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Problem związany z odpowiedzialnością odszkodowawczą zakładu opieki zdrowotnej z tytułu złego urodzenia wystąpił w wyniku zaawansowanego rozwoju cywilizacyjnego, gdzie regulacja narodzin, czyli tzw. planowanie rodziny, stała się zjawiskiem powszechnym. Regulacja narodzin może być obecnie wspomagana poprzez zastosowanie środków antykoncepcyjnych, sterylizację, diagnostykę i genetykę prenatalną, sztuczne zapłodnienie, a w szczególnych sytuacjach nawet poprzez wykonanie zabiegu przerwania ciąży. Wobec coraz głębszej ingerencji w naturę ludzkiej prokreacji istnieje zagrożenie naruszenia najwyżej cenionych wartości
.

O ile jednak odpowiedzialność cywilna za naruszenie zdrowia lub życia ludzkiego stanowi jedną z podstawowych zasad porządku prawnego, o tyle możliwość przypisania lekarzowi odpowiedzialności w przypadku narodzin nieplanowanego dziecka budzi poważne kontrowersje
. Zagadnienie, które stało się ostatnio bardzo aktualne, da się sprowadzić do odpowiedzi na pytanie, czy dziecko można uznać za szkodę?
. Odpowiedź na stawianą tezę powinna być oczywista, co ma odzwierciedlenie w przepisach prawa konstytucyjnego, a w szczególności w art. 30 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., który stanowi, że: „nienaruszalność przyrodzonej i niezbywalnej godności człowieka jest źródłem wolności i praw”
. 

Odpowiedź na postawione pytanie, czy dziecko można uznać za szkodę, nie budzi wątpliwości w świetle przepisów prawa konstytucyjnego, jednakże na gruncie prawa cywilnego, a w szczególności przepisów odszkodowawczych, odpowiedź nie może być jednoznaczna. 

Problem związany z odpowiedzialnością lekarza za zawinione zmuszenie kobiety do poczęcia lub urodzenia dziecka pojawił się początku XX wieku w szczególności przed sądami angielskimi i niemieckimi.

Początkowo chodziło głównie o skargi rodziców, którzy obawiając się urodzenia (lub ewentualnie poczęcia) dziecka ciężko upośledzonego, starali się temu przeciwdziałać
. Zwracali się do lekarza albo o wykonanie badań prenatalnych (a nawet przedkoncepcyjnych), albo też z żądaniem aborcji (uzasadnionej eugenicznie)
. Lekarz zaś w zawiniony sposób albo kalectwa nie wykrył, albo niestarannie przeprowadził zabieg aborcji
. Skutkiem było urodzenie niechcianego, bo upośledzonego dziecka. 

Na określenie roszczeń przysługujących rodzicom dziecka powszechnie używa się terminologii ukształtowanej w prawie amerykańskim, w którym występuje rozróżnienie na trzy kategorie: wrongful conception (powództwo rodziców przeciw lekarzowi, przez którego zaniedbanie doszło do ciąży lub narodzin dziecka, np. wadliwie przeprowadzony zabieg sterylizacji), wrongful birth (powództwo rodziców przeciw lekarzowi, kiedy na skutek jego niedbalstwa urodziło się dziecko z wadami genetycznymi lub innymi ciężkimi uszkodzeniami) oraz wrongful life (powództwo wnoszone przez dziecko lub rodziców w imieniu dziecka, którzy dowodzą, iż przez zaniedbanie lekarza zostali pozbawieni możliwości dokonania zabiegu przerwania ciąży lub doszło do poczęcia dziecka, a dziecko urodziło się z wadami). 

W doktrynie europejskiej używa się terminu wrongful birth („złe urodzenie”) jako łączne określenie wszelkich stanów faktycznych, z których może wynikać odpowiedzialność odszkodowawcza lekarza wobec rodziców dziecka. 

Aby skarga w sprawie wrongful birth została uznana za zasadną przez sąd, niezbędne jest ze strony rodziców podniesienie zarzutu dopuszczenia się przez lekarza niedbalstwa polegającego na naruszeniu obowiązków związanych z poradnictwem prenatalnym czy prekoncepcyjnym
.

Warto zauważyć, iż możliwość wczesnego wykrywania wielu defektów płodu stwarza diagnostyka prenatalna. Daje to rodzicom szansę odwołania się do ewentualnej aborcji z przyczyn eugenicznych (w Polsce dopuszczalne do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia poza organizmem matki, a więc do około 22 tygodnia ciąży), a zatem zadecydowania o tym, czy rodzice chcą obciążyć się wychowaniem kalekiego dziecka oraz czy temu podołają
. 

W poruszanej w niniejszym artykule problematyce należy również wspomnieć o stanowisku Kościoła katolickiego i innych Kościołów chrześcijańskich, gdzie badanie prenatalne jest grzechem, jeśli decydująca się na nie kobieta zakłada, że w przypadku wykrycia nieprawidłowości w rozwoju płodu – dokona aborcji. Należy podkreślić, iż w kręgu kultury chrześcijańskiej urodzenie i egzystencja człowieka nie mogą być traktowane jako szkoda. W urodzeniu dziecka upatrywany jest przyrost wartości
.

Dzieci postrzegane są jako szczególnie cenne dobro, nawet wówczas, gdy z różnych powodów (osobistych, ekonomicznych czy społecznych) są w konkretnych okolicznościach niepożądane
. Tak więc według Kościoła katolickiego i innych Kościołów chrześcijańskich szkodą w rozumieniu przepisów prawa cywilnego nie może być urodzenie dziecka, ponieważ jest urzeczywistnieniem najwyższych wartości. 

II. Wrongful birth i wrongful conception w judykaturze zagranicznej

Najwcześniej przed sądami amerykańskimi były rozpatrywane sprawy z tytułu wrongful conception. Pierwsze znane orzeczenie sądu amerykańskiego pochodzi z 1934 r. – sprawa Christiansen v. Thornby
.

Termin wrongful life pojawił się po raz pierwszy w USA w sprawie Zapeda v. Zapeda (Ilinois 1963), gdzie powód domagał się odszkodowania jako dziecko przedmałżeńskie. Roszczenie skierowane było przeciwko ojcu dziecka, który wprowadził matkę w błąd, obiecując jej małżeństwo, skądinąd niemożliwe, ponieważ sam pozostawał już w związku małżeńskim z inną kobietą
.

Początkowo sądy amerykańskie przyjmowały, że roszczenia związane z uniemożliwieniem aborcji sprzeciwiałyby się polityce społecznej oraz odmawiały zakwalifikowania urodzenia się dziecka kalekiego jako szkody dla rodziców. 

W ciągu następnych lat zmienił się w USA zakres spraw określanych wrongful life, gdzie nazwę tę zaczęto stosować w odniesieniu do powództw wnoszonych przez poważnie upośledzone dzieci. Żądania mogły być wysuwane pod adresem lekarzy bądź personelu medycznego. 

Prawdziwy przełom w orzecznictwie wronfgul life wywołała sprawa Curlender v. Biosence Laboratories (1980), w której sąd apelacyjny w Kalifornii przyznał odszkodowanie z tytułu wrongful life dziecku urodzonemu z poważnym schorzeniami genetycznymi. Rodzice dziecka, podejrzewając, że mogą być nosicielami genu recesywnego choroby Tay Sachsa poddali się – zanim doszło do poczęcia dziecka – odpowiednim badaniom genetycznym, chcąc uzależnić od ich wyniku swą decyzję w sprawie posiadania dziecka
. Badania były jednak wadliwie przeprowadzone i w konsekwencji małżonkowie zostali poinformowani, że nie istnieje ryzyko urodzenia dziecka z poważnymi schorzeniami genetycznymi
. 

Rozwój judykatury amerykańskiej w zakresie wrongful birth doprowadził do ustalenia poglądu, zgodnie z którym niezachowanie właściwych standardów (zarówno w zakresie pouczenia pacjenta, jak i przeprowadzenia zabiegu, a także zaniechania jego podjęcia) rodzić musi odpowiedzialność względem rodziców
. Należy podkreślić, że judykatura amerykańska w kategoriach szkody traktuje niepożądane urodzenie dziecka, nie zaś samo dziecko. 

W Europie – wzmożone zainteresowanie niemieckiej doktryny i judykatury nastąpiło dopiero w latach 70. ubiegłego wieku
. Początkowo sądy negowały możliwość uznania dziecka jako szkodę
. Takie stanowisko uzasadniano najczęściej twierdzeniem, iż każde dziecko – także nieplanowane lub z innych względów niepożądane – stanowi wartość nadrzędną, a zatem nie może być oceniane w kategoriach szkody
.

W późniejszym okresie Trybunał Konstytucyjny wyraził pogląd, iż dopuszczalność roszczeń odszkodowawczych rodziców nieplanowanego lub upośledzonego dziecka nie narusza przepisów Konstytucji
.

Dobrą ilustracją „poziomu niemieckiej judykatury medycznej
 jest orzeczenie Sądu Najwyższego RFN z dnia 27 czerwca 1995 r. Sąd Najwyższy RFN orzekł, że „jeżeli przy zabiegu sterylizacji mężczyzny lekarz niewystarczająco pouczył o konieczności przeprowadzenia badania spermy (speriogramm) i mimo zabiegu urodzi się dziecko, możliwe jest zgłoszenie roszczenia o pokrycie kosztów jego utrzymania (w drodze roszczenia odszkodowawczego) oraz roszczenia o zadośćuczynienie za krzywdę dla matki dziecka”
. 

Dobrowolna sterylizacja u kobiet i mężczyzn jest w Niemczech i innych krajach dozwolona. Przedstawione wyżej orzeczenie potwierdziło, iż odszkodowanie wynikające z niewłaściwego wykonania kontraktu obejmującego sterylizację rozciąga się na koszty utrzymania dziecka urodzonego w wyniku zaniedbania lekarza. 

W doktrynie niemieckiej przyjmuje się iż zgodnie z teorią ochronnego działania umowy – odpowiedzialność lekarza za szkody majątkowe z tytułu wrongful birth może być rozpatrywana jedynie w obrębie reżimu ex contactu
. Działanie lekarza w takim przypadku może być wprawdzie uznane za czyn niedozwolony, jednakże reżim odpowiedzialności ex delicto nie daje wystarczających podstaw do przypisania lekarzowi odpowiedzialności za szkody majątkowe w obrębie wrongful birth
.

Podsumowując, początkowo wiele sądów wyrażało przekonanie, iż nie można traktować dziecka w kategoriach szkody, ponieważ jest dobrem najwyższym. 

Z czasem judykatura zaczęła odróżniać osobę dziecka (jako najwyższe dobro) od kosztów jego utrzymania. Utrwaliło się przekonanie, że o tym, czy odszkodowanie należy zasądzić, decydować muszą zasady prawa odszkodowawczego, nie zaś względy etyczne (zakazujące traktowania dziecka w kategoriach szkody) albo politycznoprawne (odwołujące się do takiego czy innego interesu społecznego)
. 

W Wielkiej Brytanii, począwszy od lat 80. XX wieku, sądy uwzględniały roszczenia z tytułu wrongful life, birth oraz conception, czego przejawem jest orzeczenie z tytułu wrongful birth z 1982 r. w sprawie McKay v. Essex Area Health Authority
, gdzie chodziło o roszczenia odszkodowawcze w związku z przebytą w czasie ciąży nierozpoznaną różyczką. Matka dziecka miała kontakt w czasie ciąży z osobą zarażoną różyczką. Lekarz prowadzący przesłał do laboratorium próbki krwi na przeciwciała różyczki. W laboratorium zaginęła pierwsza próbka krwi, w związku z tym lekarz pobrał drugą, informując jednocześnie pacjentkę, że wszystko jest w porządku. 

Lekarz nie zalecił pacjentce wykonania zabiegu aborcji oraz zaniechał podania gammaglobuliny (stosowanej dla zapobieżenia dalszym negatywnym następstwom). Dziecko przyszło na świat z ciężkimi upośledzeniami fizycznymi i psychicznymi. Matka oraz dziecko domagali się pokrycia „normalnych” kosztów utrzymania dziecka, a także pokrycia wydatków związanych z jego upośledzeniem zarówno od lekarza prowadzącego ciążę, jak i laboratorium. Sądy niższej instancji zasądziły oba roszczenia. Orzeczenia te uprawomocniły się na skutek niezaskarżenia przez strony. Od 2000 r. linia orzecznictwa w Wielkiej Brytanii uległa zmianie, przyjmując generalnie zasadę przyznawania wyłącznie matce odszkodowania i zadośćuczynienia za skutki materialne i moralne niechcianej ciąży i porodu
. 

Przed sądami francuskimi sprawy z tytułu wrongful life zaczęły być rozpatrywane na przełomie lat 80. i 90. XX w. Początkowo w judykaturze francuskiej dominowało stanowisko negatywne w stosunku do wnoszonych roszczeń z tytułu wrongful life. Prawdziwy przełom spowodowało orzeczenie Sądu Apelacyjnego w Paryżu w sprawie Perruche
, gdzie urodziło się dziecko częściowo niewidome i upośledzone umysłowo. Matka dziecka była przekonana, iż jest uodporniona na różyczkę. Kobieta opierała swoje przekonanie na błędnych, jak się okazało, badaniach laboratoryjnych i niewłaściwie przeprowadzonej konsultacji lekarskiej. Zdaniem sądu, szkoda dziecka nie była związana z uchybieniem przez lekarza i laboratorium, lecz ich zobowiązaniom kontraktowym względem matki z różyczką
. W dniu 17 listopada 2000 r. zapadło ostatecznie orzeczenie, w którego uzasadnieniu napisano: „ponieważ błędu dopuścili się lekarze i pracownicy laboratorium w ramach obowiązków wynikających z umowy z Panią Perruche, uniemożliwiono jej podjęcie decyzji o przerwaniu ciąży, dzięki któremu dałoby się uniknąć rekompensaty za wynikające kalectwa”
. Orzeczenie spotkało się z niemal powszechna krytyką w judykaturze, organizacjach i środowiskach osób niepełnosprawnych we Francji. Zgodnie podkreślano, że wyrok jest absurdalny i nieetyczny. Wprawdzie przyznawano, iż urodzenie się dziecka upośledzonego bez wątpienia jest wielkim nieszczęściem zarówno dla rodziców, jak i dla samego dziecka, jednocześnie jednak pytano, czy życie ludzkie ma być postrzegane jako szkoda
. Wskazywano, iż godność osoby ludzkiej wyklucza wprowadzenie rozróżnienia pomiędzy osobami zasługującymi na życie i tymi, które należy wyeliminować
. 

Mimo krytyki Sąd Kasacyjny przyjęty pogląd w sprawie Perruche ugruntował w kolejnych wyrokach z dnia 13 lipca 2001 r.
, gdzie nieprawidłowa interpretacja przez lekarza echografii płodu uniemożliwiła przyszłej matce podjęcia decyzji o przerwaniu ciąży. Przyjęto, że dziecko może domagać się odszkodowania, skoro to właśnie niedbalstwo lekarza przeszkodziło matce w przerwaniu ciąży
.

Mając na uwadze uregulowanie ww. kwestii, uchwalono we Francji dnia 4 marca 2002 r. ustawę o prawach pacjenta i jakości systemu opieki zdrowotnej regulującą m.in. kwestię wrongful birth
. Ustawa wprowadza odpowiedzialność gwarancyjną państwa za szkody nieobjęte odpowiedzialnością cywilną. Ustawa nie poszła tak daleko, jak proponowano w doktrynie, jednakże znacznie polepszyła sytuację pacjentów, tworząc system zamknięty, w którym każdy poszkodowany może otrzymać odszkodowanie za „szkody medyczne” bez wieloletnich procesów sądowych
. W przypadku roszczeń z tytułu wrongful birth ustawa dopuszcza skargi rodziców związanych z niechcianym urodzeniem dziecka, z drugiej strony znacznie ogranicza ich roszczenia. Rodzice mogą żądać odszkodowania z tytułu szkody wywołanej urodzeniem dziecka z upośledzeniem niewykrytym podczas ciąży z powodu „winy charakterystycznej, znamiennej”
. Jest to rodzaj winy nieznany dotychczas w prawie odpowiedzialności cywilnej. Natomiast zakres szkody rodziców z tytułu wrongful birth został ograniczony do charakteru moralnego. Ogranicza się zatem do cierpień psychicznych, stresów oraz napięć emocjonalnych wywołanych urodzeniem dziecka kalekiego
. Ustawa pomija „szkodę ekonomiczną”, co zostało poddane krytyce.

Z całą pewnością ustawa o prawach pacjenta i jakości systemu opieki zdrowotnej ułatwia i przyspiesza we Francji możliwość szybkiego rozpatrywania i otrzymania odszkodowania z tytułu wrongful birth, pomimo tego, że spotkała się już częściowo z krytyką w judykaturze i doktrynie prawa cywilnego we Francji. Należy podkreślić, iż coraz bardziej krystalizuje się orzecznictwo zarówno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie akceptujące roszczenia dziecka z tytułu wrongful birth oraz wrongful life, pomimo krytyki ze strony przede wszystkim Kościoła katolickiego oraz innych kościołów chrześcijańskich. 

W judykaturach utrwaliło się przekonanie, iż o tym, czy odszkodowanie należy zasądzić, decydować muszą przyjęte zasady prawne, nie zaś względy etyczne i moralne (zakazujące traktowania dziecka w kategoriach szkody) albo politycznoprawne (odwołujące się do takiego lub innego interesu społecznego). 

3. Wronfgul birth i wrongful conception w prawie polskim

Orzecznictwo sądów w Polsce związane z wrongful birth jest niewielkie. Pierwsze orzeczenie pochodzi z 1965 r.
. Jego skutkiem było wywarcie wpływu na odpowiedzialność odszkodowawczą zakładów leczniczych poprzez określenie lekarza jako funkcjonariusza publicznego odpowiedzialnego za wyrządzoną szkodę w wyniku błędów lekarskich w zakresie diagnozy i terapii.

Powódka poddała się zabiegowi aborcji, jednakże lekarz usunął tylko jeden płód ciąży bliźniaczej, uszkadzając drugi, w wyniku czego kobieta urodziła dziecko, u którego stwierdzono rozszczep szczęki górnej i podniebienia. Matka dziecka nie domagała się pokrycia kosztów utrzymania niechcianego dziecka, poprzestała jedynie na żądaniu zadośćuczynienia za krzywdę, natomiast dziecko domagało się odszkodowania z tytułu szkód przeciwko szpitalowi, w którym zatrudniony był lekarz. 

Sąd Najwyższy ograniczył się jedynie do stwierdzenia iż: „powódka nie może dochodzić zadośćuczynienia z tytułu uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia jej żyjącego dziecka, a jedynie z tytułu własnych cierpień fizycznych i krzywdy moralnej, o ile nie nastąpiły w wyniku czynu niedozwolonego sprawcy”
. Ze względu na treść pozwu, Sąd Najwyższy nie rozstrzygnął istoty wrongful conception, ponieważ powódka ograniczyła swoje żądanie do zadośćuczynienia za krzywdę. 

Rozpatrując problem wrongful conception w prawie polskim, należy wspomnieć o dopuszczalności wykonania zabiegu przerywania ciąży w świetle obowiązujących przepisów. Kwestie związane z możliwością wykonania zabiegu przerwania ciąży reguluje ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży
, która w art. 4a ust. 1 ww. ustawy dopuszcza: „możliwość przerwania ciąży wyłącznie w przypadku, gdy: 

· ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej, 

· badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu,

· zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego”. 

Tylko w wyżej wymienionych enumeratywnie przypadkach możliwe jest wykonanie zabiegu przerwania ciąży. 

Wystąpienie przesłanek do wykonania zabiegu przerwania ciąży z wyjątkiem okoliczności, gdy ciąża zagraża bezpośrednio życiu kobiety stwierdza inny lekarz niż dokonujący przerwania ciąży. Natomiast prokurator jest osobą uprawnioną do stwierdzenia, czy zachodzą podstawy do wykonania zabiegu przerwania ciąży w przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, że powstała ona wskutek czynu niedozwolonego. W przypadku, gdy prokurator odmawia stwierdzenia ww. okoliczności, odmawiając wszczęcia śledztwa lub umarzając prowadzone postępowanie, pokrzywdzonej przysługuje możliwość skorzystania z przysługującego jej środka odwoławczego w postaci zażalenia do prokuratora nadrzędnego. 

W sytuacji uchylenia postanowienia o odmowie wszczęcia lub umorzenia śledztwa należałoby rozważyć ewentualnie odpowiedzialność dyscyplinarną prokuratora w trybie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1985 r. o prokuraturze
 tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy podczas prowadzenia postępowania w sprawie popełnienia czynu niedozwolonego doszło do „oczywistej i rażącej obrazy przepisów prawa”. 

Celem przejścia do dalszych rozważań dotyczących odpowiedzialności zakładu opieki zdrowotnej za tzw. „złe urodzenie”, należy przedstawić stanowisko Trybunału Konstytucyjnego, wyrażone w wyroku z dnia 28 maja 1997 r., w którym stwierdzono, że: „przewidziane w art. 4a ustawy uprawnienie do przerwania ciąży ma charakter wyjątkowy, legalizujący zachowania z zasady zabronione, gdyż życie dziecka pozostaje pod ochroną prawa od chwili jego poczęcia, wszelkie zaś czyny zmierzające do pozbawienia go życia, w tym w szczególności przerwanie ciąży, są generalnie zakazane
.

Z klasyczną sprawą wrongful conception Sąd Najwyższy zetknął się w 2003 r. W orzeczeniu z dnia 21 listopada 2003 r. Sąd Najwyższy uznał, że „bezprawne uniemożliwienie wykonania zabiegu przerywania ciąży – w sytuacji określonej w art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.) – uprawnia kobietę do dochodzenia wyrównania szkody wynikłej z tego zdarzenia”
.

Podstawę do wydania wyżej przedstawionego orzeczenia przez Sąd Najwyższy stanowił następujący stan faktyczny. Powódka została zgwałcona i ciężko pobita w lipcu 1996 r. Pod koniec września 1996 r. lekarz potwierdził ciążę, określając jej zaawansowanie na 11 tygodni i wystawiając równocześnie skierowanie do szpitala z zaleceniem usunięcia ciąży będącej wynikiem przestępstwa. Do skierowania dołączono postanowienie prokuratora o umorzeniu śledztwa. W Szpitalu Miejskim na podstawie badania USG określono błędnie wiek płodu na 14 tygodni, ponadto zaginęło postanowienie o umorzeniu śledztwa. Zakład opieki zdrowotnej odmówił wykonania zabiegu. Wobec rozbieżności prokurator powołał biegłego ginekologa, który miał ustalić ilu tygodniowy jest płód, jednakże powódka nie stawiła się na badania ze względu na problemy psychiczne i zdrowotne. Do wydania zgody na zabieg nie doszło i powódka urodziła w kwietniu 1997 r. dziecko. Powódka wniosła trzy roszczenia wobec pozwanych – Skarbu Państwa, Szpitala Miejskiego oraz Gminy, tj. zadośćuczynienia za naruszenie jej dóbr osobistych oraz odszkodowania z tytułu utraconych zarobków. Ponadto jako przedstawiciel ustawowy swojego syna wniosła o zasądzenie renty stanowiącej wysokość kosztów jego utrzymania. Sądy obu instancji oddaliły kolejno powództwo i apelację, stwierdzając m.in., iż przesłanką odpowiedzialności deliktowej z art. 444–449 k.c. jest uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia, urodzenie zaś dziecka nie jest objęte tymi pojęciami i w świetle obowiązujących przepisów nie może być traktowane jako szkoda.

Sąd Najwyższy, rozpatrując przedmiotową sprawę, słusznie stwierdził, że: „naruszenie prawa kobiety do aborcji uprawnia ją do dochodzenia wyrównania szkody wynikłej z tego zdarzenia”. Sąd Najwyższy przyjął naruszenie prawa podmiotowego kobiety, a w konsekwencji bezprawność zachowania lekarza i odpowiedzialność odszkodowawczą szpitala
. Zdaniem Sądu Najwyższego, zmuszenie powódki do urodzenia dziecka pochodzącego z przestępstwa zgwałcenia stanowiło naruszenie jej dóbr osobistych
. Zgodnie z art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej „prawem każdego jest możność decydowania o swoim życiu osobistym”
. Należy również wspomnieć, iż obowiązujące wówczas przepisy kodeksu cywilnego, tj. w szczególności art. 448 k.c., nie dawały podstaw do zasądzenia zadośćuczynienia na rzecz samego pokrzywdzonego, dlatego też kasacja w tym względzie została oddalona. 

Kolejną sprawą wrongful conception rozpatrzył Sąd Najwyższy w dniu 13 października 2005 r., gdzie stwierdził, iż: „rodzice dziecka są legitymowani do dochodzenia roszczeń odszkodowawczych za szkodę majątkową obejmującą zwiększenie kosztów utrzymania upośledzonego dziecka ponoszone przez nich w wyniku zawinionego naruszenia przez lekarzy prawa rodziców do planowania rodziny i przerywania ciąży na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)”
.

Podstawą do rozpatrzenia kasacji był następujący stan faktyczny. Powódka zaszła drugi raz w ciążę, miała jednocześnie uzasadnioną podstawę do obaw, że drugie dziecko może być obarczone chorobą genetyczną (pierwsze dziecko urodziło się z hipochondroplazją). Szpital, a przede wszystkim lekarz, odmówił wykonania badań prenatalnych ze względu na tzw. „klauzulę sumienia”, określoną w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty, który określa, że: „Lekarz może powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (…), z tym że ma obowiązek wskazać realne możliwości uzyskania tego świadczenia u innego lekarza lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej oraz uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej (…)”
. 

W doktrynie podkreśla się istotę obowiązku udzielania informacji przez lekarza oraz wynikającej z niego autonomicznej decyzji pacjenta co do kwestii świadczonych usług zdrowotnych
. Judykatura ponadto nakłada na lekarza powinność poinformowania rodziców w zakresie uznanych metod diagnostycznych niezależnie od jego osobistego stosunku do badań
.

Powódka nie ukrywała, iż w przypadku, gdy wynik badań potwierdzi wadę genetyczną u jej dziecka, zamierza wykonać zabieg przerwania ciąży. Tak więc wyniki uzyskanych badań pozwoliłyby powódce podjęć decyzję o kontynuowaniu bądź przerwaniu ciąży. Powódka urodziła dziecko, u którego potwierdzono tą samą chorobę genetyczną, na którą cierpiało jej pierwsze dziecko – hipochondroplazję. Sądy I i II instancji zasadziły zadośćuczynienie za naruszenie praw pacjentki i odszkodowanie z tytułu utraconych zarobków. 

Sąd Najwyższy, rozpatrując kasację od wyroku Sądu Apelacyjnego w Białymstoku, słusznie zwrócił w uzasadnieniu uwagę, iż odmawiając wykonania badań prenatalnych, pozbawiono powódkę możliwości podjęcia świadomej decyzji o losie swoim i swojego dziecka, a przez to naruszono jej prawa jako pacjentki. Ponadto w uzasadnieniu wyroku stwierdzono również, że w przypadku powódki istniało „duże prawdopodobieństwo choroby” u dziecka, a w takich sytuacjach badania genetyczne są wręcz konieczne, przewiduje je prawo i powinny zostać wykonane. 

Zdaniem tego Sądu, uprawnienie do przerwania ciąży z tzw. przyczyn genetycznych (art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy) jest prawem podmiotowym rodziców, którego naruszenie rodzi odpowiedzialność odszkodowawczą
. Sąd Najwyższy, choć uznał za zasadne przyznanie renty dziecku z tytułu wrongful life, nie przyznał jej, ponieważ powodowie nie posiadali legitymacji czynnej do dochodzenia takiego roszczenia na rzecz swojej małoletniej córki. Sąd Najwyższy uchylił zaskarżony wyrok i przekazał sprawę do ponownego rozpatrzenia przez sąd II instancji. Sąd II instancji przekazał sprawę do ponownego rozpatrzenia do Sądu I instancji w kwestii zasądzenia renty dla poszkodowanej małoletniej. Sąd Apelacyjny podtrzymał swoje stanowisko o zasądzeniu zadośćuczynienia za wyrządzoną szkodę dla matki małoletniej. 

Czwartym orzeczeniem, które zaakceptowało roszczenia rodziców za szkodę wyrządzoną z tytułu urodzenia tzw. „źle urodzonego dziecka”, jest uchwała Sądu Najwyższego z dnia 22 lutego 2006 r., gdzie stwierdzono, iż: „Podmiot odpowiedzialny za bezprawne uniemożliwienie dokonania zabiegu przerwania ciąży, będącej następstwem gwałtu, którego sprawca nie został wykryty, ponosi koszty utrzymania w takim zakresie, w jakim matka dziecka sprawująca osobiste starania o jego utrzymanie i wychowanie nie jest w stanie zaspokoić usprawiedliwionych potrzeb dziecka”
. Tak więc w ww. uchwale uznano, iż wyrządzeniem szkody są koszty utrzymania niechcianego dziecka przez podmiot, który bezprawnie odmówił wykonania zabiegu przerwania ciąży.

Przed Europejskim Trybunałem Praw Człowieka i Obywatela
 zakończyła się precedensowa sprawa przeciwko Polsce z powodu odmowy możliwości wykonania zabiegu przerwania ciąży, która jest przewidziana w polskim ustawodawstwie. Powódka starała się udowodnić, że niewydanie zaświadczenia przez lekarza w celu wykonania zabiegu przerwania ciąży z powodów zagrożenia dla jej życia spowodowało pogorszenie się jej wady wzroku. 

Europejski Trybunał Praw Człowieka w uzasadnieniu wyroku stwierdził, że odmowa wydania zaświadczenia w celu wykonania zabiegu przerwania ciąży stanowiła naruszenie praw podmiotowych powódki i przyznał stosowne zadośćuczynienie za doznaną przez nią krzywdę. Ponadto w uzasadnieniu podniesiono, że Polska nie stworzyła systemu odwoławczego umożliwiającego odwołanie się od decyzji lekarza w sytuacji, gdy ten odmówił wydania skierowania na wykonanie zabiegu przerwania ciąży. 

Konkludując całość rozważań – niewielkie orzecznictwo sądów polskich w sprawach wrongful birth zmierza również do akceptowania roszczeń rodziców za szkodę wyrządzoną z tytułu urodzenia tzw. „źle urodzonego dziecka”. W przedstawionych w niniejszym artykule dwóch ostatnich orzeczeniach Sądu Najwyższego, należy zauważyć, że w obu przypadkach potraktowano odmowę wykonania dobrowolnego zabiegu przerwania ciąży i wykonania badań prenatalnych przez zakłady opieki zdrowotnej jako naruszenie prawa osobistego każdej z kobiet. 

Należy wspomnieć, że w art. 71 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ustawodawca podkreśla, iż: „Matka przed i po urodzeniu dziecka ma prawo do szczególnej pomocy władz publicznych, której zakres określa ustawa”
. Tak więc należałoby rozważyć możliwość szerszego stworzenia systemu pomocy dla rodzin, a w szczególności dla kobiet, które urodziły jednak „dziecko pochodzące z gwałtu” lub dotknięte „ciężkim upośledzeniem bądź chorobą zagrażającą jego zdrowiu”. 

Uważam, iż istniejące gwarancje tzw. pomocy solidarnościowej stworzone przez państwo w postaci świadczeń zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, świadczeń rodzinnych lub alimentacyjnych są niewystarczające w przypadku dzieci, o jakich jest mowa w niniejszym artykule. W sytuacji, gdy obowiązujące w Polsce przepisy prawa dopuszczają jedynie ograniczone możliwości wykonania zabiegu przerwania ciąży, uważam, że istnieje konieczność zapewnienia przez państwo szerokiego systemu pomocy dzieciom urodzonym z poważnymi wadami i ich rodzinom, niezależnie od odpowiedzialności odszkodowawczej zakładów opieki zdrowotnej z tytułu wrongful birth i wrongful conception (tzw. „złego urodzenia”). 
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