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WNIOSEK

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej wnosze¢ o zbadanie zgodnosci z Konstytucja ustawy z dnia 25 czerwca

2015 r. o leczeniu nieplodnesci (Dz. U. poz. 1087).

Ustawie tej zarzucam niezgodnos$¢:
I. art. 31 ust. 2 z art. 30, art. 41 ust. 1 i art. 47 w zwigzku z art. 31
ust. 3 i art. 68 ust. 1 Konstytuciji,
IL. art. 5 ust. 1 pkt 6 i art. 31 ust. 2 w zwigzku z art. 10 z art. 2
Konstytucji.

UZASADNIENIE

Uchwalona przez Sejm w dniu 25 czerwca 2015 r. ustawa o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. poz. 1087), dalej: wustawa, jest pierwszym aktem
ustawowym regulujacym medycznie wspomagang prokreacje.

Ustawowe uregulowanie stosowania metody wspierajacej prokreacje jak
zaptodnienie in vitro nie jest, w Swietle ustalen doktryny prawa, niepofgczalne

z zasadg godnosci czlowieka statuowana w art. 30 Konstytucji (L. Garlicki,



Komentarz do art. 30, teza 16 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. L. Garlicki, t. IIl, Warszawa, 2003). Odrebna przy tym kwestia
jest ocena rozwigzan szczegdtowych wprowadzanych ustawa w kontekscie tego
wlasnie wzorca konstytucyjnego.

W moim przekonaniu, zasadnicze znaczenie dla oceny przepisu
zakwestionowanego w pkt I petitum wniosku ma odniesienie si¢ do samego
zalozenia o dopuszczalnosci pobierania komorek rozrodczych od osoby
niezdolnej do §wiadomego wyrazenia woli, bez jej uprzedniej zgody. Jest to
bowiem wkroczenie przez panstwo w chroniong Konstytucja sferg intymnosci
kazdego cztowieka. Tak gleboka ingerencja w sfer¢ psychiczng jednostki i

zarazem jej cielesnos¢ budzi watpliwosci konstytucyjne.

Przedmiot kontroli

Zgodnie z przepisami ogoélnymi, ustawa okresla sposoby leczenia
nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji
(art. 1 pkt 2). W rozdziale 4 zawarta jest obszerna regulacja odnoszaca si¢ do
procedur pobierania komoérek rozrodczych oraz dawstwa zarodka w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji. Sposoby leczenia nieptodnosci, w
rozumieniu ustawy, zgodnie z jej art. 5 ust. 1, obejmuja: poradnictwo medyczne
(pkt 1), diagnozowanie przyczyn nieptodnosci (pkt 2), zachowawcze leczenie
farmakologiczne (pkt 3), leczenie chirurgiczne (pkt 4), procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w
osrodku medycznie wspomaganej prokreacji (pkt 5) oraz zabezpieczenie
ptodnosci na przysztosé (pkt 6).

Przepis zawarty w art. 10 precyzuje, ze zabezpieczenie ptodnosci na
przyszios¢ obejmuje dziatania medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia
zdolnosci ptodzenia w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego

uposledzenia zdolnosci plodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.



Ustawodawca, okreslajac przestanki pobrania komdrek rozrodczych w ramach
procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysziosé, wymienia szereg warunkow,
ktdérych spelnienie jest niezbedne dla dokonania takiego zabiegu. Przepis art. 31
ust. 1 stanowi, ze w celu zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢, o ktorym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 6, komorki rozrodcze mogg by¢ pobierane od dawcy
przy zachowaniu tqcznie nastgpujgcych warunkéw:

1) medyczng zasadnos¢ pobrania komorek rozrodczych od okreslonego dawcy

ustala lekarz na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej;

2) pobranie nie spowoduje bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia dawcy;
3) pobranie zostalo poprzedzone wywiadem medycznym oraz niezbednymi

badaniami lekarskimi i laboratoryjnymi, o ktorych mowa w art. 29 ust. 1 pkt 2.

Przepis art. 29 ust. 1 pkt 2 stanowi: Komorki rozrodcze mogq by¢é pobierane od
dawcy w celu dawstwa partnerskiego przy zachowaniu tgcznie nastgpujgcych
warunkow: 2) stwierdzono w drodze przeprowadzonego z kandydatem na dawce
wywiadu medycznego oraz niezbednych badan lekarskich i laboratoryjnych, ze:

a) ryzyko zwigzane z pobraniem komorek rozrodczych od okreslonego
dawcy nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego
rodzaju zabiegow i nie uposledzi w istotny sposob stanu zdrowia
dawcy,

b) mozliwe jest ograniczenie ryzyka zaistnienia istotnego zdarzenia
niepozgdanego lub istotnej niepozgdanej reakcji u dawcy, biorczyni
oraz u dzieci, ktére mogqg si¢ urodzi¢ w wyniku zastosowania tych
komdrek rozrodczych w procedurze medycznie wspomaganej

prokreacji.

4) kandydat na dawce przed wyrazeniem zgody:
a) zostat w sposéb zrozumialy i szczegotowy poinformowany przez
przygotowang do tego osobe o rodzaju zabiegu, jego celu i charakterze,

przeprowadzanych dla jego wykonania badaniach laboratoryjnych oraz



5)

6)

7)

prawie do uzyskania wynikéw tych badan, sposobie gromadzenia i
ochrony jego danych osobowych, tajemnicy lekarskiej, ryzyku
zwigzanym z zabiegiem pobrania komorek rozrodczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysziosci,
Srodkach bezpieczenstwa prowadzgcych do ochrony danych dawcy oraz
o moZliwosci zastosowania pobranych od niego komdrek rozrodczych w
przysztosci w procedurze medycznie wspomaganej prokreacyi,

b) miat mozliwos¢ zadawania pytan w zakresie spraw, o kidrych mowa w
lit. a, i uzyskania wyczerpujgcych odpowiedzi

— co zostato przez kandydata potwierdzone przez zlozenie oswiadczenia w

formie pisemnej;

kandydat na dawce potwierdzil przez zlozenie oswiadczenia, w formie

pisemnej, Ze wszystkie informacje podane przez niego w trakcie wywiadu

medycznego sq prawdziwe zgodnie z jego najlepszq wiedzg;

kandydat na dawce wyrazit dobrowolnie przed lekarzem, w formie

pisemnej, zgode na pobranie komorek rozrodczych w celu zabezpieczenia

ptodnosci na przysztosé;

Jjezeli kandydatem na dawce jest matoletni albo osoba ubezwitasnowolniona,

pobranie komorek rozrodczych moze by¢ dokonane za zgodg wyrazong w

formie pisemnej albo na zioZony w formie pisemnej wniosek jego

przedstawiciela ustawowego;, w przypadku gdy kandydatem na dawce jest

matoletni powyzej lat trzynastu albo osoba ubezwtasnowolniona czgsciowo,

wymagana jest takze jego zgoda wyrazona w formie pisemne;.

Zasadniczym warunkiem pobrania komérek rozrodczych jest wigc zgoda,

wyrazona w formie pisemne] przez kandydata na dawcg komoérek rozrodczych.

Musi by¢é ona poprzedzona udzieleniem informacji o rodzaju, celu i charakterze

zabiegu oraz niezbednymi badaniami lekarskimi i laboratoryjnymi majgcymi na

celu ustalenie, czy ryzyko zwigzane z pobraniem komorek rozrodczych nie



wykracza poza granice dopuszczalnego ryzyka i nie uposledzi istotnie stanu
zdrowia dawcy. Co wazne, zgode kandydat na dawce podejmuje po rozwazeniu
przedstawionych mu wyczerpujacych informacji zwigzanych z zabiegiem
pobrania komoérek rozrodczych. Wymoég zgody dotyczy réwniez kandydatow na
dawcoéw bedgcych matoletnimi albo osobami ubezwlasnowolnionymi.

Zakwestionowany przepis art. 31 ust. 2 stanowi, ze jezeli kandydat na
dawce, o ktorym mowa w ust. 1, jest niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody
lub niemozliwe jest uzyskanie wyrazonej, w formie pisemnej, zgody
przedstawiciela ustawowego, wymagane jest zezwolenie sqdu opiekuviczego. W
szczegolnie uzasadnionych przypadkach zezwolenie to mozna uzyskaé po
pobraniu komorek rozrodczych. W przypadku gdy po pobraniu komorek
rozrodczych nie uzyskano takiego zezwolenia lub gdy dawca swiadomie nie
wyrazit zgody na pobranie komdrek rozrodczych — komorki rozrodcze niszczy sie
niezwtocznie.

Analiza powyzsze] normy prawnej wskazuje, ze w sytuacji, gdy dana
osoba jest niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody, a nie ma mozliwosci
uzyskania zgody zastepczej (przedstawiciela ustawowego albo sadu
opiekunczego) mogg byé od niej, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
pobrane komorki rozrodcze. W przypadku, gdy nastgpilo pobranie komdrek
rozrodczych, a dawca albo podmiot uprawniony nie wyrazit stosownej zgody ex
post, komorki rozrodcze niszczy sie€ niezwlocznie.

Warunkiem pobrania komoérek rozrodczych od osoby niezdolnej do
$swiadomego wyrazenia woli, przewidzianym przez ustawodawce, w sytuacji
gdy nie ma mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego albo sadu
opiekunczego, jest wystgpienie szczegolnie wuzasadnionego przypadku.
Ustawodawca poprzestal na postuzeniu si¢ tym zwrotem bez wprowadzania
dodatkowych ograniczen. Do przyjetej techniki legislacyjnej odnies¢ mozna
ustalenie Sadu Najwyzszego, ktory wskazal, ze takie sformutowanie nie jest

wprawdzie klauzulg generalng, jednak opiera si¢ na zwrocie niedookreslonym,
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na podstawie ktorego rozstrzygnigcie ma charakter dyskrecjonalny
(postanowienie z dnia 3 pazdziernika 2012 r., sygn. akt II CZ 105/12, LEX nr
1232763). Skutkiem takiej konstrukcji normy prawnej jest w efekcie
doprecyzowanie jej tresci w drodze wyktadni, w ramach procesu stosowania
prawa. Oznacza to, ze prawodawca, dopuszczajac niezwykle giebokg ingerencje
w prawa obywatelskie, upowaznit do jej dokonywania poprzez postuzenie sie
srodkiem technikj prawodawczej dajacym szerokie mozliwosci interpretacyjne
podmiotowi stosujgcemu prawo. W tym miejscu jedynie zasygnalizowana
zostata uwaga natury legislacyjnej, zwigzana ze sposobem uregulowania przez
ustawodawce pobierania komorek rozrodczych od dawcy niezdolnego do
swiadomego wyrazenia woli. Kwestia ta bedzie przedmiotem analizy w cze$ci
dotyczacej zarzutu naruszenia art. 2 Konstytucji.

Okolicznosci zwigzanych ze stosowaniem przedmiotowe] regulacji nie
wyjasnia uzasadnienie projektu ustawy, zawarte w druku sejmowym nr 3245.
Wynika z niego, co nastepuje: w projekcie wskazano, Ze jezeli kandydat na
dawce jest niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody oraz niemozliwe jest
uzyskanie wyrazonej w formie pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego,
wymagane jest zezwolenie sqdu opiekunczego. W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach dopuszczono mozliwosé uzyskania tego zezwolenia po pobraniu
komorek rozrodczych. W przypadku nieuzyskania takiego zezwolenia lub w
przypadku swiadomego wyrazenia przez dawce po pobraniu od niego komorek
rozrodczych oswiadczenia o braku zgody na pobranie, komorki rozrodcze bedg
niezwlocznie niszczone (s. 23). W istocie, zawiera ono powtdrzenie tresci normy
prawnej poddanej kontroli Trybunatu Konstytucyjnego.

W trakcie prac legislacyjnych poprzedzajacych wniesienie projektu
ustawy do Sejmu, w ramach uzgodnien miedzyresortowych, watpliwosci
dotyczgce zakwestionowanej regulacji podniést Minister Pracy i Polityki
Spotecznej, wskazujac, w pismie z dnia 18 sierpnia 2014 r., ze nalezy rozwazy¢

konsekwencje dopuszczenia pobrania komorek od osoby nie bedacej w stanie
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wyrazi¢ na to zgody (art. 22 ust. 4), jezeli osoba ta po pobraniu komorek ztozy
oSwiadczenie o braku zgody albo sqd nie wyrazi takiej zgody mozliwe bedzie
postawienie przez nig lekarzowi zarzutu cigzkiego naruszenia godnosci,
integralnosci osobistej, takze naruszenie zasad wyznawanej religii. Obowiazek
zniszczenia komdrek rozrodczych nie rozwigzuje problemu, mozna zasadnie
spodziewaé  si¢  dochodzenia  odszkodowan — od , dawcéw”  (s.
5,http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/230033/230041/230045/dokument129635.p
df).

W opinii Rady Legislacyjnej z dnia 23 pazdziernika 2014 r. o projekcie
ustawy o leczeniu nieptodnos$ci wskazano, ze kolejnym problemem zwigzanym z
pobraniem ,,prewencyjnym” jest dopuszczenie przeprowadzenia takiej
procedury bez zgody dawcy. Poza proponowang regulacjg powstaje kwestia
nastgpstw pobrania komdrek i ich losu w sytuacji, gdy kandydat na dawce
pozostaje niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody i np. zostgje
ubezwtasnowolniony. Stan taki moze byé trwaly i dozywotnio uniemozliwié
ztozenie dyspozycji zmiszczenia Odnoszagc sie do watpliwosci zwigzanych z
pobieraniem komorek rozrodczych od oséb ubezwlasnowolnionych albo
niezdolnych do $wiadomego wyrazania woli, przedstawiciel wnioskodawcy
stwierdzil, ze medycyna rowniez zna takie przypadki, kiedy ktos jest czasowo
ubezwlasnowolniony albo jest w stanie nieprzytomnym z powodu urazu i wiemy
o tym, ze niepodjecie interwencji medycznej, czyli niepobranie od niego komorek
rozrodczych w tym konkretnym czasie i miejscu spowoduje trwate ustanie
zdolnosci plodzenia na przysztos¢é. Na przyktad ktos, kto jest chory na
schizofrenie albo na chorobe alkoholowg, jest czasowo ubezwlasnowolniony, a
przy okazji w tym czasie przytrafia mu si¢ taka choroba, w wypadku ktérej
wiemy o tym, Ze niezabezpieczenie plodnosci na przyszto$é spowoduje utrate
plodzenia (stenogram z 94. posiedzenia Sejmu w dniu 11 czerwca 2015 r,, s.
193).



Kontekst systemowy zakwestionowanej regulacji

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464), dalej ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, badanie lub udzielenie pacjentowi swiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a
ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym (art. 33 ust. 1). W przypadku, gdy zwtoka spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenistwem utraty Zzycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta
ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 7).
Wiaze si¢ z tym mozliwos¢ zmiany zakresu zabiegu badz metody leczenia lub
diagnostyki, bez uzyskania stosownej zgody, jezeli w trakcie wykonywania
zabiegu operacyjnego albo stosowania metody lecznicze] lub diagnostycznej
wystgpia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia, (art. 35 ust. 1). Regulacje chronigce prawa pacjenta, w tym
poprzez obowiagzek uzyskania jego zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych,
zawiera takze ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.).

Analiza regulacji zawartej w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty wskazuje, ze warunkiem udzielenia Swiadczen zdrowotnych bez
uprzedniej zgody pacjenta jest koniecznos¢ udzielenia niezwlocznej pomocy
lekarskiej albo niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. Odnotowaé przy tym nalezy stanowisko doktryny,

zgodnie z ktérym regulacja zawarta w art. 32-34 ustawy o zawodach lekarza i



lekarza dentysty obejmuje takze relacje pacjent — lekarz regulowane w innych
przepisach, ktore nie przewidujq specjalnego trybu uzyskiwania zgody, oraz
przypadki czynnosci medycznych wymykajgcych sie regulaciom, np. medycznie
wspomaganej prokreacji (M. Malczewska, Komentarz do art. 34 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, teza 13 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, LEX 2014).

Wydaje sig, ze stosowanie wskazanych przepisoOw, w materii objetej
zakwestionowang regulacja, mogtoby budzi¢ watpliwosci. Zauwazyé réwniez
nalezy, ze do problemu wzajemnej relacji przepisu zakwestionowanego w pkt I
petitum wniosku 1 obowiazujagcych przepisow dotyczacych zabiegow
medycznych przeprowadzanych bez zgody pacjenta nie odniesiono si¢ w trakcie
prac legislacyjnych.

Nie ulega watpliwosci, ze nie maja tego samego charakteru zabiegi
lecznicze ratujace zycie lub zdrowie i dziatania medyczne polegajace na
pobraniu komoérek rozrodczych. W przypadku pobrania komérek rozrodczych,
na wzgledy medyczne, naktadaja sie bowiem w szczegdlny sposdb osobiste
decyzje kazdej jednostki dotyczace jej zycia prywatnego i granic akceptacji na
ingerencj¢ w nietykalnos¢ fizyczna i tozsamo$é psychiczng. Dla okreslone;j
kategorii 0s6b pobranie komoérek rozrodczych, ze wzgledu na podjete przez nie
decyzje dotyczace zycia osobistego, moze by¢ wrecz niepozadane.

W kontekscie celu zakwestionowanej regulacji, ktorym, jak sie wydaje,
jest mozliwos$¢ pobierania komérek rozrodczych bez zgody dawcy w nagtych
przypadkach, watpliwosci budzi zakres jej stosowania wynikajacy z art. 10
ustawy. Przestanki pobrania komoérek rozrodczych okreslone w art. 10 obejmuja
niebezpieczenstwo utraty albo istotne uposledzenie zdolnosci ptodzenia na
skutek choroby, urazu lub leczenia. O ile uraz to zdarzenie nagle, najczesciej
niespodziewane, to juz choroba lub leczenie sg stanami trwalymi, ktérych okres

moze by¢ liczony w dniach lub miesigcach.



Jak wskazano powyzej, pobranie komodrek rozrodczych jest szczegdlnego
rodzaju ingerencja w sfere zardwno fizyczna, jak i psychiczng cztowieka. Z tego
wlasnie wzgledu, ustawodawca obowigzany jest, przy wprowadzaniu regulacji
dotyczacej pobierania komorek rozrodczych, do poszanowania przyrodzonej i
nienaruszalnej godnosci czlowieka, a wiec przede wszystkim podmiotowego
traktowania osoby poddanej zabiegowi leczniczemu.

Ustawodawca, wzorem ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
wprowadzil mozliwos¢ wyrazenia zgody na pobranie komorek rozrodczych
przez przedstawiciela ustawowego osoby niezdolnej do §wiadomego wyrazenia
zgody. Odnoszac sie do takiej konstrukcji prawnej (w sprawie dotyczacej
uprawnienia osoby ubezwlasnowolnionej do zgloszenia wniosku o wszczecie
postepowania o uchylenie lub zmiang¢ ubezwlasnowolnienia), Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 marca 2007 r., sygn. akt K 28/05, wskazal, ze
dziatanie przedstawicieli ustawowych nie jest (...) tozsame (ani z prawnego, ani
tym bardziej z psychologicznego punktu widzenia) z dzialaniem samej
zainteresowanej osoby. W szczegblnosci, w przypadku pobrania komorek
rozrodczych dziatanie przedstawiciela ustawowego moze nie byé tozsame, z
psychologicznego punktu widzenia, z wolg osoby, od ktérej maja by¢ lub

zostaly juz pobrane komorki rozrodcze.

I. Zarzut naruszenia art. 30, art. 41 ust. 1 i art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3

i art. 68 ust. 1 Konstytucji

Wzorce kontroli

Odwolujagc si¢ do ustaleh nauki prawa i orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego, wskazac nalezy, ze art. 30 Konstytucji stanowi aksjologiczng
podstawe nie tylko konstytucyjnej regulacji statusu cztowieka i obywatela w

panstwie, lecz catego porzadku konstytucyjnego. Normatywnym wyrazem tego
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jest, wyrazona w art. 30 zdanie drugie Konstytucji, zasada poszanowania i
ochrony godnosci czlowieka. Zasada ta jest adresowana do organéw wiadzy
publicznej i ma charakter absolutny. Poszanowanie godnosci czlowieka oznacza
obowigzek powstrzymania si¢ od wszelkich dziatan, ktére naruszalyby te
godnos¢. Ochrona godnosci wymaga natomiast od organéw wiadzy publicznej
podejmowania dzialan pozytywnych (K. Wojtyczek, Ochrona godnosci
czlowieka i rownosci przy pomocy skargi konstytucyjnej w polskim systemie
prawnym, [w:] Godno$¢ czlowieka jako kategoria prawna. Opracowania i
materiaty, red. K. Complak, Wroctaw 2001, s. 204).

Przedmiotem prawa do godnosci jest — w najogdlniejszym ujeciu —
stworzenie kazdemu czlowiekowi takiej sytuacji, by miat mozliwo$é
autonomicznego realizowania swojej osobowosci, przede wszystkim by nie
stawat si¢ przedmiotem dziatan ze strony innych (L. Garlicki, Komentarz do art.
30, teza 16 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L.
Garlicki, t. III, Warszawa 2003). Naturalng konsekwencja uznania, ze art. 30
Konstytucji ma w catosci charakter normatywny, jest stwierdzenie, ze to przede
wszystkim poszczegdlne wolnosci i prawa konstytucyjne majg realizowaé
zasade poszanowania i ochrony godnosci czlowieka. Dotyczy to w
szczegdlnosci wolnosci i praw o charakterze osobistym, gdyz chronig one
wartosci najblizsze godnosci cztowieka (P. Tuleja, Stosowanie Konstytucji RP w
swietle zasady jej nadrzednosci. Wybrane problemy, Krakow 2003,s. 126 1 127).

Odnoszac si¢ do obowigzkow poszanowania i ochrony godnosci, doktryna
prawa wskazuje, ze w aspekcie negatywnym obowigzek poszanowania godnosci
oznacza zakaz jakichkolwiek dziatan, ktére naruszalyby godnosé¢ czlowieka,
natomiast w aspekcie pozytywnym — nakaz podejmowania przez te wiadze
takich dziatan, ktoére ochronig jednostke przed sytuacjami niepotaczalnymi z jej
godnoscig. Obowigzek ochrony godnosci czlowieka oznacza nakaz podjecia

przez wladze publiczne dzialanh majacych zapewni¢ nienaruszanie godnosci
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przez pozostale podmioty stosunkéw spotecznych (L. Garlicki, Komentarz do
art. 30, teza 14 [w:] Konstytucja..., t. III).

Odnotowaé¢ w tym miejscu nalezy, ze kwestia koniecznosci uzyskania
zgody na zabiegi medyczne, wiasnie ze wzgledu na zakaz naruszania zasady
godnosci, byla przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego takze pod
rzadami poprzednich przepisow konstytucyjnych, gdy brak byto przepisu
odnoszacego sie bezposrednio do godnosci cztowieka. Trybunat, w uchwale z
dnia 17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92, dotyczacej przeprowadzania
cksperymentow medycznych, stwierdzil, ze dopuszczenie (...) eksperymentu
badawczego bez zgody osoby, na ktorej eksperyment jest dokonywany, narusza
zasade demokratycznego panstwa prawa poprzez pogwalcenie godnosci
cztowieka sprowadzonego w takim przypadku do roli obiektu doswiadczalnego.
Godno$¢, jako wyznacznik ram traktowania pacjenta, wskazana zostala w
wyroku z dnia 8 listopada 2001 r., sygn. akt P 6/01, dotyczacym poddania
przymusowemu leczeniu. Trybunat podkreslit w nim, ze pozostawienie w
trakcie leczenia odwykowego decyzji o zakresie ograniczenia wolnosci osoby
poddanej takiemu leczeniu innym podmiotom sprowadza osobg leczong (...) do
przedmiotu a nie podmiotu leczenia. Narusza wigc godnos¢ tej osoby chroniong
przez art. 30 Konstytucji. W wyroku z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 22/10,
dotyczacym sprawowania opicki zdrowotnej w zakladach penitencjarnych,
Trybunat Konstytucyjny podkreslit, ze prywatnosé jednostki, tam gdzie jest to
mozliwe, powinna byé chroniona w imie fundamentalnej wartosci konstytucyjnej
jakg jest godnosé czlowieka.(..) Poszanowanie prywamosci (...) cztowieka

podczas  wykonywania  $wiadczenia  zdrowotnego bedzie  oznaczato

poszanowanie jego godnosci.

W tym kontekscie, godnos¢ cztowieka wigze si¢ z ochrona prywatnosci
(ochrong swobody podejmowania najwazniejszych decyzji dotyczacych zycia

osobistego), gwarantowana przez art. 47 Ustawy Zasadniczej. Odnoszac si¢ do
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regulacji prawnokarnej dotyczgcej przeprowadzenia zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta doktryna wskazuje, ze jurydyczng podstawe do sformutowania
prawa do samostanowienia pacjenta stwarzajq art. 41 ust. 1 i 47 Konstytucji (A.
Z20ll, Komentarz do art. 192 kk. [w:] Kodeks karny. Cze$é¢ szczegdlna.
Komentarz, A. Zoll, red., s. 627).

Przytoczy¢ nalezy ustalenia Trybunatu Konstytucyjnego dotyczace art. 41
ust. 1 Konstytucji. W wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r. w sprawie K 16/10,
Trybunat stwierdzil, ze pojecie wolnosci osobistej charakteryzuje sie (...) jako
mozliwos¢é podejmowania przez jednostke decyzji zgodnie z wlasng wolg, (...)
wolnos¢ jest chromiona w sposob szczegdlny, w tym takze wolnosé zycia
prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyborow (...) powierzona
specjalnej opiece panstwa takze przez Konstytucje w art. 41 ust. 1 i art. 47. (...)
nietykalno$é osobista ma wymiar cielesny i duchowy, poniewaz tozsamosé istoty
ludzkiej definiujqg Igcznie ciato i psychika. Wartos¢ ta wigzana jest z ideqg
godnosci cztowieka, o ktorej stanowi art. 30 Konstytucji. Nietykalnos$¢ osobista,
zgodnie z ustaleniami doktryny 1 orzecznictwa, obejmuje tozsamos¢ i
integralnos$¢ jednostki, tak fizyczng, jak i psychiczng — ma ona wymiar cielesny 1
duchowy. Ma ona tez S$cisty zwigzek z ochrong Zycia prywatnego i
dokonywanych wyboréw, a wartosci te powierzone s3 specjalnej opiece

panstwa.

Ostatnim z wzorcow konstytucyjnych, wskazanych w pkt I petitum
wniosku, jest art. 68 ust. 1 Konstytucji. Wiaze si¢ on, jak podkresla Trybunat
Konstytucyjny, wyjatkowo mocno z art. 30 Konstytucji. Przepis art. 68 ust. 1
stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Trybunat Konstytucyjny w
wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, wskazat, ze z art. 68 ust. 1
Konstytucji nalezy wywiesé podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia.
Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jakis abstrakcyjnie

okreslony (...) stan ,zdrowia” poszczegolnych jednostek, ale mozliwosé

13



korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.

Z powyzszego wynika, po pierwsze dyrektywa dla ustawodawcy
zwyklego tworzenia prawa, ktore bedzie stuzyto wskazanym wyzej celom, tj.
zwalczaniu i zapobieganiu chorobom, urazom i niepelnosprawnosci. Po drugie,
co nalezy podkresli¢, zapewnienie mozliwosci korzystania z systemu ochrony
zdrowia. Odwolanie si¢ do mozliwosci korzystania z systemu ochrony zdrowia
ma umocowanie w tre$ci art. 68 ust. 1, ktéry statuuje prawo jednostki.
Komentatorzy zwracajg uwagg, ze z podmiotowym prawem do ochrony zdrowia
wigze sie takze obowigzek przestrzegania w szczegdlno$ci takich praw, jak
prawo do zgody na zabieg medyczny (M. Bartoszewicz, Komentarz do art. 68,
teza 3 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej Komeﬁtarz, red. M.
Haczkowska, Warszawa, 2014). Nalozony na wtadze publiczne obowigzek,
polegajacy na zapewnieniu kazdemu prawa do ochrony zdrowia, nie moze wiec
przeksztalca¢ sie w tworzenie regulacji prawnych nie uwzgledniajgcych tak
istotnego elementu, jak zgoda danej osoby na zabieg medyczny.

Orzecznictwo sadowe oraz doktryna wskazuja, ze instytucja zgody na
ingerencj¢ medyczng jest nastepstwem prawa jednostki do wyboruy,
wynikajacego z majgcej umocowanie w Konstytucji, zasady autonomii
jednostki i swobody dokonywania przez nig wybordéw. Sad Najwyzszy, w
wyroku z dnia 23 listopada 2007 r., sygn. akt IV CSK 240/07, LEX 369693,
wskazal, ze w procesie leczenia wola pacjenta wyznacza zakres i warunki
ingerencji medycznej, zgoda pacjenta na leczenie staje si¢ zatem zasadniczym
elementem umocowujgcym aksjologicznie i prawnie dzialania lekarzy. (...)
prawo bowiem do samostanowienia pacjenta w procesie leczenia powinno byé
w petni respektowane.

Odnoszac si¢ do tej kwestii, doktryna podnosi, ze oparcie w Konstytucji
catego systemu wolnosci i praw na przyrodzonej i nienaruszalnej godnosci

czlowieka stawia bardzo wysoko w hierarchii wartosci prawo do
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samostanowienia, takze w zakresie swojego zdrowia lub nawet zycia (A. Zoll,
Komentarz do art. 192 kodeksu karnego, teza 1 [w:] Komentarz do kodeksu
karnego, LEX 2014). Istote relacji tych dobr oddaje nastepujace stwierdzenie:
lekarz podejmujqgcy sig przeprowadzenia zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
nie atakuje jego zycia lub zdrowia — dziata wrecz w obronie tych dobr — lecz
atakuje wolnosé, prawo do decydowania o stanie wiasnej osoby i o swoim losie

(A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu,

Warszawa 1988, 5.16).

Pobranie komoérek rozrodczych wigze sie dobrem osobistym — zyciem
prywatnym — oraz naruszeniem wolnosci osobistej i nietykalnosci osobiste;.
Doktryna wyrdéznia w ramach sfery zycia prywatnego dwie podsfery: sfere
intymnego Zzycia osobistego i sfere prywatnego zycia osobistego. Pierwsza z
nich obejmuje jedynie przezycia osobiste, o ktorych dana osoba przekazuje
informacj¢ tylko najblizszym osobom. Okolicznosci te dotycza wewnetrzne;j,
intymnej sfery przezy¢ jednostki (A. Kopff, Koncepcja prawa do intymnosci i
do prywatnosci zZycia osobistego (zagadnienia konstrukcyjne), [w:] Studia
Cywilistyczne, t. XX, Warszawa-Krakow 1972, s. 31 i nastepne). Przytoczyé
nalezy takze stanowisko, zgodnie z ktorym prywatnos$¢ to obszar niedostepnosci
(...) sfera wolna od zewnetrznych ingerencji, w ktorej kazdy ma prawo schowaé
sie przed innymi (...) i zachowaé swobodg w ksztattowaniu wlasnego Zycia i
rozwijaniu wiasnej osobowosci (M. Safjan, Refleksje wokdt konstytucyjnych

uwarunkowan ochrony dobr osobistych, Kwartalnik Prawa Prywatnego, 2002, z.
1,s.232).

Analiza stanowiska doktryny oraz orzecznictwa uzasadnia stwierdzenie,
ze materia objeta zakwestionowanym w pkt I petitum wniosku przepisem wigze
sie $cisle z dobrami chronionymi przez art. 30, art. 41 ust. 1, art. 47 1 art. 68 ust.
1 Konstytucji. Jako zwigzkowy wzorzec kontroli konstytucyjnosci, w

odniesieniu do art. 41 ust. 1 i art. 47, wskazany zostat art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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Z orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego wynika, ze przestanki ustawowego
ograniczania okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, odnosza si¢ réwniez do
wolnosci i praw okreslonych w art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji.

Zakwestionowany w pkt I petitum wniosku przepis budzi watpliwosci, co
do zgodnosci z przywotanymi wzorcami kontroli konstytucyjnosci. Moze on
prowadzié do uprzedmiotowienia osoby niezdolnej do samodzielnego wyrazenia
zgody i1 tym samym naruszenia art. 30 Konstytucji. Pobranie komorek
rozrodczych od osoby niezdolnej do swiadomego wyrazenia woli, bez zgody tej
osoby, jest wkroczeniem w jej tozsamosc i integralno$¢ fizycznag i psychiczna.

Podmiotowos¢ osoby, od ktorej pobrano komdrki rozrodcze, w trybie
okreslonym w art. 31 ust. 2 ustawy, urzeczywistnia si¢ dopiero na etapie
pOzniejszym — gdy odzyska ona mozliwos¢ swiadomego wyrazenia woli. Dodaé
nalezy, ze w §wietle stanowiska przedstawiciela wnioskodawcy prezentowanego
w toku prac parlamentarnych, w przypadku zgody wyrazonej przez
przedstawiciela ustawowego, mozliwa jest sytuacja, gdy dawca, ze wzgledu na
stan ubezwlasnowolnienia, nie bedzie mdgl takze w przysztosci wyrazié¢ swojej
woli.

Kazdy czlowiek ma prawo do podejmowania samodzielnych decyzji i
zachowan w sprawach posiadania lub nieposiadania dzieci. Umozliwienie
prokreacji, poprzez pobranie komoérek rozrodczych w celu zabezpieczenia
ptodnosci na przyszio$é, moze by¢ uznane za cel legitymowany dobrem danej
jednostki. Przyjete jednak przez ustawodawce rozwigzanie prawne pozwalajgce
na pobranie komorek rozrodczych bez zgody dawcy, w sytuacji wystapienia
urazu, choroby lub leczenia, prowadzi¢ moze do naruszenia przyrodzonej i
niezbywalnej godnosci cztowieka chronionej art. 30 Konstytucji.

Pobieranie komdrek rozrodczych od osoby niezdolnej do swiadomego
wyrazenia na to zgody stanowi¢ moze nieuzasadniong ingerencje w sfere
wolnosci osobistej i nietykalnosci osobistej, ktdra ma wymiar cielesny i

duchowy. Zakwestionowana regulacja wkracza w dobra chronione art. 41 ust. 1
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Konstytucji, w sposob budzgcy watpliwosci, co do zgodnosci z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

W moim przekonaniu, ustawodawca nie rozwazyl w sposob
wystarczajacy wszystkich istotnych okoliczno$ci zwigzanych z wprowadzeniem
zakwestionowanej regulacji. Zasadg wynikajaca z orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego jest, w wypadku ograniczenia prawa lub wolnosci,
koniecznos¢ skonfrontowania wartosci i dobr chronionych z tymi, ktére w jej
efekcie podlegaja ograniczeniu. Na tres¢ wyrazonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji
koniecznosci ograniczen wolnosci i praw skladajg si¢ wymogi przydatnosci,
niezbg¢dnosci 1 proporcjonalnosci sensu stricto (zachowanie proporcji pomiedzy
efektami danej regulacji a nalozonymi na jednostke ograniczeniami). W
przypadku przepisu poddanego kontroli, przyjaé mozna, ze wymogi te nie
zostaly spetnione. Zakwestionowana regulacja nie jest niezbgdna dla ochrony
warto$ci, z ktérg jest zwigzana, a jej efekty sa nieproporcjonalne do stopnia

ingerencji w chronione Konstytucja wolnosci i prawa.

Ocena ta odnosi sie rowniez do zarzutu dotyczacego naruszenia art. 47 w
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Prawo do decydowania o sobie samym, jak
wielokrotnie wskazywal Trybunal Konstytucyjny, nie ma charakteru
absolutnego i moze podlega¢ ograniczeniom, jezeli przemawia za tym inna
norma, zasada lub warto$¢ konstytucyjna, a stopien tego ograniczenia pozostaje
w odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktéremu ograniczenie ma shuzy¢. W
doktrynie i orzecznictwie, prywatno$é rozumiana jest jako prawo ktdre odnosi
sie miedzy innymi do Zycia osobistego (a wigc takze zdrowia jednostki) i bywa
nazywana ,prawem do pozostawienia w spokoju” (zob. B. Banaszak,
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 246)
(wyrok z dnia 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13 i wczesniejsze
orzecznictwo) W przypadku zakwestionowanej regulacji, wkroczenie przez

ustawodawce w tak rozumiang sfer¢ prywatnosci jednostki nie pozostaje w
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odpowiedniej proporcji do zamierzonego celu i w efekcie nie zasluguje na
akceptacje.

Niezaleznie od krytycznych ocen doktryny, co do mozliwosci
wykorzystania, z punktu widzenia prawa, definicji zdrowia przyjetej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zgodnie z ktéra zdrowie to stan
catkowitego fizycznego, psychicznego oraz socjalnego dobrego samopoczucia
(well being), a nie jedynie brak choroby lub uwlomnosci (Prawo wobec medycyny
i biotechnologii Zbior orzeczer z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa
2011, s. 57) zasadne jest uwzglednienie jej w przedmiotowej sprawie. Skutkiem
bowiem zastosowania regulacji zawartej w art. 31 ust. 2 zakwestionowanej
ustawy moze by¢ naruszenie wymienionych w definicji WHO kryteridw

zdrowia, jakimi sg stan psychiczny i socjalne (spoleczne) samopoczucie.

Watpliwosci konstytucyjne co do zgodnosci z art. 68 ust. 1 Konstytucji,
obejmujgcym podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia, budzi
wprowadzenie mozliwosci pobierania komorek rozrodczych bez zgody dawcy.
Ustawodawca wykroczyt poza, mieszczacg si¢ w granicach wyznaczanych przez
art. 68 ust. 1 Konstytucji, mozliwo$é korzystania z systemu ochrony zdrowia.
Mimo odmiennosci zabiegu pobrania komorek rozrodczych od zabiegow
leczniczych majgcych na celu ratowanie Zycia lub zdrowia, w
zakwestionowanym przepisie przyjeto konstrukcje prawna odpowiadajaca, co do
zasady, zawartej w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty. Prawo do
ochrony zdrowia ma podwojny charakter — prawa socjalnego i jednoczesnie
prawa osobistego. Prawo to traktowane jest rowniez jako norma programowa
naktadajaca na wladze publiczne obowigzek prawny podejmowania dziatan
stuzacych realizacji celu, jakim jest ochrona zdrowia. Watpliwe jest jednak, by
w granicach konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia miescita sie
legitymacja do uregulowania, w sposob przyjety w ustawie, pobierania komorek

rozrodczych od osoby niezdolnej do swiadomego wyrazenia na to zgody.
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Ustawodawca rozstrzygnat dylemat aksjologiczny dotyczacy wyboru
wartosci podlegajacych ochronie na rzecz pierwszenstwa ochrony zdrowia,
rozumianego jako zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢. Tym samym,
wartosci, takie jak podmiotowos¢ kazdego czlowieka 1 przystugujace mu
wolnos¢ osobista i nietykalno$¢ osobista oraz prawo do decydowania o swoich
sprawach osobistych, zostaja zagrozone poprzez ingerencje, ktéra jednostka
uznaé moze za niedopuszczalng z racji samego charakteru zabiegu pobrania

komorek rozrodczych.

II. Zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji

Wzorzec kontroli

Ostatnim z wzorcoéw kontroli wskazanych w petitum wniosku jest art. 2
Konstytucji. W kontekscie tego wzorca kontroli istotna jest materia bedaca
przedmiotem zakwestionowanej regulacji. Ogdlne zasady wynikajgce z art. 2
Konstytucji powinny byé przestrzegane szczegolnie restryktywnie, gdy chodzi o
akty prawne ograniczajgce wolnosci i prawa obywatelskie (m.in. wyrok z dnia
20 listopada 2002 r., sygn. akt K 41/02). Wtasnie taki charakter ma
zakwestionowany art. 31 ust. 2 ustawy. Objete pkt II petitum wniosku przepisy
art. 5 ust. 1 pkt 6 i art. 10 odnoszg si¢ do pobierania komoérek rozrodczych w
ramach procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé, w tym na podstawie
art. 31 ust. 2. Prawodawce, ze wzgledu na materi¢ ustawy, wigzag w takim
przypadku specjalne wymogi konstytucyjne co do tresci przepisOw ustawowych.

Z art. 2 Konstytucji wynika zasada ochrony zaufania obywatela do
panstwa i stanowionego przez nie prawa. Odnoszac si¢ do wymagan, jakie
stawia przed ustawodawcg ta zasada, Trybunat Konstytucyjny wskazuje na
koniecznos$¢ zapewnienia jednostce bezpieczenstwa prawnego, ktore zwigzane z

pewnosciq prawa umozliwia (...) prognozowanie dzialan wiasnych. W ten
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sposob urzeczywistniana jest wolnosé jednostki, ktora wedtug swoich preferencji
uktada swoje sprawy i przyjmuje odpowiedzialnos¢ za swoje decyzje, a takze jej
godnosé, poprzez szacunek porzqdku prawnego dla jednostki, jako
autonomicznej, racjonalnej istoty (wyrok z dnia 14 czerwca 2000 r. sygn. P
3/00).

Z zasady ochrony zaufania obywatela do pafstwa 1 stanowionego przez
nie prawa wynikajg zasady przyzwoitej legislacji, w tym zasada okres$lonosci
prawa. W wyroku z dnia 21 marca 2001 r. sygn. akt K 24/00, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzil, ze z zasady okreslonosci wynika, ze kazdy przepis
prawny winien byé skonstruowany poprawnie z punktu widzenia jezykowego i
logicznego — dopiero spetnienie tego warunku podstawowego pozwala na jego
ocene w aspekcie pozostalych kryteriow. Wymog jasnosci oznacza nakaz
tworzenia przepisow klarownych i zrozumiatych dla ich adresatow, ktorzy od
racjonalnego ustawodawcy oczekiwaé mogqg stanowienia norm prawnych nie
budzgcych watpliwosci co do tresci naktadanych obowigzkéw i przyznawanych
praw. Zwigzana z jasnosciqg precyzja przepisu winna przejawial sie w
konkretnosci naktadanych obowigzkow i przyznawanych praw tak, by ich tresé

byla oczywista i pozwalata na wyegzekwowanie.
Art. 5 ust. 1 pkt 6

Zwrocié¢ nalezy uwage, ze w art. 5 ust. 1 pkt 6, w przeciwienstwie do
regulacji zawartej w art. 5 ust. 1 pkt 5, nie zostalo okreslone miejsce
wykonywania dzialan medycznych w ramach procedury zabezpieczenia
ptodnoéci na przyszios¢. Ustawodawca w art. 5 ust. 1 pkt 5 wskazal, ze
przewidziane w tym punkcie procedury medycznie wspomaganej prokreacji
przeprowadzane s3 w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji. Przyjac
nalezy, Zze wola ustawodawcy bylo odmienne okreslenie migjsc (podmiotow)
wykonujgcych  dziatania medyczne w ramach procedury medycznie

wspomaganej prokreacji 1 dzialania medyczne w ramach procedury
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zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé, polegajacych na pobieraniu komoérek
rozrodczych. W przeciwnym wypadku, w pkt 5 1 pkt 6 ust. 1 art. 5 okreslone
zostalyby w sposob identyczny miejsca (podmioty), w ktéorym przeprowadzane
sg obie procedury. Dodaé nalezy, Zze przyjete rozréznienie wydaje sie byé
uzasadnione w $wietle celu zalozonego przez projektodawce.

Niezaleznie od tego, odnie$¢ nalezy sie do skutkéw prawnych takiego
rozwigzania. Ustawodawca wprowadzil szereg regulacji, ktorych celem jest
zapewnienie wlasciwego standardu pobierania komorek rozrodczych i ich
przechowywania w osrodkach medycznie wspomaganej prokreacji. Obejmuja
one m.in. wymogi w zakresie zdolnosci monitorowania komorek rozrodczych
(art. 40), standardy ochrony danych (art. 47), warunki, jakie muszg spetniaé
pomieszczenia i urzadzenia (art. 48), wymogi kwalifikacyjne i obowigzki w
zakresie podnoszenia kwalifikacji personelu (art. 50), stosowanie procedur
jakosci (art. 52), okreSlenie wymogdéw, jakie musi spetnia¢ osoba
odpowiedzialna za jakos$C i zakres jej zadan (art. 54), obowigzki zapewnienia
szkolen (art. 55), okreSlenie zakresu szkolen i podmiotéw je prowadzacych (art.
551 art. 60). Brak jest jednak normy prawnej zobowiazujgcej do stosowania tych
regulacji w innych podmiotach niz osrodki medycznie wspomaganej prokreacji,
w przypadku gdy pobierane beda w nich komoérki rozrodcze w ramach
procedury zabezpieczenia plodnosci na przysztos¢. Tylko osrodki medycznie
wspomagane] prokreacji sg adresatami rozporzadzen wydawanych przez
Ministra Zdrowia, odnoszgcych sie do procedur zwigzanych z pobieraniem
komérek rozrodczych i postgpowaniem z nimi.

Podkresli¢ nalezy, ze w zakwestionowanej ustawie nie ma takze przepisu
wprowadzajacego minimalne standardy w tym zakresie, w innych niz osrodki
medycznie wspomaganej prokreacji podmiotach leczniczych, w ktérych moga
by¢, w §wietle brzmienia art. 5 ust. 1 pkt 6, pobierane komarki rozrodcze w celu

zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢.
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Taki stan prawny, ze wzgledu na to ze pobieranie komoérek rozrodczych
od osoby niezdolnej do swiadomego wyrazenia zgody jest szczegdlnego rodzaju
ingerencja w sfere wolnosci i praw jednostki budzi uzasadnione watpliwosci. Po
pierwsze, nie jest jasne, w jakich podmiotach prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza beda mogty by¢ pobierane komérki rozrodcze od 0oséb niezdolnych do
swiadomego wyrazania zgody. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn.
zm.), podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg jest podmiot leczniczy, o
ktorym mowa w art. 4 przedmiotowej ustawy oraz lekarz lub pielegniarka
wykonujgcy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa.
Mozliwa jest sytuacja, w ktorej pobranie komorek rozrodczych od osoby
niezdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody, na podstawie art. 31 ust. 2
zakwestionowanej ustawy, nastgpiloby w podmiocie leczniczym, ktéry nie
spetnia standardow okreslonych w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci, a osoba pobierajgca komoérki rozrodcze nie spelnia wymagan
okreslonych w tej ustawie.

W tym miejscu, tytutem przyktadu, przywotaé mozna przepisy dotyczace
podnoszenia kwalifikacji. Osoby zatrudnione w oSrodkach medycznie
wspomaganej prokreacji powinny ustawicznie podnosi¢ kwalifikacje, w tym w
kazdym przypadku wprowadzania nowych procedur pobierania komorek
rozrodczych oraz ich gromadzenia i przechowywania (art. 50 ust. 3 ustawy).
Podnoszenie kwalifikacji obejmuje m.in. aspekty etyczne 1 prawne (art. 50 ust. 4
pkt 11 2 ustawy).

Ustawodawca, umozliwiajac pobieranie komoérek rozrodczych w ramach
procedury zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$¢ poza osrodkami medycznie
wspomagane) prokreacji, ograniczyl sie¢ wylacznie do dopuszczenia
podejmowania takich dzialan medycznych. Nie zostaly wprowadzone
szczegblne wymogi, jakie muszg by¢ w zwiazku z tym spetnione. Brak regulacji

w zakresie pobierania komorek rozrodczych w procedurze zabezpieczenia
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ptodnosci na przyszto§¢ prowadzonej w innych niz oSrodki medycznie
wspomagane] prokreacji skutkowa¢ moze réwniez zrdznicowaniem zakresu
odpowiedzialnosci karne;j.

Przyjete przez ustawodawce rozwigzanie budzi watpliwosci co do
zgodnosci z art. 2 Konstytucji przez to, ze zakwestionowane przepisy nie sg
skonstruowane w sposéb poprawny. Trudno byloby znalezé uzasadnienie dla
zréznicowania wymogéw obowigzujgcych w przypadku pobierania komorek
rozrodczych, w ramach procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé, w
zaleznosci od miejsca (podmiotu), w ktérym pobranie komdrek rozrodczych

nastepuje.
Art. 31 ust. 2 w zwigzku z art. 10

Zgodnie z art. 10, dzialania medyczne podejmowane sg w celu
zabezpieczenia zdolnosci  plodzenia na przyszlo§¢ w  przypadku
niebezpieczenstwa utraty albo istotnego upos$ledzenia zdolnosci ptodzenia na
skutek choroby, urazu lub leczenia. Wystgpienie okolicznosci okreslonych w art.
10 wiazaé si¢ moze w szczegolnie uzasadnionym przypadku z pobraniem
komorek rozrodczych od osoby niezdolnej do swiadomego wyrazenia zgody, na
podstawie art. 31 ust. 2. Zakres swobody podmiotu podejmujacego decyzje w
sprawie pobrania komérek rozrodczych, w przypadku uzycia takiego
sformutowania, byt juz przedmiotem rozwazan.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, Ze ustawodawca wiaze taki sam skutek
— jest nim mozliwo$¢ pobrania komoérek rozrodczych od kandydata na dawce
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia woli — z trzema stanami faktycznymi:
chorobg, leczeniem i urazem. Uraz to uszkodzenie tkanek lub narzadéw wskutek
miejscowego lub ogélnego dziatania jakiego$ czynnika zewngtrznego.
Najczesciej bedzie to stan, ktdrego wystgpienia ani tez skutkéw nie mozna
przewidzie¢. Leczenie to proces majgcy doprowadzi¢ do przywrocenia zdrowia.

Podobnie jak w przypadku choroby, wyrézni¢é mozna okres, w ktérym trwa
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leczenie. Ustawodawca nie uwzglednit przy tym zréznicowania wynikajacego z
odmiennosci okolicznosci stanowiacych podstawe zastosowania procedury
okreslonej w art. 31 ust. 2. W $wietle zakwestionowanej regulacji, mozliwe jest
pobranie komoérek rozrodczych od osoby niezdolnej do swiadomego wyrazenia
zgody nie tylko w przypadku, gdy stan taki jest nastepstwem naglego urazu (czy
tez naglej choroby), ale takze w przypadku, gdy osoba taka, majac wczesniej
wiedze o niebezpieczenstwie utraty albo istotnego uposledzenia zdolnosci
ptodzenia wskutek choroby lub leczenia, nie wyrazita swojej woli. W kazdej z
przedstawionych sytuacji, w $wietle art. 31 ust. 2, mozliwe jest pobranie
komérek rozrodczych bez zgody ich dawcy. Powtorzy¢é w tym miejscu nalezy
watpliwosci podniesione przez Rade Legislacyjna dotyczace pobrania komorek
rozrodczych w sytuacji, gdy kandydat na dawce pozostaje niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody — moze on zosta¢ ubezwlasnowolniony, a stan
taki bedzie mie¢ charakter trwaty.

Majac na wzgledzie powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze skutkiem takiej
regulacji moze by¢ pozbawienie jednostki mozliwosci ulozenia swoich spraw
wedlug wlasnych preferencji. Taki sposob uregulowania dziatan medycznych w
art. 31 ust. 2 w zwigzku z art. 10 budzi watpliwosci co do zgodnosci z art. 2
Konstytucji. Naruszone zostaje bowiem bezpieczenstwo prawne jednostki.
Ustawodawca zobowigzany jest, w przypadku wprowadzania regulacji tak
silnie ingerujacych w prawa i wolnosci czlowieka jak zakwestionowane w
petitum wniosku, do maksymalnie precyzyjnego okreslania mozliwos$ci
podejmowania dzialan medycznych. Warunkuje to bowiem poszanowanie i

ochrone godnosci.

Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, ze ustawodawca w art. 31 ust. 2 zdanie
pierwsze uzyl terminu pisemna zgoda, w przypadku wyrazenia woli przez
przedstawiciela ustawowego i terminu zezwolenie dla rozstrzygnigcia sadu

opiekunczego. Zdanie drugie ust. 2 art. 31 stanowi o mozliwosci uzyskania
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zezwolenia po pobraniu komodrek rozrodczych, w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach. Takze w zdaniu trzecim tego ustepu, dotyczacym przypadku, w
ktorym komorki rozrodcze niszczy si¢ niezwlocznie, mowa jest jedynie o
zezwoleniu.

Mozliwe sa dwie interpretacje. Pierwsza z nich, oparta na wykladni
jezykowej, prowadzi do uznania zréznicowania zakresu uprawnien
przedstawiciela ustawowego i sgdu opiekunczego. W takim jednak przypadku,
nie jest zrozumialy cel zréznicowania znaczenia zgody przedstawiciela
ustawowego 1 zezwolenia sadu opiekunczego. Na podstawie zgody
przedstawiciela ustawowego lub zezwolenia sadu mozna pobra¢ komorki
rozrodcze, gdy kandydat na dawce nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody. Jednak juz w odniesieniu do sytuacji, gdy nie bylo uprzedniej zgody
przedstawiciela ustawowego lub zezwolenia sgdu opiekuficzego na pobranie
komérek rozrodczych, zakwestionowany przepis dopuszczatby nastepczo
jedynie zezwolenie sadu. Taka sama sytuacja wystepuje w przypadku
rozstrzygniecia o zniszczeniu komérek rozrodczych, gdy dawca po ich pobraniu
$wiadomie nie wyrazit na to zgody (zdanie trzecie ust. 2 art. 31).

Zauwazy¢ nalezy, ze moga zaistnie¢ sytuacje, w ktorych wystapi konflikt
stanowisk sgdu opiekunczego i przedstawiciela ustawowego dawcy komodrek
rozrodczych. Takiej regulacji postawi¢ mozna zarzut naruszenia braku
wewnetrzne] spojnosci. W praktyce, moze to utrudniaé stosowanie
zakwestionowanego przepisu. Nie jest klarowna i zrozumiatla norma prawna,
ktorej stosowanie bedzie utrudnione ze wzgledu na mozliwy konflikt stanowisk
podmiotéw uprawnionych do wyrazenia zgody zastepczej na pobranie komdrek
rozrodczych.

Druga interpretacja oparta jest na zalozeniu obj¢cia przez ustawodawce
zakresem terminu zezwolenie zaro6wno zezwolenia sadu opiekunczego jak i
zgody przedstawiciela ustawowego. W takim jednak przypadku, nalezatoby

uznaé przepis art. 31 ust. 2 za skonstruowany niewlasciwie, z naruszeniem zasad
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techniki prawodawczej. W obu przypadkach mozna wigc postawié zarzut

naruszenia zasady okreslonosci prawa.

Majac na wzgledzie podniesione w uzasadnieniu wniosku watpliwosci,
wnosze o zbadanie przez Trybunal Konstytucyjny zgodnosci z Konstytucjg
zakwestionowanych w petitum wniosku przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca

2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. poz. 1087).

Bronistaw Komorowski
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