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I. UWAGI WSTEPNE

Stosowanie metod medycznie wspomaganej prokreacji jest faktem 1 zycio-
wa_koniecznoscia w przypadku niemozno$ci zajScia w ciaze 1 urodzenia dziec-
ka w sytuacji wielu par pragnacych potomstwa'!. Wiedza medyczna pozwala
na takie wykorzystanie technik leczenia nieplodnoéci, ze mozliwe jest pomi-
niecie jednego lub kilku etapéw naturalnego zaj$cia w cigze w obrebie doroslej
heteroseksualnej pary oséb w wieku potencjalnie rozrodczym. Wykorzystanie,
praktycznie nieograniczonej, technologii medycznej powinno jednak uwzgled-
niaé pewne ograniczenia stosowane w tym zakresie zgodnie z wola, poszczegdl-
nych ustawodawcow?. Przy czym zwykle wola ta jest efektem pewnego kom-
promisu 1 musi uwzgledniaé¢ rézne wartoSci, ktére ustawodawca bierze pod
uwage, dopuszczajac (lub zabraniajac) powolywanie czlowieka do zycia poza
organizmem jego matki badz tez z wykorzystaniem komérek niepochodzacych
od 0s6b zainteresowanych projektem rodzicielskim?®. Wielos¢é mozliwych kon-
figuracji 1 przypadkdéw, ktore moga zaistnieé z medycznego punktu widzenia,
narzuca przyjecie pewnych zatozen wstepnych i1 przyjrzenie sie jedynie kilku
mozliwym problemom badawczym. Zabieg taki jest usprawiedliwiony nie tyl-
ko checia udzielenia odpowiedzi na pewne szczegbétowe pytania badawcze, lecz
takze kompleksowos$cia wezeéniej prowadzonych w literaturze analiz 1 uzy-
skanych wynikéw w tym zakresie’.

* Artykutl zostal przygotowany w ramach grantu Dziekana Wydzialu Prawa i Administracji
UAM, realizowanego na Universita degli Studi Mediteranea Reggio Calabria (Wlochy) 9.02.2019—
21.02.2019 r.

! Baczyk-Rozwadowska (2018): 15.

2 Zob. wykaz aktow prawnych prezentowany przez Baczyk-Rozwadowska (2018): 771-778.

3 Moze doj$¢ do wykorzystania komorek osob zainteresowanych projektem rodzicielskim, ale
z pominieciem cigzy kobiety, ktéra bedzie matka prawna. Oszkinis (2019): 112-225; Berti De Marinis
(2014): 1715B.

* Haberko (2016): 1-468; (2012): 31-44; (2014b): 3-15; (2018a): 169-183; (2018b): 184-195;
Haberko, Grabinski (2011): 33-61; Haberko, Sztandera (2017): 98-115; Luczak-Wawrzyniak,
Haberko (2015): 20—44.
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Przedmiotem artykutu jest jeden z probleméw pojawiajacych sie w zwiaz-
ku z prawem do ustalenia wlasnego pochodzenia przez dziecko, ktore z nie-
zaleznych od siebie powoddw, ale akceptowanych przez ustawodawce, zostalo
pozbawione mozliwo$§ci wychowania w rodzinie, w ktérej rodzice prawni sa
jednoczeénie rodzicami genetycznymi. Jedynie na marginesie rozwazan nale-
zy zauwazy¢, ze problem dotyka wprawdzie wielu mozliwych sytuacji faktycz-
nych, ale z prawnego punktu widzenia bedzie mial kluczowe znaczenie przy
znanych prawu polskiemu anonimowe] adopcji oraz zastosowaniu technik
medycznie wspomaganej prokreacji z wykorzystaniem komoérek rozrodczych
od anonimowego dawcy, a takze znanych innym systemom prawnym anoni-
mowych porodach®. OczywiScie wskazanych przypadkéow nie mozna wprost
zestawiaé 1 traktowaé na réwni, gdy chodzi o ochrone interesu dziecka, za-
réwno w zakresie realizacji jego dobra w ogélnosci, jak 1 w zakresie poznania
swoje] genetycznej tozsamosci. We wszystkich wskazanych sytuacjach wy-
lacza sie jednak w mniejszym badz wiekszym stopniu mozliwoéé ustalenia
pochodzenia cztowieka zgodnie z prawda genetyczna®, w pewnym czasie lub
w ogdle.

Analiza dotyczy¢ bedzie postulowanych rozwiazan w zakresie stosowania
instytucji anonimowos$ci pochodzenia czlowieka, poznania rodzica genetycz-
nego oraz wplywu tej wiedzy na dobrostan zdrowotny czlowieka’. Nie jest to
problem nieznany prawu rodzinnemu, obecnie jednak nabiera zupelnie innego
znaczenia niz jeszcze kilka czy kilkanaécie lat temu®. O powadze 1 aktualno-
$ci zagadnienia moze $wiadczy¢ fakt wydania Rekomendacji 2156(2019) przez
Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy w tym zakresie®. Zar6wno w dok-
trynie, jak 1 na poziomie legislacyjnym podejmowane sa coraz czesciej inicja-
tywy zmierzajace do zmiany obecnego stanu rzeczy w kierunku zapewnienia
mozliwosci ustalenia pochodzenia dziecka poczetego 1 urodzonego w wyniku
zastosowania technik heterologicznych badz dziecka, ktére nie poznato rodzi-
céw genetycznych z innych powodéw (adopcja anonimowa, znalezienie w tzw.
oknie zycia, instytucja safe haven' czy tzw. anonimowy pordd)'. Jak sie pod-
kresla, zgodnie z art. 8 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnos$ci poznanie tozsamosci rodzicéw, jest jednym z elementéw prawa jed-
nostki do poszanowania jej zycia prywatnego i rodzinnego'?, a obowiazek po-

> Por. Velletti (2017): 409-416; Vitale (2019); Santarsiere (2009): 1531; Grosso (2011): 208;
Gigliotti (2017): 900; Lo Voi (2018): 1120; Cagnzzao (2017): 409-416; Vitale (2019); Klier et al.
(2012): 428-434; Grylli et al. (2016): 291-297; Coutinho, Krell (2012).

6 Tonolo (2014): 1123; Ballarani (2017): 965.

7 W literaturze pojawia sie nawet termin: ,,oszolomienie genetyczne” na okre§lenie sytuacji,
w ktorej czlowiek nie posiada pelnej wiedzy o swoich genetycznych rodzicach. Oszkinis (2019)
z powolaniem Sants (1964): 2; Szczucki (2010): 193-194, podaje przyktad powaznej depresji po-
wodowanej tym stanem.

8 W ujeciu historycznym Baczyk-Rozwadowska (2018): 367—375.

9 Anonymous donation of sperm and oocytes: balancing the rights of parents, donors and
children, Recommendation 2156(2019), <assembly.coe.int> [dalej jako: Rekomendacja].

10 Kubicka-Kraszynska (2017): 70 i literatura tam powolana.

1 Oszkinis (2019): 89 z powotaniem Laing (2006): 549; Grosso (2011): 208.

12 Oszkinis (2019): 314—325; Mostowik (2015): 311.
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szanowania prawa dziecka do poznania genetycznych rodzicéw jest wywodzo-
ny takze z art. 8 Konwencji o prawach dziecka'®.

Jak zauwazono, wiedza o genetycznym pochodzeniu wpltywa na zdrowotny
dobrostan cztowieka zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. Kaz-
dy czltowiek ma bowiem genetyczna historie, ktéra odzwierciedlaja najblizsi
krewni'*. Wiedza o wystepujacych w rodzinie chorobach genetycznych moze
w sposob zdecydowany wplynaé na zachowania cztowieka w zakresie profilak-
tyki, diagnostyki i1 terapii. Mozna przyjaé, ze wiedza ta zabezpiecza potencjal-
nie interesy czlowieka w sferze medycznej'®. Pomaga realizowaé uprawnie-
nia w sytuacji pewnych zdarzen zdrowotnych, w ktérych konieczna jest np.
transfuzja krwi czy przeszczep szpiku lub narzadu od zywego dawcy'®. Pozwa-
la unikaé zachowan potencjalnie skutkujacych negatywnymi konsekwencja-
mi w sferze zdrowia wlasnego lub innych oséb. Wylacza takze niepewnosé co
do potencjalnos$ci zachorowania na niektore choroby!'”. Ma to znaczenie takze
w zakresie mozliwoéci podejmowania szybko okre§lonych dziatan dla rato-
wania zycia 1 zdrowia'®. Zachowania te zaleza oczywiécie od woli np. dawcy
przeszczepu, niemniej jednak od razu znane sa osoby genetycznie spokrew-
nione z pacjentem, ktérego zycie 1 zdrowie wymaga interwencji medycznej.
System prawny wyksztalcit w tym zakresie pewne utatwienia co do mozliwosci
podejmowania decyzji 1 dzialania dla ratowania zycia'®. Brak zgodno$ci ge-
netycznej nie powoduje oczywiscie niemozno$ci osiagniecia zatozonego stanu,
niemniej jednak wymaga podjecia pewnych dodatkowych dziatan w postaci
zezwolen odpowiednich organéw?’, wymaga tez czasu dla ustalenia wlasciwe;j
osoby, co niekiedy moze by¢ trudne, a w innych przypadkach moze okazac sie
niemozliwe.

Aspekt psychiczny wskazanego wyzej dobrostanu zdrowotnego przejawia
sie w poczuciu wlasnego pochodzenia od oséb, ktére czlowiek uwaza za ge-
netycznie ze soba spokrewnione. Chodzi w tym zakresie o brak konieczno$ci
zastanawiania sie, czy rodzice, ktérzy wychowuja czlowieka i1 ktérzy sq nimi
w Swietle prawa, sa nimi takze genetycznie?’. Oznacza to nie tylko realizacje
w sferze poznania swego pochodzenia, co oczywiScie ma znaczenie dla zbudo-
wania wlasnej genetycznej $wiadomosci (lepszego zrozumienia siebie)?, lecz

13 Konwencja o ochronie praw czltowieka i podstawowych wolnoéci z 4 listopada 1950 r. (Dz. U.
1993, Nr 63, poz. 284 ze zm.; Konwencja o prawach dziecka z 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 1991, Nr
120, poz. 1158).

14 Kapelanska-Pregowska (2011); Skorek (2019).

1> Nesterowicz (2010): 116; (2005): 1205; Soéniak (1958): 116; Lewaszkiewicz-Petrykowska
(1994): 47; Haberko (2014a): 45-64.

16 Haberko, Uhrynowska-Tyszkiewicz (2014): 117-140.

17 Jozwiak (2000); Jolie (2013).

8 Dryla (2018): 91-105.

19 Zob. Haberko (2011): 44-54.

2 Wytyczne Zespolu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej dla Komisji Etycznej w za-
kresie interpretacji klauzuli ,,szczegdlnych wzgledéw osobistych” przy pobraniu narzadéw od zy-
wych dawcéw niespokrewnionych: <http://www.poltransplant.org.pl>.

2l Za zwrécenie uwagi na ten aspekt zagadnienia dziekuje Krzysztofowi Nizotkowi.

22 Zob. Krekora-Zajac (2015): 131-132; sprawa Godelli v Italy, Application no. 33783/09
<http://hudoc.echr.coe.int>.

-
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takze pozbawia czlowieka niepewnos$ci w zakresie nieSwiadomego wejsécia
w intymne relacje z krewnym genetycznym ze wszystkimi tego negatywnymi
konsekwencjami?®. Powyzsze wylacza rowniez przypadki, w ktérych cztowiek
dowiaduje sie, gdy na przyklad realizuje sie dazenie do osiagniecia dobrostanu
w sensie fizycznym (nalezy przetoczy¢ krew lub dokonaé przeszczepu), ze 0so-
by, ktére uwazatl za genetycznie ze soba spokrewnione, nimi nie sga. Nie mozna
wowczas szybko podjaé krokow zmierzajacych do osiagniecia poprawy zdrowia
w sensie fizycznym, a dodatkowo traci sie poczucie dobrostanu psychicznego.

II. SYTUACJA DZIECKA )
ANONIMOWYCH GENETYCZNIE RODZICOW

Anonimowo$¢ genetycznego rodzica niezaleznie od tego, czy jest efektem
zastosowania technik polegajacych na wykorzystaniu komorek rozrodczych
pochodzacych od innych niz zainteresowani projektem rodzicielskim oséb?,
pozostawienia dziecka w tzw. oknie zycia? czy wigze sie z instytucja anonimo-
wego porodu — moze powodowaé wystapienie licznych zagrozen medycznych,
spolecznych i prawnych zaréwno dla urodzonego dziecka, jak i dla jego rodzi-
cow?, Zagrozen tych poszczegdlni ustawodawcey nie moga ignorowacé, przeciw-
nie: przy tworzeniu prawa powinni wzia¢ je pod uwage?’. W pierwszej kolejno-
$ci chodzi oczywiscie o okre§lenie przestanek podmiotowych 1 przedmiotowych
dopuszczalnosci stosowania technik medycznie wspomaganej prokreacji?,
podobnie jak zasad ustalania pochodzenia dziecka znalezionego w tzw. oknie
zycia, pozostawionego w szpitalu, czy to w ramach tzw. anonimowego porodu,
czy oddanego w ramach instytucji safe haven®. Kazda ze wskazanych wyzej
sytuacji jest oczywiécie inna i wymaga szczegdtowego podejécia ustawodawcy,
ktory kierujac sie wyznawana, przez siebie aksjologia i zgodnie z reprezento-
wanym systemem wartosci, bedzie dazyl do pogodzenia niekiedy sprzecznych
interesow wielu podmiotéw. Majac to na uwadze, musi on, uwzgledniajac pod-
stawowe zatozenia systemu, kierowac sie nade wszystko zasada dobra dziecka.

Nie wydaje sie celowe poddanie analizie kazdej z prezentowanych wyzej
sytuacji, w ktére] moze nastapi¢ zatozona przez ustawodawce rozbieznosé
pochodzenia genetycznego i1 prawnego™®, dlatego w ponizszym wywodzie, ze

2 Oszkinis (2019): 511; Haberko, Sztandera (2017): 98-115.

24 Zob. Soniewicka (2018): 54—65.

% Kadlubowska (2018): 1-74; Czaplinski, Kroczek-Sawicka (2017): 42.

%6 We Francji dziata Narodowa Rada do spraw dostepu do informacji o swoim pochodzeniu
(Conseil National pour I'accés aux origines personnelles, CNAOP);

21 Ruszkiewicz (2014): 54; Zok, Rzymska (2015): 20; Hans-Bielut, Kroczek (2016): 15; Jarecka
(2019); Ruszkiewicz (2019).

28 Haberko (2016) i literatura tam zamieszczona.

2 Kubicka-Krasznska (2017): 72-73, zestawia skutki zar6wno w zakresie anonimowosci ro-
dzica, jak 1 mozno$ci poznania swojego genetycznego pochodzenia przez dziecko.

30 Trzeba mieé na uwadze 1 to, ze rozbiezno$é ta moze by¢ takze efektem pewnych zdarzen
faktycznych w zyciu okre§lonych podmiotéw: np. obcowanie kobiety zameznej z innym niz maz
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wzgledu na wazkie konsekwencje rozwazania ograniczone zostana do sytu-
acji dazenia do zapewnienia realizacji zdrowotnego dobra dziecka poczetego
1 urodzonego z wykorzystaniem anonimowych komérek rozrodczych. Sytuacja
ta jest inna niz wskazane wyzej, dlatego ze nie stanowi wyjatku, nie jest efek-
tem nadzwyczajnych wydarzen w zyciu rodzica, ale jest efektem $wiadomie
dopuszczonego przez ustawodawce dzialania.

Oczywiscie problem rozbieznoSci w zakresie genetycznego pochodzenia
cztowieka i odzwierciedlenia tego faktu w aktach stanu cywilnego nie jest
nowy 1 zwykle ustawodawcy przyjmuja pewne zalozenia w postaci wspartych
do$wiadczeniem zyciowych domnieman, na podstawie ktérych mozliwe jest
osiagniecie dobra dziecka przez ustalenie jego pokrewienstwa z innymi 0so-
bami®. Domniemania te stanowig podstawe do przyjecia, ze dziecko pochodzi
od okreslonych oséb, w szczegdlnosci od ojca (art. 62 czy art. 85 Kodeksu ro-
dzinnego 1 opiekunczego®?). Na tej podstawie ustala sie relacje o charakterze
prawnym niezaleznie od tego, jaka jest obiektywna genetyczna rzeczywisto$c.
Zmiany w raz ustalonym pochodzeniu dziecka nie sa dowolne, zwykle nie za-
leza od woli stron, co wiecej, czesto ustawodawcy (np. wyznaczajac okreslone
terminy) ogranicza mozliwo§¢ dochodzenia prawdy genetycznej, kierujac sie
Innym niz genetyczna zgodnos$¢ z rodzicem interesem dziecka, w szczegdlnosci
maloletniego®.

Jak wynika z powyzszego, prawa do poznania tozsamos$ci genetycznej nie
nalezy utozsamiaé 1 wigzaé z uprawnieniem dziecka do zmiany uksztaltowa-
nego juz stanu cywilnego. Przyjecie odmiennej koncepcji mogloby spotkaé sie
z zarzutem niekonstytucyjnosci®t. Nie mozna przyjaé bowiem zasady dowolnej
zmiany raz ustalonego stanu cywilnego dziecka. Jezeli przyjmuje sie odstep-
stwo w tym zakresie, to jego zrédlem jest m.in. ochrona dobra dziecka i jego
praw. Jak zauwazyl Trybunal Konstytucyjny: ,w polskim prawie rodzinnym
nie respektuje sie bezwzglednie prawa filiacji ojca biologicznego. [...] Elimino-

mezcezyzna w wyniku czego dojdzie do urodzenia dziecka, ktére korzystaé bedzie z domniemania
pochodzenia od meza matki, 1 ustalenie ojcostwa na podstawie o$wiadczenia przez kierownikiem
USC w sytuacji braku biologicznych wiezi miedzy ojcem a dzieckiem. Przyjmujac, ze sytuacje te
sq raczej wyjatkowe 1 niepozadane oraz ze system prawny pozwala, postugujac sie instytucjami
zaprzeczenia ojcostwa oraz ustalenia bezskuteczno§ci uznania, dojéé do zgodnoéci prawdy biolo-
gicznej z prawng, w ponizszym wywodzie zostana pominiete. Bogata literatura zebrana w: Pie-
trzykowski (2018): 562—-568; Haberko, Sokotowski (2013): 519-521.

31 Haberko (2018a):169—-183.

32 Ustawa 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy t.jedn.: Dz. U. 2019, poz. 2086
(dalej jako: k.r.o.).

33 Wyrok z TK z 16 maja 2018 r., SK 18/17. Zgodnie z rzadowym projektem ustawy o zmianie
ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy (druk nr 3573) — art. 70 § 1 k.r.0. ma otrzymac nastepu-
jace brzmienie: ,,dziecko po osiagnieciu petnoletnos$ci moze wytoczyé powédztwo o zaprzeczenie
ojcostwa w ciggu roku od dnia, w ktérym dowiedzialo sie, ze nie pochodzi od meza swojej matki.
Jezeli dziecko dowiedzialto sie o okolicznosci, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, przed dniem
osiagniecia pelnoletnoéci, termin do wytoczenia powddztwa biegnie od dnia osiagniecia pelno-
letniosci”. Zob. tez sprawy Paulik v Stowacja, M. Mizzy v Malta, L. Shofman v Rosja, Y. Phini-
karidou v Cypr, Information Note on the Court’s case-law, European Court for Human Rights,
<https://www.echr.coe.int>.

34 Haberko, Sztandera (2017): 98-115.
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wanie z systemu prawnego mozliwosci ustalenia wiezi rodzinnej zgodnie z rze-
czywisto$cig, biologiczna musi jednak zawsze znajdowaé swoje uzasadnienie
w innych wartoéciach konstytucyjnych”®.

Z tym pogladem mozna sie oczywiscie zgodzi¢, niemniej jednak nalezy
mie¢ na uwadze dwoisto$¢ sytuacji, ktére moga tu wystapi¢. Po pierwsze,
moga sie zdarzy¢ przypadki, w ktérych — rzeczywiscie — lepiej bedzie nie do-
chodzi¢ prawdy genetycznej w zwiazku z ochrona innych wartosci konstytucyj-
nych, w szczegolnosci zas dobra dziecka?®. Jakkolwiek stanowisko to moze byé
dyskusyjne w kontekécie dazenia do zapewnienia cztowiekowi zdrowotnego
dobrostanu, niemniej jednak mozna przyjaé zyczliwie, ze stabilnoé¢ ustalo-
nych wiezi rodzinnych, a zarazem brak pewnos$ci dojécia do nowych ustalen,
stol w hierarchii warto$ci konstytucyjnych na réwni ze zdrowiem czlowieka
lub nawet wyzej.

Po drugie jednak, mogg zaistnie¢ sytuacje, w ktorych od poczatku zaktada
sie sprzeczno$¢ w analizowanym zakresie, i1 to dla realizacji interesu, ktéry
w hierarchii wartoéci konstytucyjnych plasuje sie — obiektywnie — nizej, co
wiecej, nie obejmuje swym ochronnym zakresem dziecka. Drugi ze wskaza-
nych przypadkéw zaktada od poczatku niemozno$é realizacji pewnych praw
tylko dlatego, ze chroni sie interesy nie tyle dziecka, ile innych oséb. Jak moz-
na sadzié, nie sa to interesy zdrowotne ani zwigzane ze stabilno$cia wiezi ro-
dzinnych.

Pierwsza 1 druga sytuacja rézniq sie zasadniczo. Otéz w pierwszym przy-
padku istnieje prawnie zagwarantowana mozliwo$¢ dochodzenia ustalenia
rzeczywistych relacji opartych na wiezi krwi. Jest ona co najwyzej ograniczo-
na do momentu uzyskania przez dziecko pelnoletnosci. Ograniczenie to jest
jednak dyktowane — przez czas maloletno$ci dziecka — innymi wartoSciami
konstytucyjnymi. W drugim przypadku takiej mozliwo§ci nie ma.

Pokrewienstwo prawne w obliczu stosowania technik medycznie wspoma-
ganej prokreacji zostalo w przypadku wykorzystania komérek pochodzacych
od dawcéw anonimowych (a takze zarodkéw pochodzacych od anonimowych
dawcéw) oddzielone od pokrewienstwa genetycznego, co wiecej, system praw-
ny nie dysponuje wspomnianymi wyzej instrumentami pozwalajacymi ustalié
pochodzenie zgodnie z prawda genetyczna. Podobnie w pewnym sensie jest
w przypadku adopcji anonimowej. Miedzy dzieckiem a rodzicem adopcyjnym
nie ma w ogdle wiezi o charakterze genetycznym. Warto jednak pamietad, ze
w przypadku adopcji anonimowej zasada, ktora kieruje sie sad, jest zasada
dobra dziecka, i1 to dla dziecka, ktére z jakich§ powodow do$wiadczylo braku
rodzicow, dokonuje sie wyboru rodzicow?’.

Majac powyzsze na uwadze, ustawodawca w ustawie o leczeniu nieplod-
noéci wprowadza mechanizmy filiacyjne dostosowane do poszczegdlnych

% Wyrok TK z 16 lipca 2007 r., SK 61/06, OTK ZU 2007, nr 7A, poz. 77.

36 Mowa o ustalonej i stabilnej relacji osobistej dziecka i ojca, ktéry nie kwestionuje realiza-
cji obowiazkéw, zwlaszeza wowcezas, gdy zaprzeczenie ojcostwa mogloby skutkowaé szczegdlnymi
trudno$ciami w ustaleniu pokrewienstwa z nowym ojcem (brak wiedzy o tej osobie fakt, ze ojciec
nie zyje itp.).

3T Lukasiewicz (2019): 105; Laczkowska (2008): 301-316.
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mozliwych wariantéw leczenia nieptodnosci, tj. art. 62 k.r.o, art. 75! k.r.o.,
art. 81! k.r.o., art. 85 § 1 k.r.0.?® Rozwiazania te — biorac pod uwage wzmian-
kowang wyzej warto§¢ w postaci stabilnoéci zycia rodzinnego — zastuguja na
umiarkowanie pozytywna ocene®. Ocena ta jest jednak inna, gdy mowa o za-
pewnieniu tozsamosci genetycznej czlowieka — realizacji dobrostanu zdrowot-
nego w aspekcie fizycznym 1 w aspekcie psychicznym. Intencja ustawodawcy
pozostaje tu bowiem wylacznie ochrona interesow dziecka w zakresie zabez-
pieczenia stabilnosci sytuacji rodzinnoprawnej*’. Sa to wylacznie rozwigza-
nia o charakterze formalnoprawnym, zabezpieczajace ustalenie pochodzenia
z przyjetym zatozeniem rozbiezno$ci pomiedzy rzeczywisto$cia genetycz-
na a prawna’. Jak jednak stusznie zauwaza sie w literaturze, rozwiazania
o charakterze formalnym dotyczace ojcostwa 1 macierzynstwa nie rozwiazuja
wszystkich skutkéw pochodzenia czltowieka??. Istnieja bowiem sytuacje uza-
sadniajace poznanie pochodzenia zgodnie z genetycznag prawda. Sytuacje te
moga by¢ rozwiazane przy wykorzystaniu konstrukeji prawa dziecka do znajo-
mosci swego pochodzenia genetycznego*®, realizacja tego prawa pozostaje jed-
nak de lege lata uzalezniona od woli ustawodawcy**.

ITI. SYTUACJA DZIECKA
POCZETEGO Z WYKORZYSTANIEM KOMOREK ROZRODCZYCH
POCHODZACYCH OD ANONIMOWEGO DAWCY

W polskim systemie prawnym analizowana kweste reguluje art. 38 ust. 2
ustawy o leczeniu nieplodnosci*®, ktéry umozliwia osobie urodzonej wskutek
zastosowania medycznie wspomaganej prokreacji w ramach anonimowego
dawstwa oraz dawstwa zarodka, po osiagnieciu przez nig petnoletnoéci, do-
step do danych okreS§lonych w tresci art. 37 ust. 2 pkt 2 1 pkt 3 u.l.n. Dane
te umieszczone sa rejestrze, ktérego administratorem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia. Chodzi tu o rok i miejsca urodzenia dawcy komoérek roz-
rodczych lub dawcéw zarodka oraz informacje na temat stanu zdrowia daw-
cy komoérek rozrodeczych lub dawcéw zarodka, tj. wyniki badan lekarskich
1 laboratoryjnych, ktorym poddany byt kandydat na dawce przed pobraniem
komorek rozrodczych lub dawcy zarodka przed utworzeniem zarodka. Nale-
zy podkreslié, ze osoba, ktéra moze uzyskacé dostep do informacji okreslonych
w art. 37 ust. 2 pkt 3 u.l.n., jest takze przedstawiciel ustawowy dziecka uro-

3 Haberko (2016): 406-418.
39 Haberko (2015): 175-194.
40 Safjan (1990): 55.
4 Cagnazzo (2017): 408.
2 Lipski (2015): 150.
4 Dyoniak (1996): 159.
4 Tendencje przedstawia Baczyk-Rozwadowska (2018): 375-393.
4 Ustawa z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci, t.jedn.: Dz. U. 2017, poz. 865 ze zm.
(dalej jako: u.l.n.).
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dzonego w ten sposéb. Uprawnienie, o ktérym mowa, przystuguje przedsta-
wicielowi ustawowemu tylko wtedy, gdy informacje te moga przyczynié sie
do uchylenia bezpoéredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia tego
dziecka.

Przyjeta konstrukcja nie jest godna akceptacji, i to z kilku powodéw. Po
pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze w katalogu informacji udostepnianych oso-
bom upowaznionym brak danych umozliwiajacych pelna identyfikacje daw-
c6w. To oznacza, ze nie jest mozliwe zrealizowanie dobrostanu zdrowotnego
w aspekcie psychicznym. Z ogélnoludzkiego punktu widzenia rok i miejsce
urodzenia cztowieka niczemu nie stuza. Osoba, ktéra zostala poczeta 1 uro-
dzita sie z wykorzystaniem technik leczenia nieplodnoéci, nie pozna imienia
anl nazwiska swojego genetycznego ojca czy — w przypadku dawstwa za-
rodka — swoich genetycznych rodzicow. Bedzie jedynie wiedziata, ze dawca
urodzil sie w Krakowie czy w Poznaniu. Nie wplynie to w zaden sposdb na
ustalenie jej genetycznej tozsamo$ci, przypisania siebie do kregu genetycz-
nych krewnych, zycia w poczuciu bycia krwia z krwi konkretnego rodzica czy
rodzicow. Wplywa natomiast na zdrowotny dobrostan w sensie psychicznym
w tym zakresie, ze wiaze sie — a przynajmniej moze — z niebezpieczenstwem
negatywnych konsekwencji w zakresie potencjalnego pozycia cielesnego
z bratem lub siostra?.

Po drugie, polski ustawodawca narusza zasade poznania tozsamosci gene-
tycznej w ramach zapewnienia dobrostanu zdrowotnego w aspekcie fizycznym.
Osoba, ktora zostata poczeta i urodzona z wykorzystaniem technik medycznie
wspomagane] prokreacji w ramach dawstwa innego niz partnerskie’, zostata
pozbawiona dostepu do innych informacji niezbednych m.in. do prawidlowego
postawienia diagnozy ewentualnych przysztych choréb, np. danych dotycza-
cych genotypu rodzica genetycznego, a takze danych fenotypowych. Informa-
cje, o ktorych mowa w art. 37 ust. 2 pkt 3 u.l.n., nie sa bowiem dostatecznie
sprecyzowane. Co wiecej, mozliwo§é przewidziang przez ustawodawce mozna
wykorzystaé wylacznie do sytuacji, ktére wystapily po 1 listopada 2015 r. (tj.
po wejsciu w zycie ustawy o leczeniu nieplodnosci), wytacznie po osiagnieciu
pelnoletnosci, a w przypadku przedstawiciela ustawowego — wytacznie w sy-
tuacji bezposredniego niebezpieczenstwa, ale nie na wypadek przysztych nie-
bezpieczenstw.

Ustalony przez ustawodawce zakres informacji udostepnianej osobie upo-
waznione) nakazuje przyjac, ze de lege lata nie zapewnia sie realizacji prawa
do poznania wlasnej tozsamosci genetycznej jako prawa do informacji w za-
kresie genomu dawcy ani tym bardziej prawa do poznania tozsamosci dawcow
komérek rozrodczych jako prawa do informacji w zakresie danych identyfi-
kujacych dawce*®. Okreélony tak zakres informacji nie realizuje wiec ochro-
ny prawa do zapewnienia zdrowotnego dobrostanu ani w aspekcie fizycznym,
ani w aspekcie psychicznym. Trzeba mie¢ jednak S§wiadomo$é, ze zapewnienie

46 Haberko, Sztandera (2017): 98-115.
47 Haberko (2016): 38.
4 Lipski (2015): 150.
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tego stanu mozliwe jest wylacznie w sytuacji, w ktérej nie beda realizowa-
ne ani zabezpieczone interesy teraz przez ustawodawce respektowane. Mowa
o prywatno$ci zycia rodzinnego i tajemnicy oraz anonimowo$ci dawstwa ko-
moérek rozrodezych. Osiggniecie tego stanu nie jest zadaniem niemozliwym, co
nie oznacza, ze jest zadaniem latwym.

Ustawodawca musi bowiem uwzglednia¢ nastepujace czynniki. Po pierw-
sze, nalezy wziaé¢ pod uwage fakt, ze ustawa o leczeniu nieptodnosci obowia-
zuje od 2015 r., weczeéniej techniki medycznie wspomaganej prokreacji byty
stosowane zgodnie z ogélnymi kryteriami wykonywania zawodu lekarza 1 za-
leceniami towarzystw naukowych. Nie ulega watpliwosci, ze anonimowe ko-
morki rozrodcze stosowano zaréwno przed wejéciem, jak 1 po wejéciu w zycie
ustawy. Do tej] pory zapewnia sie dawcom gwarancje w postaci pelnej anoni-
mowosci dawstwa 1 wykorzystania komoérek. Ewentualna zmiana legislacyjna
w tym zakresie nie powinna — jak sie wydaje — dziala¢ wstecz. Nie oznacza
to jednak, ze niemozliwe jest podjecie proby rozstrzygniecia dylematu zdro-
wotnego dobrostanu os6b, ktére urodzity sie w wyniku zastosowania technik
z wykorzystaniem anonimowo$ci dawcoéw, zaréwno przed wejéciem w zycie
ustawy, jak 1 obecnie?,

Po drugie, o ile ustawodawca zdecydowalby sie na ograniczenie zastoso-
wania anonimowosci dawstwa komorek rozrodczych, musiatoby sie to wigzaé
z wprowadzeniem rozwiazan polegajacych badz na zupelnym zakazie technik
zwigzanych z dawstwem innym niz partnerskie — co biorac pod uwage realia
medyczne, nie wydaje sie mozliwe — badZ na wprowadzeniu zmian legislacyj-
nych w tym kierunku, ze dziecko moze pozna¢ dane dawcy (dawcow zarodka)
nie tylko w ograniczonym — jak obecnie — zakresie, ale pelnym. Takie stanowi-
sko ustawodawcy pozwolitoby osiagnaé¢ dobrostan zdrowotny os6b urodzonych
z wykorzystaniem technik medycznie wspomaganej prokreacji. Mozliwo$¢ po-
znania genetycznego rodzica wplynetaby na ustalenie wtasnej tozsamosci czto-
wieka, dalaby pewno$¢ genetycznego pochodzenia, zniwelowataby niebezpie-
czenstwo kontaktéw cielesnych z bratem lub siostra, a wreszcie pozwolitaby
poznaé szczegdtowa genetyczna historie choréb.

Koncepcja ta ma oczywiscie kilka stabych punktéw, z ktorymi musiatby
sie zmierzy¢ ustawodawca. Po pierwsze, nalezaloby natozy¢ na rodzicéw praw-
nych dziecka obowiazek poinformowania o fakcie poczecia z wykorzystaniem
komorek pochodzacych od dawcéw. Taki obowigzek znany jest, w odniesieniu
do przysposobienia, prawu wloskiemu®. Rzecz jasna ustawodawca nie okresla,
w jakim momencie powinno sie to odby¢®'. Poklada w tym zakresie zaufanie
w rodzicach, ktorzy znajac swoje dziecko, beda wiedzieli, kiedy jest najlepszy
moment, by mu te informacje przekazadé.

4 Propozycje w tym zakresie przedstawia: Baczyk-Rozwadowska (2018): 375-394.

%0 Legge 4 maggio 1983, n. 184; Cagnazzo (2017): 408; Abatantuono (2014/2015): 56.

5 Art. 28 comma 1: ,I1 minore adottato € informato di tale sua condizione e di genitori adot-
tivi vi provvedono nei modi e termini che essi ritengono pit opportuni”; Abatantuono (2014/2015):
56-58.
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Po drugie, dziecko, uzyskawszy wiedze®? o fakcie poczecia z wykorzysta-
niem anonimowych komérek rozrodczych, mogloby podja¢ — zazwyczaj po
osiagnieciu petnoletnos$ci — decyzje w zakresie ustalenia swojego pochodzenia
zgodnie z genetyczng rzeczywistoscig. Datoby to mozliwoéé realizacji upraw-
nien w zakresie osiagniecia dobrostanu zdrowotnego. Trzeba by w tym zakre-
sie przyjaé, ze ochrona wartosci, jaka jest zycie prywatne i anonimowos$¢ daw-
cy komorek rozrodczych, musi ustapi¢ realizacji interesu, ktérego czlowiek
zostal niezaleznie od siebie pozbawiony w wyniku decyzji innych oséb.

Anonimowo$é¢ rodzica, jezeli byla przez ustawodawce zagwarantowana
w momencie, w ktéorym doszto do poczecia, a nawet do urodzenia czy sporza-
dzenia aktu urodzenia, powinna by¢ respektowana®. Nie wydaje sie mozliwe
jej zniesienie z data wsteczna. Moze sie jednak okazad, ze juz po czasie rodzic
anonimowy kierowany réznymi motywami wyrazi zgode na zniesienie anoni-
mowosci. Uwzgledniajac regulacje dotyczace zblizonych przypadkow (anoni-
mowe porody), nie mozna wykluczyé zmiany decyzji rodzica w tym zakresie.
Nie jest to oczywiScie rozwigzanie optymalne, gdyz to do niego nalezeé bedzie
ostateczna decyzja co do ujawnienia tozsamos$ci, niemniej jednak daje to szan-
se zmiany sytuacji, ktéra bez decyzji anonimowego rodzica nigdy zmieniona by
nie byta®'. Rozwazy¢ mozna w tym zakresie konstrukcje wniosku kierowanego
do odpowiedniego organu (sad), by ten zwrécil sie do anonimowego rodzica
z zapytaniem o mozliwoéé ujawnienia danych.

IV. POSTULATY DE LEGE FERENDA

Podsumowujac, problemy szczegdéltowe, ktore pojawiaja sie w zwiazku
z wykorzystaniem komorek pochodzacych od dawcy anonimowego, mozna
sprowadzi¢ do konieczno§ci uwzglednienia interesu dziecka przez: po pierw-
sze, zabezpieczenie prawnej relacji z przyszlymi rodzicami niezaleznie od tego,
czy relacja ta bedzie, czy tez nie bedzie oparta na prawdzie genetycznej, a po
drugie, zapewnienie dziecku urodzonemu w wyniku technik medycznie wspo-
maganej prokreacji tych samych praw w aspekcie ochrony zdrowotnego do-
brostanu, ktére maja dzieci (osoby) urodzone w wyniku aktu ptciowego swoich
rodzicow. O ile pierwszy z powyzszych postulatow jest de lege lata mozliwy do
zapewnienia, o tyle drugi wiaze sie z koniecznoécia gruntownej zmiany przepi-
séw w zakresie wykorzystania anonimowych komoérek rozrodczych.

Przeprowadzone analizy pozwalaja na sformulowanie nastepujacych na-
der ostroznych wnioskéw koncowych. Interes zdrowotny w zakresie potencjal-
noSci osiagniecia dobrostanu fizycznego i psychicznego czlowieka przemawia
za calkowitym zniesieniem dopuszczalno$ci anonimowoséci dawstwa komérek

52 Art. 28 comma 5: ,I’adottato raggiunta l'eta di venticinque anni, puo accedere a informa-
zioni che riguardano la sua origine e I'identita dei suoi genitori biologici. Puo farlo anche raggiun-
ta la maggiore eta, se sussistono gravie comprovati motivi attinenti alla sua salute psico-fisica.
L'istanza deve essere presentata al tribunale per i minorenni del luogo di residenza”.

% Tak pkt 7.4 Rekomendacji.

5 Henrion (2003); Villeneuve-Gokalp (2011).
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rozrodczych®. Nie oznacza to oczywiscie pelnej jawnos$ci dawstwa 1 wyboru
w tym zakresie. Trafne wydaje sie rozwiazanie proponowane w Rekomenda-
¢ji, aby tozsamo$é dawey komoérek nie byta ujawniana na etapie zastosowania
komorek w procedurze medycznie wspomagane) prokreacji, ale juz ujawniana
dziecku po osiagnieciu przez nie okre$§lonego wieku (np. 16 lat lub pelnoletno-
§c1)%6, Z nieco wieksza rezerwa odnie$c¢ sie nalezy do realizacji obowigzku infor-
macyjnego przez odpowiedni organ panstwowy na temat okoliczno$ci narodzin
cztowieka 1 wykorzystania w tym zakresie komoérek pochodzacych od innych
niz rodzice prawni oséb. Nie ulega watpliwoéci, ze dziecku pozostawié nalezy
decyzje co do uzyskania dostepu do informacji o danych dawcy, niemniej jed-
nak realizacja obowigzku o fakcie poczecia spoczywaé powinna raczej na rodzi-
cach, a nie na panstwu. Do dyskusji pozostaje takze wiek, ale jak sie wydaje,
wyznaczenie sztywnej granicy nie jest jedynym rozwiazaniem w tym zakresie.

Zmiana powinna objaé takze zakres obowiazkéw informacyjnych dostar-
czanych dawcom przed oddaniem komoérek do dyspozycji stuzby zdrowia®. Jest
oczywiste, ze dawca oddajac komorki rozrodcze, czyni to bez intencji nawia-
zania stosunku prawnego ojcostwa czy macierzynstwa. Niemniej jednak fakt
niewystepowania ze stosownymi roszczeniami nie powinien przyslonié¢ infor-
macji o mozliwos$ci nawigzania stosunkow przez dziecko po osiggnieciu przez
nie okreélonego wieku. Oznacza to, ze dawca powinien mieé $wiadomosé faktu,
ze w przysztoéci dziecko, pomimo braku relacji o charakterze prawnym, moze
zechcie¢ poznaé dawce komoérek rozrodezych lub dawcéw zarodka, ewentual-
nie nawiazac relacje o charakterze osobistym. Wiedza w tym zakresie pozwoli
dawcom rozwazy¢, czy oddaé¢ anonimowo i altruistycznie komoérki do dyspozycji
stuzby zdrowia czy tez nie. Ustawodawcy pozostawi¢ nalezy natomiast decy-
zje o udostepnieniu informacji o rodzenstwie poczetym z tych samych komo-
rek rozrodczych. Powyzsze ma znaczenie nie tylko dla zapewnienia dobrostanu
w aspekcie psychicznym (wspomniane wyzej niebezpieczenstwo kontaktow cie-
lesnych z bratem lub siostra), lecz takze dobrostanu w aspekcie fizycznym (np.
w razie koniecznosci przeszczepu szpiku czy narzadéw od zywego dawcy).

7 aprobata odnie$¢ sie nalezy do postulatu istnienia rejestru dawcow
anonimowych 1 obowiazku rejestracji oséb poczetych z wykorzystaniem ko-
moérek rozrodcezych pochodzacych od jednej osoby. Ma to znaczenie zaréwno
w aspekcie zdrowia fizycznego, jak 1 psychicznego. O ile pojawi sie medyczna
konieczno$¢, mozliwe bedzie uzyskanie kontaktu z dawca. Rejestr taki ponad-
to zabezpiecza gorny limit ciaz uzyskanych z tych samych komoérek, co — jak
podniesiono wyzej — wplywa na dobrostan psychiczny. Wymoég ten musi by¢
jednak doprecyzowany w aspekcie przeptywu transgranicznego.
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THE ANONYMITY OF GENETIC PARENTS
AND THE HEALTH-RELATED WELL-BEING OF THE CHILD:
REMARKS IN THE LIGHT OF RECOMMENDATION 2156(2019) OF
THE PARLIAMENTARY ASSEMBLY OF THE COUNCIL OF EUROPE

Summary

The text presents the problem of the health interest of a child conceived as a result of the use of
medically assisted procreation techniques using donor genetic material. The use of modern medi-
cal technology is becoming increasingly common nowadays and the procedures which a few years
ago were seen as experimental are now becoming standard. The present text covers the issues
of risks and conflicts for family members related to the use of technology for the conception and
birth of a child. The issue is the physical and mental well-being that can be derived from knowing
one’s origin from specific persons. Polish law does not provide access to information enabling the
identification of a donor of reproductive cells, and the restrictions on the information that can be
provided to an authorized person have been narrowly defined. This allows the formulation of the
thesis, which is verified in the text, that the Polish legislator does not ensure the implementation
of the right to know one’s own genetic identity as the right to information in the field of donor
genome, and even more so the right to know the identity of gamete donors as the right to informa-
tion in terms of donor identification data. The text presents postulates based on Italian solutions
and Recommendation 2156(2019) of the Parliamentary Assembly of the Council of Europe.

Keywords: well-being; relative; the right to know one’s origin; identity





