
kow prawa posiadania potomstwa poczgtego w nastgpstwie omawianego
zabiegu.

Kolejnym obowiazkiem lekarza przy dokonywaniu zabiegu sztuczne-
go zaptodnienia jest wyczerpujace wyjasnienie matzonkom celu zabiegu
oraz konsekwencji prawnych wynikajacych z faktu jego przeprowadze-

nia’. Lekarz powinien doktadnie poinformowaé¢ matzonkéw o tym, ze

" Tak S. Piechocki, Aspekty prawne sztucznego zaptodnienia i implantacji em-
brionu, Nowe Prawo 1983, nr 6, s. 68.
" Tak réwniez L. Gysin, Juristische, s. 58.



88 Matgorzata Dziatynska

maz matki dziecka, godzac si¢ na zabieg sztucznego zaptodnienia, przej-
mie na siebie zespdt praw i obowiazkdéw wynikajacych ze stosunku oj-
costwa. Obowiazek ten powinien by¢ spelniony szczegdlnie rzetelnie
w przypadku przeprowadzania zabiegu .inseminacji heterologicznej. Do-
ktadne bowiem zrozumienie przez matzonkow skutkéw prawnych doko-
nania wspomnianego zabiegu stanowi gwarancje, ze w przysztodci maz
matki dziecka nie podejmie proby zwolnienia sic z obowiazkéw wynika-
jacych ze stosunku ojcostwa .

Dopiero po wypelnieniu powyzszego obowiazku lekarz moze przysta-
pi¢ do jednego z najwazniejszych aktéw, a mianowicie odebrania od
obojga matzonkéw zgody na dokonanie zabiegu. Warto podkre$li¢, iz obo-
wiazek ten przewiduje zarowno projekt francuskiej ustawy o sztucznym
zaptodnieniu, jak réwniez rozporzadzenie ministra zdrowia WRL doty-
czace przeprowadzania zabiegu sztucznego unasiennienia kobiety zamez-
nej . Od dawna zreszta w literaturze przedmiotu wyraza sie poglad, ze
z uwagi na ochron¢ interesu prawnego dziecka poczetego w nastgpstwie
sztucznego unasiennienia kobiety zameznej, odebranie przez lekarza od
obojga matzonkéw zgody na zabieg winno stanowi¢ warunek sine qua
non dopuszczalno$ci przeprowadzenia omawianego tutaj zabiegu'’. Po-
wyzszy poglad jest w petni uzasadniony. Przypomnieé bowiem trzeba, ze
w ustawodawstwach, w ktdorych uregulowane zostato stanowisko prawne
dziecka poczgtego w nastepstwie sztucznej inseminacji kobiety zameznej,
jak rowniez w doktrynie tych panstw, ktérych legislatorzy jak dotad nie
umiescili odpowiednich przepiséw w tym wzgledzie, dominuje stanowi-
sko, ze wyrazenie przez matzonkéw zgody na zabieg sztucznej insemi-
nacji niweczy prawo tych oséb do obalenia domniemania ojcostwa me¢za
matki'. W konsekwencji nawet wtedy, gdy do zabiegu wykorzystano
nasienie obcego mezczyzny i bezsporne jest, ze maz matki dziecka nie
moze by¢ jego biologicznym ojcem, to mezczyzna ten, jezeli wyrazit
zgode na zabieg, nie bedzie mogt w przysztoséci skutecznie zaprzeczyd
swojemu ojcostwu.

Warto podkreslié, ze przedstawiony tutaj poglad co do stanowiska
prawnego dziecka poczetego w nastepstwie sztucznego zaplodnienia do-

minuje réwniez w pi$miennictwie polskim ".

" Ibidem.

" Art. 6 projektu francuskiej ustawy i § 4 cyt. rozp.

" Tak np. D. Giesen, Arzthaftungsrecht, Bielefeld 1981, s. 115 i n.; tenze, op.
cit., s. 415; U. Helling, Zu den Problemen, s. 9; R. Sncwden, C. D. Mitchell, The
artificial family, London 1981; s. 54 d n.

' Np. art. 12 projektu francuskiej ustawy o sztucznym zaptodnieniu; art. 256 /3/
.szwajcarskiego k.c.; § 38 pkt. 1 i § 43 pkt. 2 wegierskiego k.r.; art. 32 i 37 serbskie-
go k.r. Zob. réwniez H, F. Krause, Creation of Relationships of Kinship, w: Inter-
nationale Encyklopedia of Comparative Law, Tiibingen 1976, s. 98.

7 Tak Z. Radwanski, Stanowisko prawne dziecka poczetego w  nastepstwie
sztucznego unasiennienia matki, Studia luridica Silesiana t. 5, Katowice 1979, s. 171;
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Ustalajac zatem obowiazek odebrania przez lekarza zgody na zabieg
sztucznego' zaptodnienia od obojga matzonkdéw, pojawia sie istotne pyta-
nie, w jakiej formie winno nastapi¢ jej ztozenie. Otdz, w piSmiennictwie
przedmiotu przewaza poglad, ze dla celow dowodowych zgoda matzon-
kéw na zabieg sztucznej inseminacji, a zwlaszcza inseminacji heterolo-
gicznej, winna byé wyrazona w formie pisemnej'’. Taka forme prze-
widuja rowniez projekt francuskiej ustawy o sztucznym zaptodnieniu
oraz wspomniane juz rozporzadzenie ministra zdrowia WRL . Podobnie
zreszta kwestia ta zostata uregulowana w Rezolucji Rady Europy
z 1979 roku’’, natomiast nieliczne sa gtosy opowiadajace si¢ za inna for-
ma szczegdlna np. aktu notarialnego czy o$wiadczenia ztozonego przed
sadem 7.

Wydaje sie, iz jedynie wymog zachowania formy pisemnej dla oma-
wianej tutaj zgody matzonkéw jest w petni uzasadniony. Udzielenie bo-
wiem pisemnej zgody na zabieg, a zwlaszcza gdyby zostala ona wyra-
zona na specjalnym blankiecie zawierajacym jednoczesne pouczenie matl-
zonkéw o skutkach prawnych wynikajacych z dokonania zabiegu®, sta-
nowi pewnego rodzaju gwarancje, ze decyzja ta zostata nalezycie prze-
mys$lana. Ponadto zachowanie takiej formy stanowitoby w przysztosci
znaczne utatwienie kwestii dowodowych w ewentualnym procesie o za-
przeczenie ojcostwa.

Negatywnie natomiast — moim zdaniem — nalezy odnie$¢ si¢ do po-
stulatow zgtaszanych w piSmiennictwie, aby zgode¢ na zabieg sztucznej:
inseminacji, a zwlaszcza inseminacji heterologicznej, matzonkowie skta-
dali przed notariuszem lub sadem. Wydaje si¢, ze przeciwko tym kon-
cepcjom przemawia przede wszystkim intymny charakter omawianego
tutaj zabiegu. Wszak oczywiste jest, ze matzonkom zalezy na tym, aby
o zabiegu wiedziata jak najmniejsza liczba oséb. Nie bez znaczenia po-
zostaje rowniez argument, ze w przypadku zabiegu sztucznego zaptod-
nienia powinno dazy¢ sie¢ do odformalizowania i maksymalnego uprosz-
czenia procedury jego dokonywania *.

Kontynuujac podjete tutaj rozwazania warto chyba wskazaé¢ na nie-
ktére swoiste cechy omawianego os$wiadczenia maltzonkow. Wydaje sig,
ze nalezy do nich zaliczyé przede wszystkim mozliwo$¢ jego odwotania.
Do chwili bowiem skutecznego przeprowadzenia zabiegu matzonkowie
powinni mie¢ w kazdym czasie prawo do zmiany swojej decyzji. Mozna

K. Krzekotowska, Ojciec dla dziecka z probéwki, Gazeta Prawnicza 1981, nr 1,
s. 5; S. Piechocki, Aspekty, s. 65.

" Tak np. Z. Radwanski, Stanowisko, s. 180.

“ Art. 6 projekt francuskiej ustawy oraz § 4 rozporzadzenia.
Art. 7 rezolucji.

" Tak np. U. Helling, Zu den Problemen, s. 148.

»* Sporzadzanie i podpisywanie tego rodzaju blankietéw zostato przewidziane
w rozporzadzeniu ministra zdrowia WRL.

* Tak réwniez S. Piechocki, Aspekty, s. 68.

20



90 Matgorzata Dziatyriska

przypuszczaé, ze powodem cofnigcia zgody na zabieg moze by¢é np. oba-
wa matzonkow o zdrowie przysztego dziecka czy tez lek przed konsek-
wencjami prawnymi wynikajacymi.z faktu dokonania zabiegu.

Niewatpliwie na uwage zastuguje tutaj rozwiazanie przyjete przez
projektodawce francuskiego. W art. 6 cytowanego juz projektu ustawy
o sztucznym zaptodnieniu przewiduje si¢ nie tylko mozliwo$¢ odwota-
nia zgody matzonkdéw na zabieg, lecz rowniez, ze zabieg ten nie moze by¢é
dokonany wczesniej niz przed uptywem trzech miesiecy od udzielenia
przez malzonkow zgody na jego wykonanie. W trosce zatem o losy
dziecka majacego by¢ poczetym w nastepstwie omawianego tutaj zabie-
gu pozostawia si¢ matzonkom odpowiedni czas na przemysSlenie ich de-
Ccyzji.

Powyzsza instytucja prawna nie jest obca ustawodawcy polskiemu;
zostata ona bowiem przewidziana dla ztozenia o$wiadczenia o zamiarze
zawarcia zwiazku matzenskiego (art. 4 k.r.o.). Celem tej instytucji jest
powstrzymanie nupturientow przed zawieraniem lekkomys$lnych mat-
zenstw, stanowi pewnego rodzaju gwarancje, iz zawarcie malzenstwa na-
stapi w wyniku powaznego i odpowiedzialnego ustosunkowania si¢ do
wynikajacych z niego obowiazkéw *.

Wydaje sie, ze wprowadzenie podobnej instytucji, wzorem projekto-
dawcy francuskiego, mozna zaproponowaé¢ rowniez dla podjecia przez
matzonkéw decyzji o przeprowadzeniu zabiegu sztucznej inseminacji,
a w szczegOlnosci inseminacji heterologicznej. Ze wzgledu bowiem na
skutki prawne wynikajace z faktu dokonania wspomnianego zabiegu,
celowe bytoby pozostawienie matzonkom odpowiedniego czasu dla prze-
myslenia podjetej przez nich decyzji.

Z kolei, pomijajac tutaj rozwazania dotyczace perturbacji prawnych
pojawiajacych sic w przypadku powotania sic matzonkéw (a zwitaszcza
me¢za matki, gdy dokonano zabiegu inseminacji heterologicznej) na wady
o$wiadczenia woli, jakimi moze by¢ dotkni¢ta wyrazona przez nich zgo-
da na zabieg, nalezy postulowaé¢ pod adresem lekarzy, aby nie odbierali
zgody na zabieg sztucznego zaptodnienia od osdb, co do ktdérych istnieja
uzasadnione przypuszczenia, ze w chwili jej sktadania nie sa lub nie
moga byé w petni éwiadomi skutkéw podjetej przez siebie decyzji®.
Warto podkredli¢, ze zagadnienie to juz dzisiaj nie jest pozbawione do-
niosto$ci praktycznej. Dochodza bowiem do prawnikéw pierwsze gtosy,
ze lekarze odbieraja zgode na dokonanie zabiegu inseminacji heterolo-

* Por. A. Zielonacki, Zawarcie matzeristwa, Wroctaw 1982, s. 38.

»* W literaturze postuluje sie, aby lekarz w przypadkach, w ktérych ma watpli-
woéci co do stanu poczytalno$ci osoby wyrazajacej zgode na dokonanie =zabiegu.
zwrécit si¢ do lekarza specjalisty z dziedziny psychiatrii. Opinia ta dawataby od-
powiedz, czy w konkretnym przypadku nie zachodza okolicznodci wytaczajace zdol-
no$¢ do podejmowania samodzielnych decyzji w zakresie spraw o istotnym cigza-
rze gatunkowym. Szerzej L. Gysin, Juristische, s. 58 - 59.
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gicznej od meza matki, co do ktdrego zachodzito uzasadnione podejrze-
nie, iz w chwili jej wyrazania nie byt $Swiadomy skutkéw podjetej przez
siebie decyzji. W konsekwencji megzczyzna ten wystapit z zadaniem za-
przeczenia ojcostwa podnoszac zarzut, ze wyrazona przez niego zgoda
na zabieg jest dotknieta wada o$wiadczenia woli’.

Celem zatem wysunictego wczesniej postulatu jest nie tylko ochrona
dobra przysztego dziecka, lecz réwniez ochrona stusznych intereséw me-
za matki, ktéry w przysztosci ponosi¢ bedzie konsekwencje prawne wy-
nikajace z faktu przeprowadzenia zabiegu sztucznego zaptodnienia. Nie-
watpliwe jest, ze mezczyzna ten winien wypetnia¢ obowiazki ojca dziecka
tylko wtedy, gdy w chwili wyrazania zgody na zabieg byl $wiadomy
skutkéw podjetej przez siebie decyzji. Przyjecie innego pogladu bytoby
— moim zdaniem — sprzeczne z zasadami wspoOtzycia spotecznego.

W prowadzonych tutaj rozwazaniach nalezy réwniez uwzglednié
szczegdlne postepowanie lekarza przy przeprowadzaniu zabiegu sztucz-
nej inseminacji heterologicznej. Rdéznice pomiedzy postepowaniem leka-
rza przy dokonywaniu zabiegu inseminacji heterologicznej i homologicz-
nej byty juz wprawdzie wczes$niej sygnalizowane, ale jak dotad nie
uwzgledniono szeregu obowiazkéw lekarza zwiazanych z wyborem daw-
cy nasienia. Stad tez wydaje si¢ konieczne poswigcenie kilku uwag temu
wtasnie zagadnieniu.

Niewatpliwe jest, ze wybdr dawcy nasienia nalezy do lekarza podej-
mujacego si¢ dokonania zabiegu inseminacji heterologicznej. Bezwzgled-
nym zatem obowiazkiem lekarza jest przeprowadzenie petnego i wyczer-
pujacego wywiadu co do stanu zdrowia mezczyzny, ktérego nasienie ma
by¢ wykorzystane dla celow inseminacyjnych. Podkresli¢ trzeba, ze do
zabiegu nie mozna wykorzysta¢ nasienia mezczyzny, u ktdorego stwier-
dzono chorobe dziedziczna grozaca jej ujawnieniem u przysztego dziec-
ka .

W pisSmiennictwie poswicconym omawianej problematyce wymaga si¢
od dawcy nie tylko zewnetrznego podobienstwa do meza matki, lecz row-
niez takich przymiotéw jak: mita prezencja, inteligencja, wyksztatce-
nie®. Oczywiscie, postulaty te z uwagi na brak chetnych do oddania
swojego nasienia dla celéw inseminacyjnych, nie zawsze moga by¢é
uwzglednione, niemniej wydaje si¢, ze lekarz nie mogiby np. zaptodnié
kobiety nasieniem pochodzacym od megzczyzny nalezacego do innej rasy
niz maz matki dziecka®. Oczywiste jest réwniez, ze lekarz moze wyko-
rzysta¢ dla celédw inseminacyjnych wytacznie nasienie mezczyzny, ktéry
na tego rodzaju zabieg wyrazit zgode.

* Zob.: orz. Sadu Zachodnioniemieckiego z 7 VI 83 r. II ZR 24/83/XG Berlin/
opubl. Juristenzeitung 14 z 15 VI 83 r., s. 549 oraz opubl. tam glosa D. Giesena.

” Por. L. Gysin, Juristische, s. 58.

* Szerzej R. Snowden, G. D. Mitchell, The artificial, s. 64.

® Tak np. D. Giesein, Arzthaftungsrecht, s. 118 i cyt. tam literatura.
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Na koniec niniejszych rozwazan nie sposob nie wspomnie¢ o jednym
z podstawowych obowiazkéw lekarza, a mianowicie obowiazku docho-
wania tajemnicy lekarskiej. Wynika on zreszta wprost z art. 14 ustawy
z 28 X 1950 r. o zawodzie lekarza™. Z uwagi na ramy niniejszego opra-
cowania, jak rowniez na oczywisto§¢ wspomnianego obowiazku, ograni-
cze . sie jedynie do stwierdzenia, iz w przypadku zabiegu sztucznego
zaptodnienia lekarz jest zwiazany dochowaniem tajemnicy lekarskiej nie
tylko w stosunku do matzonkéw, lecz takze dawcy nasienia. W interesie
bowiem o0sOb zaangazowanych w ten zabieg winna obowiazywaé zasada
petnej anonimowosci dawcy nasienia’'.

Zamykajac te fragmentaryczne uwagi dotyczace postepowania leka-
rza przy dokonywaniu zabiegu sztucznej inseminacji kobiety zameznej
wyrazam nadzieje, ze przyczynia si¢ one do poszerzenia kregu zainte-
resowanych ta problematyka i to nie tylko prawnikéw, lecz rowniez le-
karzy, na ktérych pomoc czekaja bezskutecznie starajace si¢ o ciaze
matzenstwa.

MEDICAL DOCTORS PROCEEDINGS IN PERFORMING ARTIFICIAL
INSEMINATION OF A MARIED WOMAN

Summary

Despite of the lack of legal regulation of artificial inséminit ion of married
woman in Poland, these procedures are undoubtedly performed in our country.
Therefore there is a necessity of defining basic duties of a doctor which have to
be followed in performing the intervention's on account of (benefit of a child to be
conceived in course of that intervention. The following article dwells on those
problems.

The intervention of artificial insemination of a married woman can be perform-
ed only when other methods of treating the spouses' sterility proved to be futile.
It is in the basic obligations of medical doctor performing the artificial insemination
to explain exhaustively both the target of the intervention and its legal conse-
quences to the spouses. The said obligation becomes essential in case of a hetero-
logous insemindtion as a husband of a child's imother would be a subject to all
obligations resulting from the paternity relationship in spite of the fact that he is
not to be a biological father but he expressed his consent to the intervention

The further duty of the doctor is to receive a consent of both spouses for ine
insemination. The authoress postulates to have the consent in the written form.
Abiding of that form can guarantee that the decision in question was made upon
due consideration.

Recalling of the consent at any time by the spouses is a particular feature of

* Obowiazek ten szczegétowo omawia M. So$niak, Cywilna odpowiedzialnosé
lekarza, Warszawa 1977, s. 163 i n.
* Tak réwniez Z. Radwanski, op. cit., s. 182.
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their act. Until the moment of intervention the spouses ought to be vested with
competence of changing their decision.

A choice of the sperm donor in case of heterologous insemination belongs to
the medical doctor performing the intervention. No sperm of a man suffering of
a hereditary disease which can appear in a future child can be used for the
insemination.

The fact -of performing insemination has to be considered as a medical secret.
The secret has also to cover the donor. For it is in the interest of all parties
engaged to abide the rule of full anonymity of the sperm donor.





