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Odpowiedzialność z tytułu wrongful 
birth w Rzeczypospolitej Polskiej 

i Stanach Zjednoczonych Ameryki. 
Analiza prawnoporównawcza

Streszczenie

Artykuł porusza problematykę odpowiedzialności odszkodowawczej z tytułu wrongful 
birth w ujęciu komparatystycznym, dotyczącym Stanów Zjednoczonych oraz Rzeczy-
pospolitej Polskiej. W pierwszej części pracy dokonana zostanie analiza omawianej in-
stytucji w amerykańskim porządku prawnym, a następnie omówione zostaną regulacje 
obowiązujące w Polsce. Główna uwaga poświęcona zostanie poglądom wypracowanym 
przez orzecznictwo i literaturę w obu państwach.

W podsumowaniu autor postara się zwrócić uwagę na zachodzące podobieństwa jak 
i różnice, a także skupić się na podsumowaniu odpowiedzialności z tytułu wrongful birth 
w obecnych regulacjach w Polsce.

Słowa kluczowe: złe urodzenie, odpowiedzialność cywilna, ujęcie 
komparatystyczne, prawo medyczne

1. Wstęp

Ponad pół wieku funkcjonowania skargi wrongful birth w systemie amerykańskim 
może stanowić dobry punkt odniesienia do krajowych rozważań w omawianej materii.

1   Hubert Kruk – student IV roku prawa na Wydziale Prawa i Administracji na Uniwersytecie Jagiel-
lońskim.
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Na wstępie, aby prawidłowo omówić wrongful birth, należy zdefiniować niniejszą 
konstrukcję. Wrongful birth jest to powództwo wnoszone przez rodziców dziecka prze-
ciwko pozwanemu (lekarzowi lub szpitalowi), który przez niezachowanie należytej 
staranności uniemożliwił dokonanie aborcji, w wyniku czego narodziło się dziecko 
z wadami genetycznymi lub innymi ciężkimi uszkodzeniami2. Jest to tzw. „złe urodze-
nie” lub „urodzenie w warunkach pokrzywdzenia”3. Wrongful birth nie jest tożsame 
z ze szkodami prenatalnymi poniesionymi przez dziecko, ponieważ wtedy odpowie-
dzialność wynika z art. 4461 k.c. Oprócz omawianej instytucji w doktrynie i orzecz-
nictwie wyróżniono jeszcze dwie inne skargi o podobnym charakterze.

Wrongful life oznacza powództwo dziecka lub rodziców w imieniu dziecka, które 
uważa, że przez zaniedbanie pozbawiono rodziców decyzji co do dalszego utrzymywa-
nia ciąży, w wyniku czego urodziło się dziecko obarczone wadami4.

Z kolei wrongful conception to powództwo rodziców przeciwko pozwanemu, któ-
rego zaniedbanie doprowadziło do zajścia w ciążę lub urodzenia dziecka. Wrongful 
conception czasami traktowane jako podkategoria wrongful birth, dotycząca jednak 
urodzenia zdrowego dziecka5.

Piśmiennictwo amerykańskie wskazuje także na występowanie tzw. wrongful 
adoption, czyli skargi w której powodami są adoptujący, wnoszący, że agencja adop-
cyjna nie ujawniła wszystkich informacji koniecznych do podjęcia świadomej decy-
zji co do wyboru adoptowanego dziecka (m.in. wcześniejszych losów dziecka, stanu 
zdrowia, ewentualnych chorób genetycznych itp.).

W literaturze amerykańskiej wskazuje się że pierwotnie określenie wrongful birth 
służyło do opisywania wielu różnorodnych powództw, z których obecnie część klasy-
fikuje się jako wrongful conception lub wrongful life.

2. Wrongful birth w Stanach Zjednoczonych

Omawiana skarga ukształtowała się w USA w latach 60. XX wieku. Jak zauważa W. Hen-
sel, pierwsze powództwa dotyczące wrongful birth (a także wrongful life) był wynikiem 
urodzenia zdrowych dzieci, której jednak nie były przez rodziców pożądane lub ocze-
kiwane6. Sprawy te toczyły się przeciwko osobom dokonującym zabiegu sterylizacji 
lub aborcji, jak też przeciwko producentom środków antykoncepcyjnych. Przykładem 
może być wyrok w sprawie Custodio v. Bauer7. Takie postrzeganie wrongful birth było 
bliskie powództwom z tytułu nadużyć medycznych, jak i odpowiedzialności producenta 

2   Z. Pepłowska, Odpowiedzialność cywilna lekarza z tytułu wrongful life, wrongful birth i wrongful con-
ception w prawie USA, Nowa Medycyna 1/2007, s. 13.

3   Określenia „złe urodzenie” używa m.in. M. Nesterowicz, z kolei „urodzenie w warunkach pokrzyw-
dzenia” M. Bilecka.

4   Z. Pepłowska, Odpowiedzialność cywilna lekarza…, s. 13.
5   Ibidem.
6   W. Hensel, The Disabling Impact of Wrongful Birth and Wrongful Life Actions, http://www.law.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 nieprawidłowe działanie jego produktu medycznego. Sądy zgodnie przyznawały 
odszkodowanie za wydatki medyczne oraz poniesione szkody emocjonalne związane 
z ciążą i narodzinami dziecka. Większość sądów odrzucała jednak przyznanie od-
szkodowania za okres od momentu urodzenia aż do osiągnięcia pełnoletniości przez 
„niechciane” dziecko, wyjątkowo odstępując od zasady, gdy przesłankami sterylizacji 
były przykładowo względy finansowe8.

Obecnie ponad połowa stanów dopuszcza powództwo z tytułu wrongful birth 
(m.in. Floryda, Nowy Jork), a kilkanaście wyraźnie zabrania jego wnoszenia (np. Ar-
kansas, Michigan, Georgia).

Wskazuje się na ukształtowanie pojęcia niedbalstwa prowadzącego do odpowie-
dzialności na podstawie wrongful birth. Niedbalstwo może być rozpatrywane na wielu 
płaszczyznach, może to być: przemilczenie wyników badań, przemilczenie możliwości 
przeprowadzenia badań, błędnie przeprowadzone testy prenatalne, bądź też błędna 
interpretacja testów prenatalnych.

2.1. Sprawa Harbeson v. Parke-Davis jako przykład przemilczenia 
wyników badań lub konsekwencji przyjmowania określonych leków

Za niedbalstwo może być uważane przemilczenie wyników badań lub konsekwen-
cji stosowania dotychczasowych leków przez pacjentkę (Harbeson v. Parke-Davis9). 
W omawianej sprawie powódce w czasie ciąży przepisano lek na epilepsję – Dilantin. 
W 1971 roku urodziła ona zdrowe dziecko. Mąż powódki, służący w Siłach Powietrz-
nych USA, został przeniesiony, w związku z czym przy kolejnej ciąży konsultowała 
się ona z innym lekarzem. Pomiędzy listopadem 1972 roku a czerwcem 1973 roku 
powodowie informowali trzech lekarzy o chęci posiadania kolejnego dziecka i obawach 
związanych z przyjmowaniem Dilantinu w czasie ciąży. Wszyscy lekarze zgodnie wska-
zywali na możliwość wystąpienia rozszczepu podniebienia oraz tymczasowego hirsuty-
zmu. Istotne, iż spośród trzech lekarzy żaden nie dokonał głębszej analizy (obejmują-
cej m.in. zapoznanie się z literaturą przedmiotu czy też przeprowadzenie dodatkowych 
konsultacji) co do wpływu Dilantinu na ciążę i płód. Działając w zaufaniu do lekarzy 
powódka dwukrotnie zaszła w ciążę, rodząc dwie córki (w kwietniu 1974 roku i maju 
1975 roku). U obu córek po urodzeniu zdiagnozowano płodowy zespół hydantoinowy. 
Państwo Harbeson stwierdzili, że gdyby byli poinformowani o potencjalnych konse-
kwencjach przyjmowania leku w czasie ciąży, nie zdecydowaliby się na kolejne dzieci. 
Sąd pochylił się nad opisanym problemem, rozważając kiedy można mówić o zaniedba-
niu i odpowiedzialności dostawców usług medycznych. Wyliczenie przyczyn zaniedba-
nia dokonanego przez lekarza na omawianej płaszczyźnie ukształtowało się w Stanach 
Zjednoczonych już w latach 70 w sprawie Hayes v. Hulswit10, z której wskazano że: 
powód musi wykazać standard i stopień umiejętności przeciętnego lekarza działającego 
w takich samych lub podobnych okolicznościach; powód musi przedstawić dowody, 

8   Burke v. Rivo, 551 N.E.2d 1, 6 (Mass. 1990).
9   Harbeson v. Parke-Davis, Inc., 98 Wn.2d.460 (1983).
10   Hayes v. Hulswit, 73 Wn.2d 796 (1968).
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że lekarz nie sprostał standardom ochrony; oraz niesprostanie standardom było bez-
pośrednią przyczyną szkody powoda.

Standard ochrony przedstawiony w sprawie Hayes v. Hulswit został zmodyfikowany 
w wyroku w sprawie Helling v. Carey11 dotyczącej przeprowadzania testu na jaskrę.

Orzecznictwo amerykańskie stopniowo ewoluowało i z czasem przyjęło tzw. dok-
trynę świadomej zgody (informed consent), oznaczała ona nałożenie na lekarza obo-
wiązku ujawnienia pacjentowi informacji o ryzyku związanym z proponowanym lecze-
niem (ZeBarth v. Swedish Hosp.12). Dalszy rozwój doktryny świadomej zgody nastąpił 
w sprawie Miller v. Kennedy13. Działanie w oparciu o wspomnianą doktrynę oparte 
jest na występowaniu istotnego ryzyka nieznanego pacjentowi, przy czym nieujawnie-
nie tego ryzyka prowadzi do przekonania powoda, że gdyby wiedział o jego istnieniu 
wybrałby inny przebieg leczenia, nieprowadzący do powstałej szkody.

W sprawie Haberson sąd przyrównywał wrongful birth z cywilistycznymi pojęciami 
obowiązku, naruszenia prawa, szkody i bezpośredniej przyczyny. Kluczowym pytaniem, 
zdaniem sądu, było to, czy można nałożyć na lekarza obowiązek będący korelatem prawa 
rodziców do zapobieżenia urodzeniu dziecka z wadami. Sąd wskazał na istnienie wska-
zanego prawa rodziców i wynikającego z niego obowiązku lekarza do zapewnienia odpo-
wiedniego zakresu informacji co do prawdopodobieństwa urodzenia dziecka z wadami 
i możliwości podjęcia przez rodziców świadomej decyzji co do ewentualnego przerwa-
nia ciąży. Dalsza część argumentacji sądu jest już bardziej kontrowersyjna: po pierwsze, 
z obowiązku nałożonego na lekarza wynika też wymóg odpowiedniej staranności przy 
ewentualnym przeprowadzeniu aborcji. Co niezwykle sporne, sąd wskazał, że z prawa 
rodziców i obowiązków informacyjnych lekarza nie wynika prawo do odmowy przepro-
wadzenia aborcji z pobudek moralnych lub religijnych, wskazując jednak na powstałe 
wątpliwości na płaszczyźnie moralnej istniejące na kanwie innych orzeczeń14.

Naruszenie prawa, rozumiane jako niesprostanie standardowi opieki, umiejętności 
lub wiedzy, w oczywisty sposób miało miejsce w omawianej sprawie.

Najbardziej problematycznym zagadnieniem powstałym w związku ze sprawą Har-
beson był problem, czy urodzenie dziecka z wadami może stanowić szkodę wynikłą 
po stronie rodziców. Sąd uznał, że odszkodowanie może zawierać wydatki medyczne, 
szpitalne i wydatki na leki związane urodzeniem dziecka i jego wadami oraz, co naj-
istotniejsze, odszkodowanie dla rodziców za urazy emocjonalne powstałe w związ-
ku z urodzeniem dziecka obarczonego wadami. Sąd zaznaczył jednak, że powinno 
się uwzględnić także pozytywne emocje związane z narodzinami dziecka. Ostatnim 
rozważanym elementem było ustalenie, czy naruszenie obowiązku było bezpośrednią 
przyczyną narodzin dziecka.

Sąd przyznał powodom zwrot kosztów utrzymania chorych córek ponad koszty utrzy-
mania zdrowych dzieci oraz odszkodowanie za psychiczne cierpienia i stres emocjonalny 
jakiego doświadczać będą rodzice, uwzględniając jednak szczęście jakie wynikło dla 
11   Helling v. Carey, 83 Wn.2d 514 (1974).
12   ZeBarth v. Swedish Hosp. Med. Center, 81 Wn.2d 12 (1972).
13   Miller v. Kennedy, 91 Wn.2d.155 (1978).
14   Są to przykładowo orzeczenia w sprawach: Roe v. Wade i Gildiner v. Thomas Jefferson Univ. Hosp.
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rodziców w związku z urodzeniem dzieci. W omawianym okresie (listopad 1972 r. – li-
piec 1973 r.) doktryna świadomej zgody była już ukształtowana na mocy wspomnianego 
wyroku w sprawie ZeBarth, w związku z tym niepoinformowanie powodów przez lekarzy 
o istniejącym ryzyku przyjmowania Dilantinu było niewątpliwie naruszeniem obowiązku 
na nich ciążącym oraz bezpośrednią przyczyną wniesionego powództwa.

2.2. Wyrok Berman v. Allan oraz Munro v. Regents, 
przemilczenie możliwości przeprowadzenia badań

Z przemilczeniem możliwości przeprowadzenia badań sądownictwo miało do czy-
nienia w sprawie Berman v. Allan15. W omawianej sprawie powodowie podnieśli za-
równo zarzut wrongful birth jak i wrongful life. Powódka w czasie ciąży miała 38 lat 
i znajdowała się pod opieką dwóch lekarzy będących specjalistami z zakresu ginekolo-
gii i położnictwa. Wnosiła ona, że nie została poinformowana przez lekarzy o możli-
wości przeprowadzenia amniocentezy, badania umożliwiającego m.in. wykrycie wad 
chromosomalnych płodu. Stwarzałoby to okazję do wykrycia potencjalnych chorób, 
w tym zespołu Downa, z którym jak się później okazało, urodziła się córka powódki. 
W powództwie dowodzono, iż z uwagi na wiek matki, prawdopodobieństwo urodze-
nia dziecka z zespołem Downa było znacznie wyższe niż przeciętnie, a praktyka na-
kazywała poinformować rodziców o tym fakcie oraz o możliwości przeprowadzenia 
amniocentezy, aby określić ryzyko wystąpienia chorób wrodzonych w tym konkretnym 
przypadku. Powodowie argumentowali, iż w przypadku gdyby wiedzieli, że urodzone 
dziecko będzie obarczone zespołem Downa, zdecydowaliby się na przerwanie ciąży.

Powództwo obejmowało zarówno odszkodowanie dla dziecka za psychiczny i fizycz-
ny ból, jakiego będzie doświadczało przez całe swoje życie w związku ze wspomnianą 
chorobą, a także odszkodowanie dla rodziców za ich psychiczne cierpienia oraz koszty 
medyczne i inne koszty, jakie ponoszą celem prawidłowego wychowania, kształcenia 
i sprawowania opieki nad chorym dzieckiem.

Sąd pierwszej instancji nie przychylił się do powództwa, twierdząc że powodowie 
nie dostarczyli odpowiednich dowodów.

Bardzo ważnym stwierdzeniem sądu było przyznanie, iż w omawianej sprawie nie 
da się dokonać prostego ważenia wartości na zasadzie porównania macierzyństwa 
i ojcostwa z emocjonalnymi i finansowymi kosztami ponoszonymi przez rodziców. 
Takie rozumowanie doprowadziło do nieprzyznania odszkodowania z powodu wydat-
ków ponoszonych przez rodziców. Dokonywanie tego rodzaju ważenia wartości, o ile 
oczywiście przyjmie się możliwość „wyceny” życia ludzkiego, jest popularną metodą 
określania ewentualnego odszkodowania dla rodziców. Zastrzeżenia budzi proste, pro-
centowe przeciwstawianie narodzin dziecka z ponoszonymi kosztami.

W omawianej sprawie zwrócono uwagę, iż w przypadku gdyby lekarze nie dopuścili 
się zaniedbania, dziecko nie urodziłoby się. Zdaniem sądu nie można przyznać od-
szkodowania na korzyść rodziców, bo zgodnie z przedstawionymi zarzutami, chcą oni 

15   Berman v. Allan, 80 N.J 421 (1979).
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czerpać pełnię radości związanej z urodzeniem dziecka przy jednoczesnym obarczeniu 
pozwanych nieproporcjonalnie wysokimi kosztami popełnionego błędu.

Inaczej zinterpretowano szkody psychiczne poniesione przez powodów. Zatajenie 
możliwości przeprowadzenia amniocentezy pozbawiło rodziców możliwości podjęcia 
decyzji co do chęci wychowywania dziecka, w dalszej perspektywie skutkowało to psy-
chicznym i emocjonalnym cierpieniem związanym z urodzeniem dziecka dotkniętego 
zespołem Downa. Sąd przyjął, iż rekompensata pieniężna jest stosownym wynagrodze-
niem za niemożność przerwania ciąży przez powódkę, wynikłą z zaniedbania jakiego 
dopuścili się lekarze.

Z drugiej strony w sprawie Munro v. Regents16 sąd przyznał, iż lekarz nie jest zobo-
wiązany do poinformowania o możliwości przeprowadzenia badania (w omawianym 
przypadku był to test na chorobę Taya-Sachsa), w przypadku gdy brak jest przesłanek, 
że istnieje zwiększone ryzyko zachorowania w porównaniu zresztą populacji. Powódka 
została skierowana na dodatkową konsultację przez lekarza, ponieważ w momencie zaj-
ścia w ciążę miała 37 lat, a więc była w grupie zwiększonego ryzyka urodzenia dziecka 
chociażby z zespołem Downa. Oskarżona po przeprowadzeniu wywiadu rodzinnego 
zdecydowała, żeby nie sugerować przeprowadzenia testu na chorobę Taya-Sachsa. Rok 
po urodzeniu, w 1986 roku wykryto u dziecka wspomnianą chorobę.

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

Sąd w sprawie Lodato v. Kappy17 pochylił się nad błędnie przeprowadzonymi testami 
prenatalnymi. Powódka wnosiła, że pozwany błędnie zinterpretował wyniki testu USG, 
nie poinformował o możliwości przeprowadzenia badań prenatalnych umożliwiających 
wykrycie potencjalnych wad płodu, nie określił odpowiedniego terminu przeprowa-
dzenia badań oraz doradził, aby nie przeprowadzać aminocentezy. Dziecko urodziło 
się m.in. z rozszczepem kręgosłupa, przepukliną oponowo-rdzeniową oraz wodogło-
wiem. Sąd uznał, że w ramach odszkodowania za wrongful birth należy uwzględnić 
radość płynącą z urodzenia dziecka. W stosunku do matki uznano, że szkody emo-
cjonalne wynoszą 65% a radość wynikająca z urodzenia dziecka 35%, szkody emocjo-
nalne ojca oceniono na 75% a radość na pozostałe 25%. Z uwagi na to zmniejszono 
odszkodowanie matce o 35% a ojcu o 25%. Zdaniem autora krytycznie należy spojrzeć 
na stosowanie procentowego kryterium przy dookreślaniu wysokości odszkodowa-
nia, samo oznaczenie kwoty z podaniem uzasadnienia wydaje się bardziej stosowne 
w odniesieniu do istoty ludzkiej. W argumentacji sądu zastosowanie znalazła zasada 
burden vs. benefit (oznacza iż przy poniesionej stracie i ustalaniu odszkodowania należy 
brać pod uwagę każdy uboczny zysk drugiej strony). Jednak sąd apelacyjny stwierdził, 
że zastosowanie zasady burden vs. benefit było błędne – po stronie rodziców brak jest 
radości w oglądaniu cierpienia i śmierci dziecka. Zapłodnienie jak i urodzenie dziecka 

16   Munro v. Regents of the University of California, 263 Cal. Rptr. 878, 882 (1989).
17   Lodato v. Kappy, 803 A.2d 160 (2002).
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było naturalnym procesem, niezależnym od udziału pozwanego. Wina pozwanego 
leżała w tym, że przeszkodził powodom w podjęciu decyzji co do posiadania dziecka.

Sprawa Schroeder v. Perkel18 dotyczyła zaniedbania lekarza polegającego na niewy-
kryciu mukowiscydozy u pierwszego dziecka, przez co powodowie byli pozbawieni 
możliwości dokonania świadomego wyboru, co do posiadania drugiego dziecka, które 
także urodziło się z mukowiscydozą. Co ważne, wykrycie mukowiscydozy u płodu 
było możliwe wyłącznie zaraz po urodzeniu dziecka, taka możliwość nie istniała jesz-
cze na etapie życia płodowego. Pozwani podnosili, że ich pacjentką było dziecko a nie 
rodzice, wobec czego nie mieli obowiązku informować rodziców o mukowiscydozie, 
dalej argumentując że ponieważ nie mieli obowiązku informacyjnego wobec rodziców, 
to nie mogą ponosić odpowiedzialności za uniemożliwienie podjęcia świadomej decyzji 
co do poczęcia kolejnego dziecka. Sąd nie zgodził się z linią prezentowaną przez obronę, 
zauważając iż szkody dla rodziców z urodzenia dziecka wynikają nie tylko z istnieją-
cych więzów pomiędzy dzieckiem a rodzicami, ale także z obowiązku do zapewnienia 
dziecku opieki zdrowotnej. Obciążenie rodziców pełnymi kosztami opieki medycznej, 
bez angażowania pozwanych, było dla sądu wysoce niesłuszne.

Błędna interpretacja testów prenatalnych dotyczy przykładowo sprawy Procanik 
v. Cillo19, w której powód (dziecko) wnosił, iż pozwany przez swoje zaniedbanie nie 
zdiagnozował u matki różyczki w pierwszym trymestrze ciąży. Było to przyczyną uro-
dzenia się powoda z zespołem różyczki wrodzonej. W 1977 roku matka poinformowała 
lekarza iż niedawno zdiagnozowano u niej odrę, zgłaszając obawy co do możliwości 
zachorowania na różyczkę. Pozwany, po przeprowadzeniu badań, zarządził wykonanie 
testu na różyczkę. Wynik testu wskazywał na przebycie różyczki, pozwany zamiast za-
mówić dalsze testy, przez swoje zaniedbanie poinformował matkę, iż nie ma się czego 
obawiać, ponieważ nabyła odporność na różyczkę już jako dziecko. W rzeczywistości 
różyczka zaklasyfikowana przez lekarza jako przebyta, okazała się różyczką, o czym 
lekarz nie wiedział. Niecały miesiąc po urodzeniu powoda, wykryto u niego zespół 
różyczki wrodzonej. Rodzice wnieśli, iż zostali pozbawieni prawa do przerwania ciąży 
a syn urodził się z wieloma wadami, m.in. serca i słuchu.

Z. Pepłowska wskazuje na wypracowane dyrektywy oceny staranności lekarza20, 
wymagają one wyjaśnienia pacjentce jej sytuacji i potencjalnego ryzyka, w sposób dzięki 
któremu kobieta będzie w stanie podjąć świadomą decyzję co do dalszego losu ciąży. 
Na lekarzu ciąży też obowiązek zdobycia wiedzy na temat sytuacji pacjentki i powodów 
dla których zwróciła się ona do lekarza. Lekarz ma ustalić istotne informacje i omówić 
je wraz z pacjentką (Canesi v. Wilson21).

Zasadność skargi z tytułu wrongful birth oparta jest na udowodnieniu, że: lekarz do-
puścił się niedbalstwa, dziecko jest dotknięte wrodzonymi wadami, rodzice nie zdecy-
dowaliby się na urodzenie dziecka gdyby wiedzieli o ryzyku związanym z urodzeniem 
(ryzyko „zatajonej” choroby dziecka było do przewidzenia oraz musi być kluczową 
18   Schroeder v. Perkel, 87 N.J. 53 (1981).
19   Procanik v. Cillo, 478 A.2d 755.
20   Z. Pepłowska, Odpowiedzialność cywilna lekarza…, s. 14.
21   Canesi v. Wilson, 295 N.J. super. 354 (1996).
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przesłanką przerwania ciąży), rodzice będą ponosić będą nadzwyczajne koszty zwią-
zane z utrzymaniem dziecka.

Istotne jest wskazanie iż w omawianej skardze nie chodzi o udowodnienie, że za-
niedbanie doprowadziło do choroby, nie jest to przedmiot skargi.

Podsumowując, skarga wrongful birth sprowadza się do pozbawienia rodziców 
indywidualnego prawa do zdecydowania o urodzeniu dziecka zagrożonego wada-
mi genetycznymi22.

Zdaniem przywoływanej już autorki, na znaczny wzrost popularności omawianej 
skargi wskazuje się wpływają dwa główne czynniki: ustanowienie przez Sąd Najwyższy 
USA konstytucyjnego prawa do aborcji przez dwa pierwsze trymestry ciąży (wyrok 
w sprawie Roe v. Wade) oraz możliwość lepszej kontroli zdrowia płodu dzięki rozwo-
jowi techniki23.

Warto wspomnieć iż w 2013 roku sąd w stanie Waszyngton przyznał, w wyniku ugo-
dy, rodzicom dziecka 50 milionów dolarów z tytułu wrongful birth24. Rodzice twierdzili, 
że gdyby wiedzieli że ich 5 letni syn urodzi się z wadami genetycznymi, zdecydowaliby 
się na aborcję. Syn urodził się z wadami powodującymi niemożność chodzenia oraz IQ 
poniżej 70. Firma przeprowadzająca badania prenatalne (LabCorp) stwierdziła że dziec-
ko w 50‒55% urodzi się bez żadnych wad, ale rodzice stwierdzili że klinika nie przesłała 
LabCorp informacji, gdzie szukać potencjalnych wad genetycznych.

Doktryna amerykańska wskazuje na istnienie prawa do autonomii prokreacji (za-
wiera się w prawie do prywatności, mieszczącym się w konstytucyjnym prawie do wol-
ności). Prawo do autonomii prokreacji składa się z dwóch równych praw: prawa do pro-
kreacji (right to procreate) oraz prawa do uniknięcia prokreacji (right to avoid procreate), 
w którym zawiera się prawo do aborcji w ustawowych granicach

3. Wrongful birth w Rzeczypospolitej Polskiej

Życie ludzkie podlega ochronie od chwili poczęcia (wynika to z respektowania pod-
miotowości prawnej człowieka), ale nie oznacza to jednakowej ochrony w każdych oko-
licznościach. Z macierzyństwa wynika ochrona zarówno interesów matki, jak i dziec-
ka. Przyznanie pierwszeństwa ochronie matki musi być wynikiem racjonalnej kolizji 
wartości, praw lub wolności konstytucyjnych oraz tego, czy jest to zgodne z zasadą 
proporcjonalności. Zdaniem Trybunału prawo do planowania rodziny zawiera w sobie 
dwa aspekty: aspekt pozytywny (prawo do poczęcia i urodzenia dziecka) oraz aspekt 
negatywny (prawo do odmowy poczęcia dziecka). Należy jednak wyraźnie podkreślić, 
iż z samego prawa do odmowy poczęcia nie wynika prawo do przerwania ciąży, ponie-
waż naruszałoby to godność dziecka poczętego.

Problem wrongful birth poruszony został w wyroku Trybunału Konstytucyjnego 
z 28 maja 1997 roku, K26/96. Zdaniem Trybunału, w przypadku dopuszczalności prawa 

22   Tak przykładowo wskazał sąd w wyroku w sprawie Reynolds v. Gonzalez, 798 A.2d 67 (2002).
23   Z. Pepłowska, Odpowiedzialność cywilna lekarza…, s. 16.
24   http://www.seattlepi.com/local/article/50-million-verdict-against-state-run-hospital-5052174.php, 
15.01.2017.
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do przerywania ciąży, zachodzi kolizja dóbr prawnie chronionych matki i dziecka. Do-
bra te są obecnie chronione przez szereg przepisów Konstytucji, m.in. zapewniających 
ochronę godności człowieka, życiu każdego człowieka, czy też zdrowiu.

Ustawa o planowaniu rodziny w ściśle określonych przypadkach (art. 4a ustawy) 
przyznaje ochronę zdrowiu matki ponad zdrowie dziecka poczętego, co jak się wydaje 
jest jedynie wyjątkiem, którego nie powinno się interpretować w sposób rozszerzają-
cy25. Możliwość przerwania ciąży, w świetle wyroku TK, nie stanowi więc części prawa 
do planowania rodziny.

Jak wskazuje L. Bosek, roszczenia z tytułu wrongful birth i wrongful life zagrażają 
bezpośrednio bezwzględnie chronionym wartościom konstytucyjnym, tj. ochronie 
życia i ochronie godności człowieka. Trybunał odrzucił przepisy dopuszczające prze-
rwanie ciąży z uwagi na „subiektywne preferencje lub interesy majątkowe”26.

W Polsce skarga z tytułu wrongful birth poruszona została w tzw. sprawie łom-
żyńskiej. Pierwsze dziecko powodów urodziło się z nieuleczalną chorobą genetyczną 
(ciężka dysplazja kręgosłupowo-przynasadowa). Choroba ta oraz ciężka sytuacja ma-
terialna i zdrowotna uzasadniały niechęć powodów do kolejnej ciąży. Gdy okazało się, 
że powódka jest w ciąży, udała się do lekarza na konsultację. Po odmowie dokonania 
aborcji z uwagi na sytuację materialną, powódka podniosła zły stan zdrowia oraz nie-
uleczalną chorobę genetyczną pierwszego dziecka jako przesłanki przerwania ciąży. 
Lekarz odmówił dokonania aborcji a także skierowania powódki na badania prena-
talne, twierdząc że choroba pierwszego dziecka nie uzasadnia skierowania na badania 
a tym bardziej przerwania ciąży. Co niezwykle istotne, powódka nie dysponowała 
odpowiednimi środkami, aby leczyć się w innych placówkach medycznych, dlatego 
też pozostała w tym ośrodku. We wrześniu 1999 roku, po wykonaniu badań, powódka 
została zapewniona, że dziecko urodzi się zdrowe, pomimo dysproporcji pomiędzy 
długością kości udowej a średnicą główki. W październiku tego roku, na konsultacji 
w innej placówce, lekarz stwierdził, że szanse na urodzenie zdrowego dziecka wynoszą 
50%, stwierdzając istnienie wady płodu. W tym samym miesiącu powódka urodziła 
dziecko obarczone ciężką dysplazją kręgosłupowo-nasadową.

Podsumowując, powódka nie została skierowana na badania prenatalne, przez 
co nie mogła skorzystać z prawa do przerwania ciąży w sytuacji ciężkiego i nieodwra-
calnego upośledzenia płodu (na podstawie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie 
płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży). Na skutek błędu 
dziecko urodziło się z wadami genetycznymi powodującymi karłowatość. Co istotne, 
powódka poinformowała lekarzy o posiadaniu jednego dziecka z wadą genetyczną, 
przedstawiając stosowną dokumentację. Lekarze wiedzieli więc, że ryzyko wad ge-
netycznych wynosiło pomiędzy 25 a 50%.

25   Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania ciąży (Dz.U. 1993 nr 17 poz. 78, z późn. zm.).

26   L. Bosek [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbiór orzeczeń z komentarzami, red. M. Safjan, 
Warszawa 2010, s. 46.
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W 1999 roku rodzice wystąpili o zadośćuczynienie za krzywdę oraz o odszkodo-
wanie obejmujące koszty utrzymania i wychowania dziecka, utracone zarobki oraz 
koszty leczenia matki.

Zarówno sąd I instancji (Sąd Okręgowy w Łomży) jak i sąd II instancji (Sąd Apela-
cyjny w Białymstoku) uznał że rodzice nie są czynnie legitymowani do występowania 
z powództwem z tytułu wrongful birth, ponieważ zgodnie z art. 444 k.c. poszkodowa-
nym jest dziecko. Sąd okręgowy przyznał zadośćuczynienie w kwocie 60 000 zł na pod-
stawie art. 19a ust. 1 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, w związku z art. 448 k.c. 
oraz odszkodowanie wynoszące 6 899 zł. Sąd Apelacyjny uznał, że odpowiedzialność 
szpitala ogranicza się do 60 000 zł z tytułu naruszenia prawa do rzetelnej informacji 
o stanie zdrowia, oddalając powództwo o zasądzone odszkodowanie w kwocie 6 899 zł.

Sąd Najwyższy w wyroku z 13.10.2005 r. (IV CK 161/05) uchylił sprawę do ponowne-
go rozpatrzenia, jednocześnie przyznając rodzicom legitymację czynną do dochodzenia 
roszczeń. W uzasadnieniu wyroku Sąd wskazał m.in. na podmiotowy charakter prawa 
do świadomego planowania rodziny, oraz przysługującego kobiecie prawa do prze-
rwania ciąży, po spełnieniu stosownym przesłanek. Pogląd ten wyraźnie kwestionuje 
W. Borysiak wskazując iż prawo do planowania rodziny nie zawiera w sobie prawa 
do przerwania ciąży, a oznacza jedynie prawo do odmowy poczęcia dziecka27. Zanie-
dbanie lekarza, które prowadzi do urodzenia dziecka obarczonego wadami genetyczny-
mi, wbrew woli rodziców, jest podstawą zadośćuczynienia z art. 448 k.c. oraz roszczenia 
odszkodowawczego na podstawie art. 444 § 1 k.c. w związku z art. 361 § 1 i 2 k.c. Odpo-
wiedzialność odszkodowawcza obejmuje zarówno koszty ciąży, porodu, utraty zarobku 
przez matkę, ale także zwiększone koszty utrzymania upośledzonego dziecka. Szkodą 
jest więc ponoszenie dodatkowych kosztów, na które to rodzice nie godzili się i które 
ponoszą w wyniku błędu lekarza i pozbawienia przysługujących praw podmiotowych. 
Odpowiedzialność lekarzy dotyczy jednak samego pozbawienia rodziców możliwości 
podjęcia decyzji o przerwaniu ciąży, nie można jej rozciągać na urodzenie się dziecka 
z wadami genetycznymi. Sąd wyraźnie zaznaczył, iż szkodą w żadnym wypadku nie 
jest samo urodzenie dziecka obarczonego wadami genetycznymi.

Ostatecznie, przyznano rodzicom, a nie dziecku, legitymację czynną do dochodzenia 
należnych roszczeń. Uzasadniając iż urodzenie samo w sobie nie może być szkodą dla 
dziecka, a także że nie istnieje prawo dziecka do nieurodzenia się w przypadku istnienia 
wad genetycznych.

Na płaszczyźnie dowodowej Sąd zaprzeczył jakoby powodowie mieli wykazać ist-
nienie związku przyczynowego, z uwagi na rozbieżność oceny sytuacji nawet przez 
biegłych lekarzy. Dlatego też, zgodnie z doktryną i orzecznictwem, wystarczające było 
wykazanie z dostateczną dozą prawdopodobieństwa istnienia związku przyczynowego.

Sąd Apelacyjny w Białymstoku w wyroku z dnia 4 lipca 2008 roku (I Aca 278/08) 
uwzględnił powództwo o odszkodowanie i zadośćuczynienie.

Sąd Najwyższy ponownie pochylał się nad problemem dopuszczalności powództwa 
z tytułu wrongful birth w wyroku z 6 maja 2010 roku (II CSK 580/09). Powódka udała 

27   W. Borysiak [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii…, s. 306.
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się na pierwsze badanie ultrasonograficzne (USG) do pozwanego w 8 tygodniu ciąży, nie 
stwierdzono w nim nieprawidłowości. Pozwany lekarz nie zauważył w czasie badania 
ultrasonograficznego, przeprowadzonego w 21 tygodniu ciąży, występujących nieprawi-
dłowości. W 29 tygodniu USG wykazało skrócenie kończyn, o czym nie poinformował 
powódki i nie skierował na diagnostykę prenatalną, podnosząc że poinformowanie 
powódki mogło pogorszyć stan płodu. Powódka, wraz z mężem, dowiedziała się o wa-
dach dziecka już po porodzie.

Zarówno sąd okręgowy jak i sąd apelacyjny zgodnie przyznały, iż niewykrycie wad 
płodu było konsekwencją niedochowania należytych standardów badania (błąd dia-
gnostyczny). Przesłanką odpowiedzialności deliktowej na podstawie art. 415 k.c. jest 
wina sprawcy, sąd okręgowy wskazał na przeprowadzenie badania niezgodnie ze stan-
dardami jako na kryterium winy. W omawianym wyroku sąd odrzucił możliwość 
oparcia roszczenia na art. 444 § 1 k.c., dowodząc iż podstawą odpowiedzialności jest 
w tym przypadku uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia poszkodowanego, a dziecko 
nie występuje jako poszkodowany. Pogląd ten aprobuje M. Nesterowicz wskazując jako 
podstawę odpowiedzialności art. 415 w zw. z art. 361 § 2 k.c.28

Ponownie, winy nie stanowi urodzenie dziecka z wadami, ale uniemożliwienie pod-
jęcia decyzji co do wychowywania dziecka lub też przerwania ciąży.

Istotne jest odróżnienie wrongful birth od urodzenia dziecka z wadami, powszechnie 
w doktrynie polskiej jak i europejskiej przyjmuje się, że urodzenie z upośledzeniem 
samo w sobie nie jest szkodą, ponieważ godziłoby to w godność człowieka29. 

Jak już zwrócono uwagę, w orzecznictwie SN istnieje ugruntowana linia orzecznicza, 
zgodnie z którą prawo do aborcji jest dobrem osobistym, wynika ono z podmiotowe-
go prawa do planowania rodziny, jest to element prawa decydowania o swoim życiu 
osobistym (dobro osobiste do wolności)30. Zdanie to ostatnio podzielił Sąd Apelacyjny 
w Krakowie 12 maja 2015 r. (IACa 204/15), stwierdzając iż: „Gdy badania prenatalne 
lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nie-
odwracalnego upośledzenia płodu, rodzice winni mieć prawo do świadomego podjęcia 
decyzji, czy chcą i mogą obciążyć siebie i swoją rodzinę skutkami urodzenia dziecka 
upośledzonego i podjąć decyzję o przerwaniu ciąży”. Prawo do aborcji jako prawo 
podmiotowe wyrażone jest także w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny.

Stanowisko to aprobuje m.in. M. Nesterowicz, wskazując jednak na „konkuren-
cyjne” poglądy, zgodnie z którymi prawo do aborcji nie jest prawem podmiotowym 
a kontratypem (okolicznością uchylającą odpowiedzialność karną31) lub konstrukcją 
zbliżoną do kontratypu32.

Jak wskazuje A. Szutowska, doktryna krytycznie odnosiła się do pomijania aspektu 
konstytucyjnego w początkowych orzeczeniach dotyczących niechcianego poczęcia 

28   M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarz i glosy do orzeczeń sądowych, Warszawa 2014, s. 430.
29   Tak Sąd Najwyższy w wyrokach: II CSK 580/09, IV CK 161/05, III CZP 8/06.
30   Tak Sąd Najwyższy wypowiedział się w wyrokach: V CK 16/03, III CSKL 16/08m16/08, II CSK 580/09 
oraz uchwale IV CK 161/05.

31   Pogląd ten wyraża W. Borysiak w glosie do wyroku IV CK 161/05.
32   Orzeczenie TK z 28.05.1997 r., K26/96 oraz uchwała SN III CZP 8/06.
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i niedobrego urodzenia (wyroki V CK 16/03 oraz IV CK 161/05), pogląd taki gło-
sił m.in. L. Bosek. Kontrowersje budziło pomijanie płaszczyzny etycznej, w tak istotnym 
temacie jak prawo do aborcji33.

Aspekt konstytucyjny został poruszony w uchwale Sądu Najwyższego III CZP 8/06 
(bezprawne uniemożliwienie przerwania ciąży jako następstwa gwałtu). Sąd uznał, iż 
prawo do prawo do posiadania dziecka należy interpretować w aspekcie „względnie 
pozytywnym”, a w aspekcie negatywnym sprowadza się wyłącznie do prawa odmowy 
poczęcia dziecka. Tak więc prawo do aborcji, w świetle uchwały III CZP 8/06, nie jest 
dobrem osobistym.

M. Nesterowicz wskazuje na precedensowy charakter omawianego wyroku w Pol-
sce, de lege ferenda wskazując na potrzebę stworzenia funduszu ubezpieczeniowego 
z udziałem państwa, będącego gwarancją zabezpieczenia materialnego dla upośledzo-
nych dzieci34.

4. Podsumowanie

Podsumowując, należy stwierdzić iż polskie sądownictwo i doktryna dopiero utrwalają 
stanowiska w niektórych kluczowych kwestiach związanych z wrongful birth, przy-
kładem może być określenie charakteru prawa do aborcji, co jest niezwykle istotnym 
czynnikiem przy ustalaniu odpowiedzialności z tytułu wrongful birth.

Na omawianą problematykę należy nałożyć płaszczyznę kulturową, niektóre 
obce systemy dopuszczają prawo do aborcji w znacznie większym stopniu (dotyczy 
to m.in. Stanów Zjednoczonych).

Pomiędzy oboma systemami zachodzą podobieństwa w wypracowanych poglądach, 
takie jak chociażby problematyka zaniedbań lekarskich i standardu, jakiego muszą 
przestrzegać osoby wykonujące zabiegi lub też dokonujące analizy przeprowadzonych 
badań. Przyjęcie wysokiego standardu świadczonych usług ma na celu ochronę płodu 
oraz rodziców przed ewentualnymi zaniedbaniami.

Sama skala powództw z tytułu wrongful birth, jak i wysokość odszkodowań przy-
znawanych przez sądy, są na zupełnie innych pułapach. Z uwagi na federalny charak-
ter państwa, w Stanach Zjednoczonych zachodzą znaczne różnice w dopuszczalności 
omawianej skargi – przykładem stanu zdecydowanie odmawiającego uznania wrongful 
birth jest Georgia, odmawiająca przyznania prawa do aborcji wynikającego z prawa 
do planowania rodziny.

Oczywiście nie sposób jest pominąć płaszczyzny moralnej, należy uwzględnić sytu-
ację dziecka, które w omawianym powództwie z istoty jest niechciane a jego urodzenie 
jest wynikiem błędu popełnionego przez lekarza na etapie życia płodowego. Podkreśla-
nie w stosunku do urodzonego dziecka chęci przerwania ciąży gdyby nie błąd lekarski, 
może miejscami budzić wątpliwości. 

33   K. Szutowska, Odpowiedzialność za szkodę z tytułu wrongful conception i wrongful birth w świetle 
funkcji odpowiedzialności odszkodowawczej w polskim prawie cywilnym – część I, TPP 1/2008, s. 68.

34   M. Nesterowicz, Prawo medyczne…, s. 448.
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Powstaje problem tego, co właściwie jest rekompensowane; przykładowo w Stanach 
Zjednoczonych, Francji czy też Anglii nie budzi wątpliwości, iż szkoda w związku 
z urodzeniem niechcianego dziecka jest przyjmowana, jednak samo odszkodowanie 
związane z kosztami utrzymania dziecka jest ograniczane.

Co do samej odpowiedzialności cywilnej za powstałą szkodę, odszkodowanie nie 
służy w tym przypadku w żaden sposób dokonywaniu „wyceny” życia ludzkiego. 
W obecnym stanie prawnym jest to jedyny skuteczny mechanizm zapewniający ro-
dzicom możliwość dochodzenia odszkodowania w tak nietypowej sytuacji. Ma ono 
na celu ułatwienie rodzicom dalszego wychowywania dziecka, a nie „rekompensowa-
nie” samego faktu jego urodzenia, co byłoby z pewnością absurdalne.

Przyznanie odszkodowania zdecydowanie nie jest w sprzeczności z interesem dziec-
ka, co więcej jest to działanie na jego korzyść, ułatwia ono funkcjonowanie w społeczeń-
stwie, zwłaszcza wobec konieczności ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych, 
przykładowo na sprzęt rehabilitacyjny. 

Z całą pewnością należy apelować o rozsądek w wytaczaniu wspomnianego po-
wództwa, powinno ono stanowić wyjątkowy mechanizm dochodzenia odszkodowania 
służący rodzicom, ale także 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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