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I. UWAGI WPROWADZAJACE

W Swietle znowelizowanego w 2008 r. art. 68 Kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego (k.r.0.)* niedopuszczalne jest zaprzeczenie ojcostwa dziecka poczetego
w wyniku zabiegu medycznego, na ktory maz matki wyrazit zgode?. Przepis
odzwierciedla przyjeta i aprobowang powszechnie zardbwno w doktrynie, jak
i orzecznictwie zasade niedopuszczalnosci zaprzeczenia ojcostwa, o ile maz
matki dziecka wyrazit zgode na zaptodnienie Zzony w ramach procedury
wspomaganej medycznie prokreacji®. Chodzi tu zaréwno o zaptodnienie zony
nastepujace w wyniku zastosowania procedury medycznej, do ktorej uzyto
nasienia meza kobiety, jak i o zaptodnienie nasieniem dawcy. Nastepuje to
z pominieciem aktu fizycznego obcowania miedzy matzonkami®. Przepis ten —co
nie ulega watpliwosci — ma na celu zagwarantowanie pewnosci pochodzenia
dziecka urodzonego w czasie trwania matzefstwa od matzonkdéw, w szcze-
gblnosci od meza matki. Powyzsza konstrukcja znajdzie zastosowanie, o ile
mezczyzna wyrazi zgode na zaptodnienie zony w wyniku zabiegu medycznego.
Uzycie w tresci przepisu okreSlenia: ,,na ktory maz matki wyrazit zgode” juz
wobec zastosowania wyktadni jezykowej kieruje proces interpretacji ku
wyraznej koniecznosci wyrazenia zgody na zabieg medyczny. Nie bedzie zatem
dopuszczalne poprzestanie na niewyrazeniu przez mezczyzne sprzeciwu czy na

1 Ustawa z 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuhczy (Dz. U. 1964, Nr 9, poz. 59 ze zm.).

2 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuhczy oraz innych ustaw
(Dz. U. 2008, Nr 220, poz. 1431).

3 K. Piasecki, w: H. Ciepta, B. Czech, T. Dominczyk, A. Kalus, K. Piasecki, M. Spychowicz, Kodeks
rodzinny i opiekuhczy. Komentarz, red. K. Piasecki, wyd. 4, Warszawa 2009, s. 674; K. Gromek, Kodeks
rodzinny i opiekuhczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2009, s. 1281.

4 W literaturze medycznej wyroznia sie nastepujace najwazniejsze techniki wspomaganej prokreacji:
inseminacja: AIH (Artificial Isemination Husband or Homologous) — inseminacja homologiczna; AID
(Artificial Isemination Donor); inseminacja heterologiczna; zaptodnienie pozaustrojowe i transfer
zarodka FIVET (Fecondation In vitro - Embryo Transfer); macierzyhstwo zastepcze (Surrogate Mother)
— zaptodnienie w tonie dawczyni komorki jajowej lub zaptodnienie in vitro i nastgpnie przeniesienie
embrionu po kilku dniach do innej kobiety; medyczne wspomaganie zaptodnienia wewnatrzustrojowego
GIFT (Gametes Intra Fallopian Transfer); ZIFT zaptodnienie in vitro i przeniesienie zygoty do jajowodu
matki. W dojajowodowym przeniesieniu gamet (GIFT) pobrane jajeczka i plemniki umieszcza sie
bezposrednio w jajowodach — poza wszelkimi miejscami niedroznymi — i zaptodnienie dokonuje sie w ciele
kobiety.
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jego biernym zachowaniu. Przed ombwieniem charakteru prawnego zgody
wyrazanej przez matzonka kobiety na zabiegi wspomaganej medycznie
prokreacji trzeba stwierdzi¢, ze ustawodawca bardzo wyraznie opowiada sie
w komentowanym przepisie po stronie dziecka urodzonego w wyniku
zastosowania procedury medycznej niezbednej do poczecia. Wydaje sie, ze
chodzi tu w szczegblnosci o ochrong interesu dziecka poczetego z uzyciem obcego
nasienia. Warto pamietac, ze przed wejsciem w zycie cytowanego przepisu
ochrona interesu dziecka, przejawiajaca sie oddaleniem zadania zaprzeczenia
ojcostwa, dokonywana byta z powotaniem sie na art. 5 k.c. i sprzecznost tego
rodzaju dziatania z zasadami wspotzycia spotecznego®. Jak wyjasniat Sad
Najwyzszy w uchwale skladu siedmiu sedziow z 27 pazdziernika 1983 r.:
W przypadku obalenia jego [dziecka] pochodzenia od meza matki pozostawato-
by ono [dziecko] praktycznie bez ojca, poniewaz juz chotby z powodu petnej
anonimowo5sci dawcy nasienia nie mozna by ustalitc rzeczywistego ojcostwa.
Dawca nasienia nie ma zreszta zamiaru nawigzania prawnego stosunku
ojcostwa, lecz jedynie pozostawia je [nasienie] do dyspozycji stuzby zdrowia®.
Dalej, jak zauwazyt SN, przyjeta w sprawie wyktadnia uwzglednia interes
rodziny, do powstania ktorej przyczynita si¢ decyzja matzonkdw co do poddania
sie zabiegom wspomaganej medycznie prokreacji’. W szczegolnych okolicz-
noSciach — jak zauwaza M. Dziatyhska, analizujac omawiane orzeczenie SN
—interes dziecka, jego utrwalona sytuacja zyciowa oraz utrwalony sktad rodziny
moga miet charakter nadrzedny nad prawda obiektywna. Takie szczegblne
okolicznoSci moga zaistniet w sytuacji zaprzeczenia ojcostwa dziecka poczetego
w nastepstwie inseminacji heterologicznej dokonanej za zgoda meza matki.
M. Dziatyhska przyjmuje —podobnie jak Sad Najwyzszy — ze zgoda nie musi by¢
ujawniona w sposob formalny, lecz takze per facta concludentia®,

Podzielam poglad T. Smyczyhskiego, ktory w tym stanowisku Sadu
Najwyzszego dopuszczajagcym stosowanie art. 5 k.c., dostrzega poza ochrona
dobra dziecka rowniez swoistg sankcje wobec nielojalnie zachowujacego sie
meza®. Dobru dziecka sprzyjat ma gwarancja stabilnej sytuacji rodzinnej,
w szczegblnosci stabilnost jego pochodzenia od obojga rodzicow. Stabilnost ta
— jak zauwaza T. Smyczyhski — sprzyja zaakceptowaniu dziecka przez meza
matki. W konsekwencji przestanka dopuszczalnosci technik heterologicznych,

5 Zob. B. Deskiewicz, Udziat prokuratora w postgpowaniu o zaprzeczenie pochodzenia dziecka
poczetego w drodze sztucznej inseminacji heterologicznej, ,,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 9, s. 107-117.

& Uchwata sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z 27 pazdziernika 1983 r., sygn. 111 CZP 35/83
(OSNCP 1984, nr 6, poz. 86). Glosy J. S. Pigtowskiego (OSPiKA 1985, nr 1, poz. 1) i M. Nesterowicza,
,,Nowe Prawo” 1985, nr 2.

7 K. Piasecki, w: K. Piasecki (red.), op. cit., s. 674; T. Smyczyhski, Aksjologiczne i prawne podstawy
dopuszczalnosci wspomaganej prokreacji ludzkiej, w: Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty
wspomaganej prokreacji, J. Haberko i M. taczkowska (red.), Poznah 2005, s. 96; M. Nesterowicz,
Prokreacja medycznie wspomagana i inzynieria genetyczna — koniecznos¢ regulacji prawnych, artykut
dostepny na: www.prawoimedycyna.pl.

8 M. Dziatynska, Pochodzenie dziecka od rodzicow, w: T. Smyczyhski (red.), Konwencja o Prawach
Dziecka. Analiza i wyktadnia, Poznah 1999, s. 146.

® Z. Radwanski, Stanowisko prawne dziecka poczgetego w nastgpstwie sztucznego unasiennienia
matki, ,,Studia luridica Silesiana”, t. V, Katowice 1979, s. 177; M. Safjan, Prawo wobec ingerencji
w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990, s. 257.
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tzn. takich, do ktorych wykorzystuje sie materiat genetyczny pochodzacy od
0sbb spoza pary matzenskiej, powinna by¢ niewzruszalnost pochodzenia dziecka
od obojga matzonkow?°.

I1. PODEJMOWANIE PRZEZ MALZONKOW DECYZJI W SPRAWIE
POCZECIA DZIECKA W WYNIKU ZASTOSOWANIA TECHNIK
WSPOMAGANEJ MEDYCZNIE PROKREACJI

W kontekscie poczynionych wyzej uwag nasuwa sie pytanie o charakter
zgody matzonka, o ktérej mowa w przepisie. Zadanie okreslenia charakteru
prawnego tej czynnosci wydaje sie tym bardziej wazkie, ze ustawodawca nie
zdecydowat sie na zamieszczenie jakichkolwiek przestanek waznosci zgody,
o ktorej mowa. Fakt ztozenia zgody badz tez jej brak bedzie jednak miat swoje
konsekwencje w sytuacji podjecia dziatah zmierzajgcych do zaprzeczenia
ojcostwa. Nie ulega watpliwosci, ze w razie ewentualnego sporu co do
mozliwosci badz niezaprzeczenia ojcostwa dziecka urodzonego w wyniku
zastosowania techniki wspomaganego rozrodu, ciezar dowodu spoczywact bedzie
na podmiocie, ktory zgodnie z art. 6 k.c. z tego faktu wywodzi¢ bedzie dla siebie
korzystne skutki prawne. Oznacza to, ze np. maz matki dziecka urodzonego
w wyniku zastosowania techniki heterologicznej inseminacji badz techniki
FIV-ET, dazgc do zaprzeczenia, bedzie musiat wykaza¢, ze zgody niewatpliwie
nie bylo. Podobnie np. matka zainteresowana niedopuszczeniem do
zaprzeczenia ojcostwa swego meza w stosunku do dziecka poczetego w wyniku
przyktadowo wymienionych wyzej technik bedzie musiata przeprowadzit
dowdd, iz zgoda ta bezsprzecznie zostata przez meza wyrazona.

Wobec braku precyzyjnych wskazéwek ze strony ustawodawcy, mozliwe sg
nastepujace rozwigzania. Po pierwsze —fakt zgody na zabieg utozsamia¢t mozna
by, podobnie jak czynit to Sad Najwyzszy, ze wspdlnym przez matzonkow
podejmowaniem decyzji w sprawie zastosowania technik wspomaganej
medycznie prokreacji. Po drugie — mozliwym byloby przyjecie wymogu
formalnego zgody na zabiegi medyczne. Druga z prezentowanych koncepcji
zaktada wiekszy formalizm zgody, niemniej jednak w razie sporu stanowi
niepomiernie lepsze zrodto dowodu, ze zgoda niewatpliwie zostata ztozona.

Analizujgc wymbg zgody matzonka na zabieg medyczny, ktorego efektem
jest urodzenie dziecka i dokonujac kwalifikacji tego zdarzenia, nalezy
zauwazyt, ze wyrazenie zgody stanowit bedzie efekt wczesniej podjetej decyzji.
Zgoda bedzie uzewnetrznieniem pewnych procesow myslowych wystepujacych
po stronie meza kobiety. Nie bedzie jednak odzwierciedleniem wylgcznie jego
decyzji. Nie sposob traci¢ z pola widzenia faktu, iz w omawianym zakresie
chodzi o tzw. istotne wspolne sprawy rodziny, o ktorych matzonkowie powinni
decydowac wspolnie. Ustawodawca nie wskazuje wprawdzie, jakie sprawy
nalezy zaliczy¢ do istotnych spraw rodziny, ale przez postuzenie sie klauzula
generalna ,,istotnosci” okreslonej sprawy pozwala na ocene z uwzglednieniem

10 T, Smyczyhski, op. cit, s. 96.
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roznego rodzaju okolicznosci faktycznych, ktére nie powinny i nie moga byt
oceniane wedtug schematu majacego walor bezwzgledny. Pojecie istotnych
spraw rodziny uksztattowata judykatura. Terminem tym obejmuje sie kwestie
0 charakterze osobistym i majgtkowym, majgce dla rodziny podstawowe
znaczenie®. Moga to byt sprawy z zakresu wtadzy rodzicielskiej niepodlegajgce
kompetencji sadu opiekuhczego, sprawy dotyczace majatku matzonkow, jak
rowniez sprawy, ktore w normalnych stosunkach sg zatatwiane przez samych
matzonkdow na zasadzie porozumienia, a jednoczesnie nie zostaty uregulowane
w odrebnych przepisach'?. Ustalenie, czy sprawe zaliczy¢ nalezy do ,,istotnych”
spraw rodziny, pozostawione jest sadowi, jako ze ustawodawca nie postuzyt sie
takze zadna regutg interpretacyjna w tym zakresie'®. Kazdy z matzonkow moze
zwrocic sie do sadu o rozstrzygniecie w istotnej sprawie rodziny. Rola sadu
sprowadza sie do charakteru mediacyjnego, a orzeczenie sadowe wydane na
podstawie art. 24 k.r.0. stanowi namiastke porozumienia — dla matzonkow jest
ono jednak wigzace. Nawet jezeli matzonkowie nie sg rozstrzygnieciem sadu
usatysfakcjonowani, musza je respektowac.

W kontekscie poczynionych wyzej uwag nalezy zadat pytanie, czy podjecie
decyzji co do powotania do zycia nowego cztonka rodziny, w szczegblnosci
poprzez zastosowanie technologii medycznej i wykorzystanie materiatu
genetycznego pochodzgcego od dawcdw, nalezy kwalifikowat jako istotng
sprawe rodziny. Odpowiedz na postawione wyzej pytania zdaje sie¢ jedno-
znaczna. Jednak nawet odpowiedz pozytywna na powyzsze pytanie jedynie
czeSciowo wyjasnia problem. Niewatpliwie pojawienie sie na Swiecie nowego
cztonka rodziny stanowi dla pozostatych jej cztonkbéw, w szczegblnosci mat-
zonkdw zaangazowanych w proces przekazywania zycia, wazng sprawe. Nie
ulega watpliwosci, ze o zaliczeniu sprawy do istotnych spraw rodziny decydowat
bedzie przede wszystkim ocenione ad casu jej znaczenie dla konkretnej rodziny.
Niewatpliwie nalezy zaliczy¢ do nich sprawy, ktore nie sg sprawami biezacymi,
dotyczacymi sfery zycia codziennego rodziny. | w tym znaczeniu sposob
pojawienia sie nowego cztonka rodziny i wigzace sie z tym problemy natury
zdrowotnej cztonkow rodziny wydajg sie istotng sprawa. A skoro tak, decyzja
w tej kwestii powinna zostat podjeta przez oboje matzonkow, zwlaszcza jezeli
Z pojawieniem tym wigze sie stres powodowany obawag o stan zdrowia. To
matzonkowie wspblnie maja podjat decyzje co do czasu, w jakim decyduja sie na
dziecko, jak rowniez ilosci dzieci, ktorym zamierzajg poSwieci¢ swoja uwage
rodzicielska. Zazwyczaj podjecie tej decyzji stanowi efekt naturalnych procesow
zachodzacych w rodzinie. Nie oznacza to jednak, ze w pewnych sytuacjach nie
bedzie dochodzito do konfliktow co do faktu, czy w danym okresie zycia
matzonkdw ma zostat poczete dziecko. Problem pojawia sie w sytuacji, gdy
jeden z malzonkdéw nie zgadza sie na proponowane przez wspodtmatzonka

11 Przyktady istotnych spraw rodziny na podstawie orzecznictwa SN podaje J. Gajda. Nalezg do nich
np. spor o podzial mieszkania w braku porozumienia co do wspoblnego z niego korzystania, spor
o0 korzystanie przez matzonkodw i dzieci z przedmiotow osobistych jednego z matzonkoéw; zob. J. Gajda,
Kodeks rodzinny i opiekuhczy. Akta stanu cywilnego. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2002, s. 92.

12 3. Winiarz, Prawo rodzinne, Warszawa 1995, s. 83-84.

3 J. Gajda, op.cit, s. 92.

1 K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2004, s. 75.
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rozwigzanie: dotyczyt to bedzie zarbwno samego faktu naturalnego powotania
do zycia potomka, jak i postuzenia sie w tym celu technologig medyczna. Brak
zgody wsrod matzonkdw rodzi pokuse postuzenia sie sadem dla osiagniecia
zgodnosci w stanowiskach matzonkbéw. Pojawia si¢ jednak kolejna watpliwost:
czy mozna domagact sie od sadu ustalenia sposobu powotania do zycia dziecka
w sytuacji braku zgodnych stanowisk matzonkow, tzn. gdy jeden z matzonkéw
pragnie dziecka, a drugi nie, bgdz gdy jeden godzi sie na poddanie si¢ zabiegom
medycznym z wykorzystaniem obcych komorek rozrodczych, drugi za$ nie.
Liczy€ nalezy sie z tym, ze prboba ugodowego zatatwienia sprawy i osiggniecia
konsensusu w dtuzszej perspektywie ma dla rodziny szczegblnie donioste
znaczenie. Ugoda z reguly likwiduje konflikt, ktory w razie rozstrzygniecia
przez sad w formie postanowienia mogtby ujemnie odbit sie na dalszym pozyciu
matzonkow?®. Trudna do obrony jest teza, ze postanowienie ,,nakazujace”
mezczyznie uczestnictwo w procedurach wspomagajacych rozrod z wykorzysta-
niem nasienia pochodzacego od dawcy mozna bytoby wyegzekwowat za pomoca
dostepnych srodkéw prawnych. Wydaje sie, ze powodem takiego stanowiska jest
to, ze w przypadku braku woli poddania sie przez matzonka tego rodzaju
procedurom rozstrzygniecie sadu dotyczytoby prawa 5ciSle osobistego. W tej
sytuacji, przyjmujac akceptowane powszechnie w doktrynie stanowisko, nalezy
odmoéwit mozliwosci zwrbcenia sie do sgdu z zgdaniem rozstrzygniecia tej
sprawy na podstawie art. 24 k.r.o. Gdyby jednak matzonkowie zwrocili sie do
sadu o takie rozstrzygniecie, sad powinien dazy¢ do polubownego rozstrzyg-
niecia konfliktu i poprzestat na mediacji, raczej skitaniajgc matzonkéw do
wyboru innej metody (np. adopcji dziecka), niz nakazujgc poddanie sig
procedurom medycznym nieakceptowanym przez jednego z nich i wbrew jego
woli. Problem jest jednak niezwykle trudny z tego powodu, ze jednoczesnie
z kwestig przysztosci rodziny sad rozstrzygatby o wzajemnej relacji rodzin-
noprawnej matzonka, ktory nie wyrazit zgody na zabieg, a takze o sytuacji
dziecka. Nie mozna zapominat, ze matzonkowie — przyszli rodzice — poddajac sie
leczeniu nieptodnosci, podejmuja zarowno decyzje, ktora dotyczy ich samych,
jak i sfery rodzinnoprawnej przysztego ich dziecka.

Uznaje, ze sad nie moze na podstawie art. 24 zd. 2 k.r.o. rozstrzygat o takich
istotnych sprawach, ktore wiaza sie z planowaniem potomstwa w ogole, jako ze
stanowitoby to niepozadana ingerencje sadu w osobista sfere zycia rodziny
i poszczegblnych jej cztonkow. Jezeli przyjmuje sie zatem, ze niepozadanag
bytaby ingerencja sadu w osobista sfere zycia rodziny w sytuacji naturalnego
zaptodnienia, to tym bardziej nalezy te mozliwos¢ wykluczyt¢ w sytuacji
nienaturalnego procesu przekazywania ludzkiego zycia. Gdyby w procedurze tej
miaty uczestniczy€ jeszcze inne osoby, samo rozstrzyganie w trybie orzeczenia
sgdowego o poddaniu sie procesowi przekazania zycia przy wykorzystaniu
technologii medycznej, dodatkowo pozbawiatby relacje matzonkdow waloru
intymnoéci. Mogtoby negatywnie rzutowat zarbwno na relacje matzonkow, jak
i na stosunek do dziecka tego matzonka, ktory poddany zostat technikom
wspomagania rozrodu wbrew swojej woli?e.

15 K. Korzan, Postgpowanie w sprawach matzehskich, ,,Rejent” 2005, nr 1, s. 9.
16 Wydaje sie, ze skutki takiej decyzji sadu mogtyby okazat sie szczegolnie dotkliwe w sytuacji,
w ktorej do zaptodnienia uzytoby komorek pochodzacych od osob spoza pary matzenskiej. Tak
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W kontekscie powyzszych uwag wydaje sie, ze samo podjecie decyzji przez
maitzonkdw powinno nastepowat bez udziatu sadu i stanowit efekt ich zgodnego
zapatrywania co do powiekszenia rodziny przy wykorzystaniu technologii
medycznej, zwlaszcza w sytuacji, gdy do zaptodnienia uzywa sie komorek
pochodzgcych od anonimowych dawcow.

1. ZGODA MALZONKOW NA ZABIEG MEDYCZNY,
W WYNIKU KTOREGO DOCHODZI DO POCZECIA DZIECKA

Zgodne podjecie przez matzonkbdw decyzji co do faktu i sposobu powiekszenia
rodziny stwarza pewne podstawy, by mozna bylto przyjaé, ze zgoda matzonka
zostata ztozona. Pojawia sie jednak pytanie, czy nie bytoby celowe postuzenie sie
w tym zakresie konstrukcjg zgody na zabieg medyczny w rozumieniu ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty” oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta!®. Zabieg taki uzasadnia w pierwszej kolejnosci
jezykowa wyktadnia przepisu art. 68 k.r.o., w ktorym ustawodawca postuzyt sie
wiasnie konstrukcja zgody na zabieg medyczny. Nalezy jednak okreslic, jaki jest
cel zgody przewidzianej w kazdym z powotywanych aktow prawnych.
W przypadku art. 68 k.r.o., chodzi niewatpliwie o ochrone interesu dziecka
i uniemozliwienie zaprzeczenia ojcostwu w sytuacji rozbieznosci pomiedzy
stanem prawnym (ojcostwo) a prawda biologiczna. W przypadku zgody na
zabieg medyczny, jej wyrazenie czyni dziatania lekarza zgodnymi z prawem?®

w szczegoblnosci w zakresie niemoznosci poddania przez matzonkdw rozstrzygnieciu sadu w sprawach
posiadania potomstwa M. Spychowicz, w: K. Piasecki (red.), op. cit., s. 119; J. Winiarz, w: J. Pietrzy-
kowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekufczy z komentarzem, Warszawa 1993, s. 143; J. St. Pigtowski,
w: System prawa rodzonego i opiekuhczego, J. St. Pigtowski (red.), Wroctaw 1985, s. 243. W zakresie
uzasadnienia dla tego stanowiska zob. np. A. Trzeciakowska, Psychologiczne konsekwencje zastosowania
technik wspomaganej medycznie prokreacji na powstata rodzing, w: J. Haberko, M. £aczkowska (red.),
op. cit,, s. 64 in.; eadem, Wybrane zagadnienia psychologiczne zwiazane z procesem leczenia nieptodnosci,
w: J. Gadzinowski, L. Pawelczyk, J. Wisniewski (red.), Dawanie zycia. Problemy wspomagania rozrodu
cztowieka, Poznah 2003, s. 47-53; J. Haberko, K. Olszewski, Jeszcze o moralnych i prawnych aspektach
dopuszczalnoéci in vitro — polemika, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 31, s. 104-119.

17 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. 2008, Nr 136,
poz. 857 z pozn. zm.).

18 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52,
poz. 417 z pozn. zm.).

19 Na temat zgody pacjenta w literaturze polskiej zob. S. Grzybowski, Ochrona dobr osobistych
wedtug przepisow ogolnych prawa cywilnego, Warszawa 1957, s. 120; M. Filar, Lekarskie prawo karne,
Krakow 2000, s. 249; M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza za zabieg
leczniczy, Poznah-Warszawa 1972, s. 20-21; W. Nowak, Prawne formy zgody pacjenta na eksperyment
medyczny (zagadnienia cywilno-prawne), ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 20, s. 52; M. Sliwka, Prawa
pacjenta w prawie polskim na tle prawno-porownawczym, Toruh 2008, s. 130; A. Wolter, J. Ignatowicz,
K. Stefaniuk, Prawo cywilne. Zarys czgsci ogblnej, Warszawa 1996, s. 113; M. Sosniak, Funkcje
i skutecznos¢ zgody osoby uprawnionej w zakresie ochrony dobr osobistych, w: B. Kordasiewicz,
E. tetowska (red.), Prace z prawa cywilnego wydane dla uczczenia pracy naukowej Profesora Jozefa
Stanistawa Piatowskiego, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdanhsk-£o6dz 1985, s. 66; A. Szpunar, Zgoda
uprawnionego w zakresie ochrony dobr osobistych, RPEIS 1990, z. 1, s. 46; A. Kobihska, Problematyka
formy pisemnej zgody udzielonej przez pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 32, s. 82-90; M. Safjan,
Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 35; J. Marowski, Niektore zagadnienia zgody na naruszenie
nietykalnoéci cielesnej przez lekarza, ,,Nowe Prawo” 1961, nr 7-8, s. 884; J. Haberko, Analiza prawna
i postulaty zmiany Formularzy Swiadomej zgody pacjentki na leczenie operacyjne, ,,Prawo i Medycyna”
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— pod warunkiem wszakze, ze pacjenci zostang prawidiowo poinformowani
o0 charakterze, ryzyku, stopniu inwazyjnosci i konsekwencjach zabiegu.
Zachodzi pytanie, czy oba wskazane wyzej cele w jakim$§ zakresie nie pozostajg
zbiezne. Stoje na stanowisku, ze tak. Powodbw trafnosci tej tezy upatrywat
nalezy w samym charakterze schorzenia (nieptodnost) i sposobie poddania
pacjentow procedurze aplikacyjnej. Moim zdaniem, celowe byloby przyjecie, ze
prawidtowo wyrazona zgoda na zabieg medyczny rodzi ten skutek, ze wytgcza
zaprzeczenie ojcostwa meza matki. Trudno o przyjecie innego rozwigzania,
a zwlaszcza dorozumianej zgody, w sytuacji gdy pacjenci nie zostang
prawidtowo poinformowani o skutkach zabiegu. To osiagnat mozna wytacznie
w ramach obowigzku informacyjnego przed poddaniem matzonkow procedurze
aplikacyjnej.

Przyjecie powyzszej konstrukcji jest jednak niezwykle trudne. Po pierwsze
dlatego, ze nie ma w obecnym stanie prawnym szczegbtowych regulacji
prawnych w zakresie pozyskiwania zgody na zabiegi medycznie wspomagajace
ludzki rozrod. Regulacja taka ze wzgledu na specyfike postepowania medycz-
nego wydaje sie niezbedna. Po wtbre, procedura wspomaganej medycznie
prokreacji jest procedurg wieloetapowa i ztozong z wielu niezaleznych od siebie
zabiegow, ktorym poddawani sie matzonkowie. Oznacza to, ze poprzestanie na
ogblnych zasadach pozyskiwania zgody wymagatoby na kazdy konkretny zabieg
stanowigcy wytacznie element sktadowy procedury aplikacyjnej, na ktéra dany
pacjent wyrazit zgode. Oczywiscie w tej sytuacji dotyczytoby to zardwno kobiety,
jak i mezczyzny. Trudno bytoby jednak tak wyrazona zgody kwalifikowat jako
zgode na zabieg, o ktorej jest mowa w art. 68 k.r.o. W tym kontekécie trudny do
zaakceptowania wydaje sie poglad wyrazony przez M. Boratyfska, w Swietle
ktorego charakter umowy o zaptodnienie pozaustrojowe mozna by odtworzy¢
.,dzieki dokumentom zawierajacym pisemng zgode pacjentobw na okreslone
Swiadczenia medyczne oraz dzieki pokwitowaniom zaptaty (tzn. za co
konkretnie byto ptacone)’?°. Wydaje sie, ze o ile oczywiscie bezdyskusyjne
jest uzyskanie zgody na kazdy zabieg nawet w ramach umowy o zaptodnie-
nie pozaustrojowe, o tyle niemozliwym jest poprzestanie na zgodach na
poszczegblne Swiadczenia. Celowe jawi sie pozyskanie zgody od obojga
matzonkdow na przystapienie w ogole do procedury, nie oznacza to jednak, ze
zgoda ta miataby mie¢ charakter blankietowy. Taka zgoda odzwierciedlataby
jedynie wspolnie podjeta decyzje matzonkow. Trudno bowiem mowic
0 rekonstruowaniu charakteru umowy np. o zaptodnienie pozaustrojowe

2006, nr 24. W literaturze niemieckiej o zgodzie zob. W. Flume, Allgemeiner Teil des Burgerlichen Rechts.
Zweiter Band. Das Rechtsgeschéaft, Berlin-Heidelberg-New York 1979, s. 219 i podane orzecznictwo;
szeroko tez w D. Medicus, Allgemeiner Teil des BGB, 9., neu bearbeitete Auflage, Heidelberg-Muenchen
2006, s. 86 i n; w literaturze angielskojezycznej zob. P. S. Applebaum, Informed Consent: Legal Theory
and Clinical Practice, New York 1987; L. T. Beauchamp, R. R. Faden, Informed Consent: History of
Informed Consent, Meaning and Elements of Informed Consent, w: W. T. Reich (red.), Encyclopedia of
Bioethics, Revised Edition, New York, vol. 3, s. 1332-1341; R. Faden, T. Beauchamp, N. King, A History
and Theory of Informed Consend, Oxford University Press 1986; M. C. Morris, An Ethical Analysis of
Exception from Informed Consent Regulations, ,,Academic Emergency Medicine” 12, 2005, nr 11,
s. 1113-1119.

20 M. Boratynska, Umowa w sprawie zaptodnienia pozaustrojowego, ,,Prawo i Medycyna” 2008,
nr 30, s. 84.
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w sytuacji, gdy niektore procedury (np. masturbacja w celu uzyskania nasienia
przez matzonka) nie stanowig Swiadczenia zdrowotnego badz tez obywaja sie
bez udzialu jednego z malzonkdw (zaptodnienie pozaustrojowe nasieniem
pochodzgcym od anonimowego dawcy). O ile bowiem udzial mezczyzny
ograniczatby sie w pierwszej z przywotanych sytuacji do samodzielnego
pozyskania nasienia, to jednak w tym aspekcie nie wyrazatby on w ogole zgody
na poddanie sie procedurze. W drugiej sytuacji, z technicznego punktu
widzenia, nie musiatby w procedurze w ogble uczestniczyc. W tym zakresie
podzielam stanowisko M. Swiderskiej, ktora przyjmuje koniecznos¢ wprowa-
dzenia instytucji tzw. zgody podwbjnej pozyskiwanej od kobiety i od mezczyzny
niezaleznie od innych pojedynczych zgod na zabiegi?.

Jest jeszcze jeden, niepomiernie wazniejszy aspekt omawianego zagad-
nienia. Zaptodnienie zony w wyniku zabiegu medycznego stanowi¢ powinno
reakcje na chorobe matzonkdéw, za jakg uwaza sie nieptodnost. Skoro
nieptodnost wedle WHO jest choroba i polega na tym, ze nie ma mozliwosci
poczecia i zrodzenia potomstwa w obrebie dojrzatej heteroseksualnej pary
ludzkiej po roku regularnego wspbtzycia (2-3 razy w tygodniu) bez uzycia
zadnych S&rodkdéw antykoncepcyjnych, to postepowanie medyczne powinno
obejmowat zawsze oboje matzonkbw. Nie ma przy tym znaczenia dla
traktowania podmiotdow jako pacjentow poddajacych sie leczeniu, kogo (tzn.
czyjego organizmu) w przewazajgcej mierze dotyczy¢ beda procedury medyczne.
Z zasady nieptodnos€, a precyzyjniej: niemoznos¢t zajsScia w cigze (w przypadku
kobiety) czy uzyskania potomstwa (zarbwno w przypadku kobiety, jak
i mezczyzny), nie ma charakteru schorzenia indywidualnego, tzn. takiego, na
ktore cierpi sie ,,w pojedynke”. Oczywiscie znane sg medycynie przypadki
indywidualnej niemoznosci pozyskania potomstwa?2. W tym kontekscie trudno
mowit o tym, ze mgz wyraza zgode na zaptodnienie zony, sam nie uczestniczgc
w procedurze. Oboje matzonkowie traktowani powinni by¢ jako chorzy, oboje sa
w omawianej sytuacji pacjentami, nawet jezeli to ,,0soby” i ciata kobiety
W przewazajacej mierze dotyczyt beda dziatania lekarskie. Nie ma przy tym
znaczenia charakter i rodzaj podejmowanych przez lekarza czynnosci me-
dycznych w odniesieniu do kazdego z podmiotow pragnacych potomstwa, ani
fakt czestotliwosci wykonywanych zabiegow w stosunku do konkretnego
podmiotu czy tez ich ,,ciezar gatunkowy” i zwigzane z ich stosowaniem ryzyko.
Podejscie takie uzasadnione bedzie nawet w sytuacji, gdy procedura obejmuje
wytacznie inseminacje polegajaca na wprowadzeniu do jamy macicy (szyjki
macicy) nasienia pozyskanego od anonimowego dawcy?.

Oboje matzonkowie sg pacjentami, a zatem zasady wyrazania zgody na
podjecie dzialah w ramach przystgpienia i nastepnie samej procedury
aplikacyjnej powinny obejmowac ich wspolnie udzielong zgode?*. Jednoczesnie

21 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruh 2007, s. 326.

22 ], Haberko, R. Kocytowski, Szczegolna postac tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania
technik wspomaganej medycznie prokreacji, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 23, s. 19 i n.

% L. Pawelczyk, M. Serdyhska, Medyczne aspekty wspomaganego rozrodu, J. Haberko i M. Lacz-
kowska (red.), op. cit,, s. 19 i n.; E. L. Wedrychowska, Prawa i obowiazki pacjenta. Tajemnica lekarska,
www.wssd.olsztyn.pl. Szerzej na ten temat J. Haberko, R. Kocytowski, op. cit., s. 18-32.

24 Zob. na temat zgody w procedurach wspomaganej medycznie prokreacji np. A. Mette,
M. Lebech, Anonymity and Informed Consent in Artificial Procreation, ,,Bioethics” Vol. 11, s. 336-340;
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obojgu pacjentom nalezy dostarczyt informacje oraz obojga, niezaleznie od
charakteru konkretnej procedury, objac tajemnicg lekarska® i od obojga
przyjmowact zgode w ramach poszczegblnych czynnosci lekarskich sktadajgcych
sie na kolejne etapy procedury aplikacyjnej. Ma to znaczenie o tyle, ze
niedopuszczalne bytoby — w mojej opinii — kontynuowanie procedury, jezeli na
ktoryms z jej etapow kobieta badz matzonek kobiety zgode swa by wycofali, badz
sprzeciwili sie konkretnym zabiegom stanowigcym element skiadowy owej
procedury?®.

Celowe wydaje sie postulowanie wprowadzenia do polskiego systemu prawa
medycznego instytucji zgody podwojnej wyrazanej przez matzonkow przed
przystapieniem do procedury aplikacji metod wspomaganej medycznie pro-
kreacji. Zgoda ta stanowitaby konieczna przestanke poddania pacjentow
poszczegblnym zabiegom i byta jednoczeSnie dowodem w ewentualnym poste-
powaniu.

Podwbjna wspolna zgoda matzonkow, po ztozonej zgodzie na rozpoczecie
aplikacji, powinna byt podtrzymywana przez obojga z nich na kazdym etapie
procedury, po otrzymaniu przez nich informacji co do stopnia inwazyjnosci
i ryzyka poszczegblnych zabiegbw. Kazda z tych zgdd wymagataby oczywiscie
zachowania odpowiedniej formy, przy czym zgode na rozpoczecie procedury
powinien cechowat najwiekszy formalizm. Zaprzeczenie ojcostwa nie powinno
byt takze mozliwe w sytuacji, gdy maz matki wyrazitby zgode na zaptodnienie
zony w ramach zgody podwbjnej, a nastepnie wycofatby swojg zgode na ktoryms
z etapdbw postepowania aplikacyjnego (zwtaszcza gdy doszto juz do utworzenia
embrionu). Stanowisko moze byt jednak dyskusyjne.

Brak szczegodtowej regulacji ustawowej w zakresie zasad wyrazania zgody na
zabiegi w ramach medycznego wspomagania rozrodu sklania do poszukiwania
odpowiedzi na pytanie, czy okreslajgc czas i forme ziozenia oSwiadczenia
zawierajgcego zgode poprzestat nalezy na uregulowaniu ogolnym z ustaw
o0 prawach pacjenta oraz o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
0 prawach pacjenta, czy tez konieczne jest poszukiwanie rozwiazah szcze-
gotowych. Celowe wydaje sie zwlaszcza udzielenie odpowiedzi na pytanie, jak
powinna byt rozpatrywana sytuacja, gdy w obecnym stanie prawnym art. 68
Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego wymaga zgody, nie zawierajac jednoczesnie
blizszych wskazowek, jak ta zgoda powinna wygladat. Mozna poprzestat na
,,Zgodzie” jako wspolnym podjeciu decyzji przez matzonkow. Nie wydaje mi sie
jednak mozliwym w tej sytuacji przyjecie, ze matzonkowie decyduja Swiadomie
o0 wszystkich konsekwencjach wigzacych sie z zabiegami. Wobec wielosci
i roznorodnosci procedur medycznych wspomagajacych ludzki rozrod, nie
mozna chyba zatozy€, ze maz kobiety wyraza zgode na to, by ona sama poddata
sie dziataniom medycznym, a on zaakceptuje efekty tych dziatah z ojcostwem
nie swojego dziecka wikacznie.

M. T. Meulders-Klein, R. Deech and P. Vlaardingerbroek (red.), Biomedicine, The Family and Human
Rights, Kluwers Law International 2002, passim.

% Na temat szczegolnej postaci tajemnicy lekarskiej w ramach procedur wspomaganej medycznie
prokreacji pisatam wespot z R. Kocytowskim; por. J. Haberko, R. Kocytowski, op. cit., s. 18-32.

% Stanowisko moze byt jednak dyskusyjne wobec braku regulacji rangi ustawowej, zwtaszcza jezeli
doszto juz do zaptodnienia pozaustrojowego.
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Jezeliby przyjat, ze matzonkowie powinni skitadat zgode na zasadach
ogblnych, konieczne, wydaje sie dodatkowo okreslenie podmiotu uprawnionego
do odebrania oSwiadczeh matzonkdw wyrazajacych zgode na aplikacje
omawianych metod, jak rowniez zdefiniowanie, kiedy i w jakiej formie
oSwiadczenia te winny byt ztozone. Udzielajac odpowiedzi na tak postawione
pytania, nalezy powotat sie na przepisy art. 16 u.p.p. i art. 18 ust. 1 u.p.p oraz
art. 32 ust. 1 i art. 34 ust. 1 u.z.l.,, jak réwniez — positkowo — na szczegbtowe
postanowienia Stanowiska Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego?’. Zgoda,
w mysl przepisow ogblnych, tzn. w Swietle art. 17 ust. 4 u.p.p. oraz art. 32 ust. 7
u.z.l., moze byt wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie pacjenta,
ktore w sposbb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym?8, W tym kontekscie
mozna postawit pytanie, czy zamezna kobieta udajaca sie do lekarza
i powotujaca sie na fakt wyrazonej przez meza zgody (a nawet przedstawiajgc
owa zgode w formie pisemnej z urzedowo poswiadczonym podpisem), mogtaby
zostat poddana procedurze pozaustrojowego zaptodnienia i transferu zarodka
z uzyciem obcego materiatu genetycznego. Podobnie, czy mozliwe jest dokonanie
tej procedury w sytuacji, gdy oboje matzonkowie zglaszaja sie do lekarza
(szpitala/kliniki), jednak matzonek kobiety nie wyraza swojej woli (nie wyraza
tez sprzeciwu) w sprawie poddania zony zaptodnieniu materiatem genetycznym
pochodzacym od dawcy. Odpowiedzi na wyzej postawione pytania upatrywac
nalezy w konstrukcji zgody na zabieg medyczny przyjetej w naszym systemie
prawnym. Po pierwsze — zgoda bedzie skuteczna tylko woweczas, gdy zostanie
przez lekarza objasniona, tzn. gdy pacjent uzyska wszelkie informacje na temat
charakteru zabiegu, wigzacego sie z jego przeprowadzeniem ryzyka, itd.
Oznacza to, ze wobec przyjecia dwupodmiotowego charakteru pacjentow nie ma
mozliwosci uznania, izby jeden z nich (w tym przypadku matzonek) ziozyt
oswiadczenie w jakiejkolwiek innej formie niz osobiscie po dostarczeniu
informacji przez lekarza przeprowadzajacego zabieg. Po wtore — nawet jezeli
zgoda na zabieg medyczny, ktory nie wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem, moze
byt wyrazona w jakikolwiek sposodb (nawet ustnie badZ przez takie zachowanie,
ktore w danych okolicznosciach moze byt przez lekarza postrzegane jako
niewatpliwie zlozona zgoda), to jednak nie mozna poprzestat na braku
sprzeciwu matzonka i jego milczacym uczestnictwie w procedurze. Po trzecie
— celowe wydaje sie przyjecie kwalifikowanej pisemnej formy zgody na zabiegi
medyczne polegajace na wspomaganiu ludzkiego rozrodu.

Podsumowujac, de lege ferenda nalezatoby dazyt do wprowadzenia do
polskiego systemu prawa instytucji zgody podwojnej (wspblnej) sktadanej na
poczatku procedury i wbdwczas wola obojga zainteresowanych uzyskaniem
potomstwa przy wykorzystaniu technik wspomaganego rozrodu powinna byt
wyrazona w formie pisemnej i wikgczona do dokumentacji medycznej. Ponadto

27 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace technik wspomaganego rozrodu
w leczeniu nieptodnosci — www.libramed.com.pl/wpg/Numery archiwalne/05/03.html.

2 Przepis art. 17 ust. 4 u.p.p. przewiduje ponadto, ze — podobnie jak zgoda — sprzeciw moze byt
wyrazony przez pacjenta ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na brak woli poddania sie proponowanym przez lekarza czynnoSciom.
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uwazam, ze zgoda w kazdym stadium postepowania aplikacyjnego powinna byt
wyrazana w formie pisemnej w odniesieniu do podmiotu, ktbrego dotyczy
dziatanie lekarskie przy jednoczesnym informowaniu obojga matzonkodw
o charakterze i ryzyku wigzacym sie z konkretnymi zabiegami. Pacjenci musza
posiadat informacje o przedmiocie zgody, dysponowat wiedzg o diagnozie
i proponowanych przez lekarza metodach leczenia czy postepowania oraz
0 zwigzanym z zabiegiem ryzyku?®. Zgoda na dokonanie zabiegu ma znaczenie
tego rodzaju, ze rodzi skutek prawnosci interwencji lekarza, a procz tego
powoduje, ze pacjenci znaja i akceptujg ryzyko zabiegu®°.

W kontekscie dopuszczalnosci zaprzeczenia ojcostwa i zgody matzonka na
zabieg medyczny celowe wydaje sie takze rozstrzygniecie ustawowe, czy
niewadliwie wyrazona zgoda moze byt przez meza kobiety cofnieta oraz czy
mozliwe jest odmowienie zgody na kontynuowanie procedury na ktorymkolwiek
z jej etapdow. Konieczne wydaje sie tez zajecie przez ustawodawce stanowiska
w kwestii dopuszczalnosci zaprzeczenia ojcostwa w sytuacji cofniecia zgody na
zabieg przez meza matki.

Udzielanie odpowiedzi na powyzsze watpliwosci wypada rozpoczat od
zaakcentowania powszechnie akceptowanego w literaturze postulatu, izby
zgoda ztozona zostata przed zastosowaniem technik wspomaganej medycznie
prokreacji, a ponadto byla obwarowana swoistego rodzaju czasem wyczeki-
wania (tempus deliberandi)3!. Postulat ztozenia zgody przed zastosowaniem
techniki wspomaganej medycznie prokreacji rozumiet nalezy w ten sposob, ze
mowa tu o podjeciu przez lekarza jakichkolwiek bezposrednich czynnosci

2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruh 2005, s. 90.

30 posiadanie przez pacjentow informacji o ryzyku zabiegu ma znaczenie takze w zakresie
wypetnienia przez lekarza obowiazkow natozonych przez niego przez Kodeks etyki lekarskiej
(Przyrzeczenie Lekarskie i Kodeks Etyki Lekarskiej z 2 stycznia 2004 r. wraz ze zmianami uchwalonymi 20
wrzesSnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy (www.bibl.amwaw.edu.pl/kodeks_
etyki_2004.htm). W Swietle art. 38 ust. 1 k.e.l., lekarz powinien z poczuciem szczegblnej odpowie-
dzialnosci odnosit sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego oraz powinien udzielat zgodnych
z wiedzg medyczng informacji dotyczacych procesow zaptadniania, a takze metod regulacji poczet,
uwzgledniajac ich skutecznos¢, mechanizm dziatania i ryzyko. Jakkolwiek ocenne pozostaje owo
,,odnoszenie si¢ przez lekarza z poczuciem szczegodlnej odpowiedzialnosci do procesu przekazywania
ludzkiego zycia” to jednak jak sie wydaje kluczowe dla oceny problemu w zakresie wypetnienia przez
lekarza obowigzkdéw badz nie, bedzie takze i to czy lekarz dotozyt starannoSci tego rodzaju, ze
poinformowat o mozliwosci niepowodzenia i o losie pozostajacych po implantacji embrionow. Tak chyba
nalezy ttumaczyt szczegbdlng odpowiedzialnost w procesie przekazywania ludzkiego zycia. J. Haberko,
Sumienie medycyny i litera prawa w obronie ludzkiego zycia i zdrowia, w: J. Haberko, R. D. Kocytowski,
B. Pawelczyk (red.), Lege Artis — Problemy prawa medycznego, Poznah 2008 s. 19-32.

31 Zob. dla przyktadu M. Dziatyhska, Postgpowanie lekarza przy dokonywaniu wspomaganej
prokreacji, w: T. Smyczynski (red.), Wspomagana prokreacja ludzka, Poznah 1996, s. 137; T. Smyczyhski,
Tezy w sprawie projektu prawnej regulacji wspomaganej prokreacji, w: ibidem, s. 177; M. Nesterowicz,
op. cit., s. 232; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruh 2007, s. 324. Zob. tez art.
6 ust. 3, Legge 40, gdzie zastosowano minimalny termin siedmiu dni, ktore musza uptynat od ztozenia
oSwiadczenia zawierajacego zgode na poddanie sie technikom wspomaganej prokreacji do momentu
rozpoczecia procedury aplikacyjnej. Termin ten ma wprawdzie charakter instrukcyjny, ale za jego
naruszenie przewidziano sankcje o charakterze administracyjnym naktadajaca na lekarza obowigzek
zaptaty grzywny w wysokosci przewidzianej w art. 12 ust. 4 wioskiej ustawy. R. Villani, La procreazione
assistita, La nuova legge 19 febbraio 2004, n. 40, Torino 2004, s. 82; F. Naddeo, Procreazione assistita,
red. P. Stanzione i G. Sciancalepore, Milano 2004, s.. 114; J. Haberko, Prawne aspekty prokreacji
wspomaganej medycznie w Swietle nowej wioskiej ustawy, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 18, s. 93-107.
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0 charakterze medycznym zmierzajgcych do zaptodnienia komorki jajowej
i podania juz zaptodnionej komorki do drog rodnych kobiety. Oznacza to, ze do
tego momentu, tj. momentu zaptodnienia, mozliwe bedzie wycofanie zgody
przez kazdego z matzonkow?®?. W wypadku postulowanego okresu wyczekiwa-
nia, ktory musi uptynat od ztozenia zgody na rozpoczecie procedury do podjecia
dziatanh przygotowujacych matzonkow do zaptodnienia, to — jak zauwaza trafnie
M. Nesterowicz — ma utatwi¢ matzonkom podjecie dojrzatej i przemyslanej
decyzji. Musza oni byt Swiadomi konsekwencji wyrazonej zgody i miet czas na
przemysSlenie oraz ewentualna rezygnacje z dalszego udziatu w procedurze.
Dotyczy to w pierwszej kolejnosci konsekwencji medycznych podejmowanych
zabiegbw, nawet jesli ich skutki nie sg niestety w petni mozliwe do przewidzenia
w ramach dostepnej lekarzowi wiedzy medycznej. Nastepnie celowe jest wyjas-
nienie pacjentom konsekwencji prawnych podejmowanych dziatah, w szczegol-
no&ci zas to, ze poza zakresem woli stron pozostawac bedzie prawny stosunek
ojcostwa taczacy meza matki dziecka z dzieckiem. Chodzi o wyjaSnienie
dolegliwosci i ryzyka dla zdrowia poddajacych sie zabiegom oraz o pozosta-
wienie czasu do namystu, takze w kontekscie mozliwosci cofniecia zgody na
aplikacje. Postulat koniecznosci zachowania tempus deliberandi ma na celu
ochrone ludzkiego embrionu i wypracowanie standardu postepowania, na
podstawie ktorego decyzja o poddaniu sie technikom medycznie wspomaganej
prokreacji nie bedzie decyzja nieprzemyslana, nieswiadoma czy pochopna. Ma
na celu takze — jak sadze — stworzenie takiego stanu w Swiadomo5ci pacjentow,
by po wyrazonej zgodzie na dokonanie zaptodnienia wycofanie sie z procedury
byto trudniejsze.

Podsumowujac, przychylam sie do pogladu reprezentowanego w doktrynie,
ze ,,kobieta i mezczyzna wyrazajac zgode na inseminacje heterologiczng, nie
tylko wyrazaja zgode na dokonanie zabiegu, lecz i na tego konsekwencje, a wiec
urodzenie sie dziecka. Wola kazdego z nich jest nakierowana na jego posiadanie.
Zgoda na inseminacje albo na implantacje embrionu charakteryzuje sie
odwotalnoscia az do chwili dokonania zabiegu: jej wyrazenie prowadzi do
powstania nowego podmiotu prawa”3,

Przyjmujac na koniec powyzsze uwagi, z aprobata nalezy odnies¢ sie do
projektu ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw?®*, ktory ma wprowadzi¢ do
polskiego systemu prawa przejrzyste i jednolite zasady okreslajgce warunki

32 7ob. takze uwagi poczynione przeze mnie w: J. Haberko, Obowiazki lekarza ginekologa stosujacego
techniki wspomaganej medycznie prokreacji, ,,Ginekologia Praktyczna” 2005, nr 2, s. 16 i n., na temat
momentu granicznego, do ktorego moze zostat podjeta decyzja o cofnieciu zgody na zastosowanie technik
wspomaganego rozrodu oraz dotyczgce prawnych konsekwencji momentu, w ktorym dochodzi do
zaptodnienia w przypadku roznych technik wspomaganego rozrodu.

33 A. Dyoniak, Wptyw woli osob bezposrednio zainteresowanych na powstanie stosunku prawnego
rodzice-dzieci w przypadku nienaturalnej prokreacji, ,,Studia Prawnicze” 1993, nr 2-3, s. 51.

34 Projekt ustawy o0 ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie
Bioetycznej i zmianie innych ustaw (powolywana w tekscie jako ustawa bioetyczna badz ustawa)
— dostepny na stronie internetowej http://www.polskaxxi.pl/Czytelnia/Warto-przeczytac/Projekt-
ustawy-bioetycznej (3 marca 2009 r.). Por. uwagi M. Nesterowicza, Prawo, etyka, religia, polityka
w legislacji prokreacji medycznie wspomaganej, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 35, s. 5-21.
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dopuszczenia do procedury medycznie wspomaganej prokreacji oraz wymogi
formalne, ktorym odpowiada¢ powinny wszystkie stadia tej procedury. | tak,
w interesujgcym nas zakresie, w art. 17 ust. 1 projektu ustawy wprowadza si¢
wymog pisemnej zgody obojga matzonkéw na podjecie czynnosci objetych ta
procedura. Warunkiem skutecznosci zgody czyni sie udzielong uprzednio
i szczegbtowg informacje o charakterze czynnosci podejmowanych w ramach tej
procedury, ryzyku i konsekwencjach medycznych, psychologicznych i prawnych
dla dawcow gamet i dziecka. Fakt udzielenia informacji, o ktorych mowa
w ust. 1, matzonkowie potwierdzaja wpisem do dokumentacji medycznej.
W projekcie znalazto sie takze odzwierciedlenie postulatu zachowania terminu
wyczekiwania na dokonanie czynnosci skladajgcych sie na procedure
wspomaganej medycznie prokreacji. Art. 17 ust. 3 przewiduje, iz procedure,
o ktbrej mowa, mozna bedzie podjgt, jezeli miedzy datg udzielenia informacji
a wyrazeniem zgody uptyneto co najmniej 14 dni.

dr Joanna Haberko
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

SOME REMARKS ON THE CONSENT FOR A MEDICAL TREATMENT OF A SPOUSE IN
THE LIGHT OF ARTICLE 68 OF THE FAMILY AND GUARDIANSHIP CODE

Summary

The paper tackles the issue of a consent expressed by a husband for medical procedures to be
undergone by the spouse (mother) in connection with assisted procreation treatment. The amended
article 68 of the Family and Guardianship Code excludes a possibility of a denial of paternity of a child
so convened. From the legislator’s point of view, a consent of a spouse has a direct impact on the
consequential effect arising in the realm of the civil law. There is no clear definition, though, of the
nature of the required consent, and in particular, whether an implied consent of a spouse would
suffice.








