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Postulaty de lege ferenda w zakresie skargi wrongful birth

1. Wstep

Artykul ma na celu przedstawienie postulatow de lege ferenda wysuwanych odno$nie
do skargi wrongful birth. Zbadanie obowigzujacego stanu prawnego, a takze analiza
dotychczasowej linii orzecznictwa w zakresie spraw 0 niechciane urodzenie pozwoli na
okre$lenie aktualnego stanu ochrony zagwarantowanej dziecku. Zestawienie pogladow
doktryny dotyczacych nieodzownosci regulacji normatywnej oraz rozwazenie rozwigzan
funkcjonujacych w innych krajach, umozliwi zbadanie tezy o konieczno$ci unormowania
zagadnienia wrongful birth w ustawodawstwie polskim celem zabezpieczenia interesu
dziecka.

2. Odpowiedzialno$¢ cywilna za niechciane urodzenie

Nieustanny rozwoj medycyny, w szczegdInosci postep w ostatnich latach w zakresie
diagnostyki prenatalnej i genetyki spowodowatl, wraz z upowszechnieniem egzekwowania
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej lekarzy, wylonienie si¢ w ostatnich kilkudziesigciu
latach specyficznych spraw, ktore za zrédlo odpowiedzialno$ci cywilnej przyjmuja poczgcie
i urodzenie dziecka. Doktryna i orzecznictwo wyrdzniaja powoddztwa z tytutu wrongful
conception, czyli niechcianego poczecia, wrongful birth — niechcianego urodzenia oraz
wrongful life tumaczonego jako niechciane czy zke Zycie.

Terminem wrongful birth okreslane sa roszczenia rodzicow uposledzonego dziecka

skierowane przeciwko lekarzowi, ktory w zawiniony sposob nie rozpoznat uszkodzen dziecka

1 Mgr, doktorant, Uniwersytet w Bialymstoku.
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W czasie cigzy, badz jeszcze przed poczeciem w przypadku badan prekoncepcyjnych,
pozbawiajac ich tym samym mozliwosci rozstrzygnigcia o ewentualnym dopuszczalnym
przerwaniu cigzy. Lekarz nie jest tu sprawca jakichkolwiek defektow. Stawiany mu zarzut
polega wylacznie na tym, ze odebrat on rodzicom prawo do zadecydowania o tym, czy chcg
obcigzy¢ si¢ upoSledzonym dzeckiem?.

Termin wrongful life pojawit i rozpowszechnit si¢ jako pierwszy z wskazanych
powodztw. Jest on wytworem judykatury amerykanskiej, ktora najwczes$niej stangla przed
takim problemem. Po raz pierwszy wystapit on w wyroku Sadu Apelacyjnego w Illinois
21963 r. w sprawie Zepeda v. Zepeda?®. Stan faktyczny skargi wrongful life jest doktadnie taki
sam, jak wskazane powyzej przestanki niechcianego urodzenia, a jedyng r6znicg jest powdd
wysuwajacy roszczenia — w przypadku skargi z tytulu niechcianego zycia bedzie nim dziecko.
Trafnie obrazuje to T. Justynski: ,|(...) sprawy te sa jak dwie strony tego samego medalu. Ten
sam stan faktyczny jest bowiem dla dziecka sprawa wrongful life, dla rodzicow za$ wrongful
birth. O tym, do ktorej kategorii sprawe nalezy zakwalifikowac¢, zadecyduje zatem to, kto jest
powodem™,

W sprawach o niechciane urodzenie lub zycie rodzice planowali dziecko i oczekiwali
go. Powddztwa nie dotyczg zaburzonego planowania rodziny, jak ma to miejsce w przypadku
wrongful conception. Z problemem niechcianego poczecia mamy do czynienia wowczas, gdy
rodzice, ewentualnie jedno z nich, podje¢li starania majgce na celu uniknigcie poczecia dziecka
lub, na p6zniejszym etapie, jego urodzenia si¢, a ze wzgledu na niewlasciwe postgpowanie
lekarza do poczecia lub odpowiednio urodzenia jednak dochodzi. W efekcie rodzi si¢ dziecko
nieplanowane przez rodzicow, zazwyczaj zdrowe, cho¢ stan zdrowia narodzonego dziecka nie
jest tu elementem konstrukcyjnym roszczenia. Chodzi tu najczesciej o trzy typy przypadkow,
z ktérymi zwigzane jest roszczenie odszkodowawcze rodzicow: zabiegi aborcji, sterylizacji

oraz niewlasciwg antykoncepcje.

3. Wrongful birth na gruncie prawa polskiego

W polskim systemie prawnym brak jest szczegblnego i odrebnego uregulowania
zagadnienia wrongful birth. Tym samym sady polskie, ktore rozpoznawaly takie sprawy,

opieraly si¢ na przepisach ogdlnych regulujacych odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg. Za

2 Zob. szerzej T. Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka jako zr6dio odpowiedzialno$ci cywilnej,
Krakéw 2003, s.163-180.

8 Zepeda v. Zepeda, 41 1ll. App.2d 240 (1963), 190 N.E.2d 849,
https://www.courtlistener.com/opinion/2192746/ zepeda-v-zepeda/, (dostep21.1.2017 r.).

4 T. Justynski, Poczecie i urodzenie sie dziecka. .., s. 20.

69



Szymon Bondaruk

podstawe wydawanych wyrokéw w zakresie przyznawanych odszkodowan brane byty zatem
art. 415 kodeksu cywilnego® (ewentualnie art. 471 k.c. w przypadku niepublicznych zakladow
opieki zdrowotnej) 1 art. 444 k.c., a w przypadku zado$€uczynienia art. 448 k.c.

W polskim systemie normatywnym zabieg aborcji uregulowany jest ustawg z7.01.1993
r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
ciazy®. Art. 4a wskazanej ustawy dopuszcza mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu aborcji
w trzech przypadkach: z indykacji medycznej — gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia kobiety cigzarnej; indykacji genetycznej — jeSli badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby =zagrazajacej zyciu; oraz indykacji
kryminologicznej — jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstala w wyniku
czynu zabronionego.

W wypadku wrongful birth chodzi o mozliwy zabieg przerwania cigzy ze wskazan
genetycznych, do ktoérego ostatecznie nie dochodzi na skutek naruszenia obowiazkdéw przez
lekarza lub personel medyczny. Aborcja z przyczyn genetycznych, zgodnie z art. 4a ust. 2
ustawy jest dopuszczalna do chwili osiggnigcia przez ptod zdolnosci do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety cigzarnej.

W skardze wrongful birth, jak w kazdej skardze odszkodowawczej, wyrdznia si¢ trzy
konstytutywne elementy: naruszenie obowigzkow przez lekarza, bedace zdarzeniem
sprawczym, szkod¢ oraz adekwatny zwiazek przyczynowy. Naruszenie obowigzkéw przez
lekarza, na skutek ktérego odebrane jest rodzicom prawo do podjecia decyzji
0 przeprowadzeniu zabiegu aborcji, moze sprowadza¢ si¢ do poradnictwa prenatalnego —
najczesciej chodzi o nieprzeprowadzenie standardowych badan prenatalnych, nieprawidiowsa
interpretacj¢ wynikow badan lub niepoinformowanie pacjentki o wynikach — oraz
poradnictwa prekoncepcyjnego, polegajacego zazwyczaj na blednym poinformowaniu
pacjentki o braku zwiekszonego ryzyka urodzenia dziecka obcigzonego oznaczong wadg ‘.
Trudno$¢ w ujmowaniu szkody w sprawach o niechciane urodzenie zwigzana jest z faktem, ze
urodzenie dziecka, niezaleznie od stanu zdrowia, nie moze by¢ rozwazane jako szkoda.
Doktryna przyjeta poglad nazywany teorig rozdzielnosci, wyodrebniajacy dziecko jako

szczegolIng warto$¢ z jednej strony oraz koszty utrzymania tego dziecka z drugiej, co pozwala

5Dz. U.z1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.
6Dz U.z1993 r. Nr 17, poz. 78 ze zm.
7 Zob. szerzej T. Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka..., s.174-180.
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na pewniejsze operowanie pojeciem szkody8. Tym samym zakres szkody wyznaczaja
obcigzenia finansowe zwigzane z defektem narodzonego dziecka bedace szkoda majatkowa
oraz cierpienia psychiczne kwalifikowane jako krzywda. Zasadniczo potwierdzenie zwigzku
przyczynowo-skutkowego i jego adekwatnosci w sprawach wrongful birth nie powoduje

wickszych trudnosci.

4. Pierwsza w Polsce sprawa o niechciane urodzenie

Sprawa, ktora wptyneta do Sadu Okregowego w Lomzy 27 marca 2002 r. byta pierwsza
w Polsce sprawa o niechciane urodzenie. Rozstrzygnieta w I instancji 6 maja 2004 r.°, na
skutek apelacji stron sad II instancji wydat wyrok 5 listopada 2004 .19, nastepnie w drodze
kasacji obu stron zawista przed Sagdem Najwyzszym, ktory wyrokiem z 13 pazdziernika 2005
r.11 przekazal sprawe do ponownego rozpoznania sgdowi II instancji. Po ponownym
rozpoznaniu apelacji Sad Apelacyjny w Biatymstoku wyrokiem z 7 marca 2006 r. uchylit
zaskarzony wyrok Sadu Okrggowego w Lomzy z 6 maja 2004 r. w zakresie odszkodowania
oraz co do oddalonego powodztwa oraz kosztow procesu 1 w tej czesci przekazat sprawe do
ponownego rozpoznania sagdowi I instancji. Sad Okrggowy w Lomzy wydat wyrok 28 grudnia
2007 r.12, zaskarzony przez pozwanego, na skutek czego Sad Apelacyjny w Bialymstoku
wydat ostatni wyrok w sprawie 4 lipca 2008 r.13

Zainteresowanych odsytam w szczegdlnosci do przywolanego powyzej wyroku Sadu
Najwyzszego, w ktorym przesadzit on o legitymacji rodzicow w sprawach wrongful birth,
uznat zachowanie pozwanych lekarzy za naruszenie obowigzkow, jednocze$nie zarysowujac
pozadany standard zachowan lekarzy, rozstrzygnat o charakterze praw podmiotowych prawa
do planowania rodziny i prawa do przerwania cigzy jako dobr osobistych, ktérych naruszenie
skutkuje zasadno$cig przyznania zado$éuczynienia, rozwigzatl problematyczne kwestie
kauzalno$ci, uymowania szkody w sprawach o niechciane urodzenie oraz jej zakresu (jako
uszczerbku majatkowego wynikajacego z koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow
utrzymania i wychowania zwigzanych z upos$ledzeniem dziecka). Tym samym odniost si¢ do

wszystkich przeslaneck odpowiedzialnosci z tytutu wrongful birth, czynigc swoj wyrok

8 Zob. szerzej T. Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka..., s.57-59.

9 Wyrok SO w Lomzy z 6.05.2004 r. (I C 84/02), niepubl.

10 Wyrok SA w Bialymstoku z5.11.2004 r. (I ACa 550/04), OSAB 2005/1/3.
11 Wyrok SN z 13.10.2005 r. (IV CK 161/05), OSP 2006/6/71.

12 Wyrok SO w Lomzy z28.12.2007 r. (I C 160/06), niepubl.

13 Wyrok SA w Bialymstoku z4.07.2008 r. (I ACa 278/08), LEX nr 531750.
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precedensowym. Przelomowe ustalenia Sadu Najwyzszego zostaly ostatecznie
urzeczywistnione prawomocnym wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku.

Z uwagi na objeto$¢ pracy niemozliwym jest petne przywolanie i oméwienie stanu
faktycznego oraz poszczegdInych rozstrzygnig¢. Dla celow tego artykutu do$¢ nadmieni¢, ze
na skutek bledu lekarzy dziecko urodzone w 1999 r. z cieZka chorobg genetyczng — dysplazja
kregostupowo-przynasadowg — otrzymato stosowne odszkodowanie, pozwalajagce rodzicom

zapewni¢ mu pewien standard Zycia, dopiero po dziewigciu latach sporéw sadowych.

5. Utrwalona linia orzecznicza w sprawach o niechciane urodzenie

Pierwszy wyrok Sadu Najwyzszego w sprawie wrongful birth wyznaczyl pewien
kierunek, ktory zostal potwierdzony w kolejnych rozstrzygnieciach. Przywota¢ tu nalezy
uchwak Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2006 r.14, wyrok Sadu Najwyzszego z 12 czerwca
2008 r.1° oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 6 maja 2010 r.16

W kazdym kolejnym rozstrzygnigciu Sad Najwyzszy przywolywal zapadle wcze$niej
W sprawach o niechciane urodzenie wyroki, podzielajac zasadniczo kierunek wyktadni
i ustalenia poczynione w wyroku z 2005 r.

Biorac pod uwage wyzej przywolane wyroki Sagdu Najwyzszego, uprawniona jest teza
o utrwalonej linii orzeczniczej w sprawach o niechciane urodzenie. Potwierdzeniem tego jest
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 2015 r.17 w kolejnej sprawie wrongful birth. W tym
przypadku juz sad I instancji trafnie uznat legitymacje matki w sprawie o niechciane
urodzenie, prawidlowo okreslit zdarzenie sprawcze, potwierdzil zaistnienie adekwatnego
zwigzku przyczynowego, wyznaczyl szkode w granicach powszechnie juz uznanych
w dorobku orzeczniczym oraz przyjal za zasadne przyznanie zado$Cuczynienia, z czym
zgodzit si¢ sad II instancji.

Sady powszechne, na ktérych wokandy beda trafiaty kolejne sprawy moga oprze¢ si¢ na
tych rozstrzygnigciach. Czy jest to jednak wystarczajace, aby zapewni¢ ochrone dziecku,

0 ktora przeciez ostatecznie w sprawach o niechciane urodzenie chodzi?

14 Uchwala SN z 22.02.2006 r. (Il CZP 8/06), OSNC 2006/7-8/123.

15 Wyrok SN z 12.06.2008 r. (11l CSK 16/08), OSNC 2009/3/48.

16 Wyrok SN z 6.05.2010 r. (Il CSK 580/09), LEX nr 602234.

17 Wyrok SA w Krakowie z 12.05.2015 r. (I ACa 204/15), LEX nr 1755143.
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6. Doktrynalne postulaty regulacji normatywnej

Sprawy o niechciane urodzenie z uwagi na nieodlagczny element kontrowersji etycznych
byly szeroko komentowane w doktrynie z czegsto wysuwanym postulatem regulacji
normatywnej skargi wrongful birth.

Witold Borysiak krytykowat przyjeta przez Sad Najwyzszy w wyroku z 2005 r.
koncepcje uprawnienia do przerwania cigzy zawartego w art. 4a ust. 1 ustawy o planowaniu
rodziny jako prawa podmiotowego, twierdzac, ze chodzi tu raczej o kontratyp, wylaczajacy
generalng bezprawno$¢ aborcji w oznaczonych ustawowo przypadkach, przez co podawat w
watpliwos$¢ zasadno$¢ przyznawania w takich sytuacjach odszkodowan: ,,trudno jest obroni¢
teoretyczno-prawng konstrukcje podmiotowego prawa kobiety do aborcji, ktdrego naruszenie
przez lekarza powodowa¢ bedzie ponoszenie przez niego odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej. To, ze w jezyku potocznym méwi si¢ o «prawie do aborcji» jest wigc
mylace i nie moze przesgdza¢ o uznaniu go za prawo podmiotowe”18. Jednocze$nie, pomimo
takiego stanowiska, powotujac si¢ na wzgledy stusznoSciowe przemawiajace za
zapewnieniem rodzinie godziwych warunkéw bytowych, postuluje de lege ferenda
rozstrzygniecie kwestii roszczen wrongful birth w drodze unormowania ustawowego. Uwaza,
ze regulacja w odrebnej ustawie powinna dotyczy¢ wszystkich trzech typow skarg, a za wzor
stawia Francje: ,,(...) rozwigzanie oparte powinno by¢ na regulacji prawa francuskiego.
Oznaczatoby to powigzanie wylaczenia mozliwosci podnoszenia tego typu roszczen przez
rodzicow dziecka ze stworzeniem specjalnego funduszu, z ktorego S$rodki bylyby
przekazywane na utrzymanie urodzonych dzieci niepetnosprawnych. Zarazem wskazane
byloby dopuszczenie ewentualnych roszczen niemajgtkowych z tytulu naruszenia praw
pacjenta, (...) co oznaczatloby wykluczenie konstruowania roszczenia o zado$éuczynienie na
innej podstawie”®. Celnie podkresla on, ze w pierwszej sprawie wrongful birth w Polsce,
dziecko urodzone w 1999 r. az do prawomocnego zakonczenia postgpowania w 2008 r. bylo
pozbawione niezbednych $rodkéw utrzymania.

Anetta Breczko zasadnie nazywa skargi wrongful birth ,sygnalem naszych czaséw”
i wskazuje: ,,Analiza doktryny i praktyki skiania do wniosku, Ze nie mozna ich bagatelizowac.

Argumenty przytaczane na gruncie koncepcji jakosci zycia wskazywalyby, iz z prawa do

18 W. Borysiak, Glosa do wyroku SN z dnia 13 pazdzemnika 2005 r., IV CK 161/05, PiP 7/2006, s.116-
120.

19 W, Borysiak, Roszczenia odszkodowawcze zwigzane z urodzeniem si¢ dziecka (propozycja regulacji de
lege ferenda na tle prawnoporéwnawczym), w: L. Bosek, M. Krolikowski (red.), Wspotczesne wyzwania
bioetyczne, Warszawa 2010, s. 316.
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godnosci czlowieka i jego autonomii wynika konieczno$¢ ich dopuszczenia poprzez
stworzenie stosownych regulacji prawnych2,

Mirostaw Nesterowicz proponuje stworzenie funduszu ubezpieczeniowego: ,,.De lege
ferenda nalezaloby stworzy¢ odpowiedni fundusz ubezpieczeniowy z udzialem panstwa,
dajacy zabezpieczenie materialne upo$ledzonym dzieciom, zwlaszcza tam, gdzie nie bedzie
podstaw cywilnoprawnych do dochodzenia roszczen, np. w braku winy lekarza czy zwigzku
przyczynowego. Przykladem do rozwazenia moze by¢ rozwigzanie francuskie przyjete
W ustawie z 4 marca 2004 r., wedhug ktorej pokrycie szczegdlnych kosztow 1 wydatkow
zwigzanych z urodzeniem uposledzonego dziecka ma naleze¢ do panstwa (co wynika
z solidarité nationale)t,

Na nieodzowno$¢ regulacji normatywnej w podobnym zakresie wskazuje takze
A. Jacek: ,W sytuacji, gdy obowigzujace w Polsce przepisy prawa dopuszczaja jedynie
ograniczone mozliwosci wykonania zabiegu przerwania cigzy, uwazam, z¢ istnieje
konieczno$¢ zapewnienia przez panstwo szerokiego systemu pomocy dzieciom urodzonym
Zpowaznymi wadami i ich rodzinom, niezaleznie od odpowiedzialnosci odszkodowawczej
z tytulu wrongful birth czy wrongful conception.”?2.

To tylkko niektore z glosdéw przedstawicieli doktryny wskazujace na konieczno$¢
unormowania skargi wrongful birth. Czs$¢ z nich postuluje wprowadzenie rozwigzan

funkcjonujacych w ustawodawstwach mnych krajow, ktérym nalezy przyjrze¢ si¢ blize;.

7. Nowozelandzki i skandynawski model ubezpieczeniowy

W 1974 r. w Nowej Zelandii wprowadzono publiczno-prawne ubezpieczenie
wypadkowe dotyczace szkéd na osobie?®. Aktualnie materia ta uregulowana jest
w znowelizowanym Accident Compensation Act z 2001 r.?4 Ubezpieczenie to obejmuje swym
zakresem rOwniez odpowiedzialno$¢ lekarska za wypadek leczniczy. Ustawa ta nadaje
standardowe] odpowiedzialno$ci odszkodowawczej charakter subsydiarny, gdyz dochodzenie
odszkodowania w drodze powddztwa cywilnego moze mie¢ miejsce tylko w wypadku, gdy

blad lekarza nie jest objety zakresem ubezpieczenia.

20 A Breczko, Podmiotowo$¢ prawna czlowieka w warunkach postepu biotechnomedycznego, Bialystok
2011, s. 297.

21 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006/6/71.

22 A. Jacek, Zte urodzenie jako zrédlo odpowiedzialno$ci odszkodowawczej zaktadu opieki zdrowotne;j,
Prokuratura i Prawo nr 12/2008, s.12.

23 Accident Compensation Act 1972, http://www.ird.govt.nz/technical-tax/pib-review/pib-
archived/archived-accident-compensation/aca-1972-vol-77.html, (dostep21.1.2017 r.).

24 Accident Compensation Act 2001,
http://www legislation.govt.nz/act/public/2001/0049/latest/whole.html, (dostep 21.1.2017 r.).
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Uzyskanie $wiadczenia zostalo oparte na udowodnieniu zwigzku przyczynowego
pomigedzy zdarzeniem sprawczym, bedacym podstawa odpowiedzialnosci, a wyrzadzong
szkodg, pominigto natomiast przeslanke winy lekarza — jest to system no fault?. Wypadek
medyczny, obejmujacy szeroki zakres zdarzen sprawczych, mozna podzieli¢c na dwa typy
zaj$¢. Z jednej strony s3 to wypadki niezwigzane bezposrednio z terapig (np. poslizgnigcie si¢
na schodach szpitala), z drugiej chodzi o przypadki, w ktérych na skutek zachowania lekarza
nastepuje pogorszenie stanu zdrowia pacjenta. Ubezpieczeniem objete sa zdarzenia
polegajace na dzialaniu lekarza, a nie jego zaniechaniu. Odmowa leczenia nie kwalifikuje si¢
jako wypadek, co wylacza odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela. Pojeciem wypadku nie sg
objete takze ryzyko zachorowania, ryzyko wynikajace z przebiegu leczenia czy
niebezpieczenstwo wystgpienia skutkdw ubocznych terapii, cho¢ ubezpieczeniu podlegaja
skutki wystepujace bardzo rzadko — reszta obcigza pacjenta.

Skutki powyzszej regulacji w odniesieniu do skarg wrongful birth sa niejednolite.
Spowodowane jest to faktem, Zze tylko niektore ze stanow faktycznych, bedacych podstawa
roszczen z tytutu niechcianego urodzenia, mieszczg si¢ w tak wyznaczonych ramach wypadku
medycznego, przewazajaca wickszo$¢ jest jednak wylaczona. Postawienie blednej diagnozy
przez lekarza, na skutek czego przychodzi na $§wiat dziecko z okreslonymi
nieprawidlowosciami, co jest jednym z powszechniejszych ramowych standw faktycznych
spraw wrongful birth, nic =zalicza si¢ do wypadkow medycznych. Podobnie jest
kwalifikowane nieprawidlowe pouczenie pacjenta, réwniez czgsto bedace podstawa
roszczen?®,

Zatem, jesli oznaczone roszczenie wrongful birth oparte jest na naruszeniu obowigzkoéw
przez lekarza, ktore mozna zakwalifikowaé¢ zgodnie z ustawa jako wypadek medyczny,
zaspokajane jest ono przez Accident Compensation Corporation, ktory jest powszechnym
panstwowym ubezpieczycielem. W sytuacji, gdy niemozliwe jest zaliczenie zdarzenia
sprawczego jako wypadku medycznego, pozostaje tradycyjna droga procesu
odszkodowawczego przed sagdami powszechnymi.

Innym przykladem ilustrujgcym wykorzystanie modelu ubezpieczeniowego jest
Szwecja. Od 1975 r. funkcjonuje tam prywatne ubezpieczenie pacjentow, ktore najpierw bylo
dobrowolne, a od 1996 r. obligatoryjne. Na skutek tej regulacji wszelkie podmioty

swiadczace ustugi medyczne sg zobowigzane do zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz

25 K. Baczyk, Nowozelandzki model odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu, Prawo
i Medycynanr 1/2004, s. 70.

26 T, Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka..., s. 193-196.

75



Szymon Bondaruk

pacjentow. Kolejno, na wzér modelu szwedzkiego, ubezpieczenia wprowadzity: w 1987 r.
Finlandia, w 1988 r. Norwegia, a w 1992 r. Dania.

Ubezpieczenie obejmuje swym zakresem rowniez niezawinione szkody powstale
W zwigzku z leczeniem — jest to ubezpieczenie niezalezne od winy podmiotoéw $wiadczacych
ustugi lecznicze. Podobnie jak w modelu nowozelandzkim, nie rozcigga si¢ na zwykle ryzyko
zachorowania oraz ryzyko nieprawidlowego procesu leczenia — co akurat przy zagadnieniu
niechcianego urodzenia nie ma znaczenia z uwagi na fakt, Ze skarga opiera si¢ na
nieprawidlowym dzialaniu personelu medycznego, ktoére nalezy kauzalnie powigzaé
Z pozbawieniem mozliwosci podjecia decyzji o aborcji

W modelu skandynawskim niezwykle istotne sa dwie kwestie stanowigce innowacyjne
rozwigzanie zarOwno w stosunku do systemu nowozelandzkiego, jak i standardowej drogi
procesu cywilnego. Po pierwsze, wprowadzenie drogi ubezpieczeniowe] nie zastgpuje
odpowiedzialno$ci cywilnej, ani nie czyni jej subsydiarng a alternatywng — powdd sam
wybiera sposdb rozpoznania i zaspokojenia swoich roszczen?’. Drugim zagadnieniem jest
przyznanie ubezpieczycielom roszczen regresowych. W przypadku naprawienia szkody
pacjentowi, ktory zdecydowat si¢ na ten wariant przyznania odszkodowania, ubezpieczyciel
ma regres przeciwko sprawcom wyrzadzonej szkody — lekarzom, personelowi medycznemu
czy szpitalom. Przestankg roszczenia regresowego jest wina po stronie sprawcy?2.

Jak wskazuje M. Nesterowicz: ,Po dwudziestu kilku latach istnienia powyzszego
systemu odszkodowawczego ocenia si¢ w Szwecji, ze przynosi on rezultaty
satysfakcjonujgce. Nie znaczy to jednak, ze wszystkie roszczenia pacjentow sg uwzglednione.
Na 4500 spraw rocznie mniej wiccej 40% roszczen ubezpieczyciele uznajg za bezzasadne”?°.
Model ten jednak zapewnia poszkodowanym wybor drogi dochodzenia naprawienia szkody
oraz zwigksza zakres ochrony, obejmujac ubezpieczeniem takze szkod¢ niezawiniona, co

Z punktu widzenia pacjentdéw jest rozwigzaniem Korzystnym.

8. Model francuski

Tym, co wyroznia Francj¢ jest ustawa o prawach pacjenta i jakosci systemu zdrowia

uchwalona 4 marca 2002 r.39, ktdra reguluje m.in. zagadnienie wrongful birth. Unormowanie

27 M. Nesterowicz, Szwedzki systemubezpieczenia na rzecz pacjentéw, Prawo i Medycynanr 12/ 2002,
s. 124.

28 T, Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka..., s.196-197.

29 M. Nesterowicz, Szwedzki systemubezpieczenia..., s. 126.

30 Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé,
https://www.legifrance.gouv .fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFT EXT 000000227015 (dostgp 21.1.2017 r.).
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to zostalo nastepnie, bez zmian w treSci przepisOw, przeniesione na mocy ustawy
z 11 lutego 2005 r. o rownych prawach, szansach oraz mozliwos$ciach partycypacji osob
niepeosprawnych w spoleczenstwie3! do IV rozdzialu kodeksu opieki spolecznej i rodziny32.
Przede wszystkim ustawa ta jednoznacznie dopuszcza powddztwa rodzicow o niechciane
urodzenie, jednoczesnie wyraznie wyznaczajac dozwolony zakres roszczen.

Roszczenie odszkodowawcze rodzicow z tytutu wrongful birth jest zasadne, jezeli
naruszenie obowigzkdw przez lekarza, czyli zdarzenie sprawcze, bedace podstawa
odpowiedzialno$ci, nastgpuje z tzw. winy charakterystycznej, znamiennej (d'une faute
caractérisée), ktora jest forma kwalifikowang winy zwyklej, jej wyzszym stopniem.
Regulacja odnosisi¢ takze do zakresu odszkodowania. Kwalifikuje ona jako szkod¢ rodzicow
wylacznie krzywde — uszczerbek o charakterze moralnym, ograniczony do cierpien
psychicznych zwigzanych z urodzeniem si¢ dziecka upo$ledzonego. Natomiast co do
dodatkowych wydatkdw spowodowanych oznaczong wada dziecka, bedacych podstawa
w sprawach wrongful birth — zasadzane odszkodowanie nie moze ich obejmowaé. Zgodnie
zsolidarité nationale, czyli zasadami solidarnosci spofecznej, obowigzek ich pokrycia
spoczywa na panstwie33,

W jednym z pierwszych wyrokéw bazujacych na znowelizowanym stanie prawnym,
212.06.2002 r., a wiec juz po wejsciu w zycie ustawy, sad paryski orzekajac, ze spelione
zostaly wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej z tytulu niechcianego
urodzenia, uwzglednil roszczenia rodzicow w zakresie odszkodowania za szkody moralne, ich
cierpienia psychiczne, czyli w rozumieniu polskiego systemu prawa w czgsci dotyczacej
zado$¢uczynienia za krzywde, natomiast oddalit w odniesieniu do zadanego odszkodowania
7za koszty utrzymania dziecka, uzasadniajac, ze na gruncie nowej regulacji to Panstwowe
Biuro Odszkodowan za Wypadki Medyczne (Office national d'indemnisation des accidents
médicaux — ONIAM) jest obcigzone tymi kosztami. Wprowadzono tym samym pewien rodzaj
odpowiedzialno$ci gwarancyjnej, bedacej uzupelieniem tradycyjnej odpowiedzialno$ci

cywilnej?4.

31 Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées,
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Te xte=JORFT EXT 00000080964 7& categorie Lien=id (doste¢p
21.1.2017 r.).

32 Code de l'action sociale et des familles,
https://www legifrance.gouv.fi/affichCode.do?cid Texte=LEGITEXT 000006074069, (dostep21.1.2017 r.).

33 T. Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka..., s. 198-201.

34 K. Kawecka, Skarga wrongful life — charakter prawny i dopuszczalno$é,
https://rf.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-
wspolpracownikow/Karolina_Kawecka___Skarga_wrongful life_ charakter_prawny i dopuszczalnosc___
Rozprawy_Ubezpieczeniowe_nr_15 2 2013 21896 (dostep21.1.2017 r.).
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Mirostaw Nesterowicz zwraca uwage, ze model wynagradzania szkod medycznych
przyjety we Francji powinien by¢ takze rozwazony w Polsce, gdzie rosnaca liczba procesow
medycznych czyni problem palagcym. Podnosi, Ze system francuski (obok modelu
szwedzkiego) jest dobrze sprawdzony i sprawnie funkcjonujgcy, co powinno sugerowaé
zbadanie kwestii implementacji tych rozwigzan do prawa polskiego. ,,System ochrony praw
pacjentow we Francji, w tym odpowiedzialnosci za szkody doznane przez nich przy leczeniu,
jest — obok szwedzkiego ubezpieczenia na rzecz pacjentow (No Fault Patient Insurance —
NFPI), przyjetego we wszystkich krajach skandynawskich — z pewnoscig najlepszy w Europie.
(...) Ustawa (...) znacznie polepszyla sytuacje pacjentow, tworzac system zamknigty, w
ktorym kazdy poszkodowany moze otrzymaé¢ odszkodowanie za szkody medyczne bez
wieloletnich procesow sagdowych. Jest to system najmniej kontrowersyjny, do zaakceptowania
przez pacjentOow, a takze przez lekarzy, ktorzy krytykowali dotad orzecznictwo
wprowadzajace odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy leczeniu na zasadzie ryzyka
czy stusznosci. (...) Ustawa nie zamyka normalnej drogi sadowej, jednakze ulatwia 1
przyspiesza poszkodowanym mozno$¢ otrzymania odszkodowania za szkody doznane przy

leczeniu i z pewno$cig znacznie zmniejszy liczbe procesow sgdowych™®.

9. Postulat Sadu Najwyzszego w uchwale z dnia 22 lutego 2006 r.

W wyroku z 21 listopada 2003 r.3® Sad Najwyzszy po raz pierwszy zajal si¢ sprawa
wrongful conception. W wyniku rozpoznania kasacji powodow uchylit zaskarzony wyrok
Sadu Apelacyjnego oraz wyrok Sadu Okregowego 1 przekazat sprawe do ponownego
rozpoznania. Sad II instancji, rozpoznajac apelacje strony powodowej od wyroku Sadu
Okregowego, przedstawil Sadowi Najwyzszemu do rozstrzygnigcia zagadnienie prawne
budzace powazne watpliwosci.

Analiza catej sprawy przekracza ramy tego artykulu, jednak przywota¢ nalezy
niezwykle doniosty postulat Sagdu Najwyzszego wyrazony w tej uchwale: ,,(...) pozadane jest,
aby zainicjowano prace ustawodawcze umozliwiajagce przejgcie przez panstwo kosztow
utrzymania dziecka w przypadku, gdy kobieta nie skorzystala z mozliwosci legalnego

przerwania cigzy badz gdy bezprawnie uniemozliwiono jej wykonanie tego zabiegu.”3’. Tym

35 M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$é cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu, w prawie francuskim
(wedtug ustawy z 4 marca 2002 r. o prawach pacjentéw), Prawo i Medycynanr 12/ 2002, s. 116-122.

36 Wyrok SN z 21.11.2003 r. (V CK 16/03), OSNC 2004/6/104.

87 Uchwala SN z 22.02.2006 r. (Il CZP 8/06), OSNC 2006/7-8/123.
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samym Sad proponuje rozwigzanie konceptualnie zblizone do wyzej omdéwionej regulacji
francusk iej.

W glosie do uchwaty T. Justynski wskazuje: ,,w petni nalezy podzieli¢ poglad Sadu
Najwyzszego co do potrzeby ustawowego uregulowania tego niezwykle kontrowersyjnego
z moralnego punktu widzenia oraz ztozonego jurydycznie zagadnienia. Oczywiste wydaje si¢
stwierdzenie, ze brak wlasciwej staranno$ciprzy swiadczeniu ustug medycznych, prowadzacy
w konsekwencji do uniemozliwienia kobiecie zadecydowania o poczeciu badz urodzeniu
dziecka, nie moze pozosta¢ bez sankcji odszkodowawczej. Konsekwencje niestarannego
zachowania sprawcy nie mogg przeciez obcigzaé wylacznie rodzicow. Moralna
dwuznacznos$¢ procesow odszkodowawczych oraz w szczegdInosci ich przewleklosé, a takze
powazne finansowe obcigzenie podmiotow  $wiadczacych ustugi  (ewentualnie
ubezpieczycieli) skilaniaja do poszukiwania nowych rozwigzan. Mogloby nim by¢ np.
przejecie przez panstwo kosztow utrzymania dziecka (przez stworzenie — jak we Francji —
odpowiedniego funduszu) lub wprowadzenie jakiego$ modelu ubezpieczeniowego (np. na
wzor skandynawski lub nowozelandzki). Ustawowe uregulowanie tej kwestii miatoby i te
zalete, ze pozwalaloby na ewentualne ograniczenie wysoko$ci odszkodowan, czego de lege
lata zrobi¢ si¢ nie da’®8.

Za podsumowanie postuzy¢ moze trafny komentarz W. Borysiaka: ,Niewatpliwie
niezwykle rzadkie w orzecznictwie SN jest wskazywanie ustawodawcy koniecznosci
ustawowej regulacji okre§lonego zagadnienia, podobnie jak niezwykle rzadkie jest
sugerowanie przez SN konkretnych rozwigzan de lege ferenda. Swiadczyé to moze
0 niezwyktej donioslosci skutkow rozstrzygnigcia danego problemu w systemie prawnym

oraz o kontrowersjach — zaréwno prawnych, jak i etycznych — jakie on budz’°.

10. Zakonczenie

Problematyka wrongful birth bezsprzecznie stala si¢ realng czegscig dyskursu
prawniczego. Powodztwa z tytulu niechcianego urodzenia nie stanowia juz wyjatku. Wraz
Z nieuchronnym postgpem medycyny, a w szczegdInosci badan prenatalnych i genetycznych,
niewatpliwie beda one trafialy na polskie wokandy jeszcze czesciej.

Przywolane wyroki Sadu Najwyzszego czynig uprawniong teze¢ o wyznaczonej linii
orzeczniczej. Rozstrzygniecia w zakresie legitymacji procesowej, powinnego standardu

zachowania lekarza, zasadnos$ci roszczen odszkodowawczych, zado§¢uczynienia i ich zakresu

38 T. Justynski, Glosa do uchwaty SN z dnia 22 lutego 2006 r., IIl CZP 8/06, OSP 2007/2/16.
39 W. Borysiak, Roszczenia odszkodowawcze..., s.301.
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Z pewnoscig zapewniajg pewien poziom ochrony i stuza dobru dziecka. Jak pokazuje jednak
analiza rozwigzan funkcjonujacych w Nowej Zelandii, Skandynawii, a w szczegdlnosci we
Francji, regulacja ustawowa z przyjeciem jedne go z tych modeli spehitaby te role skutecznie;.
Przywolani przedstawiciele doktryny sg zgodni co do konieczno$ci unormowania skargi
wrongful birth, a znaczna cz¢$¢ glosow za najkorzystniejszy uznaje model francuski. Czyni to
rowniez Sad Najwyzszy, a wagi tego postulatu nie sposob przeceni¢. Tym samym ustawowa

regulacja skargi o niechciane urodzenie jest nieodzowna.
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