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Threats to the Institution of Adoption
on Account of the Proposed Legislative
Solutions for Infertility Treatment

The text covers the analysis of the legal proposals currently in draft on the infer-
tility treatment. Considerations are carried out in the context of the institution of
adoption. Underpinning the author's analysis are the similarities of the proposed
“embryo donation” to anonymous adoption. Legal regulation of the medically
assisted procreation is currently non-existent under the Polish law. Whilst it is
an important issue that necessitates legislative intervention, future regulations
must take into account the principles which underlie family law. It is the author’s
contention that the proposed provisions do not respect these rules in the field of
child adoption. The inquiry concentrates on symptoms and conditions of both
adoption and “embryo donation.” Particular attention is devoted to the welfare
of the child and the means of actualization thereof envisaged by the programmes
of adoption and “embryo donation”. Finally, possibilities regarding realization

of one's right to discover the genetic makeup of the child are vetted in detail.

Sad orzeka przysposobienie,
kierujac sie dobrem dziecka'. Nie

ulega watpliwosci, ze najlepsze
zabezpieczenie interesu dziecka
jest mozliwe wytgcznie wéwczas,
gdy zaréwno sad, jak i osrodek

1 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 czerwca 1976 1. (II1 CZP 46/75), gdzie

SN uznat, ze ze wzgledu na daleko idg-
ce skutki przysposobienia orzeczenie
o powstaniu w tym trybie stosunku
rodzicielskiego powinno by¢ zawsze
poprzedzone przeprowadzeniem wni-

kliwego postepowania dowodowego.

W szczego6lnosci ze wzgledu na potrze-
be zapewnienia dziecku prawidtowych
warunkow rozwoju i wychowania
w przyszlej rodzinie nalezy staran-
nie bada¢ kwalifikacje podmiotowe

przysposabiajacego, a zwlaszcza jego
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adopcyjny dotoza staran w zakresie dokladnego
zbadania sytuacji przysztych rodzicéw oraz sytuacji
dziecka?. Ksztatt instytucji przysposobienia w kodek-
sie rodzinnym i opiekunczym zostat zdeterminowa-
ny przez zasade dobra dziecka. Zasade te wspieraja

chowywato sie w §rodowisku rodzinnym, z rodzica-
mi prawnymi bedacymi jednoczesnie rodzicami ge-
netycznymi — nie zawsze jednak z r6znych powodéw
stan ten jest mozliwy do osiggniecia“. Sytuacja mode-
lowa, w ktérej dziecko wychowywane jest przez bio-

Sad orzeka przysposobienie, kierujac sie

dobrem dziecka.

zasada niemajgtkowego charakteru przysposobienia
ijego niekontraktowej formy powstania. Oznacza to,
ze do powstania stosunku prawnego faczacego przy-
sposobionego z przysposabiajagcym nie moze dojsé¢
na podstawie dwustronnej czynnosci prawnej, a je-
dynie w drodze orzeczenia sgdowego?. Najlepszym
rozwigzaniem dla dziecka jest oczywiscie to, by wy-

sylwetke moralng, zdolnosci wychowawcze i atmosfere domu
rodzinnego; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca
2006 1. (IV CSK 127/06), LEX nr 232819, gdzie SN przyjal, iz
artykut 114 § 1 k.r.0. stanowi, ze przysposobi¢ mozna osobe
maloletnig, tylko dla jej dobra. Przepis zawiera zatem ogélng
przestanke przysposobienia, tj. wymaganie, aby nastepowalo
ono dla dobra osoby matoletniej. Przestanka ta ma znacze-
nie rozstrzygajace dla ustalenia, czy przysposobienie moze
nastapi¢. Dobro (interes) dziecka ma znaczenie nadrzedne
i wymaga rozwazenia w kazdej sprawie dotyczacej opieki
nad maloletnim, a wiec réwniez w sprawie o jego przysposo-
bienie, i to zaréwno krajowe, jak i zagraniczne. Por. takze E.
Holewinska-Lapinska (w:) System Prawa Prywatnego, t. 12,
Prawo rodzinne i opiekuricze, red. T. Smyczynski, Warszawa

2011, S. 495 i bogata literatura tam powolana.

[N}

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Sprawied-
liwodci — z upowaznienia ministra — na interpelacje nr 16110
w sprawie adopcji ze wskazaniem, http://orka2.sejm.gov.pl/
1Z6.nsf/main/2C714046 (dostep 3 listopada 2014 1.).

Opinia Instytutu na rzecz Kultury Prawnej ,,Ordo Iuris” w spra-

w

wie projektu ustawy z dnia 16 lipca 2014 r. 0 leczeniu nieptodno-
$ci, http://www.ordoiuris.pl/opinia-ordo-iuris-w-sprawie-pro-
jektu-ustawy-o-leczeniu-nieplodnosci,3443,analiza-prawna.
html (dostep 3 listopada 2014 r.) przygotowana przez zesp6l
w sktadzie: prof. dr hab. med. J. Gadzinowski, prof. dr hab.

med. A. Kochanski, dr hab. A. Lewandowicz. Ze strony ,,Ordo

4 FORUM PRAWNICZE 2014

logicznych rodzicéw, pozwala dziecku poznad swoje
genetyczne pochodzenie, co wiecej, nie rodzi ryzyka,
ze dziecko z jakich$ powodéw mogtoby poczu¢ sie
odrzucone czy wyobcowane, dlatego ze wychowuja-
cy je rodzice w istocie, jesli wzigé pod uwage prawde
biologiczng, nimi nie sg°. Chodzi o unikanie sytuacji,
gdy na pewnym etapie rozwoju osobniczego okaze
sig, ze roznice wynikajace z genetycznych uwarun-
kowan sg zbyt silne, by dziecko mogto sie czué kocha-
ne i akceptowane. Cho¢ dla prawa rodzinnego dobro
rodzicéw, czy w ogoble dorostych, ma w obliczu ochro-
ny dobra dziecka znaczenie mniejsze, takze dobro
rodzicow moze sprawia¢, ze trudniej bedzie im za-
akceptowac sytuacje wychowania nieswojego dzie-
cka. Nalezy w tym miejscu wskaza¢ jedynie, by nie
obcigza¢ wywodu, ze przedstawiciele nauk psycholo-

Iuris” opinie przygotowywali dr J. Banasiuk, dr B. Kmieciak,
dr hab. A. Stepkowski, dr A. Szafranski, mgr T. Zych.

W tym kontekscie por. konstrukcje przewidziane w ustawie

N

z dnia 9 czerwca 2011 1. 0 wspieraniu rodziny i systemie pie-
czy zastepczej (Dz.U. z 2011 1., nr 149, poz. 887 z pézn. zm.)
oraz M. Andrzejewski, Prawo dziecka do pieczy zastgpczej (w:)
T. Smyczynski (red.), Konwencja o prawach dziecka. Analiza
i wyktadnia, Poznan 1999; Konwencja o prawach dziecka
przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 roku (Dz.U. z 1991 r., nr 120, poz. 526
z pdzn. zm.).

J. Gajda, Prawo do znajomosci oraz ustalenia wlasnego pocho-

(3]

dzenia (w:) M. Andrzejewskiiin. (red.), Ksigga Jubileuszowa
Profesora Tadeusza Smyczytiskiego, Torun 2008; K. Szczucki,
Prawo dziecka poczetego metodq in vitro do poznania wlasnej
togsamosci biologicznej (w:) L. Bosek, M. Krolikowski (red.),

Wspélczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, S. 175-184.



gicznych podejmujg badania nad sytuacja cztonkéw
rodziny wéwczas, gdy dziecko zostato adoptowane
badz poczete z materiatu genetycznego pochodzace-
go od dawcdw czy to nasienia, czy oocytow®.

Warto zauwazy¢, ze problem poczecia z wykorzy-
staniem technik wspomaganej medycznie prokreacji
jestw ostatnich latach szeroko dyskutowany” — a fakt,

6 A.Trzeciakowska, Psychologiczne konsekwencje zastosowania
technik wspomaganej medycznie prokreacji na powstatq rodzi-
ne (w:) J. Haberko, M. Laczkowska (red.), Prawne, medyczne
i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, Poznan 2005,
s. 64 in.; J. buczak-Wawrzyniak (w:) J. buczak-Wawrzyniak,
J. Haberko, Dobrodziejstwo nowoczesnych technologii medycz-
nych czy problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle najnowszego
projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, w druku, oraz literatura
tam powotana.

7 Przykladowo zob. k.. Szymanski, Zagrozenia Zycia dziecka po-
czetego w kontekscie sztucznego zaptodnienia in vitro. Aspekty
medyczne (w:) P. Wojcik, M. Sktadanowski, T. Syczewski,
J. Potowianiuk (red.), Pragne zy¢. Interdyscyplinarna dysku-
sja o bezpieczeristwie i godnosci zycia ludzkiego, Lublin 2014,
s. 279-304; M. Gatazka, Niemiecka ustawa o ochronie emb-
rionéw w kontekscie polskiej debaty na temat zaptodnienia in
vitro, ,,Przeglad Sadowy” 2010, nr 4, s. 98-109; T. Gardocka,
Wokdt wspomaganego rozrodu cztowieka, czyli o regulowaniu
tak zwanego zaplodnienia in vitro, ,Medyczna Wokanda” 2010,
nr 2, s. 14—26; A.J. Katolo, Sztuczne zaptodnienie w kontekscie
prawdy o ludzkiej ptciowosci (w:) J. Gadzinowski, L. Pawelczyk,
J. Wi$niewski (red.), Dawanie zycia. Problemy wspomagania
rozrodu cztowieka, Poznan 2003, s. 77-86; M. Popielucha,
Szwedzka ustawa o sztucznym zaplodnieniu, ,Europejski Prze-
glad Prawa” 2004, nr 2, s. 135-138; M. Tamborska-Zedlewska,
Czy wspdlczesna genetyka stanowi dziedzictwo idei eugenicz-
nych? (w:) M. Musielak M. (red.), Miedzy filozofiq a bioety-
kaq. Konsekwencje spoleczno-etyczne rozwoju biomedycyny,
Poznan 2005, s. 214—223; M. Boratynska, Umowa w sprawie
zaptodnienia pozaustrojowego, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 1,
s. 81-96; B. Deskiewicz, Udzial prokuratora w postegpowaniu
o zaprzeczenie pochodzenia dziecka poczetego w drodze sztucznej
inseminacji heterologicznej, ,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 9,
s. 107-117; J. Gajda, Przesltanka dobra dziecka przy ustalaniu
Jjego pochodzenia, ,,Rodzina i Prawo” 2006, nr 1, s. 24-43;
M. Gatazka, Prawo karne wobec prokreacji pozaustrojowej,
Lublin 200s5; J. Haberko, K. Olszewski, Jeszcze o moralnych
i prawnych aspektach dopuszczalnosci zabiegéw in vitro — po-
lemika, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 2, s. 104-139; tychze,

Moralne i prawne aspekty dqzenia matzonkéw do posiadania
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ze ustawodawca nie podolat zadaniu wypracowania
prawnych przestanek stosowania wskazanych tech-
nik, sprawia, ze dyskusja ta ciggle sie toczy i w zalez-
nosci od potrzeb dyktowanych réznymi wzgledami
coraz to przybiera na sile®. W problem ten wpisuje
sie takze kwestia podejmowania decyzji o wykorzy-

dziecka w kontekscie techniki zaptodnienia pozaustrojowego (in
vitro), ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 1, s. 65-80; A. Kobinska,
Ograniczenie in vitro tylko dla matzeristw, ,Prawo i Medycyna”
2009, nr 3, s. 118-132; A. Kobylinski, Czy embrion jest osobq?
Spér o sztuczne zaptodnienie we Wloszech, ,,Studia Ecologiae
et Bioethicae” 2007, t. 5, s. 157-172; J. Haberko, Kilka uwag na
temat zgody na zabieg medyczny, wyrazanej przez matzonka
w trybie art. 68 kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, ,,Ruch Praw-
niczy Ekonomiczny i Socjologiczny” 2010, z. 1, 5. 45-57; tejze,
Charakter prawny obowigzkéw lekarza stosujqcego techniki
wspomaganej medycznie prokreacji. Postulaty de lege ferenda
(w:) J. Haberko, M. Laczkowska (red.), Prawne, medyczne
i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, Poznan
2005. . 46; A.N. Schulz, Uregulowania prawne wspomaganej
medycznie prokreacji w wybranych krajach europejskich (w:)
tamze, s. 110; M. Laczkowska, Czy istnieje prawo do ,,posiada-
nia” dziecka? (w:) tamze, s. 70; T. Smyczynski, Aksjologiczne
i prawne podstawy dopuszczalnosci wspomaganej prokreacji
ludzkiej (w:) tamze, s. 92; E. Kumor, Legal problems of artificial
human procreation, ,Miscellanea Iuris Gentium” 2005/2006,
nr 8/9, s. 71-83; M. Radwan, Zaptodnienie pozaustrojowe (w:)
J. Radwan (red.), Nieptodnos¢ i rozréd wspomagany, Poznan
2005, s. 93-108; W. Lang, Prawne problemy ludzkiej prokreacji,
Torun 2000; E.E. Wilson, Assisted reproductive technologies
and multiple gestations, ,,Clinics in Perinatology” 2005, nr 32,
s. 315-328; T. Murphy, New technologies and human rights,
Oxford 2009; M. Nesterowicz, Prawo, etyka, religia, polityka
w legislacji prokreacji medycznie wspomaganej, ,Prawo i Me-
dycyna” 2009, nr 2, s. 5-20; A. Sikora, Sztuczna prokreacja
w dokumentach Rady Europy, ,Quaestiones Selectae” 2001,
z.13, S. 105-117; T. Smyczynski, Aksjologiczne podstawy dopusz-
czalnosci wspomaganej prokreacji ludzkiej, ,Forum Iuridicum”
2004, NI 3, S. 7-25; tenze, Wspomagana prokreacja ludzka. Za-
gadnienia legislacyjne, Poznan 1996; D. Tykwinska-Rutkowska,
Zaptodnienie in vitro — problematyka administracyjnoprawna
(na kanwie orzeczenia WSA z dnia 2006—08-30), ,,Prawo i Me-
dycyna” 2007, nr 3, s. 80-96; J. Umiastowski, Zaplodnienie in
vitro — problemy etyczne i prawne, ,Sprawy Rodziny” 2008,

nr2,s. 83-87.

el

1. Godlewska, Brzuch wynajme. Sprawdzamy, jak tatwo jest...

zatrudnié surogatke, ,Gazeta Wyborcza” z 23 kwietnia 2014 r.;
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staniu embrionéw, ktére w procedurze wspomaga-
nej medycznie prokreacji zostaty utworzone, a kté-
re pozostajag w miejscu ich wytworzenia (najczesciej
w prywatnej klinice zajmujacej sie leczeniem nie-
plodnosci) i z ktérymi w obecnym stanie prawnym
nie do konica wiadomo co zrobié. Co wiecej, nie jest
takze mozliwe okreslenie ich bezsprzecznego statusu
prawnego®. W tym konteks$cie pojawiaja sie propo-
zycje wykorzystania tych embrionéw i oparcia tego

jakio jego — gdyby ustawodawca zgodzit sie odejs¢
od pewnych wyznawanych przez siebie wartosci
w tym zakresie — nowe oblicze. Jak sie wydaje, za-
rowno przed ustawodawca, sagdami rodzinnymi, jak
io$rodkami adopcyjnymi staje problem podejmowa-
nia decyzji w sytuacji, ktéra jeszcze kilka lat temu nie
byta postrzegana — nawet przez najémielszych futu-
rystow wsrdd cywilistow — jako procedura adopceyj-
na. Obecnie problem tzw. adopcji zarodkow™ staje sie

Adopcja zarodkow stanowi przedmiot

publicznej dyskusji, obecny nie tylko

w specjalistycznej prasie medycznej.

zabiegu na instytucji przysposobienia.

Tekst prezentowany w ramach ponizszych rozwa-
zah obejmuje ten wtas$nie problem — problem tzw.
adopcji zarodkéw™. Formuta ,,zagrozenia dla insty-
tucji przysposobienia” uzyta w tytule jest oczywi-
$cie o tyle prowokacyjna, co uproszczona, gdyz cho-
dzi tu zaréwno o zagrozenia dla przysposobienia,

M. Spriggs, Lesbian couple create a child who is deaf like them,
yJournal of Medical Ethics”, 2002, nr 28, s. 283.

Por. J. Haberko, Status cywilnoprawny ludzkiego embrionu

O

w fazie przedimplantacyjnej, ,Przeglad Sadowy” 2008, nr 10,
s. 17-31; B. Wojcik, Status embrionu ludzkiego — stanowisko re-
dukcjonistyczne, relatywistyczne (w:) T. Biesaga (red.), Bioetyka
polska, Krakow 2004, s. 247-256; O. Nawrot, Nienarodzony na
tawie oskarzonych, Torun 2007, passim; M. Machinek, Spér
o status ludzkiego embrionu, Olsztyn 2007; passim; A. J. Katolo,
Embrion ludzki— osoba czy rzecz?, Lublin-Sandomierz 2000.
10 W literaturze wystepuje na okreslenie tego zjawiska zaréwno
okreélenie ,,adopcja embrionéw”, jak i ,adopcja zarodkow”.
Pojawia sie takze niekiedy okreslenie ,adopcja prenatalna”.
W prezentowanym tek$cie nie wprowadza sie rozréznienia
w tym zakresie. Nalezy jednak dostrzec krytyke przyjetego
w projekcie rozumienia pojecia ,zarodek” (art. 2 ust. 1 pkt 28
projektu). Na potrzeby prowadzonych rozwazan przyjmuje,
ze chodzi o mozliwo$¢ podejmowania dziatan w stosunku
do kazdej wezesnej formy odrebnego organizmu ludzkiego

o okre$lonej, odrebnej tozsamosci genetyczne;j.
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problemem coraz bardziej wymagajacym rozstrzyg-
nigcia. O ile jeszcze kilka lat temu traktowany byt
jako swoiste tabu i obrzeza problematyki wspoma-
ganej medycznie prokreacji, o tyle obecnie stanowi
przedmiot publicznej dyskusji, jest obecny nie tyl-
ko w specjalistycznej prasie medycznej, ale i coraz
$mielej toruje sobie droge przez media®. Problemem
tym zaczynaja sie takze interesowac przedstawiciele
nauki prawa rodzinnego'. Ustawodawca moze oczy-
wiscie w swym procesie decyzyjnym pozostawac nie-
wzruszony, ale rozstrzygniecie kwestii dopuszczal-
nosci adopcji czy dawstwa zarodkéw (embrionéw)
staje sie dla praktyki stosowania prawa problemem
palacym. Do$wiadczenie zyciowe pozwala przyjaé,

11 Autorzy poszczegolnych projektow legislacyjnych nie postuguja
si¢ jednak tym okresleniem, uzywajac mniej nacechowanego
prawnie, za to bardzo nacechowanego emocjonalnie okreslenia
,dawstwo embrionéw” czy ,,dawstwo zarodkow”.

I

N

Por. teksty na portalach internetowych: Adopcja prenatalna bez
tabu, http://www.familie.pl/artykul/Adopcja-prenatalna-bez-
-tabu,5175,1.html (dostep 3 listopada 2014 r.); Nasienie dawcy
lub adopcja zarodka, http://www.mamabrzuszekimaluszek.
pl/Nasienie-dawcy-lub-adopcja-zarodka-1021.html (dostep
3 listopada 2014 1.).

I

w

Por. dyskusja podczas konferencji naukowej ,,Rola o§rodkéw
adopcyjnych w sgdowym postepowaniu adopcyjnym”, Poznan,

5 listopada 2014 r. (niepublikowana).



ze obecnie procedury, ktére okre$lane sa mianem
»,adopcja zarodkéw”, sg stosowane™. Nie jest to, jak
nalezy sadzi¢, mata skala zjawiska; co wiecej, sam
fakt pojawienia sie projektéw legislacyjnych odno-
szacych sie do tej regulacji nakazuje nie przechodzié¢
nad tym problemem obojetnie®. Pojawia sie wobec
powyzszego pytanie, czy dawstwo zarodkéw powin-

14 Na stronach klinik zajmujgcych sie leczeniem nieptodnosci
mozna zapoznac sie z procedurami adopcji embriondéw, por.
dla przyktadu: ,Zdecydowali$my sie z mezem na adopcje za-
rodkéw, z uwagi na fakt, iz nasze stabo sie dzielg i nie rozwijaja
sie dalej. Jaki jest czas oczekiwani w Novum na zarodki, ile
zarodkéw mozna adoptowacé przy jednej probie, (...) wjakim
momencie podawane sa zarodKki, tzn. czy jest to blastocysta, czy
np. zarodek 12B?” (org.) [ w tym zakresie odpowiedz udzielona
przez klinike: ,,Do adopcji embrionéw moga przystapié¢ pacjenci
nOvum, zatem pierwszym Panstwa krokiem (jesli nie jestescie
naszymi pacjentami) powinno byé spotkanie z lekarzem na-
szej placowki i odpowiednia kwalifikacja do zabiegu. nOvum
dysponuje zarodkami do adopcji, ktére pacjenci majacy juz
swoje dzieci przekazujg do dyspozycji przychodni na potrzeby
innych nieptodnych par. Po zakwalifikowaniu przez lekarza
nOvum, spelnieniu wymogéw formalnych (wyrézn. - JH)
i odpowiednim przygotowaniu do transferu, mozna skorzy-
sta¢ z tej formy terapii (...). Mozliwa jest takze hodowla za-
rodkéw do stadium blastocysty, jednak sensem hodowli jest
wybranie najlepszych zarodkéw do transferu z wielu, ktére
sg dostepne, natomiast do adopcji jest rozmrazanych tylko
tyle zarodkéw, ile jest mozliwych do podania (nie wiecej niz
dwa dobrze rokujgce). Nie ma u nas zwyczaju, aby pacjenci
wybierali stadium rozwoju zarodka. Zwykle embrionéw do
adopcji z uregulowanym statusem nie ma az tak wiele, aby to
bylo mozliwe. Staramy sie jednak zawsze zrobi¢ wszystko, by
szanse na cigze byty jak najwieksze w danej sytuacji”. Za http://
www.novum.com.pl/pl/dla-pacjentow/forum-embriologiczne/
lista-pytan/pytanie/387/ (dostep 31 pazdziernika 2014 r.).

15 Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opie-
kuniczy (druk sejmowy 3469 z 2009 r.); projekt ustawy o pod-
stawowych prawach i wolno$ciach cztowieka w dziedzinie
zastosowan biologii i medycyny oraz o utworzeniu polskiej
Rady Bioetycznej (druk sejmowy 3468 z 2009 r.); projekt
ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego
oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw (druk
sejmowy 3467 z 2009 r.); projekt ustawy o zmianie ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
tkanek i narzadéw (druk sejmowy 2707 z 2009 r.), wszystkie

projekty dostepne na stronie internetowej Sejmu RP.

ARTYK

no by¢ traktowane jako specyficzna posta¢ instytucji
przysposobienia. Pytanie to jest zasadne o tyle, ze jak
wiadomo, instytucja przysposobienia charakteryzuje
sie pewnymi cechami wyraznie w ustawie wskaza-
nymi, ktérych w §wietle projektowanych rozwigzan
nie przyjmuje sie dla adopcji zarodkéw. Projekty le-
gislacyjne odnoszace sie do problematyki wspoma-
ganej medycznie prokreacji pojawiajg sie w rzeczy-
wisto$ci prawnej co jaki$ czas, w wiekszosci z nich
prezentowane jest mniej lub bardziej liberalne sta-
nowisko w zakresie dopuszczalno$ci stosowania ad-
opcji embrionéw. Przedmiotem analizy bedzie jeden
z najnowszych projektéw legislacyjnych. Rozwiaza-
nia w nim przyjete stanowig pewne propozycje cha-
rakterystyczne w zakresie dopuszczalnosci stosowa-
nia analizowanej konstrukeji. Nie jest to projekt ani
lepszy, ani gorszy od innych przedstawianych w dys-
kusji o konieczno$ci uregulowania problematyki le-
czenia nieplodnosci z wykorzystaniem technik wspo-
maganej medycznie prokreacji. Trzeba podkresli¢, ze
wszystkie projekty, w ktérych dopuszcza sie stosowa-
nie adopcji embrionéw, w mniej lub bardziej zawo-
alowany sposéb zdaja sie godzi¢ w zasady rzadzace
instytucjg przysposobienia dziecka dla jego dobra.
Przedmiotem dyskusji pozostaja obecnie rozwia-
zania zawarte w projekcie ustawodawczym przeka-
zanym na poczatku sierpnia do konsultacji spotecz-
nych jako projekt ustawy o leczeniu nieplodnosci®.
Postuzono sie tam nastepujaca konstrukeja myslo-
w3: ot6z dopuszcza sie przekazanie zarodkéw w celu
zastosowania ich w procedurze wspomaganej me-
dycznie prokreacji. Przepis art. 2 ust. 1 pkt 9 projek-
tu postuguje si¢ okresleniem ,,dawstwo zarodkow”
iprzyjmuje, ze jest to ,przekazanie zarodkéw w celu
zastosowania ich w procedurze wspomaganej me-
dycznie prokreacji u biorczyni, ktéra nie jest daw-
ca zenskich komérek rozrodczych i nie pozostaje
w zwigzku matzeniskim albo we wspoélnym pozyciu
z dawcg meskich komorek, z ktoérych zarodki te po-
wstaly”. W tym kontekscie oczywiscie celowe jest

16 Projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci, z dnia 16 lipca 2014 1.,
http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/230033/230036/230037/
dokumenti19904.pdf (dostep 22 pazdziernika 2014 r.). Zob.
takze Opinia Instytutu na rzecz Kultury Prawnej ,,Ordo Iuris”

w sprawie projektu..., dz. cyt.
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wyjasnienie dwéch pojeé, ktdre dla rozstrzygniecia
interesujgcych nas kwestii maja kluczowe znaczenie.
W pierwszej kolejno$ci mowa o procedurze wspoma-
ganej medycznie prokreacji. Ot6z dawstwo zarod-
kéw jest mozliwe wytacznie dla ich zastosowania
w procedurze wspomaganej medycznie prokreacji.
Pod tym pojeciem, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 21 pro-
jektu ustawy, rozumie sie czynnosci prowadzace do
uzyskania oraz zastosowania komoérek rozrodczych
lub zarodkéw wewnatrz lub pozaustrojowo u bior-
czyni w celu prokreacji; obejmuje ona bezposred-
nie i inne niz bezposrednie uzycie komorek rozrod-
czychizarodkow. Trzeba jednak mieé¢ na uwadze to,
Ze zastosowanie procedury wspomaganej medycznie
prokreacji stanowi element odpowiedzi na chorobe,
jaka jest nieptodno$¢. Wytacznie ta choroba powinna
by¢ bezposrednig przyczyna podjecia ukierunkowa-
nej diagnostyki i terapii potencjalnie odwracalnych
przyczyn niepowodzen w zajsciu w cigze i w konse-
kwencji, przy braku efektéw, prowadzi¢ do zasto-
sowania m.in. technik wspomaganej medycznie
prokreacji”. W projekcie przyjmuje sie, ze leczenie
nieptodnosci jest prowadzone zgodnie z aktualng
wiedza medyczna'®, poszanowaniem godnosci czto-
wieka, a takze z poszanowaniem prawa do Zycia pry-
watnego i rodzinnego ze szczegdlnym uwzglednie-
niem ochrony zdrowia i praw dziecka, ktére urodzi
sie w wyniku procedury wspomaganej medycznie
prokreacji (art. 5). Fakt, ze autor projektu dostrzega
majace sie narodzi¢ dziecko i jego prawa, jest oczywi-
$cie zalozeniem godnym akceptacji®. Jest to jednak
wylacznie zalozenie, ktérego realizacja w przepisach
ustawy nastepuje w sposéb nad wyraz subtelny, by
nie powiedzie¢, ograniczony. By nie obcigzad prezen-
towanego wywodu szczegotami rozwigzania przyje-

17 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a sto-
sowanie procedur medycznych, Warszawa 2010, s. 233 i .

18 Na temat aktualnej wiedzy medycznej zob. L. Ogiegto (w:)
tenze (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, Warszawa 2010, s. 20 i n.; zob. takze J. Haberko,
Aktualnawiedza medyczna a stosowanie homeopatii, ,Medyczna
Wokanda” 2009, nr 1, s. 47-59.

19 A. Grabinski, J. Haberko, L'intérét de l'enfant a naitre en AMP:
regards croisés franco-polonais, ,Medicine & Droit” 2011, nr 109,

s.1671in.
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tego przez autora projektu, mozna odesta¢ czytelnika
do wczesniejszych opracowan w tym zakresie*°. Na-
tomiast w tym miejscu odnie$¢ nalezy sie do mozli-
wosci postuzenia sie zarodkami pochodzacymi od
innych oséb w celu ich wykorzystania u biorczyni.

20 W art. 3 ust. 1 analizowanego projektu ustawy przyjmuje
sie, ze kazda osoba ma prawo do leczenia nieptodno$ci, przy
jednoczesnym niedopuszczeniu do ograniczenia tego prawa
ze wzgledu na nosicielstwo przez rodzicéw chor6b uwarunko-
wanych genetycznie. Takie rozwigzanie mozna zaakceptowac.
Autor projektu przyjmuje bowiem, ze przestanka przedmiotowa
leczenia pozostaje stwierdzenie nieptodnosci. Jednocze$nie
przyjmuje, ze nie jest mozliwe ograniczenie tego prawa —jak
nalezy sadzi¢ prawa do leczenia nieptodnosci — w sytuacji
choroby warunkowanej genetycznie. To oznacza, ze nie jest
mozliwe zastosowanie technik wspomaganej medycznie
prokreacji w sytuacji, w ktérej u malzonkéw (partneréw)
nie stwierdzono nieptodno$ci. Pojawia sie jednak pytanie,
czy w kontekscie art. 5 projektu staranno$¢ dziatania dosta-
tecznie zabezpiecza dobro wszystkich uczestnikéw postepo-
wania. Analizowany przepis odnosi sie do dobra majacego
sie narodzi¢ dziecka. Leczenie nieplodno$ci jest prowadzone
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, poszanowaniem god-
noéci cztowieka, a takze z poszanowaniem prawa do zycia
prywatnego i rodzinnego ze szczegélnym uwzglednieniem
ochrony zdrowia i praw dziecka, ktére urodzi sie w wyniku
procedury wspomaganej medycznie prokreacji. Zalozenie
projektu w tym aspekcie jest oczywi$cie godne akceptacji,
niemniej jednak juz dalsze postanowienia projektu nie wy-
dajg sie sta¢ na strazy interesu dziecka urodzonego w wyniku
zastosowania procedury wspomaganej medycznie prokreacji,
w ogoble poczetego w ten sposob. Przyktadem takiego rozwia-
zania moze by¢ np. przepis art. 13 ust. 1 pkt 2 projektu, przyj-
mujacy dopuszczalno$¢ zastosowania komoérek rozrodezych
dawcy partnerskiego po jego $mierci. Jak nalezy sadzi¢, takie
rozwigzanie prowadzi¢ bedzie do poczecia i urodzenia post
mortem. Dalej, przyjete w art. 15 ust. 1 projektu rozwigza-
nie obejmujace niedopuszczalno$é przeniesienia zarodkéw
powstalych z wykorzystania komoérek w ramach dawstwa
partnerskiego lub dawstwa innego niz partnerskie, jezeli maz
biorczyni wycofal zgode, chyba ze biorczyni uzyskata zgode
sadu opiekunczego na przeniesienie zarodka. O szczegétach
szerzej J. Luczak-Wawrzyniak (w:) J. Luczak-Wawrzyniak,
J. Haberko, Dobrodziejstwo nowoczesnych technologii medycz-
nych czy problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle najnowszego

projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci, w druku.



Nie ulega watpliwosci, ze postuzenie si¢ zarodka-
mi pochodzacymi od innych oséb, ktére w projek-
cie zostato okreslone jako ,,dawstwo”, z dawstwem
w istocie niewiele ma wspélnego?. Chodzi bowiem
nie tyle o przekazanie powstalego zarodka jakiej$
parze czy biorczyni, ile o realizacje celu zatozone-
go w ustawie. Nie stosuje sie dawstwa w celu innym

ARTYKULY

Temu celowi stuza m.in.: sadowa kontrola adopcji,
przestanki adopcji, ktorych speinienie jest warun-
kiem koniecznym wydania przez sad orzeczenia
o przysposobieniu, czy wreszcie i nade wszystko —
realizacja zasady dobra dziecka na kazdym etapie
postepowania. Sad, orzekajac przysposobienie, kie-
ruje sie zasadg, w $wietle ktérej adoptio naturam imi-

Nie ulega watpliwosci, Zze postuzenie sie

zarodkami pochodzacymi od innych oséb, ktore

w projekcie zostalo okreslone jako ,,dawstwo”,

z dawstwem w istocie niewiele ma wspolnego.

niz poczecie i urodzenie dziecka, ktére nastepnie ma
by¢ czlonkiem rodziny. Jezeliby przyjaé, ze leczenie
nieptodnosci odbywa sie z poszanowaniem prawa do
zycia rodzinnego oraz w szczegblnosci z uwzgled-
nieniem ochrony zdrowia i praw dziecka majacego
sie narodzi¢ w wyniku zastosowania procedur wspo-
maganej medycznie prokreacji, powinno sie chyba
konsekwentnie przyja¢, ze nalezy kierowac sie zasa-
da dobra majacego si¢ narodzi¢ dziecka. Powt6rzmy
bowiem, ze w tym kontekscie dawstwo zarodkéw nie
jest niczym innym jak tylko dgzeniem do urodzenia,
a nastepnie sprawowania funkcji rodzicielskiej wo-
bec urodzonego dziecka, ktére genetycznie nie jest
spokrewnione z rodzicami. Sytuacje, w ktérej to nie-
biologiczni rodzice podejmuja dziatania dla przyje-
cia i wychowania w swojej rodzinie ,,obcego gene-
tycznie” dziecka, nazywa si¢ przysposobieniem, a jej
zastosowanie poddaje kontroli ze strony panstwa?.

21 J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzqdéw.
Komentarz, Warszawa 2014, zwlaszcza uwagi w kontekscie
art.2,s.27in.

22 L. Bosek, Opinia na temat projektu ustawy o zmianie ustawy —
Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw
(druk nr 888), w tym odpowiedZ na pytanie: ,,Czy kryterium

zastosowane w proponowanym art. 61° KRO (fakt urodzenia,

tatur. Szuka zdecydowanie najlepszego rozwigzania
dla dziecka, ktére z takich czy innych powodéw zo-
stato pozbawione §rodowiska rodzinnego. Przedmio-
tem postepowania sadu nie jest zatem poszukiwanie
dziecka dla rodzicéw, ktdérzy cheg dziecko w tym mo-
mencie mie¢. W centrum zainteresowania o$rodka
adopcyjnego i sadu opiekuniczego pozostaje dziecko,
ktéremu nalezy zapewni¢ §rodowisko rodzinne naj-
bardziej zblizone do naturalnego®.

Projekt ustawy o leczeniu niepfodnosci wielu kwe-
stii zwigzanych z przekazaniem zarodkéw nie regu-
luje. Po pierwsze, tego rodzaju przekazanie zostato
pozbawione kontroli ze strony sagdu. Czy jest to roz-

anie pokrewieristwo biologiczne) jest wystarczajqce do proceséw
o ustalenie lub zaprzeczenie macierzyristwa? Proponowana
zmiana sprawia, ze takie postepowania mogq opierac sie wy-
tqcznie na dokumentacji medycznej, a nie, tak jak w przypadku
ustalenia ojcostwa, na poréwnaniu materiatu biologicznego.
Czy takie rozwiqzanie moze powodowac ewentualne problemy
prawne?”, http://orka.sejm.gov.pl/RexDomké6.nsf/o/E7AEF
07907FBC313C12574CE003F21E2/$file/i2536-08.rtf (dostep
16 sierpnia 2014 1.).

23 Por. T. Sokotowski, Dobro dziecka wobec rzekomego prawa
do adopcji oraz J. Gajda, Adopcja przez pary homoseksualne.
Aspekty prawne (w:) M. Andrzejewski (red.), Zwiqzki partner-
skie. Debata na temat projektowanych zmian prawnych, Torun

2013, S. 103-126.
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wigzanie trafne czy nietrafne, to zapewne dopiero de
lege ferenda, kwestia dyskusyjna. Ustawodawca moze
jednak oczywiscie odej$¢ od wyznawanych przez sie-
bie teraz warto$ci i przyjac inne uzasadnienie aksjo-
logiczne. De lege lata jednak, jezeli wzia¢ pod uwage

maganych w tym zakresie przestanek. Projekt usta-
wy nie uwzglednia innych czynnikéw, od ktérych
moze zalezec realizacja prawa dziecka, ktére urodzi
sie w wyniku zastosowania wspomaganej medycznie
prokreacji. Cho¢ o szczegdtach bedzie mowa nizej,

Projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci wielu

kwestii zwigzanych z przekazaniem zarodkow nie

reguluje. Po pierwsze, tego rodzaju przekazanie

zostalo pozbawione kontroli ze strony sadu.

to, jaki bedzie ostateczny rezultat zastosowanej pro-
cedury obejmujacej dawstwo zarodkéw, oraz cel, kt6-
ry poprzez te regulacje ustawodawca zamierza osiag-
naé, rozwigzanie nie wydaje sie realizowacd pierwszej
ioczywistej zasady adopcji, czyli zasady dobra dzie-
cka. Co wiecej, jest to w kontekscie celu ustawy i za-
sad, ktore rzadza podejmowaniem leczenia poprzez
stosowanie procedur wspomaganej medycznie pro-
kreacji, rozwigzanie nietrafne. Jezeli bowiem lecze-
nie nieptodnosci poprzez stosowanie wspomaganej
medycznie prokreacji ma si¢ odbywac z poszanowa-
niem ,,praw dziecka, ktére urodzi sie w wyniku zasto-
sowania tych technik”, nalezy rozwazy¢ kilka do$¢
istotnych kwestii, ktére na mozliwos¢ realizacji tych
praw w przyszlo$ci moga mie¢ wplyw. W projekcie
nie ma o tym mowy.

Po drugie, projekt ustawy nie uwzglednia przesta-
nek podmiotowych wtasciwych prawu adopcyjne-
mu. By¢ moze nazwanie procedury ,,dawstwem” mia-
fo stuzy¢ temu, by nie przeprowadzaé poréwnania
z przestankami koniecznymi do rozpoczecia i kon-
tynuowania procedury przyjecia dziecka. Biorczynia
zarodka moze by¢ kazda kobieta, u ktdrej stwierdzo-
no niemozno$¢ zajécia w cigze lub donoszenia cigzy
i urodzenia dziecka zgodnie z przestankami okre-
$lonymiw ustawie. Oznacza to, Ze dawstwo zarodka
jest wytacznie odpowiedzig na niemozno$¢ zajécia
w cigze lub niemozno$¢ donoszenia cigzy przez ko-
biete, ale niezaleznie od jakichkolwiek innych, wy-
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w tym miejscu mozna wskazad, ze projekt ustawy nie
odnosi si¢ do wiasciwej prawu adopcyjnemu prze-
stanki podmiotowej, jaka jest wiek dorostych chca-
cych przyja¢ dziecko do rodziny oraz odpowiednia
réznica wieku miedzy przysposabiajacym i przyspo-
sobionym (art. 114' § 2 k.r.0.)**. W przypadku daw-
stwa zarodkéw nie chodzi oczywiscie o konieczno$é
realizacji przestanki odpowiedniej réznicy wieku, ale
o podejmowanie dziatan w ramach procedur wspo-
maganej medycznie prokreacji w wieku potencjal-
nie rozrodczym?®. Przyjmuje sie w innych systemach
prawnych pewne ograniczenia w tym zakresie*. Po-
wody, dla ktérych ustawodawcy wprowadzaja ogra-
niczenia wiekowe dla par ubiegajacych sie o zastoso-
wanie technik wspomaganej medycznie prokreacji,
wynikaja nie tylko z przeciwwskazan zdrowotnych,
ale przede wszystkim z troski o dziecko. Dwa klu-

24 Na ten temat zob. np. J. Ignatowicz (w:) K. Pietrzykowski
(red.), Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa
2012, . 991 i n.; H. Dolecki (w:) H. Dolecki, T. Sokotowski
(red.), Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa
2013, 8. 8231in.

25 Zob. M.C. Bowman, D.M. Saunders, Community attitudes to
maternal age and pregnancy after assisted reproductive techno-
logy: too old at 50 years?, ,Human Reproduction” 1994, nr 9 (1),
S. 167-171.

26 W projekcie nie ma nawet ograniczenia wieku, ktére wystepuje
wrzadowym ,Programie zdrowotnym leczenia nieptodnosci

metoda in vitro”.



czowe argumenty ttumaczg przyjecie powyzszych
ograniczen: z jednej strony chodzi o unikniecie
konfliktéw miedzypokoleniowych, ktére mogtyby
zaszkodzi¢ rozwojowi dziecka w spoteczenstwie,

ARTYKULY

13 dziecku poznaé genetycznego pochodzenia, ktére
traktowane jest jako dobro osobiste i podlega ochro-
nie zgodnie z ochrong przewidziang w art. 23 i 24
k.c.? Nie realizuje wiec omawiany projekt zasady do-

Projekt nie realizuje zasady dobra dziecka,

zgodnie z ktéora ma ono prawo poznac

swoich genetycznych rodzicow.

a z drugiej, o zagwarantowanie dziecku, ze bedzie
jak najdtuzej — a przynajmniej do pelnoletniosci —
wychowywane przez swoich rodzicéw. Chodzi tak-
ze o zapewnienie majgcemu sie urodzi¢ dziecku
efektywnej pieczy wowczas, gdy dziecko pieczy ro-
dzicow, a zwlaszcza matki najbardziej potrzebuje?.
Ponadto projekt nie zaktada badania stanu psychicz-
nego i emocjonalnego biorczyni, jej sytuacji rodzin-
nej i domowej, jak rowniez nie zaktada konieczno$ci
sprawdzenia innych czynnikéw (np. niekaralnosci za
przestepstwa przeciwko matoletniemu).

W kontekscie prowadzonych w niniejszym tekscie
rozwazan warto zauwazy¢, ze autor projektu przyj-
muje, zdawaé by sie mogto, na pozér korzystne dla
dziecka rozwigzanie, pozwalajace mu poznac pew-
ne dane dawcy po osiggnieciu przez dziecko petno-
letno$ci. Przepis zostat sformutowany nastepujaco:
,osoba urodzona w wyniku procedury wspomaga-
nej medycznie prokreacji, w wyniku dawstwa innego
niz partnerskie komorek rozrodezych lub dawstwa
zarodkéw, ma prawo zapoznad sie z informacjami
dotyczacymi osoby dawcy wymienionymi w art. 24
ust. 2 pkt 2 i 5, po osiggnieciu petnoletnosci”®. Prob-
lem tylko w tym, ze owe informacje, zamieszczone
w powolanym przepisie, w zaden sposéb nie pozwo-

27 A. Grabinski, J. Haberko, Dobro dziecka a stosowanie procedur
invitrow prawie francuskim i prawie polskim, ,,Studia Prawni-
cze” 2011, nr1, s. 38 i n.; tychze L'intérét de lenfant..., dz. cyt.,
s. 167-173.

28 Chodzi tu o date i miejsce urodzenia dawcy komorek lub

dawcéw zarodka oraz o informacje na temat stanu zdrowia.

bra dziecka, zgodnie z ktérg dziecko ma prawo po-
zna¢ swoich genetycznych rodzicow. [ wtasnie w tym
zakresie przyja¢ nalezatoby rozwigzanie, ktérym od
lat postuguje sie prawo rodzinne w sytuacji dziecka
przysposobionegos°.

Przechodzac do kwestii szczegétowych, nalezy za-
uwazy¢, ze w §wietle art. 23 ust. 1 projektu dawstwo
zarodkéw jest mozliwe przy spetnieniu nastepuja-
cych przestanek:

1. przekazanie nastepuje na rzecz anonimowej

biorczyni;

2. zasadno$¢ i celowo$¢ przekazania i zastosowa-
nia zarodkéw u biorczyni ustalajg lekarze na
podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej;

3. dawcy zarodka zostali przed wyrazeniem zgody
szczegbdlowo poinformowani o skutkach praw-
nych przekazania zarodka, w szczegoélnosci
o braku:

a) dostepu do wiedzy na temat dalszego postepo-
wania z przekazanymi zarodkami,

b)jakichkolwiek praw wobec dziecka, ktére
urodzi sie w wyniku procedury wspomaganej
medycznie prokreacji;

29 T. Sokotowski, Prawo dziecka urodzonego w wyniku zastoso-
wania technik wspomaganej prokreacji do poznania swojego
pochodzenia (w:) J. Haberko, M. Laczkowska (red.), Prawne,
medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji,
praca zbiorowa, Poznan 2005, s. 131i n.

30 Szeroko na ten temat J. Gajda, Tajemnica przysposobienia i jej
ochronaw polskim prawie cywilnym, Przemy$l-Rzesz6w 2012,

passim.
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4. dawcy zarodka maja petna zdolnos¢ do czynno-
$ci prawnych, wyrazili dobrowolnie przed leka-
rzem pisemnie zgode na przekazanie zarodkéw
i zlozyli pisemne o$wiadczenie o $wiadomosci
co do skutkéw prawnych dawstwa zarodkow;

. kandydatka na biorczynie zostata przed wy-

wl

razeniem zgody szczeg6towo poinformowana
o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z zabie-
giem przeniesienia zarodkéw i dajacych sie
przewidzieé nastepstwach dla jej stanu zdrowia
w przysztosci oraz o skutkach prawnych przy-
jecia i zastosowania zarodkéw w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji w zwigzku
z rodzicielstwem;

o)}

. kandydatka na biorczynie ma petng zdolno$¢ do
czynno$ci prawnych i wyrazita pisemnie zgode
na przyjecie zarodkéw i zastosowanie ich w pro-
cedurze wspomaganej medycznie prokreacji;
w przypadku gdy kandydatka na biorczynie po-
zostaje w zwigzku malzenskim przekazanie za-
rodka nastepuje po wyrazeniu pisemnej zgody
przez meza, ktory zostat uprzednio szczeg6étowo
pisemnie poinformowany o skutkach prawnych
przyjecia i zastosowania zarodkéw w procedu-
rze wspomaganej medycznie prokreacji u bior-
czyni, w szczegolnosci o ojcostwie dziecka, kto-
re urodzi si¢ w wyniku wspomaganej medycznie
prokreacji®'.

Przyjete w projekcie przestanki zastosowania daw-
stwa zarodkéw wymagajg szczegdtowej analizy. Po
pierwsze, przyjmuje sie, ze dawstwo moze nastgpi¢
na rzecz anonimowej biorczyni. Taka konstrukcja
zaklada, ze podmiotem, ktéry przystepuje do proce-
dury, jest wytacznie biorczyni i ze jest ona dla ,daw-
c6w” zarodka anonimowa. Nie jest to rozwigzanie
trafne z dwéch powod6éw. W pierwszej kolejnosci nie
wyraza sie do$¢ precyzyjnie przestanki, jaka jest le-
czenie nieptodnosci — sama biorczyni niewgtpliwie
nie moze spetni¢ wymogdéw stawianych parom cier-
piacym na niepfodnos¢. Nastepnie, nie stanowi re-
alizacji przestanki dobra dziecka sytuacja, w ktorej

31 Natemat zgody meza szeroko J. Haberko, Kilka uwag na temat
zgody na zabieg medyczny, wyrazanej przez matzonka w trybie
art. 68 kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, ,Ruch Prawniczy,

Ekonomiczny i Socjologiczny” 2010, nr 1, s. 45-57.

12 FORUM PRAWNICZE 2014

biorczyni niebedaca w zwigzku matzeniskim przyste-
puje do procedury wspomaganej medycznie prokre-
acji. Dziecko urodzone w tej sytuacji bedzie pozosta-
wadé, o czym byta mowa wyzej, praktycznie bez ojca,
gdyz nawet mozliwe postuzenie sie instytucja uzna-
nia ojcostwa przez konkubenta nie stwarza pewno$ci
tego rodzaju, ze do uznania dojdzie®.

Przyjecie konstrukeji, w my$l ktérej dawcy za-
rodka zostali przed wyrazeniem zgody szczegélowo
poinformowani o skutkach prawnych przekazania
zarodka, zdaje sie umiejscawiaé zarodek nie w gro-
nie podmiotéw, ktérych dotyczy procedura, ale jako
przedmiot, co do ktérego mozliwe jest dawstwo. Je-
zeliby traktowac¢ zarodek z szacunkiem i godnoscig
nalezng istocie ludzkiej (jak zreszta chce autor pro-
jektu), dawstwo byloby wykluczone, a ewentualne
zmiany w zakresie podmiotowosci i wykonywania
praw przystugujacych rodzicom mozliwe bytyby wy-
tacznie na zasadach okreslonych przepisami o przy-
sposobieniu. Tak zresztg nalezy postrzegaé powstatg
sytuacje, jako r6wnoznaczna, badz bardzo zblizo-
ng do adopcji anonimowej, czyli bez wskazania na
przysztos$¢ osoby przysposabiajacegos:. O ile dobrze
odczytac intencje autora projektu, tak wlasnie ttu-

32 Brak regulacji w zakresie ustalenia pochodzenia dziecka
od dawcy w analizowanej sytuacji moze rodzi¢ skutek tego
rodzaju, ze dziecko wobec braku mozno$ci ustalenia pocho-
dzenia w drodze orzeczenia sadowego (art. 85 k.r.0.) bedzie
pozostawalo bez ojca. Nawet jezeliby przyja¢ dopuszczalno$é
postuzenia sie konstrukejg opartg na domniemaniu obcowania
matki dziecka z mezczyzna w okresie koncepcyjnym, to i tak
sytuacja dziecka pozostaje dalece niepewna wobec koniecz-
nosci wystapienia z powodztwem o ustalenie pochodzenia,
w ostateczno$ci dokonywanym przez dziecko po dojéciu przez
nie do pelnoletnosci czy przez prokuratora. Poza tym brak
w ustawie jakichkolwiek przestanek, na ktérych mozna by
oprze¢ weryfikacje faktu pozostawania we wspo6lnym pozyciu
(trwato$¢, stabilno$¢ pozycia), jak réwniez tego, kto miatby
tej weryfikacji dokonywac.

33 Na ten temat w literaturze M. Andrzejewski, Prawo rodzinne
i opiekuricze, wyd. 4, Warszawa 2011, s. 202 i n., zwlaszcza
s. 209 i argumenty w kontek$cie Konwencji o prawach dziecka;
T. Sokolowski, Prawo rodzinne. Zarys wykladu, wyd. 5, Poznan
2010, s. 180 i n.; J. Strzebinczyk, Prawo rodzinne, Warszawa
2010, s. 303 i n.; T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze,

wyd. 5, Warszawa 2009, s. 2651 n.



maczy¢ nalezy brak dostepu do wiedzy na temat dal-
szego postepowania z przekazanymi zarodkami oraz
niemozno$¢ sprawowania jakichkolwiek praw wobec
dziecka, ktére urodzi sie w wyniku procedury wspo-
maganej medycznie prokreacji. Oczywiscie w tym
zakresie pojawia sie juz mowa o dziecku, ktére uro-
dzi sie w wyniku zastosowania procedury wspoma-
ganej medycznie prokreacji.

Po trzecie, watpliwo$ci budzi samo sformutowa-
nie, ze dawcy zarodkéw ,wyrazili dobrowolnie przed
lekarzem pisemnie zgode na przekazanie zarodkéw
izlozyli pisemne o$wiadczenie o $wiadomosci co do
skutkow prawnych dawstwa zarodkéw”. Watpliwo-
$ci objawiajg sie w tym, Ze po pierwsze, autor pro-
jektu nie wskazuje terminu wyrazenia zgody, nawet
jezeliby przyja¢ — oczywiscie nietrafng w tym kon-
tekscie — dopuszczalno$é zastosowania konstrukeji
obligacyjnych. Watpliwosci budzi tez kwestia dostar-
czenia informacji na temat skutkéw prawnych daw-
stwa zarodkéw. Nie ujmujac nic przedstawicielom
nauk medycznych, w $wietle doswiadczenia zycio-
wego mozna kwestionowac fakt, iz o skutkach praw-
nych — zwlaszcza wobec braku konieczno$ci zacho-
wania terminu — informowa¢ miatby lekarz czy inna
osoba.

Po czwarte, w przypadku procedury wspomaganej
prokreacji o charakterze dawstwa zarodkéw, rodzi-
cem ,na zyczenie” moze zosta¢ kazdy, bez zadnych
wstepnych badan, takze osoby z powaznymi cho-
robami, w tym psychicznymi, czy karane za prze-
stepstwa przeciwko matoletnim. W projekcie nie
ma mowy o przeciwwskazaniach medycznych czy
prawnych dotyczacych os6b biorgcych udziat w pro-
cedurze. Nie ma réwniez w ogole odniesiet do sytu-
acji zdrowotnej, zar6wno mezczyzny, jak i kobiety
bioracych udzial w procedurzes+.

Dalsze watpliwo$ci nasuwa konstrukcja art. 23
ust. 1 pkt 5 projektu ustawy, ktéry wyznacza granice
podmiotowe obowigzku informacyjnego (oczywi-
$cie z zastrzezeniem powyzszych uwag). Przyjmu-
je sie, ze podmiotem uprawnionym do otrzymania
informacji jest biorczyni. O ile oczywiscie powinna
by¢ tym podmiotem w zakresie obowigzku informa-

34 Opinia Instytutu na rzecz Kultury Prawnej ,,Ordo Iuris” w spra-

wie projektu..., dz. cyt.
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cyjnego obejmujacego ryzyko zabiegu i dajacych sie
przewidzie¢ nastepstw dla jej stanu zdrowia zwig-
zanych z przyjeciem zarodka, o tyle nie wydaje sie
szczegoblnie trafny postulat informacyjny dotyczacy
skutkéw prawnych zabiegu. Najwieksze watpliwosci
budzi tu jednopodmiotowos¢ w zakresie podmiotu
przyjmujacego zarodek. Watpliwosé ta jest widoczna
takze, gdy chodzi o dopuszczalno$é przyjecia zarod-
ka przez biorczynie niepozostajaca w zwigzku mat-
zenskim. Przepis art. 23 ust. 1 pkt 6 in fine projektu
stanowi bowiem, ze w przypadku gdy kandydatka na
biorczynig pozostaje w zwigzku malzenskim, prze-
kazanie zarodka nastepuje po wyrazeniu pisemnej
zgody przez meza, ktdry zostat uprzednio szczegoéto-
wo pisemnie poinformowany o skutkach prawnych
przyjecia i zastosowania zarodkéw w procedurze
wspomaganej medycznie prokreacji u biorczyni,
w szczegblnosci o ojcostwie dziecka, ktére urodzi
sie w wyniku wspomaganej medycznie prokreacji.
Oczywiscie watpliwo$ci co do podmiotu, dotyczace
przekazania informacji na temat skutkéw prawnych
przyjecia zarodka, pozostajg aktualne takze i tutaj.
Jednoczesnie nalezy zwrdéci¢ uwage na to, ze w pro-
jekcie do$¢ swobodnie okresla sie liczbe zarodkow,
ktoére przyjmuje biorczyni. Kwestia ta moze by¢ trak-
towana jako niewplywajaca na intencje autora pro-
jektu, jako np. oczywista omyltka czy pewien skrot
mys$lowy, moze jednak zasadniczo rzutowac na pro-
ces wyktadni analizowanych przepisow.

Autor projektu naklada na dawcéw zarodka
(1. poj.) koniecznos¢ spetnienia pewnych przesta-
nek, a jednocze$nie pozwala biorczyni przyjaé¢ zarod-
ki (1. mn.) — w tym samym przepisie — zaktadajac, ze
przekazanie zarodka (1. poj.) wymaga zgody matzon-
ka na przyjecie zarodkéw (1. mn.). Pojawia sie zatem
pytanie, czy mozliwe jest dawstwo wiecej niz jed-
nego zarodka przez pare dawcdw oraz czy mozliwe
jest przyjecie wiecej niz jednego zarodka, w szcze-
goblnosci w sytuacji, w ktérej zarodki pochodzityby
od wiecej niz jednej pary dawcédw. Przyjecie drugiej
z proponowanych interpretacji wydaje sie rozwigza-
niem szczegolnie niebezpiecznym. Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, iz dziecko poczete i urodzone w wyniku
anonimowego dawstwa zarodkdéw moze by¢ zainte-
resowane w przyszlo$ci dopuszczalnoscig ustalenia
swojego genetycznego pochodzenia. Pomijajac juz
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fakt, ze projekt ustawy w tym przypadku wytgcza
mozliwo$¢ ustalenia genetycznego pochodzenia od
okreslonych rodzicéw, szczegdlnie niewskazane by-
loby doprowadzenie do poczecia dzieci bedacych
w przyszlodci prawnym rodzenstwem — w sytuacji,
w ktdrej dzieci te urodzone jako ,bliznieta” miatyby
innych genetycznie rodzicowss.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze dawstwo za-
rodkéw stwarza wiele probleméw prawnych, ktérych
autor projektu nie dostrzega, a ktére godza w przy-
jety przez ustawodawce porzadek. W pierwszej
kolejnosci nalezy podkresli¢ fakt dopuszczalnosci
poddania sie procedurze wspomaganej medycznie

trynie jako ,adopcja embrionéw”, odbywa si¢ bez
zadnej prawnej kontroli ze strony sadu czy o$rodkéw
adopcyjnych. Stwarza to nastepujgce wrazenie: otdz
procedura wspomaganej medycznie prokreacji ma
nastepowac z uwzglednieniem praw dziecka, ktére
w wyniku tej procedury sie narodzi, ale do momentu
implantacji zarodka nie jest ono traktowane tak jak
dziecko poczete i jego prawa respektowane nie sa.
Na koniec nalezy zauwazy¢, ze w projekcie nad
wyraz ogdlnie okresla sie przestanki zasadnosci pro-
cedur wspomaganej medycznie prokreacji. Uznanie
to pozostawiono lekarzowi i ograniczono do wska-
zah medycznych. Nie wskazano jednak zadnych

Projekt stwarza niebezpieczenstwo

obejscia przepiso6w o przysposobieniu.

prokreacji przez biorczynie, u ktérej nie stwierdzono
nieptodno$ci. Po drugie, mozliwe pozostaje poddanie
sie procedurze przez biorczynie pozostajaca w zwigz-
ku konkubenckim, w ktérym w sytuacji poczecia
i urodzenia dziecka nie zabezpiecza sie nalezycie
praw dziecka do nawigzania stosunku prawnego oj-
costwa z konkubentem matkiz®. Nie ma w $§wietle pro-
jektu de lege ferenda zadnych gwarancji uznania ojco-
stwa dziecka, nawet w sytuacji, gdy konkubent matki
wyrazilby zgode na przyjecie zarodkéw. Po trzecie,
projekt pozwala wykorzystaé biorczyni cho¢by przej-
$ciowa obecno$¢ partnera dla uprawdopodobnienia
faktu pozostawania w konkubinacie, jednak nie
stwarza dla dziecka zadnych gwarancji nawigzania
stosunku prawnego ojcostwa. Po czwarte, pomimo iz
dawstwo nast¢puje na zasadach zblizonych do przy-
sposobienia, co wiecej, okreslane jest takze w dok-

35 Por. stanowisko wyrazone w art. 7 konwencji o prawach dzie-
cka, w ktérego $wietle dziecko ma prawo do poznania swoich
rodzicoéw i pozostawania pod ich opieka. Konwencja o prawach
dziecka z dnia 20 listopada 1989 roku (Dz.U. z 1991 1., nr 120,
poz. 526).

36 Na ten temat z przywotaniem bogatej literatury A. Grabinski,

J. Haberko, Dobro dziecka..., dz. cyt.,s. 38 in.
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kryteriow wykluczajacych mozliwo$¢ zastosowania
procedury. W istocie nie ma tez jasnych kryteriéw
wskazujacych na moment uprawniajacy do zastoso-
wania technik wspomaganego rozrodu. W opiniach
o projekcie ustawy wyrazono poglad — i nalezy go
zdecydowanie podzieli¢ — ze przyjete rozwigzania
sprzyja¢ beda catkowitej komercjalizacji rynku ustug
wspomaganego rozrodu, ktérego jedynymi realnymi
regulatorami bedg mechanizmy popytu i podazy?’.
Nalezy zatem z catg mocg podkre$lié, ze projekt
stwarza niebezpieczefistwo obej$cia przepisow
o przysposobieniu i godzi w zasady rzadzace instytu-
cja adopcji — w ksztalcie, jaki nadaje jej ustawodaw-
ca. Pod pojeciem ,,dawstwo zarodkéw” w znaczeniu,
jakie nadaje mu projekt ustawy, kryje sie w istocie
przedmiotowe traktowanie zarodka. Istota projek-
tu sprowadza sie bowiem nie do dawstwa zarodka,
ale pobrania zarodka nieuzaleznionego od innych
czynnikéw, od ktérych zalezy dobro dziecka. Pro-
ponowane przepisy stuza fatwemu pokonaniu prze-
stanek i wymogow adopcyjnych, pozbawiaja majace
sie urodzi¢ dziecko mozliwo$ci ochrony i wylacza-

37 Opinia Instytutu na rzecz Kultury Prawnej ,,Ordo Iuris” w spra-

wie projektu ustawy..., dz. cyt.



ja poznanie genetycznego pochodzenia. Nie ulega
dalej watpliwo$ci, ze zalozenia projektu w zakresie,
w jakim podejmuja problematyke ,,adopcji embrio-
now”, godza w porzadek prawny Rzeczypospolitej
Polskiej. Ponadto, przyjmujac zatozong konstrukcje
adopcji zarodkéw, ktéra w poréwnaniu z procedurg
przysposobienia wydaje sie o wiele tatwiejsza i wrecz
bezproblemowa, zdaje sie zachecaé do jej zastoso-
wania. To rodzi niebezpieczenstwo obejscia przepi-
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sow o adopcji. Kobieta przyjmujaca zarodek do swe-
go organizmu, ktéra nastepnie urodzi dziecko, nie
bedac jego matka biologiczna, nie podlega zadnym
procedurom przygotowawczym i kontrolnym ze stro-
ny panstwa, co nie stwarza tez gwarancji poszano-
wania zasady dobra dzieckaz®.

38 A. Grabinski, J. Haberko, L’intérét de Uenfant..., dz. cyt.,
s.167-173.
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