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Uzasadnienie wyboru tematu rozprawy i cele badawcze

Prezentowana rozprawa doktorska pt. ,,Status prawny zabiegéw trwalej antykoncepcji”
porusza jedno z najbardziej spornych zagadnien zwigzanych z realizacjg praw reprodukcyj-
nych'!, a mianowicie problematyke prawnej dopuszczalnos$ci przeprowadzania zabiegdow trwa-
tej antykoncepcji?, nazywanych w doktrynie rowniez dobrowolng sterylizacja badz sterylizacja
antykoncepcyjng. Temat ten podjelam z uwagi na praktyczny i zarazem wieloaspektowy cha-
rakter tego zagadnienia. Odnotowac przy tym nalezy, ze mimo iz zabiegi trwalej antykoncepcji
stosowane sg przez miliony 0s6b na calym $wiecie?, to korzystanie z tej metody w Polsce jest
znacznie ograniczone z uwagi na jej niejasny status prawny. Watpliwosci w zakresie dopusz-
czalno$ci przeprowadzania zabiegow trwatej antykoncepcji pojawiajg si¢ w zwigzku z trescig
art. 156 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny* (dalej zwanej w skrocie
k.k.), ktory kryminalizuje czyny skutkujace pozbawieniem czlowieka zdolnosci ptodzenia.
Z tego przepisu wnioskuje si¢ bowiem prawng niedopuszczalno$¢ przeprowadzania takich za-
biegdw, w sytuacji gdy nie sg one wykonywane z wyraznych wskazan zdrowotnych (np. gdy
przyszta cigza moglaby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu kobiety)®. Jednocze$nie zauwazy¢ trzeba,
ze ocena ta w praktyce odnosi si¢ jedynie do trwatej antykoncepcji kobiet. Analogiczne zabiegi
dla mezczyzn sg bowiem wykonywane w calym kraju®. W $wietle tych okoliczno$ci nasuwa
si¢ wigc pytanie o przyczyny odmiennego uksztaltowania si¢ sytuacji prawnej kobiet 1 m¢z-
czyzn w tym samym stanie faktycznym i prawnym. Niejasnosci te moga mie¢ przy tym rele-
wantny wplyw na sytuacje prawng jednostek. Ustalenie statusu prawnego tych zabiegow

ma zatem istotne znaczenie praktyczne. Z jednej strony bowiem usunetoby wystepujace wsrod

! Przez prawa reprodukcyjne rozumie si¢ og6t uprawnien przystugujacych jednostce w zwigzku z ochrong auto-
nomii prokreacyjnej oraz zdrowia reprodukcyjnego.

2 Pod pojeciem trwatej antykoncepcji kryja si¢ zabiegi medyczne, polegajace na przerwaniu drogi transportu ko-
morki jajowej lub plemnikéw, przy jednoczesnym zachowaniu gonad i zdolno$ci odbywania stosunkéw seksual-
nych. Zabiegi te zazwyczaj przeprowadzane sg przez przecigcie, podwiazanie lub zablokowanie jajowodow badz
nasieniowodow. Z zatozenia zabiegi te nie majg charakteru kastracyjnego i s wykonywane przez lekarza, za §wia-
doma zgoda osoby posiadajacej petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3 United Nation, Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015, New York 2015, s. 25.

4Dz. U. Nr 13, poz. 94 ze zm. Zgodnie z tym przepisem ,,Kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci
pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, [...] podlega karze pozbawienia wolnosci
na czas nie krétszy od lat 3.”

5 Tak np. w: Sprawozdaniu Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2017 r. ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy, druk nr 3185; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycz-
nych, Warszawa 2009, s. 295; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 213.

¢ Przyktadowe oferty: https://clinicadermatologica.pl/zabieg/wazektomia-trwala-antykoncepcja-dla-mezczyzn/
(dostep 1.09.2020 r.); https://www.medicover.pl/szpital/wazektomia-warszawa/ (dostep 1.09.2020 r.); https:/life-
medica.pl/zabiegi/wazektomia/ (dostep 1.09.2020 r.); https://cmsanitas.pl/operacje-i-zabiegi/urologia-lublin/pod-
wiazanie-nasieniowodow-wazektomia (dostep 1.09.2020 r.).




lekarzy watpliwosci co do legalnosci podejmowanych przez nich dziatan. Z drugiej strony roz-
strzygnetoby o zakresie uprawnien przystugujacych jednostce w ramach praw reprodukcyj-
nych. Przedmiotowa dysertacja podejmuje probe dokonania tych ustalen.

Celem podejmowanych w rozprawie badan byto réwniez zweryfikowanie hipotezy ba-
dawczej, zgodnie z ktorg przeprowadzanie zabiegdw trwalej antykoncepcji jest w Polsce praw-
nie dopuszczalne, a art. 156 § 1 pkt 1 k.k. nie moze stanowi¢ podstawy prawnej pociggnigcia
lekarza do odpowiedzialnos$ci karnej za wykonywanie takiego zabiegu za $wiadomg zgoda pa-
cjenta. Dodatkowym celem dysertacji byto usystematyzowanie wiedzy z zakresu prawnych
aspektow przeprowadzania tych zabiegéw oraz ustalenie, czy ich wykonywanie winno by¢ kry-

minalizowane.

W rozprawie podjeto probe udzielenia odpowiedzi na cztery fundamentalne dla powyz-
szych ustalen pytania badawcze. Po pierwsze, podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy istnieje
prawo do autonomii prokreacyjnej, a w przypadku odpowiedzi pozytywnej, czy autonomia
ta obejmuje rowniez prawo do rezygnacji z ptodnosci. Wigzato si¢ to bezposrednio z koniecz-
noscig ustalenia, czy jednostka jest dysponentem witasnej ptodnosci 1 czy moze w swietle obo-
wigzujacych przepisow prawa tej ptodnosci si¢ pozbawi¢ (samodzielnie badz z pomocg osoby
trzeciej). Wyjasnienia wymagata rdwniez wzajemna korelacja pomiedzy uprawnieniami jed-
nostki przystugujacymi jej w sferze reprodukcji, a mozliwoscig pociagnigcia do odpowiedzial-
nos$ci karnej lekarza wykonujacego te uprawnienia. Konieczne bylo zatem rowniez zbadanie,
czy wykonanie zabiegu trwatej antykoncepcji za petng 1 swiadomg zgoda pacjenta pociggac
moze za sobg odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwo cigzkiego uszkodzenia ciata, okreslone
w art. 156 § 1 pkt 1 k.k. Odpowiedz na to pytanie nie rozstrzyga jednak wszystkich pojawiaja-
cych sie na tle przedmiotu badan watpliwosci. Z tych wzgleddéw w pracy podjeto rowniez probe
ustalenia, czy wykonywanie zabiegdéw trwatej antykoncepcji winno by¢ kryminalizowane.

Problem zwigzany z niejasnym statusem prawnym trwalej antykoncepcji byt kilkukrotnie
poruszany w doktrynie’, ale nie zostat jednoznacznie rozwigzany. Zagadnienia te z reguly roz-
patruje si¢ na gruncie dychotomicznego podzialu czynnosci wchodzacych w zakres wykony-
wania zawodu lekarza, na czynnosci lecznicze (terapeutyczne) i czynnosci pozalecznicze (nie-

terapeutyczne)®. Zakwalifikowanie danej procedury medycznej do jednej z tych grup czynnosci

"M.in. E. Zielitska, Warunki dopuszczalnosci zabiegéw sterylizacji, [w:] PiP nr 9/1985, s. 66-76; A. Wasek, Czy
Dobrowolna sterylizacja jest przestgpstwem, [w:] PiP nr 8/1988, s. 87-98; M. Kowalewska-tLaguna, Dobrowolna
sterylizacja w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, [w:] PiP nr 1/2014, s. 20-36, R. Kedziora, Odpowie-
dzialnosé karna lekarza..., op. cit., s. 414-431.
8 R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza..., op. cit., s. 414 i nast.; M. Kowalewska-Laguna, Dobrowolna
sterylizacja w prawie polskim..., op. cit., s. 24.



przesadza o charakterze prawnym, przestankach dopuszczalno$ci oraz podstawie ewentualnej
odpowiedzialnosci lekarza®. W doktrynie dominuje poglad, ze zabiegi trwatej antykoncepciji
sg co do zasady zabiegami pozaleczniczymi'?. Dokonywanie tych zabiegéw w celach leczni-
czych uznawane jest przy tym za prawnie dopuszczalne'!, podczas gdy wykonywanie ich nie-
terapeutycznie postrzegane jest w rézny sposob. W tym zakresie mozna wyr6ézni¢ dwie grupy
pogladow. W pierwszej grupie mieszczg si¢ poglady uznajace, ze w obowigzujacym stanie
prawnym trwala antykoncepcja jest bezprawna, a jej wykonanie stanowi przestgpstwo okre-
Slone w art. 156 § 1 pkt 1 k.k., poniewaz jest to zabieg nicodwracalny'?. Poglad ten jest rOwniez
wyrazany przez polski rzad'®. Do drugiej grupy pogladow, zaliczy¢ mozna natomiast stanowi-
ska uznajace, ze wykonanie zabiegu trwatej antykoncepcji nie stanowi przestgpstwa. W dok-
trynie prezentowane jest przy tym co najmniej sze$¢ mozliwych uzasadnien legalnosci takiego
dziatania. Po pierwsze wskazuje si¢, ze analizowany czyn nie wyczerpuje ustawowych znamion
przestepstwa ciezkiego uszkodzenia ciata, poniewaz zabiegi te sg odwracalne'*. Poza tym
wnioskuje si¢, ze zabiegi te nie sg szkodliwe dla zdrowia, wigec zakazy wynikajace z art. 156
§ 1 pkt 1 k.k. si¢ nie aktualizujg. W doktrynie podnosi si¢ rOwniez, ze prawo karne nie moze
by¢ tak interpretowane, zeby zamykac droge pacjentowi do korzystania z zagwarantowanych
mu konstytucyijnie i traktatowo praw cztowieka'>. Wedtug niektorych autoréw zgoda pacjenta
wylgcza mozliwos¢ pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci karnej za wykonanie takiego

zabiegu'®. W pismiennictwie prezentowane sg rowniez poglady, ktore upatrujg legalnosci tych

® M. Kowalewska-taguna, Dobrowolna sterylizacja w prawie polskim..., op. cit., s. 24.

10 Ibidem, s. 416; J. Holocher, Dobrowolna sterylizacja, Uwagi de lege lata, [w:] Studia Prawnicze, Zeszyt 1/
2015, Warszawa 2015, s. 68 i nast.

' E. Zielifiska, Warunki dopuszczalnosci zabiegoéw sterylizacji, op. cit., s. 67, A. Wasek, Czy Dobrowolna stery-
lizacja jest przestepstwem, op. cit., s. 88; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., op. cit.., s. 416.

12 R. Kedziora, Odpowiedzialnosé¢ karna ..., op. cit., s. 295, A. Liszewska, Odpowiedzialnosé¢ karna za bigd w
sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 254; M. Filar, Lekarskie prawo karne, op. cit., s. 213.

13 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2016 r. ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy, druk
nr 2238; Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2017 r. ustawy z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy,
druk nr 3185.

14 E. Zielinska, Antykoncepcja ..., op. cit., s. 203-204.

15 Tbidem.

16 G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 147; A. Wasek, Czy Dobrowolna sterylizacja
Jjest przestegpstwem, op. cit., s. 88-97; A. Wasek, Sterylizacja osob niepetnosprawnych psychicznie — akt barba-
rzynstwa czy dobrodziejstwa, [w:] Przeglad Prawa Karnego, 1992, nr. 5, s.7 i nast.; M. Kowalewska-Laguna, Do-
browolna sterylizacja w prawie polskim..., op. cit., s. 34; Dobrowolna sterylizacja w prawie polskim..., op. cit.,
s. 34; J. Holocher, Dobrowolna sterylizacja..., op. cit., s. 77.



zabiegdbw w materialnej stronie przestgpstwa, uznajac, ze czyn ten nie jest spotecznie szko-
dliwy'”. Odrebnym argumentem podnoszonym w doktrynie jest brak istnienia przepisu karnego
odnoszacego si¢ do uszkodzenia ciata na zadanie, co ma uzasadnia¢ uznanie braku objecia ta-

kich dziatan zakazem karnym!'s.

Kwestia legalno$ci zabiegéw trwalej antykoncepcji byta rozpatrywana z réznych stron,
jednak w tych analizach nie uwzgledniono wszystkich aspektow zwigzanych z omawiang te-
matyka. W szczegdlnosci nie wzigto pod uwage mozliwego wplywu przyjetej definicji zdrowia
na ocen¢ prawng tych zabiegéw. Nie odniesiono si¢ rowniez do kwestii wptywu charakteru
prawnego samej autonomii prokreacyjnej (a w tym wynikajacego z niej prawa do stosowania
wybranej metody antykoncepcji) na ocen¢ prawng wykonywania analizowanych zabiegoéw.
Niezwykle istotng dla omawianej problematyki, a dotychczas marginalizowang kwestig, jest
rowniez wplyw ratio legis art. 156 § 1 pkt 1 k.k. na prawnokarng ocen¢ trwatej antykoncepcji.
Brak jest przy tym w polskiej doktrynie prawa monograficznego ujecia omawianej problema-
tyki, na prézno tez szuka¢ innych kompleksowych opracowan tego problemu. Wiekszo$¢ po-
zycji w literaturze prawnej, odnoszacej si¢ do tego zagadnienia, to artykuty w czasopismach
naukowych. Ich autorzy, z racji ograniczen wynikajacych z tej formy rozwazan naukowych,
nie mieli mozliwosci szczegotowej analizy wszystkich aspektow zwigzanych z przeprowadza-
niem tego typu zabiegdw. Problematyka ta byta jednak warta dalszego, bardziej wnikliwego

zbadania, ze wzgledu na jej nietrywialny 1 zarazem praktyczny charakter.
Metodologia badan

W rozprawie przeprowadzono badania kryminologiczne i prawne. Badania wykonano
gltéwnie metodg dogmatyczno-prawng oraz pomocniczo - metodg historyczno-prawng, porow-
nawczo-prawng oraz metodg case —study. W zakresie metody dogmatyczno-prawnej wybrano
jej ujecie mieszane, taczace w sobie egzegeze przepisOw prawa oraz oceng istniejacych rozwia-
zan, w tym formulowanie postulatow de lege lata i de lege ferenda. Metoda tg dokonano ana-
lizy obowigzujacych przepisoOw prawa krajowego 1 miedzynarodowego w zakresie praw repro-
dukcyjnych jednostki, a takze odnoszacych si¢ do kwestii odpowiedzialnosci karnej lekarza za
dokonywanie zabiegéw leczniczych i nieleczniczych. Metodg ta zastosowano takze przy ana-

lizie art. 156 § 1 pkt 1 k.k. W pracy zastosowano derywacyjng metod¢ wyktadni, zawierajaca

17 M. Kowalewska-tLaguna, Dobrowolna sterylizacja w prawie polskim..., op. cit., s. 34., J. Holocher, Dobro-
wolna sterylizacja..., op. cit., s. 77; E. Hryniewicz, Czy zgoda dysponenta dobra moze wylgczyé bezprawnosé
czynu? [w:] ,,Prok. i Pr. 7 2014,, nr 9, s. 63-64.

18 W. Grzywo-Dabrowski, Zagadnienie Sterylizacji, Warszawa 1934 1., s. 13 i nast., tenze, Sterylizacja i kastracja
z punktu widzenia lekarskiego, eugenicznego i prawnego, Warszawa 1926, s. 94.



jednak pewna modyfikacje, polegajaca na wyjasnieniu rowniez semantycznego znaczenia ana-
lizowanych pojeé. Przy przeprowadzaniu wykladni art. 156 § 1 pkt 1 k.k. zastosowano tzw.
wykladni¢ otwartg na konstytucje'®. Autorka podziela bowiem poglad, ze celem wyktadni
prawa karnego nie moze by¢ tylko statyczne odtworzenie normy sankcjonowanej i sankcjonu-
jacej, ale interpretacja normy na podstawie przepisu karnego, uwzgledniajagca wykladnie
otwartg na konstytucje i teleologi¢ prawa karnego, w tym ochron¢ dobr 1 wartosci konstytucyj-
nych?’.

Analizie poddano réwniez powolane w pracy publikacje z zakresu medycyny, raporty
statystyczne 1 prawne, poglady doktryny oraz orzecznictwa sagdéw krajowych, a takze orzecz-
nictwo Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, ktore zostato dodatkowo zbadane metoda
case-study. W badaniach pomocniczo zastosowano roéwniez metod¢ porOwnawczo-prawna,
ktora wykorzystana zostata do poréwnania regulacji prawnych dotyczacych statusu prawnego
zabiegdw trwatej antykoncepcji w wybranych krajach. Metoda historyczno-prawna wykorzy-
stana zostata do omowienia historii polskich regulacji odnoszacych si¢ do przestepstwa ciez-

kiego uszkodzenia ciata oraz ustalenia ratio legis art. 156 § 1 pkt 1 k.k.

Badania kryminologiczne, dotyczace oceny zasadnosci kryminalizowania zabiegdéw
trwalej antykoncepcji, przeprowadzone zostaly za pomocg metody dogmatyczno-prawnej
oraz analizy danych zastanych, ktora obejmowata analizg literatury przedmiotu, badan z za-

kresu medycyny oraz badan z zakresu nauk spotecznych.

W dysertacji uwzgledniono stan prawny obowigzujacy w dniu 1.01.2020 r.
Struktura rozprawy

Rozprawa zostata podzielona na sze$¢ rozdzialow. Pierwszy rozdziat zawiera analizg za-
biegdw trwalej antykoncepcji w czterech ptaszczyznach — medycznej, historycznej, spotecznej
oraz porOwnawczo-prawnej. W zakresie medycznej analizy tych zabiegdw wyjasniono uzy-
wang odno$nie do nich terminologi¢, omowiono rodzaje stosowanych procedur oraz sposoby
ich przeprowadzania. Wskazano tutaj rdwniez na skuteczno$¢ tej metody antykoncepcyjnej
oraz mozliwo$¢ odwrocenia jej skutkow. W zakresie analizy historycznej przedstawiono rozne
formy wykorzystania tych zabiegow w historii. W szczegdlnos$ci opisano tutaj aspekty ich wy-

korzystania w polityce spoteczno-demograficznej, w tym w ramach tzw. ruchu eugenicznego

19 Cf. A. Bator, A. Kozak, Wyktadnia prawa w zgodzie z konstytucjq, [w:] S. Wronkowska (red.), Polska kultura
prawna a proces integracji europejskiej, Krakow 2005, passim; K. Szczucki, Wykiadnia prokonstytucyjna prawa
karnego, Warszawa 2015, passim; A. Zoll, Konstytucyjne aspekty prawa karnego, [w:] System Prawa Karnego.
Tom II. Zrédla prawa karnego, T. Bojarski (red.), Warszawa 2011, s. 222, 234-241.

20 M. Kroélikowski, R. Zawlocki, Prawo karne, Warszawa 2018, s. 109.



dzialajacego na poczatku XX w. Omdwiono rowniez ewolucje¢ samych zabiegdéw oraz zmiany
jakie zachodzity w ich postrzeganiu. W pierwszym rozdziale pracy zawarto takze omowienie
spoteczno-ekonomicznych aspektow stosowania zabiegdow trwalej antykoncepcji, w szczegol-
nosci w zakresie cech uzytkownikow tej metody w wybranych krajach. W zwigzku z szerokim
wykorzystywaniem trwalej antykoncepcji na calym $wiecie badanie tych zabiegéw jedynie
jako zdarzen jednostkowych, niepowigzanych kontekstem spotecznym, wydato si¢ by¢ bo-
wiem niewystarczajace. Uzupelnieniem tych rozwazan jest cze$¢ porownawczo-prawna, w kto-
rej omoOwiono status prawny trwatej antykoncepcji w wybranych krajach oraz ustalono modele
regulacji przyjmowanych w tym zakresie. Badania podjete w pierwszym rozdziale miaty
na celu usystematyzowanie najwazniejszych informacji dotyczacych omawianych zabiegoéw.
Nastepne rozdziaty odnoszg si¢ juz bezposrednio do autonomii prokreacyjnej jednostki,
jej zakresu oraz ewentualnych granic. W rozdziale drugim podjeto probe ustalenia aksjologicz-
nych zrédet wspodlczesnego pojmowania tego pojecia, w szczegdlnosci ustalenia jego genezy
teoretyczno-filozoficznej. Omowiono tutaj nie tylko pojecie autonomii jednostki 1 autonomii
prokreacyjnej. Analizie poddano takze takie pojecia jak godno$¢ 1 wolnos¢, sg one bowiem
sci$le powigzane z omawiang w tej czesci pracy materig. Podjeto tutaj takze probg wyjasnienia
wzajemnych zalezno$ci pomigdzy tymi pojeciami i autonomia, a takze wpltywu rozumienia
tych poje¢ na samo postrzeganie autonomii prokreacyjnej. Taka analiza pozwolila na petniejsze
zrozumienie istoty autonomii prokreacyjnej jednostki, co z kolei utatwito udzielenie odpowie-

dzi na pytania badawcze postawione w dysertacji.

W dalszej czesci pracy dokonano analizy autonomii prokreacyjnej jednostki z punktu wi-
dzenia prawnego. Z racji obszerno$ci poruszanych zagadnien rozwazania te podzielono na trzy
kolejne rozdziaty. W rozdziale trzecim omdwiono regulacje miedzynarodowe i europejskie.
Analiza ta uwzglednita przy tym podziat na akty prawne chronigce prawa reprodukcyjne w spo-
sOb bezposrednio oraz takie, ktore chronig je za posrednictwem ochrony prawa do prywatnosci.
Rozwazania te uzupetniono analizg wybranego orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw

Czlowieka odnoszacego si¢ do omawianych zagadnien.

W rozdziale czwartym skoncentrowano si¢ na polskich regulacjach odnoszacych sie
do autonomii prokreacyjnej i jej granic. W pierwszej kolejnosci omowiono konstytucyjne zro-
dta autonomii. W tym celu dokonano szczegdotowej wykladni art. 47 Konstytucji?!, zgodnie
z ktorym ,,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego

imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym”. Konieczne byto réwniez omoéwienie

21 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 665 ze zm.



pozostatych wartosci konstytucyjnych, ktore tacza si¢ z korzystaniem przez jednostki z po-
szczegbdlnych uprawnien wchodzacych w sktad autonomii prokreacyjnej. Ustalenia te sg bo-
wiem istotne przy ocenie zasadno$ci kryminalizacji analizowanych zabiegéw. W dalszej czgsci
pracy omowiono zakres i charakter prawny uprawnien wynikajacych z ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnos$ci przery-
wania cigzy?? (zwanej dalej w skrdcie ustawg o planowaniu rodziny).

Rozdziat pigty skupia si¢ natomiast na karnoprawnej analizie omawianych zabiegow.
Analiza poczyniona w tej czesci pracy miala na celu odpowiedz na pytanie - czy wykonanie
zabiegu trwatej antykoncepcji u osoby dorostej, za jej Swiadoma zgoda i na jej zadanie, wypet-
nia znamiona czynu zabronionego w art. 156 § 1 pkt 1 k.k. 1 czy lekarz wykonujacy ten zabieg
moze zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci karnej za jego wykonanie. W celu udzielenia
odpowiedzi na to pytanie w/w przepis poddano szczegotowej wyktadni. W tej czesci pracy
omowiono takze wystepujace w doktrynie koncepcje odnoszace si¢ do pierwotnej i wtornej le-
galnos$ci zabiegow trwatej antykoncepcji.

Zwienczeniem wczesniejszych rozwazan byta ocena zasadnos$ci kryminalizacji przepro-

wadzania tych zabiegdw, ktora zostata dokonana w rozdziale szostym.
Ostatnia czgs¢ rozprawy zawiera wnioski z przeprowadzonych badan oraz postulaty

de lege lata i de lege ferenda.
Glowne wnioski z przeprowadzonych badan

Podsumowujac wyniki podejmowanych w rozprawie rozwazan, w pierwszej kolejnosci
odnie$¢ nalezy si¢ do podstawowych ustalen dotyczacych samego przedmiotu badan. W tym
zakresie wskazac trzeba, ze analiza aktualnego stanu wiedzy medycznej na temat zabiegow
trwalej antykoncepcji prowadzi do wniosku, iz stanowig one uznang w srodowisku medycznym
metode zapobiegania cigzy, ktora jest bezpieczna dla zdrowia, trwata 1 z duzym prawdopodo-
bienstwem odwracalna. Jest to jednoczes$nie jedna z najczesciej wybieranych form antykoncep-
cji na $wiecie. Nowoczesne metody przeprowadzania tych zabiegéw wykonywane sg w warun-
kach ambulatoryjnych 1 czgsto nie wigzg si¢ nawet z przecigciem tkanek (np. procedura ES-
SURE badz ADIANE). Omawiane zabiegi nie powodujg przy tym dtugoterminowych niepo-
zadanych skutkow. Wskaza¢ jednoczesnie trzeba, ze skorzystanie z tej metody nie oznacza cal-

kowitego wyzbycia si¢ mozliwosci pdzniejszego zostania biologicznym rodzicem. Osoby,

22 Dz.U. 1993 nr 17 poz. 78.



ktore z niej korzystaja posiadajag bowiem taka samg ptodnos¢, jaka miaty przed zabiegiem (na-
dal produkuja jajeczka i plemniki zdolne do zaptodnienia). Trwaty charakter tych zabiegow
objawia si¢ zatem aktualnie jedynie w tym, ze ich skutek antykoncepcyjny nie mija samoistnie.
Oznacza to, ze osoby, ktore chciatyby zosta¢ biologicznymi rodzicami po poddaniu si¢ takiemu
zabiegowi musialyby skorzysta¢ z pomocy lekarza. W tym przypadku osoby te miatyby dwie
mozliwosci — moglyby poddac si¢ zabiegowi udrozniajagcemu jajowody lub nasieniowody albo
moglyby skorzysta¢ z bardziej bezpiecznej, bo niewymagajacej interwencji chirurgicznej, me-
dycznie wspomaganej prokreacji.

Z analizy powotanych w pracy publikacji medycznych wynika, Zze korzystanie z zabie-
gbéw trwalej antykoncepcji stanowi najskuteczniejszy sposdb zapobiegania fizycznemu i psy-
chicznemu uszczerbkowi na zdrowiu, ktéry moze powsta¢ w wyniku cigzy i porodu. Dotyczy
to zarowno chordb, ktére uznaje si¢ za typowe mozliwe negatywne nastgpstwa cigzy i porodu
(np. przewlekta niewydolnos¢ zylna, cukrzyca, wypadanie macicy, nietrzymanie moczu
lub katu, niewydolno$¢ serca), jak 1 uszczerbkdw powstajacych na skutek niechcianej cigzy
1porodu (np. depresja i1 stany lgkowe). Analiza literatury medycznej prowadzi przy tym
do wniosku, ze ryzyko wystgpienia fizycznych uszczerbkow na zdrowiu po przebytej cigzy
1 porodzie drastycznie wzrasta u kobiet po 35-tym roku zycia, w szczegolnosci, gdy urodzity
juz one kilkoro dzieci. Z tych wzgledow w wiekszosci przypadkéw zabiegi trwalej antykon-
cepcji sa rekomendowang metoda zapobiegania cigzy dla kobiet spetniajacych wtasnie te kry-
teria.

Jednoczesnie wskazac trzeba, ze omawiane zabiegi z zatozenia nie sg metoda antykon-
cepcji odpowiednig dla kazdego. Dedykowane sa one bowiem dla oséb w gérnej granicy wieku
reprodukcyjnego, ktore juz osiagnety pozadany rozmiar rodziny. Analiza uzytkownikow tej
metody w wybranych krajach potwierdzita przy tym, ze w praktyce beneficjenci rzeczywisci
tych zabiegow, biorgc pod uwage wybrane wskazniki socjo-ekonomiczne (m.in. pte¢, wiek,
lo$¢ posiadanego potomstwa), pokrywaja si¢ z ich grupa docelowg. Z zabiegéw tych najcze-
sciej korzystajag bowiem osoby po 35-tym roku zycia, posiadajace co najmniej trojke dzieci
1 nieplanujace powigkszenia rodziny.

Z przeprowadzanych badan wynika rowniez, ze w zdecydowanej wigkszosci analizowa-
nych panstw status prawny trwatej antykoncepcji jest wyraznie okreslony. W pracy zbadano
stan prawny w 153 krajach. W 109 panstwach zabiegi te s3 wyraznie uznawane za legalne.

Tylko 5 z badanych krajéw zakazuje wykonywania zabiegow trwatej antykoncepcji z przyczyn



innych niz zdrowotne — sg to: Arabia Saudyjska, Japonia, Kirgistan, Sudan 1 Wenezuela. W 39
panstwach, w tym w Polsce, status prawny tej metody jest niejasny.

Analiza poczyniona w rozprawie pozwolila takze na dokonanie ustalenia, ze korzystanie
z trwatej antykoncepcji stanowi emanacj¢ prawnie chronionej autonomii prokreacyjnej jed-
nostki. Na gruncie prawa mi¢dzynarodowego ochrona tej autonomii odbywa si¢ za posrednic-
twem regulacji odnoszacych si¢ do niej bezposrednio?? badz za posrednictwem ochrony prawa
do prywatnos$ci?*. Uznanie mozliwo$ci stosowania trwatej antykoncepcji znajduje swoje po-
twierdzenie w stanowiskach WHO?3, w opiniach najwazniejszych agencji i instytucji dziatajg-
cych w ramach ONZ (OHCHR?®, UN Women?’, UNAIDS?¥, UNDP?°, UNFPA*’, UNICEF?!

i WHO)?? oraz w orzeczeniach ETPCz* i Komitetu Praw Cztowieka®*.

Autonomia prokreacyjna podlega rowniez ochronie przewidzianej przepisami prawa kra-
jowego. Realizacja decyzji dotyczacych prokreacji stanowi bowiem emanacj¢ prawa do posza-
nowania godnosci (art. 30 Konstytucji), wolnosci osobistej (art. 41 ust. 1 Konstytucji), prawa
do prywatnosci (art. 47 Konstytucji), wolnosci do decydowania o swoim Zyciu osobistym
(art. 47 Konstytucji), a takze prawa do korzystania z systemu opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 1
Konstytucji). Uszczegdétowieniem konstytucyjnie chronionej autonomii prokreacyjnej sg pu-
bliczne prawa podmiotowe okreslone w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Prawo do swobod-

nego dostepu do wybranych metod antykoncepcji okreslone zostalo w art. 2 ust. 2 tej ustawy,

2 Np. Konwencja w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet przyjeta przez Zgromadzenie
Ogo6lne Narodow Zjednoczonych dnia 18.12.1979 r., Dz. U. 1982 nr 10 poz. 71, Konwencja Rady Europy o zapo-
bieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, sporzadzona w Stambule dnia 11 maja 2011
r., Dz.U. 2015 poz. 961, UNDP 1994 Deklaracja Teheranska, dokument przyjety 2.04.1968 r. podczas Swiatowej
Konferencji Praw Cztowieka ONZ w Teheranie, sygn. UN Doc. A/CONF. 32/41; Deklaracja i Program Dziatan
Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludno$ci i Rozwoju ONZ, Kair 5-, 13.09.1994 r.

24 Np. art. 8 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci sporzadzona w Rzy-
mie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetiona Protokotem nr 2,
Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284; art. 7 Karta Praw Podstawowych, Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej C 326/391.
2 WHO, Medical eligibility criteria for contraceptive use, Geneva 2015.

26 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights — thum. Biuro Wysokiego Komisarza Na-
rodow Zjednoczonych do spraw Praw Czlowieka.

27 UN Women — ttum. ONZ Kobiety.

28 The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS, po polsku: Wspélny Program Narodéw Zjednoczo-
nych Zwalczania HIV i AIDS.

29 United Nations Development Programme — ttum. Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju.

39 United Nations Population Fund — thum. Fundusz Ludnosciowy Narodow Zjednoczonych.

31 United Nations International Children’s Emergency Fund - Fundusz Narodoéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci.
32 Eliminating forced, coercive and otherwise involuntary sterilization. An interagency statement OHCHR, UN
Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF and WHO, Geneva 2014.

33 Cf. Wyrok ETPCz z 8.11.2011 r., V.C. przeciwko Stowacji, 18968/07, op. cit.; Wyrok ETPCz z 06.04. 2017 r.,
A.P., Garcon i Nicot przeciwko Francji, 79885/12, 52471/13, 52596/13, op. cit.

3% R. Wieruszewski (red.), Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich (osobistych) i politycznych. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 386.

10



zgodnie z ktorym ,,Organy administracji rzgdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie
swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa zobowigzane zapewni¢ oby-
watelom swobodny dostep do metod i srodkéw stuzacych dla swiadomej prokreacji.” Mozli-
wos¢ stosowania wybrane] metody zapobiegania cigzy moze zosta¢ uznana rowniez za pry-
watne prawo podmiotowe. Podstawg prawna realizacji tego prawa jest art. 6 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta®. Przepis ten stanowi ustawowg konkretyzacje konstytucyjnego prawa do ko-
rzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej, gwarantowanego w art. 68 ust. 1 Konstytucji.
Ustalenia w zakresie aktualnego stanu wiedzy medycznej na temat omawianych zabie-
gbw oraz odnoszace si¢ do charakteru prawnego autonomii prokreacyjnej, w tym wynikajacego
z niej prawa do stosowania wybranej metody antykoncepcji, wywarly istotny wptyw na doko-
nang w dalszej czesci pracy analiz¢ prawnokarng i kryminologiczng. W trakcie badan zauwa-
zono roéwniez, ze relewantne dla tych rozwazan moze by¢ takze przyjecie okreslonej definicji
zdrowia. Ocena formalnego wypetnienia znamion czynu zabronionego w art. 156 § 1 pkt 1 k.k.
zalezy bowiem w duzej mierze od przyjetej definicji zdrowia jako przedmiotu ochrony anali-
zowanego przepisu. Uznanie, ze o zdrowiu jednostki decyduje jedynie funkcjonalno$¢ organi-
zmu (waska definicja zdrowia) prowadzi¢ moze do wniosku, ze wykonanie zabiegow trwatej
antykoncepcji formalnie wypetnia znami¢ ,,pozbawienia ptodnosci”. Jezeli jednak przyjac, ze
przedmiotem ochrony w omawianym przepisie jest nie tylko sama funkcjonalno$¢ organow
rozrodczych, ale zdrowie w szerokim tego stowa znaczeniu, to ocena ta moze by¢ zgota od-
mienna. W tym miejscu odnotowac trzeba, ze w polskim porzadku prawnym jedynym aktem
prawnym, w ktorym dokonuje si¢ zdefiniowania pojecia zdrowia®® jest Konstytucja WHO?.
Zgodnie z tg definicja zdrowie to stan zupeinej pomyslnosci fizycznej, umystowej 1 spoteczne;,
a nie jedynie brak choroby lub utomnosci. Z tej definicji wyprowadza si¢ pojecie zdrowia re-
produkcyjnego’®, w sklad ktorego wchodzi prawo mezezyzn i kobiet do odpowiedniej informa-

cji oraz mozliwosci korzystania z bezpiecznych, skutecznych, przystepnych finansowo oraz

35 Zgodnie z tym przepisem: ,,Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medyczne;j.”

36 Cho¢ nie jest to definicja operacyjna.

37 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Migdzy-
narodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane
w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., Dz. U. 1948 nr 61 poz. 477.

38 Pojecie to jest definiowane jako ,,stan petnego dobrostanu (ang. well-being) w aspekcie fizycznym, psychicz-
nym, a nie wylacznie brak choroby lub niedomagan, we wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem rozrodczym
oraz jego funkcjami i procesami.”, Tak np. w Deklaracji i Programie Dziatan Migdzynarodowej Konferencji na
temat Ludnosci i Rozwoju ONZ, Kair 5-, 13 wrzesnia 1994 r., UNDP 1994, pkt 7.2. Przegladu aktow prawnych
odnoszacych si¢ do tej problematyki dokonano w rozdziale 3.
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akceptowanych metod planowania rodziny i do dokonywania wyboru sposréd nich, jak row-
niez spo$rod innych nie kolidujgcych z prawem metod regulowania ptodnosci®®. Patrzgc na po-
jecie zdrowia z tej perspektywy uzna¢ mozna, ze wykonanie zabiegu trwatej antykoncepcji
w analizowanym przypadku nie narusza dobra prawnego w postaci zdrowia. Za uznaniem za-
sadnosci tej tezy przemawia¢ moze rowniez okoliczno$¢, iz omawiane zabiegi zapobiegaja
uszczerbkowi na zdrowiu fizycznym 1 psychicznym kobiet, ktory z duzym prawdopodobien-
stwem moze powsta¢ w wyniku cigzy. Wyktadnia art. 156 § 1 pkt 1 k.k., przeprowadzona
z uwzglednieniem regulacji omoéwionych w rozdziale trzecim 1 czwartym, a takze nakierowana
na interes pokrzywdzonego, prowadzi do wniosku, ze nie dochodzi tutaj do naruszenia dobra
prawnego. Analizowanie omawianej problematyki w zupetnym oderwaniu od innych aspektow
zwigzanych z tymi zabiegami (takich jak ich prozdrowotna funkcja, uznanie prawa do stoso-
wania swiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia reprodukcyjnego) wydaje si¢ by¢ bowiem

nieprawidtowe.

Przyjeta definicja zdrowia wptywa réwniez na ocen¢ bezprawnos$ci materialnej omawia-
nego czynu. Dokonana w tym zakresie analiza prowadzi do wniosku, ze zabiegi te mozna uzna¢
roOwniez za zabiegi lecznicze, co uzasadnia ich pierwotng legalnos¢. Wniosek ten pozostaje przy
tym aktualny zardwno, w sytuacji positkowania si¢ waska definicjg zdrowia (w ktorej zdrowie
rozumiane jest jako brak choroby), jak i szerokg definicja zdrowia (prezentowang przez WHO).
Jezeli bowiem przyjmiemy za wiazacg dla powyzszych ustalen szeroka definicje zdrowia,
to mozna uznaé, ze zabiegi te majg charakter leczniczy, poniewaz majg one na celu ochrong
zdrowia reprodukcyjnego jednostki, wynikajacego nie tylko z fizycznych aspektow zdrowia
cztowieka, ale takze jego dobrostanu. Leczniczy charakter zabiegéw trwatej antykoncepcji
moze zosta¢ zaakceptowany rowniez przy przyjeciu waskiej definicji zdrowia, rozumianego
jako obiektywnie ocenianego braku choroby. Nawet przy takich zatozeniach uznaje sig, ze za-
biegi majace na celu ochrong jednostki przed chorobg, utratg zdrowia czy uszczerbkiem
na zdrowiu sg zabiegami leczniczymi. Zabiegom trwalej antykoncepcji takze mozna przypisac
taki charakter. Zabiegi te stanowig bowiem najskuteczniejszg metod¢ zapobiegania uszczerb-
kom na zdrowiu, ktére mogg by¢ wynikiem cigzy 1 porodu, co ma szczegdlne znaczenie
dla zdrowia kobiet po 35-tym roku zycia i tzw. wielorodek, u ktorych ryzyko wystapienia takich
uszczerbkow jest wysokie. Zauwazy¢ réwniez trzeba, ze niechciana cigza lub porod same w so-

bie mogga mie¢ negatywny wplyw na zdrowie kobiety, na co wskazujg liczne badania cytowane

39 Tak np. w Deklaracji i Programie Dziatahh Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju ONZ,
Kair 5-, 13 wrze$nia 1994 r., UNDP 1994, pkt 7.2.
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w przedmiotowej dysertacji. Dziatania zmierzajace do zapobiezenia uszczerbkowi na zdrowiu
spowodowanego cigzg mozna zatem uzna¢ za dziatanie lecznicze. Z podobnego zatozenia wy-
chodzi takze judykatura brytyjska*® oraz Sad Najwyzszy Stanéw Zjednoczonych*!.

Odrebnym argumentem przemawiajacym za brakiem wypeitnienia w analizowanym przy-
padku normy wynikajacej z art. 156 § 1 pkt 1 k.k., jest argument o braku mozliwosci obiek-
tywnego przypisania uszczerbku na zdrowiu jako realizacji takiej ingerencji w chronione do-
bro, ktora jest akceptowalna spolecznie, a zatem pozostaje w zgodzie z zasadami wspotzycia
spotecznego®’. Czyn spotecznie akceptowalny nie moze by¢ bowiem jednocze$nie czynem ata-
kujacym dobro 1 nie tworzy dla tego dobra niebezpieczenstwa, ktore bytoby nieakceptowalne
prawnie®,

Trzecim argumentem przemawiajagcym za uznaniem braku bezprawnosci czynu polega-
jacego na wykonaniu zabiegu trwatej antykoncepcji w analizowanym przypadku jest okolicz-
nos¢, ze lekarz dziata jako wykonawca uprawnien przyznanych jednostce m.in. w art. 2 ust. 2
ustawy o planowaniu rodziny, art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, art. 47 1 art. 68 ust. 1
Konstytucji oraz art. 8§ EKPCz. W przypadku niektorych metod antykoncepcji korzystanie
z tego prawa wymaga ingerencji lekarza. Z taka sytuacjg bedziemy mieli do czynienia w przy-
padku zabiegow trwatej antykoncepcji, antykoncepcji na recepte badz wktadek domacicznych.
Lekarz wykonujacy zabieg trwalej antykoncepcji, zaktadajacy wktadke domaciczng czy wysta-
wiajacy recepte na antykoncepcje hormonalng jest wykonawca nie tylko wiasnych uprawnien
zawodowych, ale tez uprawnien przystugujacych jednostce. Dziatanie w ramach ustawowo za-
gwarantowanych uprawnien nie powinno zosta¢ uznane za dziatanie bezprawne, a prawnokar-
nym skutkiem wystgpienia takiej okolicznosci jest uznanie pierwotnej legalnosci takich dzia-
tan. Dziatanie dopuszczalne bezposrednio w ustawie, do ktoérego jednostka ma prawo podmio-
towe, nie moze pociggac jednoczes$nie odpowiedzialnosci karnej. Za takim rozumieniem prze-
mawia w szczegolnosci zatozenie o racjonalnosci prawodawcy, spojnosci systemu prawnego,

a takze zasada demokratycznego panstwa prawa.

40 Judgment of The Supreme Court of the United Kingdom, 14 June 2017, case A and B v Secretary of State for
Health, UKSC 2015/0220, https://www.supremecourt.uk/cases/docs/uksc-2015-0220-judgment.pdf (dostep:
1.09.2020 1.).

41 Judgment of The Supreme Court of United States, 21.01.1973, Roe v. Wade, 410 US 113.

42 E. Hryniewicz, Zgoda dysponenta dobrem prawnym na gruncie prawa karnego, [w:] Zgoda pokrzywdzonego,
R. Zawtocki (red.) Warszawa 2012, s. 64.

43 Ibidem.
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Poczyniona w dalszej kolejnosci analiza pozwolita jednocze$nie na ustalenie braku za-
sadnosci kryminalizowania analizowanych zabiegéw. Biorac pod uwagg przyjete w pracy kry-
teria oceny** uznano, ze analizowane zabiegi nie godzg w dobro prawne, jakim jest zdrowie
cztowieka, w sposob uzasadniajacy ich kryminalizacje. Za takim wnioskiem przemawia
w szczegolnosci okoliczno$¢ swiadomej zgody na rezygnacj¢ z plodnosci, okolicznos¢ mozli-
wosci posiadania potomstwa nawet bez koniecznosci przeprowadzania zabiegéw odwracaja-
cych antykoncepcyjny skutek tej metody, a takze pozytywne dla zdrowia skutki tych zabiegow.
Za brakiem zasadnosci kryminalizowania omawianych zabiegéw przemawia rowniez brak ich
spotecznej szkodliwosci. Korzystanie z tej metody zapobiegania cigzy nie godzi rowniez
w zadne dobro spoteczne, a ich wptyw na demografi¢ uzna¢ mozna za marginalny, poniewaz
antykoncepcja jest jedynie srodkiem realizacji okreslonych decyzji podejmowanych przez jed-
nostki w sferze prokreacji. Jak wynika z badan przywotanych w niniejszej pracy podstawowym
czynnikiem wptywajacym na decyzje o nieposiadaniu potomstwa jest osiggni¢cie pozadanego
rozmiaru rodziny badz zta sytuacja materialna. Istotny wptyw na niski stan dzietnos$ci w Polsce
ma réwniez wysoka skala nieptodnosci. Poza tym, ograniczenia w zakresie dostepu do anty-
koncepcji nie stanowig 1 nie powinny stanowi¢ elementu polityki prorodzinnej panstw demo-

kratycznych.

Nie sposob jest uzna¢ zasadnosci kryminalizowania omawianych zabiegéw réwniez
z uwagi na to, iz nie spetniataby ona kryterium przydatnosci. Brak jest podstaw do uznania,
ze ich kryminalizacja w jakikolwiek sposdb wptynetaby na dzietno$¢ czy zmiang decyzji o nie-
posiadaniu potomstwa. Na prozno jest rowniez szuka¢ uzasadnienia dla uznania konieczno$ci
takiej ingerencji w podstawowe prawo czlowieka. O wiele bardziej skuteczna w realizacji
zwigkszenia dzietnosci 1 zmiany decyzji prokreacyjnych Polek i Polakéw wydaje si¢ by¢
zmiana polityki rodzinnej, a takze regulacji zwigzanych z sytuacja faktyczng i prawng kobiet
w cigzy oraz rodzin. Kryminalizacja tych zabiegdw nie spetnitaby rowniez kryterium propor-
cjonalnosci sensu stricto. Nie sposob jest uzna¢ proporcjonalnosci takiego rozwigzania, skoro
nie dochodzi w tym przypadku do naruszenia dobr spotecznych czy tadu spotecznego, nikomu
nie dzieje si¢ krzywda, nie mamy do czynienia z patologicznym czy szkodliwym spotecznie
zachowaniem, a kryminalizacja realnie nie znajduje uzasadnienia i nie przyniesie pozgdanych
skutkow. Analogicznie za nieproporcjonalng uzna¢ nalezy takg wyktadni¢ art. 156 § 1 k.k.,
ktora uznawataby, ze wykonanie zabiegu trwalej antykoncepcji w analizowanym przypadku

stanowi czyn zabroniony w tym przepisie.

4 Wynikajace z art. 31 ust. 3 oraz orzecznictwa TK.
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Konstatacja ta pozwala na sformutowanie wniosku de lege lata przeprowadzania takiej
wyktadni przepisu art. 156 § 1 pkt 1 k.k., ktéra wylgcza z zakresu stosowania tego przepisu
sytuacje, w ktorych dochodzi do wykonania przez lekarza zabiegu trwalej antykoncepcji
za $wiadomg zgoda kompetentnego do jej wyrazenia podmiotu. Zgodzi¢ si¢ wiec nalezy w tym
zakresie z T. Justynskim, ze warunkiem sine qua non zajecia stanowiska pozytywnego w kwe-
stii dopuszczalnosci prawnej tych zabiegow wcale nie jest zmiana stanu prawnego. Wiasciwa
wykladnia istniejgcych rozwigzan prawnych pozwala bowiem na uznanie legalnosci trwatej
antykoncepcji®’.

Podkresli¢ przy tym trzeba, i1z argumentacja podniesiona w niniejszej dysertacji wynika
w duzej mierze z przeprowadzenia wykladni zorientowanej na konstytucyjnie ugruntowang ak-
sjologie, w szczegolnosci z uwzglednieniem dyrektyw in dubio pro dignitate oraz in dubio pro
libertate. Postawione w niniejszej dysertacji tezy stanowig przy tym jedynie jeden z wielu glo-
sow w dyskusji, ktéry z duzym prawdopodobienstwem doczeka si¢ przeciwnikéw. Dyskusja
akademicka na ten temat trwa od lat 30-tych ubiegtego wieku, co wptywa negatywnie na sytu-
acje prawng jednostek. Wobec powyzszego uznac nalezy za zasadne rozwigzanie tej problema-
tycznej kwestii na drodze ustawodawczej. Rozwazy¢ zatem nalezy trzy mozliwe rozwigzania
prawne. Po pierwsze, wprowadzenie do tresci art. 156 § 1 k.k. sformulowania, ktére okresli-
loby, ze nie popelia przestepstwa lekarz, wykonujacy za §wiadomg zgoda pacjenta zabieg
skutkujacy pozbawieniem zdolnosci ptodzenia. Po drugie, uchwalenie odrebnej ustawy regulu-
jacej mozliwos¢ 1 warunki przeprowadzania zabiegdw trwalej antykoncepcji. Po trzecie, doda-
nie odpowiedniego zapisu do ustawy o planowaniu rodziny. Niezaleznie jednak od przyjetego
rozwigzania pamigta¢ trzeba o koniecznosci uwzglednienia w nim wymiaru konstytucyjnego
1,,prawno-cztowieczego”, a takze postepu w medycynie oraz zmian w spotecznym postrzega-

niu antykoncepcji.

45 T. Justynski, Poczecie i urodzenie sie dziecka jako zrédto odpowiedzialnosci cywilnej, Krakow 2003, s. 85.
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