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Odpowiedzialnosé z tytutu wrongful
birth w Rzeczypospolitej Polskiej
i Stanach Zjednoczonych Ameryki.
Analiza prawnoporéwnawcza

Streszczenie

Artykul porusza problematyke odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tytulu wrongful
birth w ujeciu komparatystycznym, dotyczacym Standéw Zjednoczonych oraz Rzeczy-
pospolitej Polskiej. W pierwszej czesci pracy dokonana zostanie analiza omawianej in-
stytucji w amerykanskim porzadku prawnym, a nastepnie oméwione zostang regulacje
obowigzujace w Polsce. Gléwna uwaga poswigcona zostanie pogladom wypracowanym
przez orzecznictwo i literature w obu panstwach.

W podsumowaniu autor postara si¢ zwrdci¢ uwage na zachodzace podobienstwa jak
irdznice, a takze skupic si¢ na podsumowaniu odpowiedzialnosci z tytulu wrongful birth
w obecnych regulacjach w Polsce.

Stowa kluczowe: zle urodzenie, odpowiedzialno$¢ cywilna, ujecie
komparatystyczne, prawo medyczne

1. Wstep

Ponad pét wieku funkcjonowania skargi wrongful birth w systemie amerykanskim
moze stanowi¢ dobry punkt odniesienia do krajowych rozwazan w omawianej materii.

! Hubert Kruk - student IV roku prawa na Wydziale Prawa i Administracji na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim.
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Na wstepie, aby prawidlowo omowi¢ wrongful birth, nalezy zdefiniowa¢ niniejsza
konstrukcje. Wrongful birth jest to powddztwo wnoszone przez rodzicéw dziecka prze-
ciwko pozwanemu (lekarzowi lub szpitalowi), ktory przez niezachowanie nalezytej
staranno$ci uniemozliwil dokonanie aborcji, w wyniku czego narodzifo si¢ dziecko
zwadami genetycznymi lub innymi ciezkimi uszkodzeniami®. Jest to tzw. ,,zfe urodze-
nie” lub ,,urodzenie w warunkach pokrzywdzenia™. Wrongful birth nie jest tozsame
z ze szkodami prenatalnymi poniesionymi przez dziecko, poniewaz wtedy odpowie-
dzialno$¢ wynika z art. 446' k.c. Oprécz omawianej instytucji w doktrynie i orzecz-
nictwie wyr6zniono jeszcze dwie inne skargi o podobnym charakterze.

Wrongful life oznacza powddztwo dziecka lub rodzicéw w imieniu dziecka, ktore
uwaza, ze przez zaniedbanie pozbawiono rodzicow decyzji co do dalszego utrzymywa-
nia cigzy, w wyniku czego urodzilo si¢ dziecko obarczone wadami*.

Z kolei wrongful conception to powoddztwo rodzicéw przeciwko pozwanemu, ktd-
rego zaniedbanie doprowadzilo do zajscia w cigze lub urodzenia dziecka. Wrongful
conception czasami traktowane jako podkategoria wrongful birth, dotyczaca jednak
urodzenia zdrowego dziecka®.

PiSmiennictwo amerykanskie wskazuje takze na wystepowanie tzw. wrongful
adoption, czyli skargi w ktorej powodami sg adoptujacy, wnoszacy, ze agencja adop-
cyjna nie ujawnita wszystkich informacji koniecznych do podjecia swiadomej decy-
zji co do wyboru adoptowanego dziecka (m.in. wczesniejszych loséw dziecka, stanu
zdrowia, ewentualnych chordb genetycznych itp.).

W literaturze amerykanskiej wskazuje si¢ Ze pierwotnie okreslenie wrongful birth
stuzylo do opisywania wielu ré6znorodnych powddztw, z ktérych obecnie czgs¢ klasy-
fikuje si¢ jako wrongful conception lub wrongful life.

2. Wrongful birth w Stanach Zjednoczonych

Omawiana skarga uksztaltowala si¢ w USA wlatach 60. XX wieku. Jak zauwaza W. Hen-
sel, pierwsze powddztwa dotyczace wrongful birth (a takze wrongful life) byt wynikiem
urodzenia zdrowych dzieci, ktérej jednak nie byly przez rodzicéw pozadane lub ocze-
kiwane®. Sprawy te toczyly si¢ przeciwko osobom dokonujacym zabiegu sterylizacji
lub aborciji, jak tez przeciwko producentom srodkéw antykoncepcyjnych. Przykltadem
moze by¢ wyrok w sprawie Custodio v. Bauer’. Takie postrzeganie wrongful birth byto
bliskie powddztwom z tytutu naduzy¢ medycznych, jak i odpowiedzialnosci producenta

2 Z. Peplowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza z tytutu wrongful life, wrongful birth i wrongful con-
ception w prawie USA, Nowa Medycyna 1/2007, s. 13.

* Okreslenia ,,zle urodzenie” uzywa m.in. M. Nesterowicz, z kolei ,urodzenie w warunkach pokrzyw-
dzenia” M. Bilecka.

* Z.Peplowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza..., s. 13.

> Ibidem.

¢ 'W. Hensel, The Disabling Impact of Wrongful Birth and Wrongful Life Actions, http://www.aw.harvard.
edu/students/orgs/crcl/vol40_1/hensel.pdf, 15.01.2017.

7 Custodio v. Bauer, 59 Cal. Rptr. 463.
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za nieprawidlowe dziatanie jego produktu medycznego. Sady zgodnie przyznawaty
odszkodowanie za wydatki medyczne oraz poniesione szkody emocjonalne zwigzane
z cigzg i narodzinami dziecka. Wiekszos¢ sadow odrzucala jednak przyznanie od-
szkodowania za okres od momentu urodzenia az do osiggniecia petnoletniosci przez
»hiechciane” dziecko, wyjatkowo odstepujac od zasady, gdy przestankami sterylizacji
byly przykladowo wzgledy finansowe®.

Obecnie ponad potowa stanéw dopuszcza powddztwo z tytulu wrongful birth
(m.in. Floryda, Nowy Jork), a kilkanascie wyraznie zabrania jego wnoszenia (np. Ar-
kansas, Michigan, Georgia).

Wskazuje si¢ na uksztaltowanie pojecia niedbalstwa prowadzacego do odpowie-
dzialno$ci na podstawie wrongful birth. Niedbalstwo moze by¢ rozpatrywane na wielu
plaszczyznach, moze to by¢: przemilczenie wynikéw badan, przemilczenie mozliwosci
przeprowadzenia badan, blednie przeprowadzone testy prenatalne, badz tez bledna
interpretacja testow prenatalnych.

2.1. Sprawa Harbeson v. Parke-Davis jako przyklad przemilczenia
wynikow badan lub konsekwencji przyjmowania okreslonych lekow

Za niedbalstwo moze by¢ uwazane przemilczenie wynikéw badan lub konsekwen-
cji stosowania dotychczasowych lekéw przez pacjentke (Harbeson v. Parke-Davis®).
W omawianej sprawie powddce w czasie cigzy przepisano lek na epilepsje — Dilantin.
W 1971 roku urodzila ona zdrowe dziecko. Maz powddki, stuzacy w Sitach Powietrz-
nych USA, zostal przeniesiony, w zwigzku z czym przy kolejnej cigzy konsultowata
sie ona z innym lekarzem. Pomiedzy listopadem 1972 roku a czerwcem 1973 roku
powodowie informowali trzech lekarzy o checi posiadania kolejnego dziecka i obawach
zwigzanych z przyjmowaniem Dilantinu w czasie cigzy. Wszyscy lekarze zgodnie wska-
zywali na mozliwo$¢ wystapienia rozszczepu podniebienia oraz tymczasowego hirsuty-
zmu. Istotne, iZ sposrdd trzech lekarzy Zaden nie dokonat glebszej analizy (obejmuja-
cej m.in. zapoznanie si¢ z literaturg przedmiotu czy tez przeprowadzenie dodatkowych
konsultacji) co do wptywu Dilantinu na ciaze¢ i ptéd. Dzialajac w zaufaniu do lekarzy
powodka dwukrotnie zaszta w cigze, rodzac dwie corki (w kwietniu 1974 roku i maju
1975 roku). U obu cdrek po urodzeniu zdiagnozowano ptodowy zespét hydantoinowy.
Panstwo Harbeson stwierdzili, ze gdyby byli poinformowani o potencjalnych konse-
kwencjach przyjmowania leku w czasie cigzy, nie zdecydowaliby si¢ na kolejne dzieci.
Sad pochylil si¢ nad opisanym problemem, rozwazajac kiedy mozna méwic o zaniedba-
niu i odpowiedzialno$ci dostawcow ustug medycznych. Wyliczenie przyczyn zaniedba-
nia dokonanego przez lekarza na omawianej plaszczyznie uksztaltowalo si¢ w Stanach
Zjednoczonych juz w latach 70 w sprawie Hayes v. Hulswit', z ktérej wskazano ze:
powod musi wykazaé standard i stopien umiejetnosci przecietnego lekarza dziatajacego
w takich samych lub podobnych okolicznosciach; powod musi przedstawi¢ dowody,

8 Burke v. Rivo, 551 N.E.2d 1, 6 (Mass. 1990).
® Harbeson v. Parke-Davis, Inc., 98 Wn.2d.460 (1983).
10 Hayes v. Hulswit, 73 Wn.2d 796 (1968).
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ze lekarz nie sprostal standardom ochrony; oraz niesprostanie standardom byto bez-
posrednig przyczyna szkody powoda.

Standard ochrony przedstawiony w sprawie Hayes v. Hulswit zostal zmodyfikowany
w wyroku w sprawie Helling v. Carey' dotyczacej przeprowadzania testu na jaskre.

Orzecznictwo amerykanskie stopniowo ewoluowalo i z czasem przyjeto tzw. dok-
tryne $wiadomej zgody (informed consent), oznaczala ona nalozenie na lekarza obo-
wigzku ujawnienia pacjentowi informacji o ryzyku zwigzanym z proponowanym lecze-
niem (ZeBarth v. Swedish Hosp.!?). Dalszy rozwdj doktryny swiadomej zgody nastapit
w sprawie Miller v. Kennedy". Dzialanie w oparciu o wspomniang doktryne oparte
jest na wystepowaniu istotnego ryzyka nieznanego pacjentowi, przy czym nieujawnie-
nie tego ryzyka prowadzi do przekonania powoda, ze gdyby wiedzial o jego istnieniu
wybralby inny przebieg leczenia, nieprowadzacy do powstatej szkody.

W sprawie Haberson sad przyréwnywal wrongful birth z cywilistycznymi pojeciami
obowiazku, naruszenia prawa, szkody i bezposredniej przyczyny. Kluczowym pytaniem,
zdaniem sadu, bylo to, czy mozna nalozy¢ na lekarza obowigzek bedacy korelatem prawa
rodzicow do zapobiezenia urodzeniu dziecka z wadami. Sad wskazal na istnienie wska-
zanego prawa rodzicow i wynikajacego z niego obowigzku lekarza do zapewnienia odpo-
wiedniego zakresu informacji co do prawdopodobienstwa urodzenia dziecka z wadami
i mozliwosci podjecia przez rodzicow swiadomej decyzji co do ewentualnego przerwa-
nia cigzy. Dalsza czes¢ argumentacji sadu jest juz bardziej kontrowersyjna: po pierwsze,
z obowigzku nalozonego na lekarza wynika tez wymog odpowiedniej starannosci przy
ewentualnym przeprowadzeniu aborcji. Co niezwykle sporne, sad wskazal, ze z prawa
rodzicow i obowigzkow informacyjnych lekarza nie wynika prawo do odmowy przepro-
wadzenia aborcji z pobudek moralnych lub religijnych, wskazujac jednak na powstate
watpliwosci na plaszczyznie moralnej istniejace na kanwie innych orzeczen™.

Naruszenie prawa, rozumiane jako niesprostanie standardowi opieki, umiejetnosci
lub wiedzy, w oczywisty sposdb mialo miejsce w omawianej sprawie.

Najbardziej problematycznym zagadnieniem powstalym w zwigzku ze sprawg Har-
beson byl problem, czy urodzenie dziecka z wadami moze stanowi¢ szkode wynikla
po stronie rodzicéw. Sad uznal, ze odszkodowanie moze zawiera¢ wydatki medyczne,
szpitalne i wydatki na leki zwigzane urodzeniem dziecka i jego wadami oraz, co naj-
istotniejsze, odszkodowanie dla rodzicow za urazy emocjonalne powstale w zwigz-
ku z urodzeniem dziecka obarczonego wadami. Sad zaznaczyl jednak, Ze powinno
sie uwzgledni¢ takze pozytywne emocje zwigzane z narodzinami dziecka. Ostatnim
rozwazanym elementem bylo ustalenie, czy naruszenie obowigzku bylo bezposrednia
przyczyna narodzin dziecka.

Sad przyznal powodom zwrot kosztéw utrzymania chorych cérek ponad koszty utrzy-
mania zdrowych dzieci oraz odszkodowanie za psychiczne cierpienia i stres emocjonalny
jakiego doswiadcza¢ beda rodzice, uwzgledniajac jednak szczescie jakie wynikto dla

I Helling v. Carey, 83 Wn.2d 514 (1974).

12 ZeBarth v. Swedish Hosp. Med. Center, 81 Wn.2d 12 (1972).

B Miller v. Kennedy, 91 Wn.2d.155 (1978).

4 Sa to przyktadowo orzeczenia w sprawach: Roe v. Wade i Gildiner v. Thomas Jefferson Univ. Hosp.
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rodzicéw w zwigzku z urodzeniem dzieci. W omawianym okresie (listopad 1972 r. - li-
piec 1973 r.) doktryna $wiadomej zgody byla juz uksztaltowana na mocy wspomnianego
wyroku w sprawie ZeBarth, w zwiazku z tym niepoinformowanie powoddw przez lekarzy
o istniejagcym ryzyku przyjmowania Dilantinu bylo niewatpliwie naruszeniem obowiazku
na nich cigzacym oraz bezposrednig przyczyna wniesionego powodztwa.

2.2. Wyrok Berman v. Allan oraz Munro v. Regents,
przemilczenie mozliwos$ci przeprowadzenia badan

Z przemilczeniem mozliwosci przeprowadzenia badan sagdownictwo mialo do czy-
nienia w sprawie Berman v. Allan">. W omawianej sprawie powodowie podniesli za-
réwno zarzut wrongful birth jak i wrongful life. Powddka w czasie cigzy miata 38 lat
i znajdowala si¢ pod opieka dwodch lekarzy bedacych specjalistami z zakresu ginekolo-
gii i poloznictwa. Wnosita ona, Ze nie zostala poinformowana przez lekarzy o mozli-
wosci przeprowadzenia amniocentezy, badania umozliwiajacego m.in. wykrycie wad
chromosomalnych plodu. Stwarzatoby to okazje do wykrycia potencjalnych choréb,
w tym zespolu Downa, z ktérym jak si¢ pdzniej okazalo, urodzita si¢ corka powodki.
W powddztwie dowodzono, iz z uwagi na wiek matki, prawdopodobienstwo urodze-
nia dziecka z zespolem Downa bylo znacznie wyzsze niz przecigtnie, a praktyka na-
kazywatla poinformowac rodzicéow o tym fakcie oraz o mozliwosci przeprowadzenia
amniocentezy, aby okresli¢ ryzyko wystgpienia choréb wrodzonych w tym konkretnym
przypadku. Powodowie argumentowali, iz w przypadku gdyby wiedzieli, ze urodzone
dziecko bedzie obarczone zespotem Downa, zdecydowaliby si¢ na przerwanie cigzy.

Powddztwo obejmowato zaréwno odszkodowanie dla dziecka za psychiczny i fizycz-
ny bdl, jakiego bedzie doswiadczato przez cale swoje zycie w zwigzku ze wspomniang
chorobag, a takze odszkodowanie dla rodzicéw za ich psychiczne cierpienia oraz koszty
medyczne i inne koszty, jakie ponosza celem prawidlowego wychowania, ksztalcenia
i sprawowania opieki nad chorym dzieckiem.

Sad pierwszej instancji nie przychylil si¢ do powddztwa, twierdzac ze powodowie
nie dostarczyli odpowiednich dowodéw.

Bardzo waznym stwierdzeniem sadu bylo przyznanie, iz w omawianej sprawie nie
da sie dokonac¢ prostego wazenia wartosci na zasadzie poréwnania macierzynstwa
i ojcostwa z emocjonalnymi i finansowymi kosztami ponoszonymi przez rodzicéw.
Takie rozumowanie doprowadzito do nieprzyznania odszkodowania z powodu wydat-
kéw ponoszonych przez rodzicéw. Dokonywanie tego rodzaju wazenia wartosci, o ile
oczywiscie przyjmie si¢ mozliwo$¢ ,wyceny” zycia ludzkiego, jest popularng metoda
okreslania ewentualnego odszkodowania dla rodzicéw. Zastrzezenia budzi proste, pro-
centowe przeciwstawianie narodzin dziecka z ponoszonymi kosztami.

W omawianej sprawie zwrocono uwage, iz w przypadku gdyby lekarze nie dopuscili
sie zaniedbania, dziecko nie urodzitoby si¢. Zdaniem sagdu nie mozna przyzna¢ od-
szkodowania na korzys¢ rodzicow, bo zgodnie z przedstawionymi zarzutami, chcg oni

15 Berman v. Allan, 80 N.J 421 (1979).
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czerpac pelnig radosci zwigzanej z urodzeniem dziecka przy jednoczesnym obarczeniu
pozwanych nieproporcjonalnie wysokimi kosztami popetnionego btedu.

Inaczej zinterpretowano szkody psychiczne poniesione przez powodéw. Zatajenie
mozliwosci przeprowadzenia amniocentezy pozbawilto rodzicéw mozliwosci podjecia
decyzji co do checi wychowywania dziecka, w dalszej perspektywie skutkowalo to psy-
chicznym i emocjonalnym cierpieniem zwigzanym z urodzeniem dziecka dotknigtego
zespotem Downa. Sad przyjal, iz rekompensata pieni¢zna jest stosownym wynagrodze-
niem za niemoznos$¢ przerwania cigzy przez powddke, wynikly z zaniedbania jakiego
dopuscili sie lekarze.

Z drugiej strony w sprawie Munro v. Regents'® sad przyznal, iz lekarz nie jest zobo-
wigzany do poinformowania o mozliwosci przeprowadzenia badania (w omawianym
przypadku byt to test na chorobe Taya-Sachsa), w przypadku gdy brak jest przestanek,
ze istnieje zwigkszone ryzyko zachorowania w poréwnaniu zresztg populacji. Powodka
zostala skierowana na dodatkowg konsultacje przez lekarza, poniewaz w momencie zaj-
$cia w cigze miata 37 lat, a wiec byta w grupie zwigkszonego ryzyka urodzenia dziecka
chociazby z zespotem Downa. Oskarzona po przeprowadzeniu wywiadu rodzinnego
zdecydowala, zZeby nie sugerowac przeprowadzenia testu na chorobe Taya-Sachsa. Rok
po urodzeniu, w 1986 roku wykryto u dziecka wspomniang chorobe.

2.3. Lodato v. Kappy; Schroeder v. Perkel oraz Procanik v. Cillo, btednie
przeprowadzone testy prenatalne oraz bledna ich interpretacja

Sad w sprawie Lodato v. Kappy" pochylif si¢ nad btednie przeprowadzonymi testami
prenatalnymi. Powddka wnosila, ze pozwany blednie zinterpretowal wyniki testu USG,
nie poinformowal o mozliwosci przeprowadzenia badan prenatalnych umozliwiajacych
wykrycie potencjalnych wad plodu, nie okreslit odpowiedniego terminu przeprowa-
dzenia badan oraz doradzil, aby nie przeprowadza¢ aminocentezy. Dziecko urodzito
sie m.in. z rozszczepem kregostupa, przepukling oponowo-rdzeniowa oraz wodogto-
wiem. Sad uznal, ze w ramach odszkodowania za wrongful birth nalezy uwzglednic
rados¢ ptynaca z urodzenia dziecka. W stosunku do matki uznano, ze szkody emo-
cjonalne wynosza 65% a rado$¢ wynikajaca z urodzenia dziecka 35%, szkody emocjo-
nalne ojca oceniono na 75% a rado$¢ na pozostale 25%. Z uwagi na to zmniejszono
odszkodowanie matce o 35% a ojcu 0 25%. Zdaniem autora krytycznie nalezy spojrzec
na stosowanie procentowego kryterium przy dookreslaniu wysokosci odszkodowa-
nia, samo oznaczenie kwoty z podaniem uzasadnienia wydaje si¢ bardziej stosowne
w odniesieniu do istoty ludzkiej. W argumentacji sagdu zastosowanie znalazla zasada
burden vs. benefit (oznacza iz przy poniesionej stracie i ustalaniu odszkodowania nalezy
bra¢ pod uwage kazdy uboczny zysk drugiej strony). Jednak sad apelacyjny stwierdzit,
ze zastosowanie zasady burden vs. benefit byto bledne - po stronie rodzicéw brak jest
radosci w ogladaniu cierpienia i $mierci dziecka. Zaplodnienie jak i urodzenie dziecka

!¢ Munro v. Regents of the University of California, 263 Cal. Rptr. 878, 882 (1989).
7 Lodato v. Kappy, 803 A.2d 160 (2002).
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bylo naturalnym procesem, niezaleznym od udzialu pozwanego. Wina pozwanego
lezata w tym, ze przeszkodzil powodom w podjeciu decyzji co do posiadania dziecka.

Sprawa Schroeder v. Perkel' dotyczyta zaniedbania lekarza polegajacego na niewy-
kryciu mukowiscydozy u pierwszego dziecka, przez co powodowie byli pozbawieni
mozliwosci dokonania $wiadomego wyboru, co do posiadania drugiego dziecka, ktére
takze urodzilo si¢ z mukowiscydoza. Co wazne, wykrycie mukowiscydozy u ptodu
bylo mozliwe wylacznie zaraz po urodzeniu dziecka, taka mozliwos¢ nie istniala jesz-
cze na etapie zycia plodowego. Pozwani podnosili, ze ich pacjentka bylto dziecko a nie
rodzice, wobec czego nie mieli obowigzku informowa¢ rodzicéw o mukowiscydozie,
dalej argumentujac Ze poniewaz nie mieli obowigzku informacyjnego wobec rodzicow,
to nie moga ponosi¢ odpowiedzialnosci za uniemozliwienie podjecia swiadomej decyzji
co do poczecia kolejnego dziecka. Sad nie zgodzil si¢ z linig prezentowang przez obrone,
zauwazajac iz szkody dla rodzicow z urodzenia dziecka wynikajg nie tylko z istnieja-
cych wiezéw pomiedzy dzieckiem a rodzicami, ale takze z obowigzku do zapewnienia
dziecku opieki zdrowotnej. Obcigzenie rodzicéw pelnymi kosztami opieki medycznej,
bez angazowania pozwanych, byto dla sadu wysoce niestuszne.

Bledna interpretacja testow prenatalnych dotyczy przykladowo sprawy Procanik
v. Cillo®, w ktérej powdd (dziecko) wnosil, iz pozwany przez swoje zaniedbanie nie
zdiagnozowal u matki rézyczki w pierwszym trymestrze cigzy. Bylo to przyczyna uro-
dzenia si¢ powoda z zespotem rézyczki wrodzonej. W 1977 roku matka poinformowata
lekarza iz niedawno zdiagnozowano u niej odre, zglaszajac obawy co do mozliwosci
zachorowania na rozyczke. Pozwany, po przeprowadzeniu badan, zarzadzil wykonanie
testu na rozyczke. Wynik testu wskazywal na przebycie rézyczki, pozwany zamiast za-
mowic dalsze testy, przez swoje zaniedbanie poinformowal matke, iz nie ma sie czego
obawia¢, poniewaz nabylta odpornos¢ na rozyczke juz jako dziecko. W rzeczywistosci
rozyczka zaklasyfikowana przez lekarza jako przebyta, okazala si¢ rozyczka, o czym
lekarz nie wiedzial. Niecaly miesigc po urodzeniu powoda, wykryto u niego zespo6t
rézyczki wrodzonej. Rodzice wniesli, iz zostali pozbawieni prawa do przerwania cigzy
a syn urodzit si¢ z wieloma wadami, m.in. serca i stuchu.

Z. Peplowska wskazuje na wypracowane dyrektywy oceny starannosci lekarza?,
wymagaja one wyjasnienia pacjentce jej sytuacji i potencjalnego ryzyka, w sposéb dzigki
ktéremu kobieta bedzie w stanie podja¢ swiadoma decyzje co do dalszego losu ciazy.
Na lekarzu cigzy tez obowigzek zdobycia wiedzy na temat sytuacji pacjentki i powodow
dla ktorych zwrdcila si¢ ona do lekarza. Lekarz ma ustali¢ istotne informacje i omowi¢
je wraz z pacjentka (Canesi v. Wilson*').

Zasadnos¢ skargi z tytutu wrongful birth oparta jest na udowodnieniu, ze: lekarz do-
puscit sie niedbalstwa, dziecko jest dotkniete wrodzonymi wadami, rodzice nie zdecy-
dowaliby sie na urodzenie dziecka gdyby wiedzieli o ryzyku zwigzanym z urodzeniem
(ryzyko ,zatajonej” choroby dziecka bylo do przewidzenia oraz musi by¢ kluczowa

18 Schroeder v. Perkel, 87 N.J. 53 (1981).

¥ Procanik v. Cillo, 478 A.2d 755.

2 Z. Peptowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza..., s. 14.
2l Canesi v. Wilson, 295 N.]. super. 354 (1996).
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przestanka przerwania cigzy), rodzice beda ponosi¢ beda nadzwyczajne koszty zwia-
zane z utrzymaniem dziecka.

Istotne jest wskazanie iZ w omawianej skardze nie chodzi o udowodnienie, ze za-
niedbanie doprowadzilo do choroby, nie jest to przedmiot skargi.

Podsumowujac, skarga wrongful birth sprowadza si¢ do pozbawienia rodzicéw
indywidualnego prawa do zdecydowania o urodzeniu dziecka zagrozonego wada-
mi genetycznymi®?.

Zdaniem przywolywanej juz autorki, na znaczny wzrost popularnosci omawianej
skargi wskazuje si¢ wplywajg dwa gléwne czynniki: ustanowienie przez Sad Najwyzszy
USA konstytucyjnego prawa do aborcji przez dwa pierwsze trymestry cigzy (wyrok
w sprawie Roe v. Wade) oraz mozliwos¢ lepszej kontroli zdrowia plodu dzieki rozwo-
jowi techniki®.

Warto wspomnie¢ iz w 2013 roku sad w stanie Waszyngton przyznal, w wyniku ugo-
dy, rodzicom dziecka 50 milionéw dolaréw z tytutu wrongful birth*. Rodzice twierdzili,
ze gdyby wiedzieli ze ich 5 letni syn urodzi si¢ z wadami genetycznymi, zdecydowaliby
sie na aborcje. Syn urodzit si¢ z wadami powodujagcymi niemozno$¢ chodzenia oraz IQ
ponizej 70. Firma przeprowadzajaca badania prenatalne (LabCorp) stwierdzita ze dziec-
ko w 50-55% urodzi si¢ bez zadnych wad, ale rodzice stwierdzili ze klinika nie przestata
LabCorp informacji, gdzie szuka¢ potencjalnych wad genetycznych.

Doktryna amerykanska wskazuje na istnienie prawa do autonomii prokreacji (za-
wiera si¢ w prawie do prywatnosci, mieszczacym sie w konstytucyjnym prawie do wol-
nosci). Prawo do autonomii prokreacji sklada si¢ z dwdch réwnych praw: prawa do pro-
kreacji (right to procreate) oraz prawa do unikniecia prokreacji (right to avoid procreate),
w ktoérym zawiera sie prawo do aborcji w ustawowych granicach

3. Wrongful birth w Rzeczypospolitej Polskiej

Zycie ludzkie podlega ochronie od chwili poczecia (wynika to z respektowania pod-
miotowosci prawnej cztowieka), ale nie oznacza to jednakowej ochrony w kazdych oko-
liczno$ciach. Z macierzynstwa wynika ochrona zaréwno intereséw matKki, jak i dziec-
ka. Przyznanie pierwszenstwa ochronie matki musi by¢ wynikiem racjonalnej kolizji
wartosci, praw lub wolnosci konstytucyjnych oraz tego, czy jest to zgodne z zasada
proporcjonalno$ci. Zdaniem Trybunalu prawo do planowania rodziny zawiera w sobie
dwa aspekty: aspekt pozytywny (prawo do poczecia i urodzenia dziecka) oraz aspekt
negatywny (prawo do odmowy poczecia dziecka). Nalezy jednak wyraznie podkreslic,
iz z samego prawa do odmowy poczecia nie wynika prawo do przerwania cigzy, ponie-
waz naruszaloby to godnos¢ dziecka poczetego.

Problem wrongful birth poruszony zostal w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z 28 maja 1997 roku, K26/96. Zdaniem Trybunatu, w przypadku dopuszczalnosci prawa

22 Tak przykladowo wskazal sagd w wyroku w sprawie Reynolds v. Gonzalez, 798 A.2d 67 (2002).
# 7. Peptowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza..., s. 16.

2 http://www.seattlepi.com/local/article/50-million-verdict-against-state-run-hospital-5052174.php,
15.01.2017.
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do przerywania cigzy, zachodzi kolizja dobr prawnie chronionych matki i dziecka. Do-
bra te s3 obecnie chronione przez szereg przepiséw Konstytucji, m.in. zapewniajacych
ochrone godnosci czlowieka, zyciu kazdego czlowieka, czy tez zdrowiu.

Ustawa o planowaniu rodziny w $cisle okreslonych przypadkach (art. 4a ustawy)
przyznaje ochrong zdrowiu matki ponad zdrowie dziecka poczetego, co jak si¢ wydaje
jest jedynie wyjatkiem, ktorego nie powinno si¢ interpretowac¢ w sposob rozszerzajg-
cy”. Mozliwos¢ przerwania cigzy, w $wietle wyroku TK, nie stanowi wigc czesci prawa
do planowania rodziny.

Jak wskazuje L. Bosek, roszczenia z tytutu wrongful birth i wrongful life zagrazaja
bezposrednio bezwzglednie chronionym wartos$ciom konstytucyjnym, tj. ochronie
zycia i ochronie godnosci czlowieka. Trybunat odrzucil przepisy dopuszczajace prze-
rwanie cigzy z uwagi na ,subiektywne preferencje lub interesy majatkowe”?.

W Polsce skarga z tytutu wrongful birth poruszona zostala w tzw. sprawie fom-
zynskiej. Pierwsze dziecko powodéw urodzilo si¢ z nieuleczalng chorobg genetyczng
(ciezka dysplazja kregostupowo-przynasadowa). Choroba ta oraz cigzka sytuacja ma-
terialna i zdrowotna uzasadnialy nieche¢ powoddéw do kolejnej cigzy. Gdy okazalo sie,
ze powodka jest w cigzy, udata si¢ do lekarza na konsultacje. Po odmowie dokonania
aborcji z uwagi na sytuacje materialng, powddka podniosta zly stan zdrowia oraz nie-
uleczalng chorobe genetyczng pierwszego dziecka jako przestanki przerwania cigzy.
Lekarz odmoéwit dokonania aborcji a takze skierowania powddki na badania prena-
talne, twierdzgc ze choroba pierwszego dziecka nie uzasadnia skierowania na badania
a tym bardziej przerwania cigzy. Co niezwykle istotne, powodka nie dysponowala
odpowiednimi $rodkami, aby leczy¢ si¢ w innych placowkach medycznych, dlatego
tez pozostala w tym osrodku. We wrzesniu 1999 roku, po wykonaniu badan, powddka
zostala zapewniona, ze dziecko urodzi sie zdrowe, pomimo dysproporcji pomiedzy
dlugoscia kosci udowej a srednicg glowki. W pazdzierniku tego roku, na konsultacji
w innej placéwee, lekarz stwierdzil, Ze szanse na urodzenie zdrowego dziecka wynosza
50%, stwierdzajac istnienie wady ptodu. W tym samym miesigcu powddka urodzita
dziecko obarczone cigzka dysplazja kregostupowo-nasadows.

Podsumowujac, powodka nie zostala skierowana na badania prenatalne, przez
co nie mogta skorzystac z prawa do przerwania cigzy w sytuacji ciezkiego i nieodwra-
calnego uposledzenia ptodu (na podstawie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy). Na skutek bledu
dziecko urodzilo si¢ z wadami genetycznymi powodujacymi kartowatos¢. Co istotne,
powddka poinformowata lekarzy o posiadaniu jednego dziecka z wadg genetyczna,
przedstawiajac stosownag dokumentacje. Lekarze wiedzieli wigc, ze ryzyko wad ge-
netycznych wynosilo pomiedzy 25 a 50%.

» Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. 1993 nr 17 poz. 78, z pézn. zm.).

% L. Bosek [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczer z komentarzami, red. M. Safjan,
Warszawa 2010, s. 46.
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W 1999 roku rodzice wystapili o zado$¢uczynienie za krzywde oraz o odszkodo-
wanie obejmujgce koszty utrzymania i wychowania dziecka, utracone zarobki oraz
koszty leczenia matki.

Zaréwno sad I instancji (Sad Okregowy w Lomzy) jak i sad II instancji (Sad Apela-
cyjny w Bialymstoku) uznat Ze rodzice nie sg czynnie legitymowani do wystepowania
z powddztwem z tytulu wrongful birth, poniewaz zgodnie z art. 444 k.c. poszkodowa-
nym jest dziecko. Sad okregowy przyznat zados¢uczynienie w kwocie 60 000 z1 na pod-
stawie art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 448 k.c.
oraz odszkodowanie wynoszace 6 899 zl. Sad Apelacyjny uznal, Ze odpowiedzialnos¢
szpitala ogranicza si¢ do 60 000 zf z tytulu naruszenia prawa do rzetelnej informacji
o stanie zdrowia, oddalajac powodztwo o zasagdzone odszkodowanie w kwocie 6 899 z1.

Sad Najwyzszy w wyroku z 13.10.2005 r. (IV CK 161/05) uchylit sprawe do ponowne-
go rozpatrzenia, jednoczes$nie przyznajac rodzicom legitymacje czynng do dochodzenia
roszczen. W uzasadnieniu wyroku Sad wskazal m.in. na podmiotowy charakter prawa
do $wiadomego planowania rodziny, oraz przystugujacego kobiecie prawa do prze-
rwania cigzy, po spetnieniu stosownym przestanek. Poglad ten wyraznie kwestionuje
W. Borysiak wskazujac iz prawo do planowania rodziny nie zawiera w sobie prawa
do przerwania ciazy, a oznacza jedynie prawo do odmowy poczecia dziecka?. Zanie-
dbanie lekarza, ktére prowadzi do urodzenia dziecka obarczonego wadami genetyczny-
mi, wbrew woli rodzicow, jest podstawg zado$¢uczynienia z art. 448 k.c. oraz roszczenia
odszkodowawczego na podstawie art. 444 § 1 k.c. wzwigzku z art. 361 § 112 k.c. Odpo-
wiedzialnos¢ odszkodowawcza obejmuje zaréwno koszty cigzy, porodu, utraty zarobku
przez matke, ale takze zwigkszone koszty utrzymania uposledzonego dziecka. Szkoda
jest wiec ponoszenie dodatkowych kosztow, na ktore to rodzice nie godzili si¢ i ktdre
ponosza w wyniku bledu lekarza i pozbawienia przystugujacych praw podmiotowych.
Odpowiedzialno$¢ lekarzy dotyczy jednak samego pozbawienia rodzicéw mozliwosci
podjecia decyzji o przerwaniu ciazy, nie mozna jej rozciagga¢ na urodzenie si¢ dziecka
z wadami genetycznymi. Sad wyraznie zaznaczyl, iz szkoda w Zadnym wypadku nie
jest samo urodzenie dziecka obarczonego wadami genetycznymi.

Ostatecznie, przyznano rodzicom, a nie dziecku, legitymacje czynna do dochodzenia
naleznych roszczen. Uzasadniajac iz urodzenie samo w sobie nie moze by¢ szkoda dla
dziecka, a takze Ze nie istnieje prawo dziecka do nieurodzenia si¢ w przypadku istnienia
wad genetycznych.

Na plaszczyznie dowodowej Sad zaprzeczyl jakoby powodowie mieli wykazac ist-
nienie zwigzku przyczynowego, z uwagi na rozbiezno$¢ oceny sytuacji nawet przez
bieglych lekarzy. Dlatego tez, zgodnie z doktryng i orzecznictwem, wystarczajace bylo
wykazanie z dostateczng dozg prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 4 lipca 2008 roku (I Aca 278/08)
uwzglednil powodztwo o odszkodowanie i zado$¢uczynienie.

Sad Najwyzszy ponownie pochylal si¢ nad problemem dopuszczalnosci powodztwa
z tytutu wrongful birth w wyroku z 6 maja 2010 roku (I CSK 580/09). Powddka udata

¥ W. Borysiak [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii..., s. 306.
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sie na pierwsze badanie ultrasonograficzne (USG) do pozwanego w 8 tygodniu ciazy, nie
stwierdzono w nim nieprawidlowosci. Pozwany lekarz nie zauwazy! w czasie badania
ultrasonograficznego, przeprowadzonego w 21 tygodniu cigzy, wystepujacych nieprawi-
dlowosci. W 29 tygodniu USG wykazalo skrécenie koniczyn, o czym nie poinformowat
powddki i nie skierowal na diagnostyke prenatalng, podnoszac ze poinformowanie
powodki moglo pogorszy¢ stan plodu. Powodka, wraz z mezem, dowiedziala si¢ o wa-
dach dziecka juz po porodzie.

Zaréwno sad okregowy jak i sad apelacyjny zgodnie przyznaly, iz niewykrycie wad
plodu bylo konsekwencja niedochowania nalezytych standardéw badania (btad dia-
gnostyczny). Przestanka odpowiedzialno$ci deliktowej na podstawie art. 415 k.c. jest
wina sprawcy, sad okregowy wskazal na przeprowadzenie badania niezgodnie ze stan-
dardami jako na kryterium winy. W omawianym wyroku sad odrzucil mozliwos¢
oparcia roszczenia na art. 444 § 1 k.c., dowodzac iz podstawg odpowiedzialnosci jest
w tym przypadku uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia poszkodowanego, a dziecko
nie wystepuje jako poszkodowany. Poglad ten aprobuje M. Nesterowicz wskazujac jako
podstawe odpowiedzialnosci art. 415 w zw. z art. 361 § 2 k.c.”®

Ponownie, winy nie stanowi urodzenie dziecka z wadami, ale uniemozliwienie pod-
jecia decyzji co do wychowywania dziecka lub tez przerwania cigzy.

Istotne jest odroznienie wrongful birth od urodzenia dziecka z wadami, powszechnie
w doktrynie polskiej jak i europejskiej przyjmuje si¢, Ze urodzenie z uposledzeniem
samo w sobie nie jest szkoda, poniewaz godziloby to w godnos¢ czlowieka®.

Jak juz zwrécono uwage, w orzecznictwie SN istnieje ugruntowana linia orzecznicza,
zgodnie z ktorg prawo do aborgji jest dobrem osobistym, wynika ono z podmiotowe-
go prawa do planowania rodziny, jest to element prawa decydowania o swoim zyciu
osobistym (dobro osobiste do wolnosci)*. Zdanie to ostatnio podzielit Sad Apelacyjny
w Krakowie 12 maja 2015 r. (IACa 204/15), stwierdzajac iz: ,,Gdy badania prenatalne
lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ci¢zkiego i nie-
odwracalnego uposledzenia plodu, rodzice winni mie¢ prawo do §wiadomego podjecia
decyzji, czy chca i moga obcigzy¢ siebie i swojg rodzine skutkami urodzenia dziecka
uposledzonego i podjac¢ decyzje o przerwaniu cigzy”. Prawo do aborcji jako prawo
podmiotowe wyrazone jest takze w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny.

Stanowisko to aprobuje m.in. M. Nesterowicz, wskazujac jednak na ,konkuren-
cyjne” poglady, zgodnie z ktérymi prawo do aborcji nie jest prawem podmiotowym
a kontratypem (okolicznoscig uchylajaca odpowiedzialnos$¢ karna®') lub konstrukeja
zblizong do kontratypu®.

Jak wskazuje A. Szutowska, doktryna krytycznie odnosita si¢ do pomijania aspektu
konstytucyjnego w poczatkowych orzeczeniach dotyczacych niechcianego poczecia

2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarz i glosy do orzeczeti sgdowych, Warszawa 2014, s. 430.

#  Tak Sad Najwyzszy w wyrokach: IT CSK 580/09, IV CK 161/05, III CZP 8/06.

0 Tak Sad Najwyzszy wypowiedziat sie w wyrokach: V CK 16/03, III CSKL 16/08m16/08, IT CSK 580/09
oraz uchwale IV CK 161/05.

' Poglad ten wyraza W. Borysiak w glosie do wyroku IV CK 161/05.

32 QOrzeczenie TK z 28.05.1997 r., K26/96 oraz uchwata SN III CZP 8/06.
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i niedobrego urodzenia (wyroki V CK 16/03 oraz IV CK 161/05), poglad taki glo-
sit m.in. L. Bosek. Kontrowersje budzito pomijanie plaszczyzny etycznej, w tak istotnym
temacie jak prawo do aborcji*.

Aspekt konstytucyjny zostal poruszony w uchwale Sagdu Najwyzszego III CZP 8/06
(bezprawne uniemozliwienie przerwania cigzy jako nastepstwa gwaltu). Sad uznal, iz
prawo do prawo do posiadania dziecka nalezy interpretowaé w aspekcie ,,wzglednie
pozytywnym”, a w aspekcie negatywnym sprowadza si¢ wylacznie do prawa odmowy
poczecia dziecka. Tak wigc prawo do aborcji, w §wietle uchwaty IIT CZP 8/06, nie jest
dobrem osobistym.

M. Nesterowicz wskazuje na precedensowy charakter omawianego wyroku w Pol-
sce, de lege ferenda wskazujac na potrzebe stworzenia funduszu ubezpieczeniowego
z udziatem panstwa, bedacego gwarancja zabezpieczenia materialnego dla uposledzo-
nych dzieci**.

4. Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢ iz polskie sadownictwo i doktryna dopiero utrwalaja
stanowiska w niektérych kluczowych kwestiach zwigzanych z wrongful birth, przy-
kladem moze by¢ okreslenie charakteru prawa do aborcji, co jest niezwykle istotnym
czynnikiem przy ustalaniu odpowiedzialnosci z tytutu wrongful birth.

Na omawiang problematyke nalezy nalozy¢ plaszczyzne kulturows, niektére
obce systemy dopuszczaja prawo do aborcji w znacznie wigkszym stopniu (dotyczy
to m.in. Stanéw Zjednoczonych).

Pomiedzy oboma systemami zachodzg podobienstwa w wypracowanych pogladach,
takie jak chociazby problematyka zaniedban lekarskich i standardu, jakiego musza
przestrzegac osoby wykonujace zabiegi lub tez dokonujace analizy przeprowadzonych
badan. Przyjecie wysokiego standardu §wiadczonych ustug ma na celu ochrone ptodu
oraz rodzicow przed ewentualnymi zaniedbaniami.

Sama skala powodztw z tytutu wrongful birth, jak i wysoko$¢ odszkodowan przy-
znawanych przez sady, sa na zupetnie innych pulapach. Z uwagi na federalny charak-
ter panistwa, w Stanach Zjednoczonych zachodzg znaczne réznice w dopuszczalnosci
omawianej skargi — przyktadem stanu zdecydowanie odmawiajacego uznania wrongful
birth jest Georgia, odmawiajaca przyznania prawa do aborcji wynikajacego z prawa
do planowania rodziny.

Oczywiscie nie sposob jest pomina¢ ptaszczyzny moralnej, nalezy uwzglednic sytu-
acje dziecka, ktére w omawianym powddztwie z istoty jest niechciane a jego urodzenie
jest wynikiem biedu popetnionego przez lekarza na etapie zycia pfodowego. Podkresla-
nie w stosunku do urodzonego dziecka checi przerwania cigzy gdyby nie blad lekarski,
moze miejscami budzi¢ watpliwosci.

33 K. Szutowska, Odpowiedzialnos¢ za szkodg z tytutu wrongful conception i wrongful birth w Swietle
funkcji odpowiedzialnosci odszkodowawczej w polskim prawie cywilnym — czes¢ I, TPP 1/2008, s. 68.
3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. .., s. 448.
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Powstaje problem tego, co wlasciwie jest rekompensowane; przykladowo w Stanach
Zjednoczonych, Francji czy tez Anglii nie budzi watpliwoéci, iz szkoda w zwigzku
z urodzeniem niechcianego dziecka jest przyjmowana, jednak samo odszkodowanie
zwigzane z kosztami utrzymania dziecka jest ograniczane.

Co do samej odpowiedzialno$ci cywilnej za powstalg szkode, odszkodowanie nie
stuzy w tym przypadku w zaden sposéb dokonywaniu ,wyceny” zycia ludzkiego.
W obecnym stanie prawnym jest to jedyny skuteczny mechanizm zapewniajacy ro-
dzicom mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania w tak nietypowej sytuacji. Ma ono
na celu ulatwienie rodzicom dalszego wychowywania dziecka, a nie ,,rekompensowa-
nie” samego faktu jego urodzenia, co byloby z pewnoscig absurdalne.

Przyznanie odszkodowania zdecydowanie nie jest w sprzecznosci z interesem dziec-
ka, co wiecej jest to dzialanie na jego korzys¢, utatwia ono funkcjonowanie w spoteczen-
stwie, zwlaszcza wobec koniecznos$ci ponoszenia dodatkowych naktadéw finansowych,
przyktadowo na sprzet rehabilitacyjny.

Z cala pewnoscig nalezy apelowac o rozsagdek w wytaczaniu wspomnianego po-
wodztwa, powinno ono stanowi¢ wyjatkowy mechanizm dochodzenia odszkodowania
stuzacy rodzicom, ale takze dziecku.

Wrongful Birth Liability in United States of America and
Republic of Poland. Comparative Approach

This paper discusses wrongful birth action in United States and Republic of Poland in com-
parative approach. Firstly, Author presents topic of discussion in the American legal system.
The next part focuses on compensative liabilities for wrongful birth in Poland. Main attention
will be paid to doctrine and case law in both countries. The conclusions reviews similiarities
and differences betwenn legal systems in United States and Poland, Author will also focus on
liability for wrongful birth in Polish law.
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