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ZDZISEAW JANCEWICZ

ZMIANY W ZAKRESIE PRZEPISOW FILIACYJNYCH
WPROWADZONE NA MOCY USTAWY
O LECZENIU NIEPLODNOSCI

WPROWADZENIE

W ciggu ostatnich kilku lat, w ramach r6znych projektéw, podejmowane byly
proby uregulowania problematyki dotyczacej procedur medycznie wspomaganej
prokreacji. Brak woli politycznej i uptyw kolejnych kadencji parlamentarnych
powodowaly, iz przedmiotowa problematyka nie mogla doczekac¢ si¢ zaistnienia
w polskim systemie prawnym w postaci przepisOw rangi ustawowej'. Dopiero pod-
jecie kolejnej proby okazato si¢ skuteczne i w ostatniej kadencji parlamentarne;j
(VII) przyjeta zostata ustawa z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodno$ciz,
ktora weszta w zycie 1 listopada 2015 roku.
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! Zob. E. ZIELINSKA, Opinia na temat rzgdowego projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, ,,Zeszyty
Prawnicze Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2015, nr 4(48), s. 184; M. GALAZKA, Polskie
prawo wobec zaptodnienia in vitro — dyskusja wcigz otwarta, ,,Forum Prawnicze” 2016, nr 3, s. 38.
D. Dudek, analizujac projekty ustaw dotyczace zagadnienia in vitro — nie zostaty nigdy uchwalone —
w $wietle obowiazujacej Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku, zwrdcil uwage na brak
uregulowan prawnych w przedmiotowej kwestii i stwierdzit, iz nie jest to stan pozadany i nalezaloby
uregulowacé ten obszar, biorgc pod uwage Konwencje o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty
ludzkiej w dziedzinie zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedy-
cynie z dnia 4 kwietnia 1997 roku (ETS nr 164). Zob. D. DUDEK, In vitro a Konstytucja, w: Panstwo
prawa i prawo karne. Ksiega jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, red. P. Kardas, T. Sroka, W. Wr6-
beliin., t. I, WKP 2012, LEX nr 155991.

2Dz.U. 2017, poz. 865, t.j. [dalej: u.l.n.].
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Jak zauwazono w doktrynie: ,,prawidtowe funkcjonowanie procedur medycz-
nie wspomaganej prokreacji wymaga przyjecia odpowiednich ustaw i wprowadze-
nia funkcjonalnych rozwigzan instytucjonalnych™, a ponadto zwraca si¢ uwagg,
ze wprowadzenie regulacji w tym obszarze jest realizacja wdrozenia dyrektyw
Unii Europejskiej*.

3 E. ZIELINSKA, Opinia na temat rzqdowego projektu, s. 184. W podobnym duchu wypowiedziata
sie takze T. Gardocka, ktoéra stwierdzita, ze: ,,Ustawa realizuje pilng i istotng potrzeb¢ spoteczna.
Zaptodnienia wspomagane sa od lat rzeczywisto$cig medyczng takze w Polsce, a w mysl zasady, co
nie jest zabronione, jest dozwolone w klinikach przeprowadzajacych tego rodzaju procedury me-
dyczne wiele rzeczy pozostaje poza kontrolg spoteczng i prawng” (T. GARDOCKA, Opinia na temat
projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, ,,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych Kancelarii
Sejmu” 2015, nr 4(48), s. 157). L. Bosek, analizujac prawne uwarunkowania medycznie wspoma-
ganej prokreacji w regulacjach europejskich i amerykanskich, zwrécit uwagg, iz przy ustaleniu pod-
stawowych zalozen regulacyjnych wspomaganej prokreacji w Polsce nalezy bra¢ pod uwage tradycje
prawne oraz regulacje konstytucyjne danego systemu prawnego. L. BOSEK, Refleksje wokol prawnych
uwarunkowan wspomaganej prokreacji, ,,Diametros” 2009, nr 20, s. 57.

4 Ustawg o leczeniu nieptodnos$ci zostaly wdrozone nastepujace dyrektywy:

— dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 roku w sprawie
ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowa-
nia, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich, Dz. Urz. UE L 102 z 07.04.2004, s. 48;

— dyrektywy Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 roku wprowadzajacej w zycie dyrek-
tywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do niektorych wymagan tech-
nicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komoérek ludzkich, Dz. Urz. UE L 38
7 09.02.2006, s. 40;

— dyrektywy Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika 2006 roku wykonujacej dyrektywe
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci $ledze-
nia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektorych wymagan
technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji
tkanek i komorek ludzkich, Dz. Urz. UE L 294 z 25.10.2006, s. 32;

— dyrektywy Komisji 2012/39/UE z dnia 26 listopada 2012 roku zmieniajacej dyrektywe 2006/17/WE
w odniesieniu do niektérych wymagan technicznych dotyczacych badania tkanek i komorek ludzkich,
Dz. Urz. UE L 327 2 27.11.2012, s. 24.

Kwestia wdrozenia dyrektyw Unii Europejskiej pozostaje na uboczu glownego nurtu rozwazan,
stad tez nie zostanie ona szerzej skomentowana. Wypada jedynie zaznaczy¢, jak to wynika z uzasad-
nienia rzagdowego projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci (druk sejmowy nr 3245/VII kadencji), ze
ma ona dostosowywac¢ przepisy polskiego prawa do rozwigzan unijnych ,,w zakresie dotyczacym
komorek rozrodczych i zarodkow”. W doktrynie nie ma jednak zgodnosci co do tresci obowigzkow
implementacyjnych. Zastrzezenia co ,,do wlasciwego sposobu implementowania dyrektyw” wyraza
A. Stepkowski, natomiast E. Zielinska uznala, Ze ,,projektowana ustawa stanowi w duzej mierze pra-
widlowe wdrozenie trzech dyrektyw Unii Europejskiej [a nie czterech, jak jest w projekcie — ZJ]. Por.
E. ZIELINSKA, Opinia na temat rzgdowego projektu, s. 184; A. STEPKOWSKI, Opinia prawna w sprawie
merytorycznej oceny rzgdowego projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, ,,Zeszyty Prawnicze Biura
Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2015, nr 4(48), s. 164-166. M.A. Czajecka stusznie zauwazyta,
ze: ,,W Polsce od parudziesieciu lat metody takie [chodzi o metody medycznie wspomaganego zaptod-
nienia — ZJ] sa stosowane, jednak dopiero niedawno ustawodawca dostrzegt potrzebe ich prawnego
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W art. 1 pkt 2 u.l.n. ustawodawca stanowi, iz ustawa okresla ,,sposoby leczenia
nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji”,
a z kolei w pkt 4 reguluje ,,warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania,
przechowywania i dystrybucji komoérek rozrodczych oraz zarodkow przeznaczo-
nych do zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji”’. Jeden
i drugi przepis dotyczy stosowania/zastosowania procedury medycznie wspoma-
ganej prokreacji, ktora niewatpliwie moze mie¢ wptyw na zakres przepisow fi-
liacyjnych. Ten stan rzeczy znajduje potwierdzenie w art. 91 u.l.n., zawierajacym
zmiany dokonane moca wprowadzonej ustawy o leczeniu nieptodnosci. W zwigzku
z powyzszym w pierwszej kolejnosci zostanie przywotany walor stosunkow filia-
cyjnych, czyli kwestia pochodzenia dziecka od rodzicéw, ojca i matki, nastepnie
krotko zostanie zarysowane zagadnienie macierzynstwa w $wietle ustawy o leczeniu
nieptodnosci, a wreszcie przeanalizowane zostang zmiany w zakresie przepisow
regulujacych problematyke ustalania ojcostwa w zmienionych i nowych przepisach
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego®.

1. WALOR STOSUNKOW FILIACYJNYCH

Metody reprodukcyjne wykorzystywane do powotania zycia majg zwigzek
z okre$leniem ustalenia pochodzenia dziecka. Jak slusznie zaznaczono w doktrynie,
,»ustalenie pochodzenia dziecka od ojca i od matki jest uprawnieniem naturalnym,
ale prawnie unormowanym”®. Jest ono zwigzane z jednym z najdonioslejszych fak-
tow z zycia cztowieka i prowadzi do poznania naturalnego pochodzenia, ponad-
to ,,ustalenie ojcostwa i macierzynstwa na drodze prawnej okresla stan cywilny

uregulowania”. Trudno jednak zgodzi¢ si¢ z kolejnym stwierdzeniem autorki, ktéra wyraza pewnos¢,
iz ,,niemaly wplyw na t¢ decyzje miaty grozby [sic!] ze strony Unii Europejskiej zwigzane z brakiem
wdrozenia unijnych dyrektyw”. Zob. M.A. CZAJECKA, Kilka uwag prawnych do ustawy o leczeniu
nieplodnosci, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2016, nr 6, s. 20. Bardzo interesujace i szczegdtowe
omoéwienie rzgdowego projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci (druk sejmowy nr 3245/VII kadencji)
sporzadzity: J. HABERKO i J. LUCZAK-WAWRZYNIAK, Dobrodziejstwo nowoczesnych technik wspoma-
ganej medycznie prokreacji czy problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle projektu ustawy o leczeniu
nieptodnosci (druk sejmowy 3245), ,,Diametros” 2015, nr 44, s. 20-44.

5 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz.U. 2017, poz. 682, t.j.
[dalej: k.r.o.].

¢ T. SMYCZYXSKI, Prawo filiacyjne i alimentacyjne po reformie z 2008 r., ,,Kwartalnik Prawa
Prywatnego” 2010, z. 2, s. 297. W doktrynie mozna réwniez spotka¢ si¢ ze stanowiskiem wyrazaja-
cym poglad, iz uznanie dziecka ,.kreuje [...] normatywny stosunek pokrewienstwa miedzy dzieckiem
a m¢zezyzng, od ktérego dziecko to pochodzi”. Wydaje sig, iz autor miat na my$li uznanie ojcostwa,
a nie dziecka. J.F. STRZEBINCZYK, Prawo rodzinne, wyd. V, Warszawa: Wolters Kluwer 2016, s. 228.
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(stan rodzinny) jednostki i stanowi dla dziecka i jego rodzicow jedno z najwaz-
niejszych doébr osobistych”, a przede wszystkim ,,stwierdza istnienie stosunku ro-
dzinnoprawnego opartego na pokrewienstwie”. ,,W dobie wspotczesnej ustalenie
ojcostwa i macierzynstwa jest oczywistym uprawnieniem, ktore jest niezalezne od
statusu rodzinnoprawnego rodzicéw’”. Postrzegajac rodzine jako zjawisko naturalne
i grupe¢ spoteczng, podkresli¢ nalezy, iz opiera si¢ ona przede wszystkim na wigzi
pokrewienstwa, do stwierdzenia ktérej konieczna jest znajomos¢ pochodzenia od
ojca i matki. Stosowane normy prawne regulujace tryb, zasady i skutki ustalenia
macierzynstwa i ojcostwa majg zasadniczy wplyw na porzadek prawny w zakresie
filiacji. Oczywiste wydaje si¢, ze normatywny model ustalenia i zaprzeczenia 0j-
costwa 1 macierzynstwa powinien prowadzi¢ do stwierdzenia rzeczywistego, bio-
logicznego pochodzenia od okreslonych rodzicow. Potrzebg zgodnos$ci ustalenia
ojcostwa dziecka zgodnie z jego rzeczywistym, naturalnym ojcostwem uznajacego
mezczyzny, akcentuje takze Europejska konwencja o statusie prawnym dziecka po-
zamatzenskiego z 1975 roku, z czego mozna wnioskowac generalny postulat, aby
przy ustaleniu i zaprzeczeniu pochodzenia dziecka zmierza¢ do zgodno$ci orzecze-
nia z tzw. prawda biologiczna®.

Dazenie do zapewnienia prawidlowego i rzetelnego postgpowania ustalajacego
ojcostwo i macierzynstwo prowadzi do ustalenia sktadu rodziny matej, zgodnie
z rzeczywistym, biologicznym (genetycznym) pochodzeniem jej cztonkéw?. To
z kolei pozwala na prawidtowe ustalenie stanu cywilnego w zakresie filiacyjnym,

" T. SMYCZYNSKI, Prawo filiacyjne, s. 297-298; A. ZIELINSKI, Prawo rodzinne i opiekuricze w zary-
sie, wyd. 11, Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2011, s. 165.

8 T. SMYCZYNSKI, Prawo filiacyjne, s. 299; A. ZIELINSKI, Prawo rodzinne, s. 166.

? Wiecej na temat ustalenia pochodzenia dziecka zgodnie z tzw. prawda biologiczng pisze: T. SMy-
czyXsKi, O potrzebie ustalenia pochodzenia dziecka zgodnie z tzw. prawdg biologiczng, w: Finis legis
Christus. Ksiega pamiqtkowa dedykowana Ksiedzu Profesorowi Wojciechowi Goralskiemu z okazji
siedemdziesigtej rocznicy urodzin, red. J. Wrocenski, J. Krajczynski, t. I, Warszawa: Wydawnictwo
UKSW 2009, s. 1265-1274. Roéwniez E. Holewinska-tapinska podkresla, iz przy ustalaniu prawnego
stosunku rodzicielskiego nalezy bra¢ pod uwage ,,prawde biologiczng”. Zob. E. HOLEWINSKA-E.APINSKA,
Projektowane zmiany kodeksu rodzinnego i opiekunczego w zakresie pochodzenia dziecka ze
szczegolnym uwzglednieniem ustalenia ojcostwa w skutek uznania, w: Z zagadnien prawa rodzinnego
i rejestracyi stanu cywilnego, red. H. Cioch, P. Kasprzyk, Lublin: TN KUL 2007, s. 63-76; E. HOLEWINSKA-
-LAPINSKA, Czy jest potrzebna zmiana polskiego prawa rodzinnego w zakresie ustalenia pochodzenia
dziecka?, w: Prawo rodzinne w Polsce i w Europie. Zagadnienia wybrane, red. P. Kasprzyk, Lublin:
TN KUL 2005, s. 469-486; M. LACZKOWSKA, Stosunek prawny pokrewienstwa a pochodzenie genety-
czne, w: Ksiega Jubileuszowa Prof. dr. hab. Tadeusza Smyczynskiego, red. M. Andrzejewski, L. Kociucki,
M. Laczkowska, A.N. Schulz, wyd. I, Torun: Wydawnictwo ,,Dom Organizatora” 2008, s. 301-316;
L. BOskek, Sztuczna inseminacja heterologiczna, w: Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior
orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2011, s. 349-352.
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ktory w porzadku prawnym panstwa spetnia niezwykle doniosta funkcje stabilizu-
jaca status prawny cztowieka. Ponadto panstwo rowniez jest zainteresowane tym,
aby stan cywilny obywatela odpowiadal naturalnemu pochodzeniu. Poza tym — jak
podkreslono w doktrynie — §wiadomos¢ rzeczywistej wiezi biologicznej jest dobra
przestanka dla petnej wiezi uczuciowej rodzicéw z dzieckiem i dla spetnienia nale-
zycie obowigzkow rodzicielskich!®. W swietle medycznie wspomaganej prokreacji
istotne jest z punktu widzenia dziecka prawidtowe ustalenie stosunkow filiacyjnych.
Z nimi $cisle jest bowiem zwigzane, konstytucyjnie gwarantowane kazdej osobie,
prawo do poznania tozsamosci rodzicow, wynikajace z prawa do poznania wlasnej
osoby''. Na t¢ kwestie zwrocit uwage Trybunat Konstytucyjny, ktory stwierdzit,

10'W. STOJANOWSKA, W: System prawa prywatnego, t. XIl, Prawo rodzinne i opiekuricze, red.
T. Smyczynski, Warszawa: C.H. Beck 2003, s. 200; T. SMYCzYNsKI, Prawo filiacyjne, s. 300. Odstepst-
wem od postulatu, ze pochodzenie dziecka od ojca i matki powinno by¢ zgodne z rzeczywistym,
biologicznym stanem rzeczy, znajdujemy w przypadku przysposobienia dziecka, ktore tworzy fikcje
prawng. Podobnie mozna stwierdzi¢ o pochodzeniu dziecka poczetego za pomoca procedur medycznie
wspomaganej prokreacji.

" A. STEPKOWSKI, Opinia prawna, s. 174. W przedmiotowej kwestii wypowiedziat si¢ takze
J. Gajda, ktory powotujac si¢ na poglady doktryny i judykatury, podkresla role stabilizacji stanu
cywilnego i zauwaza, ze polski ustawodawca przyznat faktycznej rodzinie wigksze znaczenie niz
pochodzeniu genetycznemu. Omawiajac przepisy regulujace pochodzenia dziecka w kontekscie badan
genetycznych, J. Kapelanska-Pregowska nie do konca podziela powyzsze stanowisko J. Gajdy [wy-
daje sig, ze jest to stanowisko doktryny i judykatury przedstawione przez J. Gajde — ZJ] i stawia
pytanie: ,,czy przy$wiecajacy polskiemu ustawodawcy cel zapewnienia pewnosci stanu cywilnego
(stabilnosci pochodzenia) rzeczywiscie jest na tyle istotny, ze powinien przewazy¢ nad autonomia
jednostki i jej prawem do poznania swojego pochodzenia genetycznego”. W tym kontek$cie wazne
jest spostrzezenie J. Lipskiego, ktory zauwazyl, ze: ,,Prawo do poznania wlasnego pochodzenia ge-
netycznego moze mie¢ rozny (szerszy i wezszy) zakres. Nalezy w tym wzgledzie odréznic¢ prawo
do informacji o wilasnej tozsamosci genetycznej od prawa do poznania tozsamosci dawcow gamet,
z ktorych poczeto si¢ dane dziecko. W tym drugim wypadku prawo to obejmuje nie tylko dostep do
informacji w zakresie genomu dawcy, ale rowniez dostep do jego (ich) danych osobowych (dane
identyfikujace dawce)”. W tym duchu wypowiada si¢ rowniez P. Kasprzyk, powolujac si¢ na opini¢
L. Boska w przedmiotowej kwestii, uznajac, ze dziecko zrodzone przy zastosowaniu metod wspoma-
ganej prokreacji powinno mie¢ ,,prawnie uregulowana mozliwo$¢ poznania wlasnego pochodzenia nie-
koniecznie zwigzanego w kazdym przypadku z identyfikacja rodzicow genetycznych”. Zob. J. GAIDA,
Prawo do znajomosci oraz ustalenia wlasnego pochodzenia, w: Ksiega Jubileuszowa Prof. dr. hab.
Tadeusza Smyczynskiego, s. 331 1 335-340; J. KAPELANSKA-PREGOWSKA, Prawne i biologiczne aspekty
testow genetycznych, Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2011, s. 434; P. KASPRZYK, Zmiany w zakresie
ustalenia pochodzenia dziecka wprowadzone ustawq z 6 listopada 2008 r. o zmianie ustawy —
Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw, w: Prawo rodzinne w dobie przemian,
red. P. Kasprzyk, P. Wisniewski, Lublin: TN KUL 2009, s. 167; L. BOSEK, Prawo osobiste do poznania
wlasnej tozsamosci biologicznej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2008, z. 4, s. 957-962; A. PIELAK,
Skutki inseminatio artificialis w sferze prawnej dziecka, w: Ojcostwo. Rodzaje i formy, red. J. Zimny,
Stalowa Wola 2014, s. 786; J. Lipsk1, Opinia prawna na temat rzqdowego projektu ustawy o leczeniu
nieplodnosci, ,,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2015, nr 4(48), s. 151.
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ze ,,regulacje dotyczace filiacji opieraja si¢ na trzech podstawowych zasadach. Po
pierwsze, wartoscig konstytucyjna o szczegdlnym znaczeniu jest dobro dziecka.
«Nakaz ochrony dobra dziecka stanowi podstawowa, nadrz¢dng zasad¢ polskiego
systemu prawa rodzinnego, ktorej podporzadkowane sg wszelkie regulacje w sferze
stosunkoéw pomigdzy rodzicami i dzie¢mi, w tym tez mechanizmy prawne dotycza-
ce zagadnien filiacyjnych» (wyrok Trybunalu Konstytucyjnego o sygn. K 18/02).
Po drugie, z norm konstytucyjnych wynika prawo do prawidtowo ustalone;j filiacji.
Relacje rodzinne powinny by¢ ksztattowane — co do zasady — zgodnie z istniejacy-
mi wi¢ziami biologicznymi. «Jednym z elementéw konstytuujacych pojecie dobra
dziecka jest prawidtowe uksztattowanie wiezi filiacyjnych. Zgodnie z powszech-
nie przyjetym pogladem najpetniejsza realizacja zasady dobra dziecka dokonywaé
si¢ moze poprzez zapewnienie mozliwosci jego wychowania w rodzinie, przede
wszystkim w rodzinie naturalnej, a wiec poprzez piecze rodzicielska sprawowang
przez osoby zwigzane z dzieckiem wigzig biologiczna. Analiza mechanizmoéw fi-
liacyjnych, na ktorych tradycyjnie opieraja si¢ stosunki rodzinne, wyraza w sposob
do$¢ oczywisty tendencje do tego, aby relacje prawne na linii rodzice i dziecko
odpowiadaty rzeczywistosci biologicznej » (tamze). Po trzecie, ustalenie wigzi bio-
logicznych i uksztattowanie stosunkoéw rodzinnych zgodnie z tymi wigziami nie
jest wartoscig bezwzgledna i dopuszcza ograniczenia podyktowane koniecznos$cia
ochrony dobra dziecka i dobra rodziny. [...] «Wiez biologiczna doznaje ochrony
z pewnoscig wowczas, gdy ta metoda filiacji nie konkurowataby z innym ustalonym
trwale pochodzeniem dziecka (np. po uptywie termindéw zawitych) [...] Elimino-
wanie z systemu prawnego mozliwos$ci ustalenia wiezi rodzinnej zgodnie z rze-
czywisto$cig biologiczng musi jednak zawsze znajdowac swoje uzasadnienie w in-
nych warto$ciach konstytucyjnych»’'2. Przy regulacji zagadnien z zakresu prawa
filiacyjnego powinno si¢ zatem bra¢ pod uwage przede wszystkim dobro dziecka,
ponadto relacje rodzinne nalezy, co do zasady, ksztattowa¢ zgodnie z istniejgcymi
wigziami biologicznymi, i wreszcie — co trzeba podkresli¢ — nie sg one wartoscia
bezwzgledna i dopuszczalne jest ich ograniczenie, ale podyktowane konieczno$cia
ochrony dobra dziecka i dobra rodziny.

12 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 lipca 2007 roku, SK 61/06, Dz.U. nr 134, poz. 947.
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2. MACIERZYNSTWO
A PROCEDURY MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI

Analizujac zagadnienie ojcostwa, nalezy zwroci¢ uwage na kwestie macierzyn-
stwa, ktore ma pierwotny charakter w stosunku do ojcostwa'?, poniewaz zdarzenie
prawne, jakim jest urodzenie dziecka, tworzy nie tylko stosunek prawnorodzinny
migdzy matkg i dzieckiem, ale takze bezposrednio wywiera skutki na ustalenie
ojcostwa'4. Rozwoj biotechnologii i nauk medycznych doprowadzit do mozliwosci
zaplodnienia i poczgcia dziecka, bez konieczno$ci obcowania cielesnego mezezy-
zny 1 kobiety, przyczyniajac si¢ do ostabienia znanej od czaséw rzymskich paremii
mater semper certa est, ktora oparta na fakcie urodzenia byta podstawa uregulo-
wania macierzynstwa'®. Nic zatem dziwnego, ze ustawodawca nowelizujac Ko-
deks rodzinny i opiekunczy'®, wprowadzit 13 czerwca 2009 roku do k.r.o. art. 61°,
w ktoérym zdefiniowat pojecie matki, uznajac, ze matka dziecka jest kobieta, ktora
je urodzita'?. W ten sposob usankcjonowane zostato w ustawowej definicji pojecie
macierzynstwa biologicznego.

13 J. Haberko stwierdza, ze art. 75" k.r.o. powinien by¢ interpretowany tgcznie z art. 32 ust. 2 pkt 6
u.l.n. i wyciaga nastgpujacy wniosek: ,,Jezeli dobrze rozumie¢ dopuszczalng mozliwos$¢ wyrazania
zgody przez biorczynig (kobiete, ktora ma urodzi¢ dziecko i nastgpnie by¢ jego matka) ma zastosowa-
nie w przysztosci pobranych od niej komoérek i zaptodnienie ich z wykorzystaniem nasienia mezczyzny,
to musi to oznacza¢, ze dopuszcza si¢ uznanie ojcostwa nawet wowczas, gdy do zaptodnienia jeszcze
nie doszto. To oznacza dalej, ze dopuszcza si¢ uznania ojcostwa w sytuacji, w ktorej nie ustalo-
no macierzynstwa. Jest to zmiana naprawde¢ rewolucyjna w zakresie prawa rodzinnego. Zasada, na
ktorej opiera si¢ prawo filiacyjne, jest bowiem ustalenie macierzynstwa jako koniecznej i niezbednej
podstawy do dalszych ustalen w zakresie pokrewienstwa czy powinowactwa. Oznacza to, ze dopiero
ustalone macierzynstwo pozwala na dochodzenie pochodzenia w zakresie innych relacji rodzinno-
prawnych. Ustawodawca w komentowanym przepisie odchodzi od tej zasady” (zob. J. HABERKO,
Ustawa o leczeniu nieptodnosci. Komentarz, Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2016, s. 411).

14 J. IoNACZEWSKI, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa: Wydawnictwo C.H. Beck
2010, s. 450.

!5 Tamze. R.A. Tokarczyk wskazuje na mozliwo$¢ wyodrebnienia dwdch odrebnych etapow
prokreacji w postaci zaptodnienia i cigzy, co pozwala na odréznienie macierzynstwa genetycznego
i macierzynstwa biologicznego. Zob. R.A. TOKARCZYK, Prawo narodzin, zZycia i smierci, wyd. IX,
Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2009, s. 181.

16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuniczy oraz niek-
torych innych ustaw, Dz.U. 2008, Nr 220, poz. 1431.

17 Na uregulowanie macierzynstwa opartego na fakcie urodzenia dziecka, a wiec fakcie biolog-
icznym, w polskim prawie rodzinnym mogta mie¢ wplyw regulacja zawarta w art. 2 Europejskiej
konwencji o statusie prawnym dziecka pozamalzenskiego, z ktérego wynika, iz pochodzenia dziecka
pozamalzenskiego od matki ustala si¢ wytacznie na podstawie faktu jego urodzenia. Zob. Europejska
konwencja o statusie prawnym dziecka pozamatzenskiego z 15 pazdziernika 1975 roku, Dz.U. 1999,
Nr 79, poz. 888.
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Procedura medycznie wspomaganej prokreacji, zgodnie z ustawowa definicja
zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 21 u.l.n., to czynnosci prowadzace do uzyskania oraz
zastosowania komorek rozrodczych lub zarodkéw wewnatrz lub pozaustrojowo
u biorczyni w celu prokreacji; obejmuje ona bezposrednie i inne niz bezposrednie
uzycie komorek rozrodczych i zarodkéw. Natomiast w art. 2 ust. 1 pkt 3 u.l.n. okre-
slono pojecie ,,biorczyni”. Jest nig kobieta, u ktorej stosuje si¢ komorki rozrodcze
przekazane w celu dawstwa partnerskiego albo dawstwa innego niz partnerskie,
albo zarodki przekazane w celu dawstwa zarodka; zastosowanie komorek rozrod-
czych moze mie¢ miejsce w organizmie kobiety albo pozaustrojowo.

Na podstawie tych przepiséw mozna mowi¢ o dwoch metodach medycznie
wspomaganego rozrodu. Pierwsza z nich jest sztuczna inseminacja — in vivo, po-
legajace na zastosowaniu komorek rozrodczych wewnatrz u biorczyni, czego po-
twierdzenie i bardziej precyzyjne okreslnie znajdujemy w art. 17 pkt 1 u.l.n., ktory
stanowi o przeniesieniu me¢skich komorek rozrodezych do organizmu biorczyni's.
Druga metoda jest zaptodnienie pozaustrojowe — in vitro, ktére polega na zasto-
sowaniu zarodkéw utworzonych pozaustrojowo u biorczyni. I w tym przypadku
precyzyjniej t¢ metode zaptodnienia okresla art. 17 pkt 2-4 u.l.n., ktory wskazuje
na kilka elementdw tej procedury: pozaustrojowe utworzenie zarodkow, testowanie
komorek rozrodczych i zarodkow oraz przeniesienie utworzonych zarodkéw do
organizmu biorczyni®.

Biorac pod uwagg poczgcie dziecka metoda sztucznej inseminacji (inseminacja
homologiczna) w organizmie kobiety, matka dziecka bedzie ta kobieta, ktora zabie-
gowi si¢ poddata i urodzita dziecko, bez wzgledu na to, kto bedzie dawcg komorki
rozrodczej w ramach dawstwa partnerskiego, maz czy konkubent. W ramach sztucz-
nej inseminacji (inseminacja heterologiczna) moze doj$¢ do zaptodnienia w orga-
nizmie kobiety materiatem genetycznym niepochodzacym ani od jej meza, ani od
konkubenta, ale od dawcy anonimowego. I w tym przypadku matka dziecka bedzie
ta kobieta, ktora zabiegowi si¢ poddata i urodzita dziecko. Zarowno w pierwszym,
jak i w drugim przypadku macierzynstwo genetyczne i biologiczne jest skoncentro-
wane w tej samej osobie, czyli kobiecie, ktora urodzita dziecko.

Bardziej ztozona sytuacja zachodzi w przypadku zastosowania metody zaptod-
nienia pozaustrojowego — in vitro. W przypadku zastosowania u biorczyni me-
skich komorek rozrodczych dawcy, ktory jest z nig w zwiazku matzenskim albo
we wspolnym pozyciu (dawstwo partnerskie), matka dziecka bedzie kobieta, ktora
poddatla si¢ procedurze i urodzita dziecko. W tym przypadku bedziemy mieli do

18 J. Lipsk1, Opinia prawna na temat rzgdowego projektu ustawy, s. 128.
! Tamze.
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czynienia z macierzynstwem biologicznym i genetycznym tej samej kobiety, ktora
urodzita dziecko, gdyz komorki rozrodcze zenskie musza pochodzi¢ od tej kobiety.

W przypadku dawstwa innego niz partnerskie komorki rozrodcze, z ktérych
zostanie utworzony zarodek, moga pochodzi¢ od biorczyni i m¢zczyzny, bedacego
dawcg anonimowym. W tej sytuacji kobieta, ktdra urodzi dziecko, bedzie jego mat-
ka genetyczna i biologiczng. W ramach dawstwa innego niz partnerskie komorki
rozrodcze moga pochodzi¢ od anonimowej dawczyni i m¢za albo konkubenta bior-
czyni. Woweczas kobieta, ktora urodzi dziecko, bedzie jego matka biologiczna, ale
nie bedzie matka genetyczna.

Inaczej sytuacja bedzie wygladata w ramach ,,dawstwa zarodka”, gdy dojdzie
do implantacji zarodka do organizmu kobiety, ktora jest anonimowg biorczynia,
a komorki rozrodcze nie pochodzg ani od niej, ani od m¢zczyzny, z ktorym pozo-
staje ona w zwigzku matzenskim albo we wspolnym pozyciu. W tym przypadku
kobieta, ktéra urodzita dziecko, bedzie matka biologiczng, ale nie bedzie matka
genetyczng dziecka, gdyz gamety nie pochodzity od niej®.

Jak wyzej zaznaczono, na gruncie polskiego prawa rodzinnego obowigzujaca
ustawa Kodeks rodzinny i opiekunczy rozstrzyga, na mocy art. 61°, ze matkg dziec-
ka jest ta kobieta, ktora je urodzita?'. To rozwigzanie znajduje rowniez potwier-
dzenie na bazie przepisow ustawy — prawo o aktach stanu cywilnego, dzigki czemu
jest zapewniona stabilizacja stanu cywilnego dziecka, wyrazajaca si¢ w zasadzie
jego niepodzielno$ci®.

3. OJCOSTWO
A PROCEDURY MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI

Kluczowym w kontekscie przedstawienia mozliwych do zaistnienia konstrukcji
filiacyjnych w zakresie ojcostwa jest art. 32 u.l.n. W ust. 1 tego przepisu ustawo-
dawca podaje, jakie warunki tacznie powinna spetni¢ biorczyni, by jej komorki
rozrodcze mogty by¢ pobrane w celu zastosowania w procedurze medycznie wspo-
maganej prokreacji w dawstwie partnerskim albo dawstwie innym niz partnerskie.
Natomiast zgodnie z ust. 2 muszg zosta¢ spetlnione tacznie zawarte w nim warunki,
aby moglo doj$¢ do zastosowania u biorczyni komorek rozrodczych pobranych od

2 Por. art. 2 ust. 1 pkt 9 u.l.n. w zw. z art. 36 ust. 1 pkt 7 u.L.n.

21 Zob. takze art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku — Prawo o aktach stanu cywilnego,
Dz.U. 2014, poz. 1741 [dalej: p.a.s.c.].

2 Art. 4 p.a.s.c.; zob. J. IGNACZEWSKI, Kodeks rodzinny, s. 450.
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dawcy w celu dawstwa partnerskiego albo dawstwa innego niz partnerskie, albo
zarodka utworzonego z tych komérek rozrodczych.

Jednym z wymogo6w jest posiadanie przez biorczyni¢ petnej zdolnosci do czynno-
$ci prawnych oraz wyrazenie pisemnej (alternatywnej) zgody na zastosowanie u niej
komorek rozrodczych pobranych od dawcy w celu dawstwa partnerskiego albo daw-
stwa innego niz partnerskie, albo zgod¢ na utworzenie z tych komorek rozrodczych
zarodka 1 jego zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji. Poza
tym ustawodawca dostrzega sytuacje, w ktorej moze pozostawac¢ biorczyni®.

Kryterium podziatu tych sytuacji jest to, czy biorczyni pozostaje w zwigzku mat-
zenskim, czy nie pozostaje. Jezeli pozostaje ona w zwigzku matzenskim, zastosowa-
nie komorek rozrodczych albo zarodka nastepuje po wyrazeniu, w formie pisemne;j,
zgody przez me¢za, ktory zostat uprzednio szczegdtowo, na pismie, poinformowany
o skutkach prawnych stosowania komorek rozrodczych albo zarodka w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji u biorczyni wynikajacych z przepisow ustawy
Kodeks rodzinny i opiekunczy, w szczegélnosci o ojcostwie dziecka, ktore urodzi
si¢ w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji**.

Natomiast, jezeli pozostaje ona we wspdlnym pozyciu, zastosowanie komorek
rozrodczych pobranych w celu:

— dawstwa partnerskiego albo zarodka utworzonego z tych komoérek nastgpuje
po wyrazeniu, w formie pisemnej, zgody przez mezczyzng pozostajacego z biorczy-
nig we wspolnym pozyciu, ktory zostat uprzednio szczegdétowo, na pisSmie, poinfor-
mowany o skutkach stosowania komorek rozrodczych albo zarodka w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji u biorczyni, wynikajacych z przepiséw ustawy
kodeks rodzinny i opiekunczy, w szczegdlnosci o ojcostwie dziecka, ktore urodzi
si¢ w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji;

— dawstwa innego niz partnerskie albo zarodka utworzonego z tych komorek
rozrodczych nastgpuje po zlozeniu przez mezczyzng o§wiadczenia zgodnie z art.
75' § 1 ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy?®.

2 Art. 32 ust. 2 pkt 6 u.l.n.; J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 216.
24 Art. 32 ust. 2 pkt 6 a) u.l.n.; J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 216-217.
5 Art. 32 ust. 2 pkt 6 b) u.l.n.; J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 217.
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W art. 36 ust. pkt 1 u.l.n. ustawodawca reguluje dawstwo zarodka?®, ktorego
przekazanie dopuszczalne jest na rzecz anonimowej biorczyni?’. Istotnym wyma-
ganiem ze strony ustawodawcy jest posiadanie przez biorczyni¢ petnej zdolnosci do
czynnos$ci prawnych?®. Oznacza to, iz co do zasady kobieta bgdaca biorczynig musi
mie¢ ukonczone 18 lat, aby mdc wyrazi¢ w formie pisemnej zgode na przyjecie za-
rodkow i na zastosowanie ich w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji*’.
Jezeli biorczyni pozostaje w zwigzku matzenskim, zastosowanie zarodka nastgpuje
po wyrazeniu pisemnej zgody jej meza®.

Na podstawie przepiséw u.l.n. mozna wyrdzni¢ nastepujace sytuacje okresla-
jace ojcostwo:

A. Malzenstwo — dawstwo partnerskie

1. Kobieta (biorczyni) jest zona, dochodzi do poczecia dziecka in vivo komorka
rozrodczg meza (dawca); ojcem dziecka jest maz, ktory jest ojcem genetycznym
1 prawnym — inseminacja homologiczna

2. Kobieta (biorczyni i dawczyni) jest zong, dochodzi do poczgcia dziecka in vitro,
na skutek potgcznia komoérki rozrodczej meza (dawca) i zony (biorczyni i dawczy-

26 Do$¢ krytycznie odnosnie do procedury medycznie wspomaganej prokreacji przy zastosowaniu
dawstwa zarodka odniosta si¢ J. Haberko. Stwierdza ona, iz ,,przekazanie zarodka zdaje si¢ umiejsca-
wia¢ zarodek nie w gronie podmiotow, ktorych dotyczy procedura, ale w charakterze przedmiotu, co
do ktérego mozliwe jest dawstwo”. Co wigcej: ,,Jesliby traktowac zarodek z szacunkiem i godno$cia
nalezng istocie ludzkiej (jak zreszta chce sam ustawodawca), dawstwo bytoby wykluczone, ewentu-
alnie zmiany w zakresie podmiotowosci i wykonywania praw przystugujacych rodzicom mozliwe
bytyby wylacznie na zasadach okreslonych przepisami o przysposobieniu”. Bardzo znamienne w tym
kontekscie sg takze nastepujace stowa J. Haberko: ,,Dawstwo zarodkow zdaje si¢ potwierdzaé kon-
strukcje rodzicielstwa «na zyczenie» w stosunku do zarodkéw pochodzacych od innych osob. Rodzi-
cem moze oczywiscie, w normalnych okolicznosciach, zosta¢ kazdy, sytuacja zastosowania technik
medycznie wspomaganej prokreacji stanowi prob¢ odpowiedzi na chorobe utrudniajaca naturalne
zaj$cie w cigze¢ i urodzenie dziecka. [...] Ustawa zaktada mozliwo$¢ oddania zarodka kazdemu, bez
zadnych wstepnych badan, w tym takze osobom z powaznymi chorobami (réwniez psychicznymi)
czy karanym za przestepstwa przeciw matoletnim” (Ustawa o leczeniu, s. 230-232 i przywotana tam
literatura).

»7W analizie kwestii filiacyjnych pomijam watki zwigzane z obowigzkami informacyjnymi
w zakresie leczniczym.

2 Art. 36 ust. 1 pkt 7 u.l.n.

2 W ustawie nie okre$lono minimalnego wieku kobiety, ktéra mogtaby podda¢ si¢ procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji. Hipotetycznie mozna zatozy¢, ze przedmiotowemu zabiegowi
moglaby poddac¢ si¢ kobieta po ukonczeniu 16 roku zycia, ktora zawarta matzenstwo za zezwoleniem
sadu. Zgodnie bowiem z art. 10 § 2 Kodeksu cywilnego nabywa ona petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, a wigc moze ztozy¢ wspomniana zgod¢ w sytuacji, gdy przez 12 miesigcy regularnego
wspotzycia z mgzem kobieta ta nie zaszlaby w ciaze, a w nastgpstwie tej sytuacji matzonkowie mogli-
by si¢ zdecydowac na zabieg sztucznej prokreacji.

30 Art. 36 ust. 1 pkt 7 a) u.l.n.
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ni), a nastgpnie dochodzi do zastosowania zarodka; ojcem dziecka jest mgz, ktory
jest ojcem genetycznym i prawnym — procedura homologiczna

3. Kobieta (biorczyni) jest zong, dochodzi do zastosowania zarodka anonimowe-
go dawcy; ojcem dziecka jest maz, ktory nie jest ojcem genetycznym, ale jest ojcem
prawnym — procedura heterologiczna.

B. Malzenstwo — dawstwo inne niz partnerskie

1. Kobieta (biorczyni) jest zona, dochodzi do poczecia dziecka in vivo komorka
rozrodcza anonimowego mezczyzny (dawca); ojcem dziecka jest mgz, ktory nie jest
ojcem genetycznym, ale jest ojcem prawnym — procedura heterologiczna — insemi-
nacja heterologiczna.

Do ustalenia ojcostwa we wszystkich wymienionych stanach faktycznych be-
dzie miat zastosowanie art. 62 § 1 k.r.0., statuujacy domniemanie prawne, zgodnie
z ktorym urodzenie si¢ dziecka w trakcie trwania matzenstwa przesadza o tym,
iz jego ojcem jest maz matki. To, ze anonimowy mezczyzna jest dawcg komorki
rozrodczej, za zgoda me¢za zony, nie zmienia faktu, ze ojcem dziecka jest maz
matki. Art. 62 § 2 k.r.o. wylacza domniemanie z ojcostwa dziecka me¢za matki,
jezeli dziecko urodzito si¢ przed uptywem trzystu dni od ustania lub uniewaznie-
nia matzenstwa, lecz po zawarciu przez matke¢ drugiego matzenstwa, wowczas
domniemywa si¢, ze pochodzi ono od drugiego me¢za. Ustawg o leczeniu nieptod-
nosci nadano nowe brzmienie drugiemu zdaniu przedmiotowego przepisu, odda-
jacego sytuacj¢ zyciowg malzonkow, ktorzy poddali si¢ procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji, a nast¢pnie doszto do ustania lub uniewaznienia ich
malzenstwa, a kobieta zawarta nowy zwigzek matzenski, przed upltywem trzystu
dni uzasadniajagcych domniemanie, ze dziecko moze pochodzi¢ wtasnie od no-
wego meza. Ustawodawca wytgczajac domniemanie, chroni wiez prawng migdzy
dzieckiem a ojcem, gdy dziecko urodzito si¢ w nastepstwie procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, na ktora wyrazit zgode ojciec dziecka bedac pierwszym
mezem matki®!. Z obecnego brzmienia art. 68 k.r.o. doktadnie wynika, jaki zabieg
medyczny ma na uwadze ustawodawca i od jakiego momentu niedopuszczalne
jest zaprzeczenie ojcostwa. Nie mozna zada¢ zaprzeczenia ojcostwa, jezeli dziec-
ko urodzito si¢ w nastepstwie procedury medycznie wspomaganej prokreacji,
na ktéra maz matki wyrazit zgode®. Jak zauwazyla A. Kwiecien, zaprzeczenie
ojcostwa przez me¢za kobiety poddanej inseminacji heterologicznej doprowadzi-

31 J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 408; A. KWIECIEN, Ustalenie pochodzenia dziecka poczetego
w wyniku medycznie wspomaganej prokreacji z uwzglednieniem nowelizacji kodeksu rodzinnego
i opiekunczego z 25 czerwca 2015 r., ,,Wroctawskie Studia Sadowe” 2016, nr 2, s. 49-67.

32 J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 409.
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loby do uniemozliwienia ustalenia ojcostwa wobec anonimowego dawcy komorek
rozrodczych®.

C. Wspolne pozycie — dawstwo partnerskie™

1. Kobieta (biorczyni) jest konkubing, dochodzi do poczecia dziecka in vivo
komorka rozrodcza konkubenta (dawca); konkubent uznaje ojcostwo i jest ojcem
genetycznym dziecka — inseminacja homologiczna

2. Kobieta (biorczyni i dawczyni) jest konkubing, dochodzi do poczecia in vitro,
na skutek potaczenia komorki rozrodczej konkubenta (dawca) i konkubiny (biorczy-
ni i dawczyni), a nastgpnie dochodzi do zastosowania zarodka; konkubent uznaje
ojcostwo 1 jest ojcem genetycznym dziecka — procedura homologiczna

3. Kobieta (biorczyni) jest konkubing, dochodzi do zastosowania zarodka anoni-
mowego dawcy; konkubent uznaje ojcostwo i nie jest ojcem genetycznym dziecka —
procedura heterologiczna

D. Wspdlne pozycie — dawstwo inne niz partnerskie

1. Kobieta (biorczyni) jest konkubina, dochodzi do poczecia dziecka in vivo
komorka rozrodczg anonimowego mezczyzny (dawca); konkubent uznaje ojcostwo
1 nie jest ojcem genetycznym dziecka — inseminacja heterologiczna

2. Kobieta (biorczyni) jest konkubing, dochodzi do poczecia in vitro, na skutek
potaczenia komorki rozrodcezej konkubenta (dawca) z komorka rozrodcza anonimo-
wej kobiety (dawczyni), a nastepnie dochodzi do zastosowania zarodka; konkubent
uznaje ojcostwo 1 jest ojcem genetycznym dziecka — procedura heterologiczna

3. Kobieta (biorczyni) jest konkubina, dochodzi do zastosowania zarodka anoni-
mowego dawcy; konkubent uznaje ojcostwo i nie jest ojcem genetycznym dziecka —
procedura heterologiczna.

Zastosowanie dawstwa zarodka, ktorego przekazanie dopuszczalne jest na rzecz
anonimowej biorczyni, posiadajacej pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, moze
by¢ dokonane po wyrazeniu przez nig zgody w formie pisemnej na przyjecie zarod-
koéw 1 na zastosowanie ich w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, gdy
biorczyni pozostaje we wspolnym pozyciu z mezczyzna, ktdry zlozy oswiadczenie
zgodnie z art. 75' k.r.o., i dopiero wowczas bedzie mogto nastapi¢ zastosowanie
zarodka, w terminie 14 miesigcy od dnia ztozenia o§wiadczenia®.

Z przepisu art. 32 ust. 2 u.l.n. wynika, ze zastosowanie u biorczyni niepozosta-
jacej w zwigzku matzenskim komorek rozrodczych pobranych od dawcy w ramach

3 A. KWIECIEN, Ustalenie pochodzenia dziecka poczetego, s. 57.

3 Jak stusznie zauwazyta T. Gardocka: ,,Polskie prawo w zadnym innym miejscu nie odwotuje si¢
do partneréw ani do zwigzkow partnerskich” (Opinia na temat projektu, s. 159).

35 Art. 36 ust. 1 pkt 7 lit b) i pkt 8 u.l.n.
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dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem obcego nasienia) albo zarodka
utworzonego z tych komorek, nastgpuje przy zachowaniu tgcznie kilku warunkow.
Tym kluczowym jest ztozZenie przez me¢zczyzng oswiadczenia przed kierownikiem
USC w trybie art. 75! k.r.o. Wowczas kobieta niepozostajagca w zwigzku matzen-
skim bedzie mogta si¢ podda¢ odpowiednim procedurom medycznie wspomagane;j
prokreacji, sprowadzajacym si¢ do zastosowania obcego nasienia albo zarodkow
powstatych z wykorzystaniem nasienia innego niz konkubent mezczyzny, gdy mez-
czyzna bedacy konkubentem kobiety ztozy oswiadczenie o uznaniu ojcostwa w try-
bie art. 75' k.r.0.%

Interpretacja przepisu art. 75' k.r.o. powinna by¢ dokonywana w zwiazku z art. 32
ust. 2 pkt 6 u.l.n., ktory stanowi, iz ,,biorczyni ma petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych i1 wyrazita, w formie pisemnej, zgod¢ na zastosowanie u niej komorek
rozrodczych pobranych od dawcy w celu dawstwa partnerskiego albo dawstwa in-
nego niz partnerskie w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji albo zgode
na utworzenie z tych komorek rozrodczych zarodka i jego zastosowanie w proce-
durze medycznie wspomaganej prokreacji”’. W tym kontekscie na bardzo intere-
sujaca kwestie zwraca uwage J. Haberko: ,,Jezeli dobrze rozumie¢ dopuszczalng
mozliwo$¢ wyrazania zgody przez biorczyni¢ (kobiete, ktéra ma urodzi¢ dziecko
i nastepnie by¢ jego matka) na zastosowanie w przysztosci pobranych od niej komo-
rek i zaptodnienie ich z wykorzystaniem nasienia m¢zczyzny, to musi to oznaczac,
ze dopuszcza si¢ uznanie ojcostwa nawet wowczas, gdy do zaptodnienia jeszcze nie
doszto. To oznacza dalej, ze dopuszcza si¢ uznanie ojcostwa w sytuacji, w ktorej nie
ustalono macierzynstwa”. I dalej podkresla, ze: ,,Jest to zmiana naprawdg¢ rewolu-
cyjna w zakresie prawa rodzinnego. Zasada, na ktorej opiera si¢ prawo filiacyjne,
jest bowiem ustalenie macierzynstwa jako koniecznej i niezbednej podstawy do
dalszych ustalen w zakresie pokrewienstwa czy powinowactwa. Oznacza to, ze
dopiero ustalone macierzynstwo pozwala na dochodzenie pochodzenia w zakresie
innych relacji rodzinnoprawnych™?’.

W Swietle przepisoOw prawa polskiego uznanie ojcostwa jest o§wiadczeniem
wiedzy, na mocy ktoérego me¢zczyzna przy potwierdzeniu matki dziecka przyznaje
fakt pochodzenia dziecka od siebie®. J. Haberko krytycznie odniosta si¢ do usta-

36 J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 409-410.

3 Tamze, s. 411. O sytuacji prawnej matki dziecka poczgtego bardzo szerokie rozwazania w swej
monografii snuje J. Haberko. Zob. J. HABERKO, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stoso-
wanie procedur medycznych, Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2010, s. 123-127.

3 Por. art. 73.k.r.o. i art. 75 k.r.o. Zob. W. SToJANOWSKA, M. KOSEK, Komentarz do art. 73 k.r.o.,
w: Nowelizacja prawa rodzinnego na podstawie ustaw z 6 listopada 2008 r. i 10 czerwca 2010 r. Analiza.
Wykdadnia. Komentarz, red. W. Stojanowska, M. Kosek, Warszawa”: LexisNexis 2011, s. 145-153 oraz
M. Kosex, Komentarz do art. 75 k.r.o., w: Nowelizacja prawa rodzinnego, s. 157-159.
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nowionego przez ustawodawce art. 75! k.r.o., wprowadzajacego uznanie ojcostwa
dziecka poczetego metoda prokreacji pozaustrojowej, uznajac, iz nowa instytucja
z uznaniem ojcostwa w tradycyjnym rozumieniu niewiele ma wspolnego. Nalezy
zatem stwierdzi¢, iz uznanie ojcostwa na podstawie art. 75! k.r.o. wprowadzonego
przez u.l.n. dokonuje si¢ zanim zaistnieje podmiot uznania, czyli zanim dziecko
zostanie poczete®. To z kolei prowadzi do konsekwencji, ze sktadane przez mez-
czyzne¢ oswiadczenie bedzie zwiazane z formalnym warunkiem wyrazenia zgody
na przystgpienie do procedury medycznie wspomaganej prokreacji, a nie oswiad-
czeniem zwigzanym z uprawnieniem wynikajacym z prawa filiacyjnego. J. Haberko
zauwaza, ,,z€ W sytuacji uznania ojcostwa dziecka poczetego znajdujacego si¢ w or-
ganizmie kobiety skutki uznania nastepuja od momentu ztozenia o§wiadczenia, nie
od chwili urodzenia™. Takie zatozenie wprowadza roznic¢ w zakresie traktowania
dziecka poczetego w jego relacji z ojcem. W przypadku bowiem dziecka poczgtego
in vivo, uznanego w prenatalnym okresie zycia, moze ono korzysta¢ ,,z dobrodziej-
stwa ustalenia relacji pokrewienstwa z ojcem juz od chwili uznania”*!. Podczas
gdy w przypadku dziecka poczetego w wyniku procedury medycznie wspomagane;j
prokreacji — in vitro, i po transferze embrionu do organizmu kobiety, dziecko ,,az
do chwili urodzenia z dobrodziejstwa tego nie skorzysta pomimo ztozenia przez
mezczyzng stosownego oswiadczenia w ramach samej — z zatozenia 1 nazwy — in-
stytucji prawa rodzinnego”*.

Oddalenie skutkow zlozenia o§wiadczenia przez m¢zczyzng w czasie roOwniez
budzi watpliwosci. Wydaje si¢, ze ustawodawca zastosowat konstrukcje polegajaca
na zlozeniu przez mezczyzne oswiadczenia, na podstawie ktorego konkubina moze
przystapi¢ do procedury medycznie wspomaganej prokreacji i zaptodnienia jej na-
sieniem anonimowego dawcy. Jezeli dziecko urodzi si¢ w okresie dwodch lat od zto-
zenia o§wiadczenia, dopiero wtedy zaistnieje skutek w postaci relacji rodzinnopraw-
nej miedzy mezczyzng a dzieckiem. Ochrona interesu dziecka, ktore ma si¢ urodzié,
jest stuszna, niemniej przyjeta konstrukcje trudno zaakceptowaé, poniewaz uznanie
ojcostwa dziecka poczetego to instytucja, ktéra pozwala w przypadku dziecka po-

39 J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 412. Analizujac zagadnienie dziecka poczetego jako podmiotu
uznania ojcostwa, J. Haberko stwierdza, ,,ze ustawodawca w zakresie uprawnienia nienarodzonego
do «bycia uznanym» w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego nie wprowadza rozroznienia,
gdy chodzi o wiek czy czas trwania ciazy. Konsekwentnie prowadzi to do wniosku, ze uznane moze
by¢ dziecko zar6wno w koncowym okresie rozwoju prenatalnego, jak i dopiero co poczete”. Nalezy
zauwazy¢, iz uznanie ojcostwa dziecka poczetego dotyczy dziecka jako podmiotu juz istniejacego,
a nie majacego by¢ poczetym. Zob. J. HABERKO, Cywilnoprawna ochrona dziecka, s. 72-73.

40 Tamze, s. 413.

4l Tamze.

42 Tamze; A. KWIECIEN, Ustalenie pochodzenia dziecka poczetego, s. 61.
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czetego nawigzac¢ bezwarunkowa i bezterminowa relacje me¢zczyzny z dzieckiem
poczetym. Dzieje si¢ tak niezaleznie od jakichkolwiek czynnikdéw, w szczegodlnosci
niezaleznie od urodzenia si¢ dziecka®. J. Haberko stwierdza, ze ,,w ramach art. 75!
k.r.o. nie mamy do czynienia z instytucja, ktora pozwalataby mezczyznie, od ktore-
go dziecko pochodzi, ztozy¢ o§wiadczenie, ze jest on ojcem dziecka”. Dalej autorka
wykazuje, ,,iz analizowana sytuacja od uznania ojcostwa rozni si¢ nie tylko tym, ze
o$wiadczenie sktada si¢ niezgodnie z prawda biologiczna, ale takze tym, ze skta-
da si¢ je z zastrzezeniem terminu, warunkowo oraz bez odniesienia do podmiotu,
w stosunku do ktorego relacja rodzinnoprawna w postaci ojcostwa ma powstac przy
nieustalonym macierzynstwie”. Konkludujac autorka stwierdza, jezeli w istocie
przez swoje cechy szczegdlne ,,uznanie ojcostwa’ nim nie jest, ,,to nalezy rozwazy¢
rozwigzanie relacji ojcostwa z domniemaniem pochodzenia dziecka od me¢zczyzny,
ktory wyrazit zgode na zaptodnienie konkubiny w wyniku zabiegu medycznego. To
mogloby oznaczaé konieczno$¢ przyjecia rozwigzania niezaleznego od wyznaczo-
nych w k.r.o. drog ustalenia pochodzenia dziecka od ojca™.

Kompatybilnie zwigzanym z przepisem art. 75' k.r.o. jest art. 81! k.r.o0., ktory
dotyczy dopuszczalno$ci ustalenia bezskutecznosci uznania ojcostwa. Ustawodawca
ma tu na uwadze sytuacj¢, w ktorej dziecko urodzi si¢, gdy para poddata si¢ me-
dycznie wspomaganej prokreacji, po czym jednak okaze sig¢, ze do poczgcia doszto
w sposéb naturalny a nie sztuczny. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze art. 75 ' § 2 k.r.o.
przewiduje okreslony termin, w ktorym dziecko poczete wskutek sztucznej prokre-
acji powinno si¢ urodzi¢ (dwa lata od chwili ztozenia o§wiadczenia wyrazajacego
zgode na zabieg wspomaganej prokreacji). Jezeli w tym czasie dziecko nie urodzi
si¢, to przedmiotowe domniemanie nie zafunkcjonuje®.

W zmienionym art. 85 § 1 k.r.o. ustawodawca zawart domniemanie pochodzenia
dziecka od tego me¢zczyzny, ktory byt dawcg komorek rozrodezych w przypadku
dziecka urodzonego w wyniku medycznie wspomaganej prokreacji. Konstrukcja
tego przepisu bedzie miata istotne znaczenie dla dawcy pozostajacego we wspol-
nym, faktycznym pozyciu z biorczynia, w przeciwienstwie do dawcy bedacego
malzonkiem biorczyni, poniewaz wowczas bedzie miato zastosowanie domniema-
nie z art. 62 § 1 k.r.o.*

4 J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 414; A. KWIECIEN, Ustalenie pochodzenia dziecka poczetego, s. 61.

4 J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 415.

4 Tamze, s. 417; A. KWIECIEN, Ustalenie pochodzenia dziecka poczetego, s. 62.

4 J.F. STRZEBINCZYK, Prawo rodzinne, s. 241; J. HABERKO, Ustawa o leczeniu, s. 417,
A. KWIECIEN, Ustalenie pochodzenia dziecka poczetego, s. 64-65.
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ZAKONCZENIE

W artykule zostata podjeta problematyka uregulowania pochodzenia dziecka
w kontekscie zmian, ktore zostaty wprowadzone na podstawie art. 91 ustawy z dnia
25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieplodnosci, w zakresie: art. 62 § 2; art. 68; art. 85
§ 1 (wskazane przepisy otrzymaty nowe brzmienie), art. 75' oraz art. 81' (dodane
nowe przepisy) ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy.
Omoéwienie powyzszych przepisow wymagato wskazania na istote prawa fi-
liacyjnego, ze wzgledu na wptyw, jaki na pochodzenie dziecka od konkretnych
rodzicow/osOb wywieraja przepisy zwigzane z procedurami medycznie wspomaga-
nej prokreacji. Nalezy podkresli¢, iz prawo do ustalenia pochodzenia jest prawem
podmiotowym i gwarantowanym na podstawie Konstytucji RP i przepisow prawa
migdzynarodowego. W jednym z orzeczen Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze
przy regulacji zagadnien z zakresu prawa filiacyjnego powinno si¢ bra¢ pod uwage
przede wszystkim dobro dziecka, ponadto relacje rodzinne nalezy, co do zasady,
ksztaltowaé zgodnie z istniejacymi wigziami biologicznymi, i wreszcie — co trzeba
podkresli¢ — nie sa one wartos$cig bezwzgledna i dopuszczalne jest ich ograniczenie,
ale podyktowane koniecznoscia ochrony dobra dziecka i dobra rodziny.
Nastepnie zajeto si¢ problematyka macierzynstwa, gdyz jest ona kluczowa
w kontekscie ustalenia ojcostwa. Analiza przepiséw regulujacych macierzynstwo
wskazuje na dos¢ duza stabilizacje w tym zakresie, co wynika z art. 61° k.r.o., ktory
definiuje matke jako te kobietg, ktora urodzita dziecko, a zatem ustawodawca opo-
wiada si¢ za macierzynstwem biologicznym przy ustalaniu pochodzenia dziecka.
W konsekwencji nie ma znaczenia, czy komorki rozrodcze lub zarodek pochodzi
z materiatu genetycznego kobiety, ktora poddaje si¢ procedurze medycznie wspoma-
ganej prokreacji, gdyz i tak jesli urodzi ona dziecko, to ona bedzie matka, chociaz
pochodzenie genetyczne wskazywatoby na macierzynstwo innej kobiety. W kontek-
$cie macierzynstwa nalezy podniesé, iz w przypadku implantacji zarodka od dawcy
anonimowego dziecko nie bedzie mogto w przysztosci pozna¢ swego pochodzenia.
O wiele bardziej skomplikowane sa przepisy dotyczace ustalenia ojcostwa,
a konkretnie uznania ojcostwa, zwlaszcza w przypadku wprowadzenia przez usta-
wodawce mozliwosci dokonania zabiegu medycznie wspomaganej prokreacji przez
osoby bedace we wspolnym pozyciu, a zatem w przypadku, ktérym nie bedzie mia-
to zastosowania domniemanie pochodzenia dziecka, tak jak ma to miejsce w przy-
padku zaptodnienia pozaustrojowego miedzy matzonkami. W doktrynie zwrécono
uwagg na to, iz ustalenie ojcostwa regulowane na podstawie art. 75'k.r.o. jest tylko
z nazwy instytucja odpowiadajaca przepisom regulujacym uznanie ojcostwa, obo-
wigzujacym przed wprowadzeniem zmian ustawg o leczeniu nieptodnos$ci. Zastoso-



104 ZDZISLAW JANCEWICZ

wanie przedmiotowego przepisu moze doprowadzi¢ do ,,uznania ojcostwa” zanim
jeszcze zostanie ustalone macierzynstwo, ktore jest podstawg ustalenia pochodzenia
dziecka i jego relacji filiacyjnych, jak np. pokrewienstwo. Ponadto norma zawarta
w przedmiotowym przepisie dotyczy zaptodnienia heterologicznego, przez co daw-
stwo partnerskie anonimowe czy dawstwo zarodka jest uprzywilejowane wzgledem
partnerskiego dawstwa homologicznego.

Ponadto w tym przypadku dziecko jako podmiot prawa bedzie chronione od uro-
dzenia, a nie jak w przypadku art. 75 k.r.0., zgodnie z ktorym uznanie ojcostwa jest
skuteczne z chwilg zlozenia przez matke dziecka poczetego potwierdzenia, ze mez-
czyzna, ktory ztozyt przedmiotowe oswiadczenie, jest ojcem dziecka, co prowadzi
do roznic w zakresie traktowania dziecka poczgtego, ktore korzysta z ustalenia relacji
pokrewienstwa z ojcem juz od chwili uznania. Mozliwo$¢ wystapienia skutkow ztozo-
nego o$wiadczenia przez mezczyzne o uznaniu dziecka moze roztozy¢ si¢ w czasie na
dwa lata od ztozenia go, co powoduje, ze mamy do czynienia z zaistnieniem warunku
1 terminu, co nie wystepuje w przypadku uznania ojcostwa dziecka poczetego.

W art. 81! k.r.o. zawarto przepis dotyczacy ustalenia bezskutecznosci uznania oj-
costwa, ktore jest dopuszczalne jedynie w przypadku, gdy uznanie ojcostwa nastgpito
na podstawie art. 75" k.r.o., czyli wowczas, gdy dziecko nie urodzito si¢ w nastgpstwie
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, ale doszto do jego poczecia na skutek
wspotzycia rodzicéw. Zgodnie z art. 85 in fine domniemywa si¢, ze ojcem dziecka
jest ten, kto byl dawcg komorki rozrodczej w przypadku dziecka urodzonego w wy-
niku dawstwa partnerskiego w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji. Jak
stanowi art. 62 § 2 k.r.0., ojcem dziecka bedzie pierwszy maz matki dziecka, jezeli
wyrazit zgod¢ na procedury medycznie wspomaganej prokreacji, gdyz nie obejmuje
go domniemanie ustania lub uniewaznienia jego matzenstwa z matka dziecka, jesli
zawarla ona drugie matzenstwo przed uptywem trzystu dni od jego ustania lub unie-
waznienia. Urodzenie si¢ dziecka w nastgpstwie procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, na ktoéra maz matki wyrazit zgode, na mocy art. 68 k.r.o. powoduje, ze nie
przystuguje mu legitymacja procesowa do zaprzeczenia ojcostwa.

Analiza przedmiotowych przepisow w zakresie macierzynstwa, a zwlaszcza oj-
costwa pozwala stwierdzi¢, ze w niektorych przypadkach (chodzi tu o przypadki
zaptodnienia pozaustrojowego i sztuczng inseminacje — heterologiczne) przy zasto-
sowaniu medycznie wspomaganej prokreacji faworyzuje si¢ pochodzenie dziecka
niezgodne z jego pochodzeniem genetycznym, co moze prowadzi¢ do trudnosci
W poznaniu tozsamosci. Prawo do poznania wlasnego pochodzenia genetycznego
moze mie¢ r6zny zakres. Nalezy w tym wzgledzie odrézni¢ prawo do informacji
o wlasnej tozsamosci genetycznej od prawa do poznania tozsamosci dawcow gamet,
z ktérych poczeto si¢ dane dziecko.
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ZMIANY W ZAKRESIE PRZEPISOW FILIACYJNYCH
WPROWADZONE NA MOCY USTAWY O LECZENIU NIEPLODNOSCI

Streszczenie

W artykule zostata podjeta problematyka uregulowania pochodzenia dziecka po wejsciu w zycie
z dniem 1 listopada 2015 roku ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci (Dz.U.
2017, poz. 865 —j.t.). Na mocy art. 91 przedmiotowej ustawy zostaty wprowadzone do ustawy z dnia
25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. 2015 poz. 583 i 1062) zmiany w zakresie:
art. 62 § 2; art. 68; art. 85 § 1 (wskazane przepisy otrzymaty nowe brzmienie). Ponadto zostaty dodane
dwa nowe przepisy do kodeksu rodzinnego i opiekuficzego w postaci art. 75! oraz 81'.

Na skutek procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienia pozaustrojowego,
zaszly zmiany w prawie filiacyjnym, a szczegdlnie w zakresie uznania ojcostwa, co z kolei moze mie¢
wplyw na realizacje zasady dobra dziecka i prawo do poznania wlasnego pochodzenia.

Stowa kluczowe: medycznie wspomagana prokreacja; macierzynstwo; uznanie ojcostwa; prawo fi-
liacyjne.

CHANGES TO THE SCOPE OF FILIATION REGULATIONS
INTRODUCED BY THE ACT ON INFERTILITY TREATMENT

Summary

This article deals with the issue of filiation of a child following the entry into force of the Act
of 25 June 2015 on infertility treatment (consolidated text, Journal of Laws of 2017, item 865) on
1 november 2015. Pursuant to article 91 of said Act, changes have been introduced to the Act of
25 February 1964 — the Family and Guardianship Code (Journal of Laws of 2015, item 583 and 1062),
which affected the scope of the following articles: 62 §1, 68, and 85 § 1 (the indicated articles have
been drafted anew). Additionally two more provisions have been introduced to the Family and Guar-
dianship Code, namely art. 75' and 85'.

As a result of medically assisted procreation, including the in vitro fertilisation, changes have been
introduced to the filiation regulations, the issue of acknowledgment of paternity has been affected in
particular, which in turn may influence the implementation of best interest of the child principle and
the right to know one’s own biological origin.

Key words: medically assisted procreation; motherhood; the acknowledgment of paternity; the filia-
tion regulation.



