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„Trzy pokolenia idiotów wystarczą”, czyli 
przymusowa sterylizacja w orzecznictwie sądów

Streszczenie

Przymusowa sterylizacja, jako jedna z form ubezpłodnienia, jest ważnym tematem debat 
toczonych na gruncie bioetyki. W dzisiejszych czasach zabieg ten oceniany jest jedno-
znacznie negatywnie, choć jeszcze w 1927 r. Olivier W. Holmes opowiedział się za przy-
musową sterylizacją Carrie Buck twierdząc, że „trzy pokolenia idiotów wystarczą”. Za-
kaz przymusowej sterylizacji jest wyrażany przez wiele aktów normatywnych, zarówno 
na poziomie europejskim, jak i krajowym, jest również przedmiotem kilku orzeczeń 
ETPCz, z których najważniejsze zapadło w sprawie V. C. przeciwko Słowacji. I choć sta-
nowisko Trybunału w rzeczonej kwestii wydaje się być jasne i zgodne z powszechnymi 
ocenami moralnymi, to zdarzają się przypadki, gdzie postęp technologiczny, a także nie-
ostrość pojęć i przepisów prawnych, stawiają sędziów przed niezwykle trudnymi wyzwa-
niami interpretacyjnymi, czego najlepszym przykładem jest orzeczenie w sprawie Evans 
przeciwko Zjednoczonemu Królestwu.

Słowa kluczowe: przymusowa sterylizacja, ETPCz, V.C. przeciwko Słowacji, Evans 
przeciwko Zjednoczonemu Królestwu

1. Wstęp

W 1927 roku, w słynnym uzasadnieniu orzeczenia w sprawie Buck v. Bell, sędzia Sądu 
Najwyższego Stanów Zjednoczonych Olivier W. Holmes pisał:

Sąd uznał, że Carrie Buck jest potencjalną matką dzieci, podobnie jak ona, niezdol-
nych do życia w społeczeństwie, w związku z czym może zostać poddana sterylizacji 

1  Autor jest studentem V roku prawa na Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie.
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bez szkody dla zdrowia publicznego, a w związku z tym zabiegiem poprawi się zarów-
no jej własny dobrostan, jak i dobrostan całego społeczeństwa (…). Niejednokrotnie 
widzieliśmy, że dobro społeczeństwa wymaga czasem poświęcenia życia swoich naj-
lepszych obywateli. Byłoby doprawdy czymś dziwnym, gdyby nie mogło ono wezwać 
do znacznie mniejszych poświęceń tych, którzy i tak żerują na jego sile (…) w celu 
uniknięcia pogrążenia nas w otchłani niedołęstwa. Zamiast czekać na egzekucję zde-
generowanego potomstwa po pełnieniu przezeń zbrodni, bądź zamiast pozwolić mu 
zagłodzić się na śmierć w wyniku jego niedorozwoju, o wiele lepszym wyjściem będzie 
dla społeczeństwa pozbawienie możliwości rodzenia tych, którzy w oczywisty sposób 
się do niego nie nadają (…). Trzy pokolenia idiotów wystarczą2.

Słowa te we współczesnym odbiorcy wywołują zapewne moralne oburzenie lub 
przynajmniej pewne uczucie dyskomfortu – zwłaszcza, gdy weźmie się pod uwagę, 
że pochodzą one od jednego z największych autorytetów prawnych i moralnych swoich 
czasów. Przymusowa sterylizacja, choć nie jest tak szeroko dyskutowanym problemem 
bioetycznym jak aborcja czy eutanazja, jest również kwestią wzbudzającą o wiele mniej 
kontrowersji. W oczach przeważającej większości ludzi jest ona czymś moralnie na-
gannym, niezależnie od przesłanek stojących za jej stosowaniem3. Stanowisko to znaj-
duje swój wyraz również w orzecznictwie Europejskiego Trybunału Praw Człowieka 
(ETPCz), a także sądów krajów członkowskich Unii Europejskiej, zarówno powszech-
nych, jak i konstytucyjnych. Celem niniejszej pracy jest pochylenie się nad wybranymi 
orzeczeniami ETPCz dotyczącymi kwestii przymusowej sterylizacji, a także zbadanie, 
czy Trybunałowi udało się wypracować w tym zakresie spójną linię orzeczniczą oraz 
wskazać ewentualne niekonsekwencje w jego decyzjach. Zanim jednak przejdziemy 
do zasadniczego tematu rozważań, warto wyjaśnić kilka kwestii terminologicznych.

2. Przymusowa sterylizacja – uwagi ogólne

Sterylizacja jest jedną z dwóch, obok kastracji, form ubezpłodnienia. Formy te odróżnia 
sposób pozbawiania człowieka zdolności płodzenia – podczas gdy sterylizacja to zabieg 
polegający na trwałym uniedrożnieniu przewodów, przez które odbywa się transport 
komórek rozrodczych – nasieniowodów u mężczyzn, jajowodów u kobiet (najczęściej 
poprzez ich podwiązanie lub podcięcie4), istotą kastracji jest chirurgiczne usunięcie go-
nad – jąder lub jajników5. Przeprowadzenie zabiegu kastracji powoduje nieodwracalne 
pozbawienie człowieka zdolności płodzenia, a także zaburzenie funkcjonowania układu 
hormonalnego organizmu i zanik popędu seksualnego. Zabieg sterylizacji natomiast, 
w dużej części przypadków, jest zabiegiem odwracalnym, nie wpływa na czynności 

2  Buck v. Bell, 274 U.S. 200 (1927), https://supreme.justia.com/cases/federal/us/274/200/case.html, 
02.01.2017. Tłum. własne.

3  Zob. m.in. fachowe opracowanie problemu przymusowej sterylizacji w kontekście współczesnych spo-
rów bioetycznych, z odniesieniami do wyroku Buck v. Bell [w:] T. L. Beauchamp, L.Walters, J. P. Kahn, 
A. C. Mastroianni, Contemporary Issues in Bioethics, Belmont 2008, s. 199‒291.

4  Nie ma potrzeby rozpatrywania w tym miejscu szczegółów medycznych zabiegu sterylizacji.
5  Choć mówi się czasami o „kastracji” radiologicznej, farmakologicznej czy tzw. chemicznej kastracji 
w przypadku pedofilów.
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hormonalne i nie ogranicza możliwości seksualnych. Choć to właśnie sterylizacja stano-
wi główny temat niniejszego artykułu, to wiele z podniesionych tu kwestii analogicznie 
można odnieść do kastracji, co stanie się szczególnie widoczne w ostatnim punkcie 
pracy. Mimo tego, że ubezpłodnienie, czy to w formie kastracji, czy sterylizacji, dotyczyć 
może zarówno kobiet, jak i mężczyzn, rozważania ograniczone zostaną do sterylizacji 
kobiet, co podyktowane jest względami pragmatycznymi – orzeczenia sądów w intere-
sujących nas kwestiach dotyczyły bowiem w zdecydowanej większości właśnie kobiet6.

Należy również rozróżnić sterylizację przymusową oraz sterylizację dobrowolną. 
Tę drugą traktować można jako pewną radykalną formę antykoncepcji, podejmowaną 
z własnej inicjatywy danego podmiotu – jako taka może spotykać się z różnorodną 
oceną moralną, uwarunkowaną światopoglądem oceniającego. Ta pierwsza, sterylizacja 
przymusowa, polega natomiast na pozbawieniu danego podmiotu zdolności płodzenia 
bez jego zgody. Przymusowość jest tu rozumiana szeroko – może ona polegać zarówno 
na użyciu siły, manipulacji czy podstępu w stosunku do danej jednostki, ale za przymu-
sową można również uznać chociażby sterylizację będącą skutkiem błędu lekarskiego. 
Kluczową kwestią jest tutaj brak świadomej zgody podmiotu w pełni poinformowa-
nego o istocie, sposobie przeprowadzenia i skutkach danego zabiegu. Pewien wyjątek 
stanowi tutaj art. 35 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (i analogicz-
nych do niego regulacji innych krajów), który mówi, że jeżeli w trakcie wykonywania 
zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystąpią 
okoliczności, których nieuwzględnienie groziłoby pacjentowi niebezpieczeństwem utra-
ty życia, ciężkim uszkodzeniem ciała lub ciężkim rozstrojem zdrowia, a nie ma możli-
wości niezwłocznie uzyskać zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz 
ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienić zakres zabiegu bądź metody leczenia lub 
diagnostyki w sposób umożliwiający uwzględnienie tych okoliczności. W takim przy-
padku lekarz ma jednakże obowiązek, o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii drugiego 
lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności. Zgodnie z ust. 2 tego artykułu, 
lekarz ma również obowiązek poinformowania o okolicznościach, o których mowa 
w ust. 1, pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sąd 
opiekuńczy, a także dokonania odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej. 
Ten wyjątek, który niewątpliwie można odnieść również do przeprowadzenia zabiegu 
sterylizacji, nie ma jednak aż tak dużego znaczenia w kontekście naszych rozważań.

W dalszej części artykułu zajmować się będziemy wyłącznie kwestią sterylizacji 
przymusowej, skupiając się na samej istocie zabiegu i jego ocenie prawnej, abstrahując 
od jej możliwych przyczyn – jak bowiem wspomnieliśmy we wstępie, ocena moralna 
takiego zabiegu wydaje się być jednoznacznie negatywna, niezależnie od stojących 
za jego wykonaniem przesłanek7. Stanowisko to znajduje wyraz w treści rozmaitych 
aktów normatywnych, zarówno europejskich, jak i krajowych.

6  Nie będziemy zajmować się również kontrowersyjną kwestią przymusowej sterylizacji osób transseksu-
alnych, nad którą pochylał się m.in. niemiecki Federalny Trybunał Konstytucyjny, jak również ETPCz.

7  Takimi przesłankami mogą być chociażby dobrostan społeczeństwa czy danej jednostki, względy demo-
graficzne czy ekonomiczne, jak również np. religijne czy etniczne. Najbardziej znane historyczne przy-
kłady przeprowadzanych na masową skalę, motywowanych względami demograficznymi przymusowych 
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3. Regulacje prawne

Tzw. prawa reprodukcyjne po raz pierwszy zostały włączone do katalogu praw człowieka 
podczas Międzynarodowej Konferencji Praw Człowieka ONZ, która odbyła się w 1968 r. 
w Teheranie – zostały one ujęte w ramach Proklamacji teherańskiej8. Szczegółowa defi-
nicja prawa człowieka do zdrowia reprodukcyjnego, zdefiniowanego jako „stan pełnego 
dobrostanu (well-being) w aspekcie fizycznym, psychicznym i społecznym, a nie wyłącznie 
brak choroby lub niedomagań, we wszystkich sprawach związanych z układem rozrod-
czym oraz jego funkcjami i procesami”, opracowana została podczas Międzynarodowej 
Konferencji na rzecz Ludności i Rozwoju ONZ w 1994 r. w Kairze9. Warto wspomnieć 
również o przyjętej przez Komitet Ministrów Rady Europy Konwencji o prawach czło-
wieka i biomedycynie z 1996 r., regulującej kwestie autonomii pacjentów w relacjach 
ze służbą zdrowia – m.in. poprzez wymóg uzyskania swobodnej i świadomej zgody osoby 
mającej być poddanej jakiejkolwiek interwencji medycznej, czy zapewnienie pacjentom 
prywatności i prawa do informacji10, jak również o Zaleceniu ogólnym nr 24 Komitetu 
ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW) z 1971 r., które w punkcie 31e gwarantuje 
prawo kobiet do autonomii i podejmowania samodzielnych wyborów w kontekście opieki 
zdrowotnej11. Przytoczone przepisy – podobnie jak wiele postanowień Europejskiej Kon-
wencji o Ochronie Praw Człowieka i Podstawowych Wolności (EKPCz), o czym niżej – 
niewątpliwie dotyczą również zakazu wykonywania zabiegu sterylizacji bez dobrowolnej 
i świadomej zgody w pełni poinformowanej pacjentki.

Z bardziej szczegółowych przepisów zakazujących przymusowej sterylizacji warto 
wymienić chociażby art. 7 Statutu Międzynarodowego Trybunału Karnego w Hadze 
(MTK), który stanowi (w punkcie e), iż „przymusowa sterylizacja oraz jakiekolwiek 
inne formy przemocy seksualnej”, popełnione „w ramach rozległego lub systematyczne-
go, świadomego ataku skierowanego przeciwko ludności cywilnej” stanowią zbrodnię 
przeciwko ludzkości12. Przymusowa sterylizacja jest również czynem penalizowanym 
przez polski kodeks karny, którego art. 156 § 1 stanowi, iż kto powoduje ciężki uszczer-
bek na zdrowiu w postaci m.in. pozbawienia człowieka wzroku, słuchu, mowy lub 
zdolności płodzenia (pkt 1), podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 

sterylizacji to m.in. tzw. „polityka jednego dziecka” prowadzona do niedawna w Chinach, czy wystery-
lizowanie ok. 400 tys. peruwiańskich kobiet w latach dziewięćdziesiątych ubiegłego wieku.

8  Proclamation of Teheran, Final Act of the International Conference on Human Rights, Teheran, 22 April 
to 13 May 1968, U.N. Doc. A/CONF. 32/41 at 3 (1968), http://hrlibrary.umn.edu/instree/l2ptichr.htm, 
02.01.2017.

9  Zob. Program Działania Konferencji na rzecz Ludności i Rozwoju, Kair 1994, 7.2.
10  Konwencja o ochronie praw człowieka i godności istoty ludzkiej wobec zastosowań biologii i medycyny 
z dnia 19 listopada 1996 r., http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ets164polish.
pdf, 02.01.2017.

11  Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, przyjęta przez Zgromadze-
nie Ogólne Narodów Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r. (Dz.U. 1982), http://niebieskalinia.info/
pliki/dokumenty/Wa%C5%BCne%20dokumenty/Konwencja%20w%20sprawie%20likwidacji%20
wszelkich%20form%20dyskryminacji%20kobiet%20z%20dnia%2018%20grudnia%201979%20roku.
pdf, 02.01.2017.

12  Artykuł ten do polskiego porządku prawnego wprowadza art. 118a k.k.
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Zgodnie z dominującym poglądem, artykuł ten w równym stopniu penalizuje zarów-
no sterylizację przymusową, jak i dobrowolną – przeprowadzenie zabiegu sterylizacji 
(lub kastracji) jest dozwolone wyłącznie w szczególnych wypadkach, podyktowanych 
głównie względami medycznymi13. Ustawodawstwa innych krajów Unii Europejskiej 
kwestię tę traktują w sposób różnorodny, przymusowa sterylizacja jest jednak czynem 
zabronionym przez kodeksy karne większości z nich. Przeprowadzenie zabiegu przy-
musowej sterylizacji wielokrotnie stanowiło przedmiot rozstrzygnięć sądów polskich 
i europejskich. Przyjrzymy się teraz najbardziej relewantnym w interesującej nas spra-
wie orzeczeniom ETPCz.

4. Orzecznictwo

W sprawach dotyczących przymusowej sterylizacji ETPCz orzekał kilkukrotnie, ale 
rzadko – m.in. w sprawie V.C. przeciwko Słowacji (18968/07), czy N.B. przeciwko Sło-
wacji (29518/10) – merytorycznie. Zanim przejdziemy do omówienia pierwszego z tych 
orzeczeń, przyjrzyjmy się jednak innym skargom zgłoszonym do Trybunału w związku 
z dokonaniem takiego zabiegu. Co ciekawe, dwie z nich również zostały wytoczone prze-
ciwko Słowacji – chodzi tu o sprawy K.H. i inni przeciwko Słowacji (32881/04), oraz I.G., 
M.K. i R.H. przeciwko Słowacji (15966/04). W pierwszym z tych orzeczeń – po skardze 
ośmiu kobiet romskiego pochodzenia, które twierdziły, że po zabiegu cesarskiego cięcia, 
który, ich zdaniem, został połączony z dokonaniem, bez ich wiedzy i zgody, zabiegu 
przymusowej sterylizacji, nie są w stanie zajść w ciążę – Trybunał orzekł o obowiązku 
udostępnienia dokumentacji medycznej skarżącym przez szpital14. W drugim orzecze-
niu natomiast Trybunał uznał za dopuszczalne zbadanie sprawy wniesionej ze skargi 
trzech kobiet, również romskiego pochodzenia, które, podobnie jak te w poprzedniej 
skardze, twierdziły, że dokonano na nich, bez ich zgody, zabiegu przymusowej stery-
lizacji połączonej z zabiegiem cesarskiego cięcia; sprawie nie nadano jednak dalszego 
biegu15. Jak widać, w obu tych orzeczeniach Trybunał nie wypowiedział bezpośrednio 
o dokonaniu zabiegu przymusowej sterylizacji, a jedynie o pewnych towarzyszących 
mu okolicznościach lub w ogóle nie wypowiadał się co do meritum. Podobnie sprawa 
ma się z orzeczeniem w sprawie Gauer i inni przeciwko Francji (61521/08) – w skardze 
do Trybunału pięć upośledzonych umysłowo kobiet twierdziło, że dokonano na nich 
zabiegu przymusowej sterylizacji, co wiązało się z naruszeniem ich integralności ciele-
snej. Skarżące podnosiły również, że dokonane zabiegi były wyrazem ich dyskryminacji 
związanej z upośledzeniem umysłowym. Jednak również i w tej sprawie Trybunał nie 
wydał merytorycznego orzeczenia, gdyż skarga została wniesiona po terminie – była 
więc niedopuszczalna na mocy art. 35 EKPCz16.

13  Zob. E. Zielińska, Warunki dopuszczalności zabiegów sterylizacyjnych, PiP, nr 9, 1985.
14  European Court of Human Rights, Zestawienie – prawa reprodukcyjne, bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/ 
europejski.../download,2170,15.html, 02.01.2017.

15  Ibidem.
16  European Court of Human Rights, Zestawienie – Osoby niepełnosprawne i Europejska Konwencja Praw 
Człowieka, http://www.echr.coe.int/Documents/FS_Disabled_POL.pdf, 02.01.2017.
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Przejdźmy teraz do bardziej szczegółowej analizy orzeczenia Trybunału w spra-
wie V.C. przeciwko Słowacji.

4.1. V. C. przeciwko Słowacji

Stan faktyczny sprawy przedstawiał się następująco:

Skarżąca, V.C., była obywatelką Słowacji romskiego pochodzenia. W 2000 r. zo-
stała przyjęta do szpitala w Preszowie z oznakami akcji porodowej. Skarżąca miała 
wówczas 20 lat i była to jej druga ciąża, poprzednie dziecko urodziło się w wyniku 
cesarskiego cięcia. Również w tym przypadku lekarze zadecydowali o przeprowa-
dzeniu cesarskiego cięcia. Po kilku godzinach bólów porodowych, a na krótko przed 
rozpoczęciem zabiegu, skarżąca została poinformowana przez personel szpitala, 
że w przypadku kolejnych ciąż jej i jej dzieciom grozi śmierć. Na pytanie, co powin-
na w tej sytuacji zrobić, zalecono jej podpisanie zgody na przeprowadzenie zabiegu 
sterylizacji. Jak wskazała w toku postępowania przed ETPCz, podpisując zgodę, nie 
znała znaczenia terminu „sterylizacja”. W rezultacie dokonano podwiązania jajo-
wodów. (…) Przeprowadzony zabieg wywołał u skarżącej wiele konsekwencji zdro-
wotnych, takich jak ciąże urojone i potrzeba leczenia psychiatrycznego. Z powodu 
bezpłodności została porzucona przez męża, a społeczność romska odwróciła się 
od niej. Skarżąca pozwała władze szpitala o naruszenie dóbr osobistych, twierdząc, 
że nie została należycie poinformowana o samym zabiegu i jego konsekwencjach, 
a także o alternatywnych rozwiązaniach. Powództwo zostało oddalone. Oddalona 
została również skarga konstytucyjna wniesiona przez skarżącą. (…) W skardze 
do ETPCz V.C. podniosła, że dokonanie zabiegu sterylizacji bez jej pełnej i świa-
domej zgody stanowiło naruszenie wielu postanowień EKPCz: art. 3 (zakaz tortur 
oraz nieludzkiego lub poniżającego traktowania – zarówno w aspekcie materialnym, 
jak i proceduralnym – poprzez brak należytego zbadania sprawy), art. 8 (prawo 
do prywatności), art. 12 (prawo do zawarcia małżeństwa i założenia rodziny), art. 13 
(prawo do skutecznego środka odwoławczego) oraz art. 14 (zakaz dyskryminacji)17.

Trybunał jednogłośnie uznał, że przeprowadzający zabieg dopuścili się naruszenia 
art. 3 oraz art. 8 EKPCz. Zarzutów naruszenia art. 12 oraz art. 14 EKPCz nie uznał 
za potrzebne rozpatrywać, natomiast art. 13 EKPCz nie został, w opinii Trybunału, 
naruszony. Kwestiami proceduralnymi nie będziemy się tutaj zajmować. Nie podej-
miemy również ważnego wątku dyskryminacji – rasowej lub jakiejkolwiek innej – 
która przewija się przez wszystkie wspomniane powyżej skargi. Jak bowiem wspo-
mnieliśmy wyżej, zajmuje nas tutaj kwestia samego zabiegu przymusowej sterylizacji, 
a nie motywy czy przesłanki jego przeprowadzenia. Naruszenia zakazu dyskrymi-
nacji, również podniesionego w skardze V. C., Trybunał nie uznał zresztą za zasadne 
rozstrzygać – co stanowić może przyczynek do ciekawej dyskusji, wykracza jednak 
poza ramy niniejszej pracy18. Ważne jest natomiast, że samo przeprowadzenie zabiegu 

17  Stan faktyczny przytoczono za: K. Sękowska-Kozłowska, Glosa do wyroku ETPC z dnia 8 listopada 
2011 r., 18968/07, http://www.lex.pl/akt/-/akt/glosa-do-wyroku-etpc-z-dnia-8-listopada-2011-r-1896807,  
02.01.2017.

18  Ibidem.
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przymusowej sterylizacji19 zostało przez Trybunał bezwarunkowo uznane za poni-
żające, nieludzkie traktowanie i niedopuszczalne naruszenie integralności cielesnej 
pacjentki, jej autonomii i prawa do samodzielnego podejmowania decyzji, a także 
prawa do informacji. Przeprowadzenie zabiegu przymusowej sterylizacji, w świetle 
orzeczenia Trybunału, stanowi naruszenie podstawowych praw człowieka – jego praw 
reprodukcyjnych. Stanowisko Trybunału w kwestii zabiegu przymusowej sterylizacji, 
jako naruszeniu praw reprodukcyjnych, wydaje się więc jasne i zgodne z dominują-
cymi wśród współczesnych ludzi opiniami moralnymi. Merytoryczna ocena tego 
wyroku Trybunału, przynajmniej w kontekście rozpatrywanych powyżej wątków, 
winna być jednoznacznie pozytywna.

Warto jeszcze tylko dodać, iż niemal analogiczne orzeczenie wydane zostało 
we wspominanej sprawie N.B. przeciwko Słowacji, co może świadczyć o początkach 
pewnej linii orzeczniczej Trybunału w interesującym nas kontekście.

Wszystko, co do tej pory zostało powiedziane, wydaje się jasne i niekontrowersyj-
ne. Czy jednak Trybunał zawsze, niezależnie od okoliczności, staje w obronie praw 
reprodukcyjnych kobiet związanych z kwestiami przymusowej sterylizacji? Spójrzmy 
na orzeczenie zapadłe w sprawie Evans przeciwko Zjednoczonemu Królestwu (6339/05).

4.2. Evans przeciwko Zjednoczonemu Królestwu

Sprawa, w skrócie, przedstawiała się następująco:

Natalie Evans, która chorowała na raka jajnika, poddała się zapłodnieniu in vitro 
(IVF) ze swoim ówczesnym partnerem J., zanim jej jajniki zostały usunięte. Sześć 
zarodków zostało uformowanych i zagnieżdżonych. Kiedy para rozstała się, J. wyco-
fał zgodę na wykorzystanie zarodków, ponieważ nie chciał być biologicznym ojcem 
dziecka Pani Evans. Wskutek tego, że prawo krajowe wymagało, aby jajeczka zostały 
zniszczone, uniemożliwiono pani Evans kiedykolwiek posiadanie dziecka, z którym 
byłaby genetycznie spokrewniona20.

Po rozpatrzeniu skargi, Trybunał stwierdził, że w stosunku do Natalie Evans nie 
doszło do naruszenia art. 2 (prawo do życia), art. 8 (prawo do poszanowania życia 
rodzinnego) oraz art. 14 (zakaz dyskryminacji) EKPCz. Orzeczenie w sprawie Evans 
przeciwko Zjednoczonemu Królestwu często komentowane w kontekście prawa za-
rodków do życia, czy równych praw kobiet i mężczyzn w kontekście sztucznych me-
tod zapłodnienia21. Dla celów niniejszego artykułu skupimy się jednak na innym jego 
aspekcie, który nie jest już tak często, jeśli w ogóle, przywoływany w literaturze. Łatwo 
bowiem zauważyć, że w powyższej sprawie doszło w gruncie rzeczy do sterylizacji, 
czy nawet kastracji pani Evans – chirurgicznego wycięcia jajników. Oczywiście, było 

19  Nawet przy bardzo szerokim rozumieniu owej „przymusowości” − w końcu pacjentka wyraziła tu zgo-
dę na jego przeprowadzenie.

20  Stan faktyczny przytoczono za: European Court of Human Rights, Zestawienie – prawa reprodukcyjne, 
bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/europejski.../download,2170,15.html, 02.01.2017.

21  Zob. E. Goodemote, Evans v. United Kingdom, 43 E.H.R.R. 21 European Court of Human Rights Case 
Summary, Cornell International Law Journal, vol. 40, issue 2, 2007.
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to podyktowane względami medycznymi i konieczne dla uratowania jej życia – prze-
prowadzenie samego zabiegu nie było więc w tym przypadku niczym nagannym, 
a wręcz czymś zasługującym na moralną aprobatę. Jeżeli jednak przyjrzeć się sprawie 
w szerszym świetle, można odnieść wrażenie, że mamy tu do czynienia z pewną formą 
przymusowej sterylizacji, która miała niezależnie od zabiegu usunięcia jajnika – sześć 
zarodków zostało bowiem uformowanych jeszcze przed jego wycięciem. Pani Evans 
miała więc szansę na posiadanie genetycznie z nią spokrewnionego potomstwa, która 
została zaprzepaszczona po tym, jak jej partner wycofał swoją zgodę na wykorzystanie 
zarodków. Czy nie można w tym wypadku mówić o przymusowym ubezpłodnieniu, 
które ETPCz, mimo swojego jednoznacznego stanowiska wobec owego procederu, 
uznał w tej sprawie za dopuszczalne? Niewątpliwie mamy tu do czynienia z trudnym 
problemem interpretacyjnym – skutek przeprowadzonych na pani Evans zabiegów był 
bowiem de facto identyczny ze skutkami ubezpłodnienia, pomimo tego, że formalnie 
nie miał tu miejsca zabieg przymusowej sterylizacji (pomijając oczywiście późniejszy 
zabieg chirurgiczny). Nawet jeżeli teza, że w przypadku pani Evans doszło do wykona-
nia zabiegu przymusowej sterylizacji, jest zbyt daleko idąca, to mimo wszystko wydaje 
się, że jej prawa reprodukcyjne zostały z znacznym stopniu naruszone.

Z powyższych względów trudno jednoznacznie ocenić omawiane orzeczenie Try-
bunału. Z jednej strony wydaje się ono bowiem poprawne pod względem stricte praw-
niczym, jak również zgodne z wcześniejszym orzecznictwem Trybunału dotyczącym 
równych praw kobiet i mężczyzn, czy prawa zarodków do życia. Jednak z punktu widze-
nia etycznego (zwłaszcza etyki konwencjonalistycznej) wyrok ten jest wątpliwy i stawia 
on pod znakiem zapytania jego wcześniejsze deklaracje dotyczące szeroko zakrojonej 
ochrony praw reprodukcyjnych.

Powyższe uwagi mogą wydawać się kontrowersyjne, pokazują jednak, że możliwości, 
które niesie ze sobą postęp technologiczny, mogą przyczyniać się do powstawania skom-
plikowanych dylematów etycznych i prawnych. Przypominają one również a szeroko 
dyskutowanym w teorii prawa problemie otwartości przepisów prawa i wiążących się 
z nim trudności interpretacyjnych. Sztywność regulacji ustawowych, które nie zawsze 
nadążają za dynamicznymi zmianami w świecie sprawia, że również sądy, łącznie z Eu-
ropejskim Trybunałem Praw Człowieka, zmuszone są do rozpatrywania bardzo trud-
nych, nie tylko z czysto prawniczego punktu widzenia, przypadków, na co często nie 
są dostatecznie przygotowane. Wydaje się bowiem, że w sprawie pani Evans Trybunał 
nie był w stanie zapewnić wystarczającej ochrony praw reprodukcyjnych, związanych 
z zakazem przymusowej sterylizacji czy kastracji, pomimo tego, że na pierwszy rzut 
oka żaden z tych zabiegów nie miał w powyższej sprawie miejsca.

5. Podsumowanie

Zakaz dokonywania zabiegu przymusowej sterylizacji, czy szerzej – przymusowego 
ubezpłodnienia – wydaje się być obecnie powszechnie uznanym prawem człowieka, 
o czym świadczą zarówno przytoczone w niniejszej pracy akty normatywne, jak i przy-
wołane orzeczenia sądów. Zabiegi ubezpładniające, dokonane bez świadomej zgody 
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w pełni poinformowanego pacjenta, uznajemy za coś niedopuszczalnego, a wydawane 
w relewantnych sprawach wyroki są w większości łatwe do przewidzenia. Nasze od-
czucia moralne, a także regulacje prawne, są zupełnie inne niż te, którymi kierował się 
sędzia Holmes w 1927 r., podczas orzekania w sprawie Buck v. Bell. Mimo to, postęp 
technologiczny stawia nas wszystkich, również sądy mające za zadanie rozstrzygać 
w różnorakich precedensowych sprawach, przed niezwykle trudnym zadaniem nie-
ustannego weryfikowania naszych intuicji moralnych i dostosowywania ich do nowych 
przypadków – często bardzo trudnych do jednoznacznej oceny, czego najlepszym przy-
kładem jest kazus Natalie Evans.

*   *   *

‘Three Generations of Imbeciles are Enough’ or 
Compulsory Sterilization in Judical Decisions

Compulsory sterilization is an important issue in contemporary debate in bioethics. Nowadays, 
the moral evaluation of the compulsory sterilization is unamigously negative, although in 1927 
Justice Holmes was able to say, in the Buck v. Bell case, that ‘three generations of imbeciles are 
enough’. The prohibition of such form of sterilization is expressed by many normative acts – 
both national and European – and was the subject of several rulings of ECtHR, among which 
the V. C. vs. Slovakia case was the most important one. Court’s standpoint in issues concerning 
compulsory sterilization seems to be very clear and compatible with common moral evalu-
ations, although there are still some cases, where technological progress, as well as the open 
texture of legal concepts, raises some hard interpretative challenges, the best example of which 
is Evans vs. United Kingdom case.

Key words: compulsory sterilization, EctHR, V.C. vs. Slovakia, Evans vs. United 
Kingdom


