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Orzeczenie Sgdu Apelacyjnego w Biatymstoku
z dnia 24 kwietnia 2013 r. (I ACa 787/12).
Rozwazania dotyczgce konsekwencji braku
rzetelnej informaciji o stanie pacjenta

The Judgment of the Court of Appeals in Biatystok of April 24, 2013
(I ACa 787/12). Considerations Regarding the Consequences of
the Lack of Reliable Information about the Patient’s Condition

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule podjeto tematyke zwigzana z odpowiedzialno$cig za szkody prenatalne,
a takze z roszczeniami wrongful life oraz wrongful birth. Opracowanie jest proba zdefiniowania po-
jecia szkody w kontekscie urodzenia si¢ dziecka oraz ochrony dobr osobistych rodzicow w postaci
prawa do planowania rodziny w przypadku przyjscia na $wiat dziecka z niepelnosprawnoscia. Tekst
odnosi si¢ rowniez do obowiazku informacyjnego lekarza i personelu medycznego oraz jego zakresu
i sposobu przekazywania pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia.

Stowa kluczowe: obowigzek informacyjny; dobra osobiste; odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza;
badania prenatalne

WSTEP

Czlowiek, jako istota posiadajgca cechy odrézniajace od §wiata zwierzat, zostat
wyposazony w katalog przystugujacych mu praw, ktérych fundamentem jest god-
no$¢ osoby ludzkiej, podkreslana w licznych opracowaniach zarowno prawnych,
jak i moralnych, etycznych, socjologicznych czy teologicznych. W ostatnich latach
mozna zaobserwowa¢ wzmozona aktywnos¢ dyskursu spotecznego dotyczacego
poczatku zycia ludzkiego, jego ochrony, a takze praw kobiet, przysztych matek
oraz rodzicow do podejmowania decyzji w zakresie tzw. wolnosci prokreacyjne;j.
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Wolno$¢ ta jest Scisle zwigzana z ochrong zycia poczetego, a co za tym idzie row-
niez z doprecyzowaniem czy catkowita zmiang w zakresie istniejgcych w polskiej
kulturze prawnej przypadkow, w ktorych ustawodawca dopuszcza przerwanie cigzy
ze wzgledu na wady genetyczne dziecka czy dobro matki.

Z zagadnieniem poczatku ludzkiego zycia, a takze pierwszego jego etapu, jakim
jest okres ptodowy, wigzg si¢ zagadnienia natury prawnej dotyczace odpowie-
dzialnosci za tzw. szkody prenatalne' czy mozliwo$¢ wystapienia z roszczeniami
z zakresu wrongful conception, wrongful birth czy wrongful life>. O ile w zakresie
odpowiedzialno$ci za szkody prenatalne istnieje bezsprzeczna podstawa prawna,
na ktorej mozna oprze¢ zadanie naprawienia szkody, o tyle wrongful conception,
wrongful birth i wrongful life stanowia swego rodzaju problem. Jego zroédtem
jest sposob rozumienia tych roszczen (czgsto zwigzany ze sposobem pojmowania
szkody), wdrozenie ich do polskiego systemu prawnego, a nastgpnie oparcie na
nich rozstrzygnie¢ sadow.

OPIS STANU FAKTYCZNEGO

Jednym z orzeczen dotykajacych problematyki odszkodowawczej w zakresie
urodzenia si¢ dziecka z wadami wrodzonymi jest rozstrzygnigcie Sadu Apelacyjne-
go w Biatymstoku z dnia 24 kwietnia 2013 r.3 Powdd, matoletni D.R., reprezentowa-
ny przez przedstawicieli ustawowych D.R. i R.Z. (rodzic6w), wnosil o zasagdzenie
od pozwanego, Instytutu w W., zado§¢uczynienia, a takze zwrotu kosztow leczenia,
dojazdow do placéwek medycznych i kosztéw zywienia dojelitowego.

' W polskim prawie cywilnym podstawg dochodzenia roszczen z tytutu szkod prenatalnych

(tzw. prenatal injuries) jest przepis art. 446! k.c. — ustawodawca przyznaje dziecku narodzonemu
mozliwo$¢ zadania naprawienia szkod doznanych jeszcze przed jego przyjSciem na $wiat.

2 Wrongful life jest thumaczone jako ,bezprawne spowodowanie zycia”, ,,zle zycie”, ,nie-
szczgsliwe istnienie”, ze wzgledu na to, ze obejmuje swym zakresem roszczenia odszkodowaw-
cze dziecka, ktoére przyszto na swiat z wadami — psychicznymi badz fizycznymi. Por. W. Sitek,
ZadoScuczynienie w sprawach wrongful life w Swietle prawa polskiego, ,,Panstwo i Prawo” 2010,
z. 8, 8. 96; T. Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka jako zZrédlo odpowiedzialnosci cywilnej,
Krakéw 2003, s. 3; M. Bilecka, Proces o ,,zle urodzenie” (uwagi do wyrokow Sqdu Okregowego
w Lomzy oraz Sqgdu Apelacyjnego w Bialymstoku), ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 3; M. Nesterowicz,
Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, ,,Orzecznictwo Sadow
Polskich” 2006, nr 6, s. 71. Z kolei wrongful conception 1 wrongful birth swoim zakresem obejmuja
sytuacje, w ktorych rodzice w ogodle nie chceieli, aby doszto do poczecia dziecka, badz nie chceieli,
aby na $wiat przyszto dziecko uposledzone, co jednak nastapito w wyniku zawinionego dziatania
lekarza. Por. T. Justynski, op. cit.

3 Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 24 kwietnia 2013 r., I ACa 787/12, http://orzeczenia.bialy-
stok.sa.gov.pl [dostep: 1.06.2018].
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Powddka (matka dziecka) przebywata na oddziale psychiatrycznym jednego
z pobliskich szpitali z rozpoznaniem nawracajacych zaburzen depresyjnych. Pod-
data si¢ badaniu ginekologicznemu, ktére potwierdzito jej podejrzenia co do cigzy
(6. tydzien). Nastepnie zgtosita si¢ na badania prenatalne z racji tego, iz pierwsze
dziecko przyszto na §wiat z chorobg K. Badanie ptynu owodniowego pacjentki, co
prawda, wykluczyto u ptodu chorobe K., jednak wskazato na ewentualng mozliwos¢
nosicielstwa nieprawidtowej mutacji*. Na podstawie wynikow przeprowadzonych
badan prenatalnych powddka zdecydowata o urodzeniu dziecka. Po porodzie u ma-
oletniego stwierdzono rozszczep wargi gornej, wyrostka zebodolowego szczeki
oraz podniebienia twardego i migkkiego. Ponadto dziecko miato obustronny nie-
dostuch, a takze problemy z uktadem pokarmowym i ze wzmozonym napigciem
ciala. W konsekwencji u powoda zdiagnozowano chorobe K.°, ktora byta powo-
dem $mierci maloletniego w 15. miesiagcu zycia. Po $mierci dziecka jego matka
przebywata w szpitalu z powodu zlego stanu psychicznego objawiajacego si¢
myslami samobojczymi (podjeta nawet probe samobdjcza) i obnizonym nastrojem
wywolanym chorobg syna.

Sad Okregowy w przedmiotowej sprawie uznal, iz doszto do naruszenia art. 24
kodeksu cywilnego® w zw. z art. 448 k.c., art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego, warunkach dopuszczalno-
Sci przerwania cigzy’, art. 444 k.c. w zw. z art. 361 § 112 k.c. przez Instytut w W.,
w ktorym powodka miata wykonywane badania prenatalne. W ocenie sadu dziatania

4 U ptodu nie stwierdzono aberracji chromosomowych ani tez wad otwartych cewy ner-

wowej, jednakze wykryto obnizony poziom enzymu galaktocerebrozydazy, ktory wedle wiedzy
przeprowadzajacego badanie przesadzal o heterozygotycznosci, a nie patologii. W zwiazku z po-
wyzszym uznano, iz pléd nie jest dotknigty choroba K. Ptyn owodniowy pobierany do badan
z amniopunkcji, z racji przerwania cigglosci tkanek kobiety w cigzy w pewnym stopniu jest zanie-
czyszczony komoérkami i materialem genetycznym matki, co wptywa na diagnostyke pobranego
materiatu pod wzglgdem genetycznym. Celem eliminacji zanieczyszczen zaktada si¢ tzw. hodowlg
komorkowa w warunkach faworyzujacych wzrost komoérek ptodu — o fakcie tym powodowie nie
zostali poinformowani przez lekarzy. W zakresie diagnostyki genetycznej w Polsce brak jest regu-
lacji prawnych okreslajacych zasady, zakres i sposob przeprowadzania i dokumentowania badan
diagnostycznych. Nie ma tez wymogu akredytacji laboratorium diagnostycznego zgodnie z norma
[...], ktora stanowi oprocz potwierdzenia kompetencji laboratorium w akredytowanej dziedzinie,
opracowanie szczegdtowej dokumentacji stosowanych procedur badawczych, ich walidacji, zasad
interpretacji wynikow, prowadzenia sprawdzen kluczowej aparatury badawczej”.

5 Choroba K. jest chorobg genetyczna, niemozliwag do wyleczenia. Laczy si¢ z duzym stop-
niem cierpienia i bolu, ktéry tagodzony jest silnymi lekami. D.R. do $mierci wymagal karmienia
sonda (6 butelek preparatu na dobg), zostat zakwalifikowany jako osoba z niepetnosprawnoscia,
a powodce przyznano $wiadczenie pielggnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy
w zwiazku z opieka nad dzieckiem.

¢ Ustawa z dnia 24 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r., poz. 650), dalej jako: k.c.

7 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego, warun-
kach dopuszczalno$ci przerwania ciazy (Dz.U. z 2001 r., nr 154, poz. 1792), dalej jako: u.p.r.
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pracownikow miaty charakter bezprawnos$ci naruszenia dobr osobistych powodow.
Bezprawno$¢ polegata na braku poinformowania powodow o niejednoznacznos$ci
1 mozliwosci zafalszowania wynikéw wykonanych badan prenatalnych, a takze
na braku ich weryfikacji za pomoca badan genetycznych. Bezprawnos$¢ stanowit
tez pisemny wniosek, iz wyniki badan wykluczaja chorobe K. u ptodu, w wyniku
czego powodka podjeta decyzje o nieprzerwaniu cigzy. Brak profesjonalnej, rze-
telnej informacji o stanie zdrowia uniemozliwit powodom skorzystanie z prawa do
aborcji, a co za tym idzie godzit w ich prawo do planowania rodziny. W sprawie
udowodniono, iz dziatanie Instytutu byto rowniez zawinione (wina nieumyslna
w postaci niedbalstwa — wyciagnigcie kategorycznych wnioskow wykluczajacych
chorobe K. mimo $wiadomosci ograniczen badawczych wystepujacych w kraju).
Lekarze i1 personel medyczny mieli mozliwo$¢ przewidzenia wystapienia u D.R.
choroby K. ze wzgledu na to, Ze posiadaja wiedzg co do niejednoznacznosci badan
prenatalnych i ich niedoskonatosci.

Przeprowadzone przed Sadem Apelacyjnym dodatkowe dowody wskazaty, iz
badanie prenatalne, ktore zostato przeprowadzone u powodki przez pozwany Insty-
tut, nie mogto by¢ pod zadnym wzgledem sklasyfikowane jako tzw. btad w sztuce®.

Podsumowujac, w opisanym stanie faktycznym Sad Apelacyjny w Bialymstoku
stwierdzit, ze nie istnieja podstawy prawne do wystapienia przez dziecko z rosz-
czeniem, jakoby jego urodzenie si¢ stanowito szkode w zakresie uniemozliwienia
matce podjecia decyzji co do przerwania cigzy. Sad nie zgodzit si¢ tez z tym, ze
matoletni mial prawo do nieurodzenia si¢ w razie wystapienia wad ptodu, a takze
z istnieniem zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem Instytutu a krzywda
i cierpieniem dziecka, zatem roszczenia z tytutu wrongful birth i wrongful life nie
byty zasadne. Sad nie zgodzit si¢ rowniez z twierdzeniem, ze doszto do naruszenia
dobr osobistych powodow, gdyz nie dopatrzyt si¢ bezprawnosci ani zawinienia
w zakresie wykonanej diagnostyki prenatalnej. W zwiazku z powyzszym Sad
Apelacyjny oddalit powodztwo w catosci.

8 Zabieg pobrania ptynu owodniowego do badan dokonano w odpowiednim czasie. Zabieg

amniopunkcji (amniopunkcja klasyczna w tym konkretnym przypadku) zostal przeprowadzony
okoto 15. tygodnia cigzy powodki (uzasadnialo to najnizsze ryzyko powiktan w postaci poronienia
lub uszkodzenia ptodu, pozwalato réwniez uzyska¢ odpowiednie ilo$ci materiatu do przeprowadzo-
nych badan prenatalnych i zakonczenia ich przed 24. tygodniem ciazy). Z kolei to biopsja trofobla-
stu (wykonywana migdzy 9. a 12. tygodniem cigzy) wiaze si¢ z relatywnie wysokim w stosunku do
amniopunkcji ryzykiem uszkodzenia ptodu, a takze z ryzykiem zanieczyszczenia pobranego mate-
rialu — materiatem matczynym”.
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INFORMACJA O STANIE ZDROWIA W KONTEKSCIE
URODZENIA SIE DZIECKA

Zagadnienia zwigzane z ochrong zdrowia, podjeciem leczenia i jego dalszym
procesem oraz z relacjami na linii pacjent — lekarz sa jednymi z najistotniejszych
1 najbardziej aktualnych zar6wno na gruncie nauk prawnych, jak i w sferze nauk
medycznych. Od kilkunastu lat mozna obserwowac z jednej strony staly wzrost
poziomu $wiadomosci w zakresie przystugujacych cztowiekowi praw (w tym praw
pacjenta)’, z drugiej za$ obowigzkow, ktore personel medyczny zobowigzany jest
spetniac¢'®. W odniesieniu do praw pacjenta istnieje mozliwos$¢ wskazania dwoch
kategorii praw'!. Pierwsza stanowig administracyjno-socjalne obowiazki aparatu
panstwowego, ktorych rola jest zapewnienie jednostkom dostepu do adekwatnego
i kompetentnego poziomu opieki zdrowotnej przy jednoczesnym wykluczeniu
jakichkolwiek przejawow dyskryminacji w tym zakresie'?. Druga sg uprawnienia
$cisle zwigzane z prawami cztowieka'®. Powigzanie to pozwala na odejscie od twar-
dego paternalizmu w stosunkach lekarz — pacjent na rzecz Swiadomosci czlowieka
wystepujgcego w charakterze pacjenta i przystugujacych mu praw podmiotowych',

Na gruncie rozwazanej tematyki powstajg jednak pytania: Czy personel medycz-
ny dopehit spoczywajacego na nim obowigzku informacyjnego? Czy w przypadku
braku rzetelnej informacji, niejako uniemozliwiajacej rodzicom podjecie decyzji co
do ewentualnej terminacji cigzy, przyjscie na §wiat dziecka chorego stanowi szkodg?

1. Prawo do informacji
Niezwykle istotne w zakresie praw pacjenta jest prawo do uzyskania od per-
sonelu medycznego rzetelnej informacji na temat sytuacji zdrowotnej, w jakiej si¢
znalazl. Informacja ta stanowi fundament podjgcia przez pacjenta dalszych decyzji
co do zgody badZ odmowy w przedmiocie udzielenia §$wiadczenia zdrowotnego'®.

° A. Doroszewska, Socjologiczne aspekty praw pacjenta — analiza wybranych probleméw,
[w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow
ochrony zdrowia, red. T. Mroz, Bialystok 2011, s. 122.

10 Aktami prawnymi dotyczacymi praw pacjenta sg m.in.: ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r., poz. 1524), dalej jako: u.p.p.; ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2018 ., poz. 697), dalej jako: u.z.1.

1 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 35-36. Prawa cztowieka, w tym rowniez
dziecka, w zakresie ochrony zdrowia oparte sa na fundamencie, jakim jest konstytucyjne prawo do
zycia. Por. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2000, s. 57.

12 Ibidem. Por. P. Kuczma, Prawna ochrona Zycia, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych
wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 34.

13 Ibidem.

14 Ibidem.

15 7. Skrenty, Obowigzek informowania pacjenta wobec jego prawa do samostanowienia,
,PWSZ IPiA Studia Lubelskie” 2015, t. 11, s. 104.



Pobrane z czasopisma Studenckie Zeszyty Naukowe http://szn.umcs.pl
Data: 25/06/2026 09:16:02

76 Magdalena Sobas

Zgodnie z art. 31 ust. 1 u.z.1. na lekarzu spoczywa obowigzek udzielenia pacjen-
towi (jego przedstawicielowi ustawowemu lub innym osobom za zgodg pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego) przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia
zostato okreslone réwniez w art. 9 u.p.p. Pacjent powinien uzyska¢ przystepna
informacj¢ o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Takze na gruncie Kodeksu Etyki Lekarskiej'® na lekarza zostat natozony obo-
wigzek nie tylko respektowania prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podej-
mowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, ale tez udzielenia mu informacji.
Informacja powinna by¢ sformutowana w sposob zrozumiaty dla pacjenta, a lekarz
powinien poinformowac o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych
ileczniczych oraz spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonaniem tych za-
biegow, a takze o0 mozliwos$ciach zastosowania innego postegpowania medycznego.

Sposdb przekazania informacji jest niezwykle istotny. Jak zauwaza M. Filar, po-
winna ona posiada¢ kilka cech!’. Przede wszystkim informacja musi by¢ przystepna,
a zatem dopasowana do mozliwosci percepcyjnych i intelektualnych pacjenta's.
Powinna by¢ wszechstronna, czyli ma eksponowa¢ wszystkie mozliwosci, alterna-
tywne metody badania, leczenia i mozliwe rokowania'’. Informacja przekazywana
pacjentowi musi posiadac¢ ceche rzetelnosci, czyli powinna by¢ zobiektywizowana,
nie moze ogranicza¢ danych dotyczacych okreslonych skutkow, aby w zaden spo-
sOb nie wptywac na dalsze decyzje pacjenta w przedmiocie leczenia®. Obowiazek
informacyjny powinien by¢ dokonywany w sposob adekwatnie szczegotowy, tzn.
lekarz powinien opisa¢ istote problemu, konsekwencje, rokowania i alternatywy
nie tylko te uznawane za standardowe, ale rowniez niestandardowe, nawet w wy-
padku, gdy nie sg one zakwalifikowane do kategorii $wiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkow publicznych?!. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany
zarowno o powodach, dla ktorych nalezy zastosowac¢ wzgledem niego okre$long
czynnos$¢ medyczna, jak i jej mozliwych skutkach??. Zatem o granicach informa-

16 Kodeks Etyki Lekarskiej — Przyrzeczenie Lekarskie, www.nil.org.pl/ data/assets/pdf
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 5.06.2018].

17 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 262-263.

18 Ibidem.

19 Ibidem.

20 Ibidem.

2 Ibidem.

22 D. Karkowska, Komentarz do art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
[w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2012.
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cji przekazywanej pacjentowi w zadnym wypadku nie moze decydowac lekarz?.
Nieprzekazanie informacji i jej ograniczenie nie moze by¢ wynikiem przekonan
czy $wiatopogladu lekarza.

Jak wynika z orzecznictwa, zakres obowiagzku informacyjnego lekarza wzgle-
dem pacjenta nie moze zaleze¢ od osobistych przekonan lekarza co do tego, jaka
ilos¢ informacji nalezy przekaza¢ pacjentowi, lecz zalezy przede wszystkim od
tego, jakie informacje osoba rozsadna znajdujaca si¢ w sytuacji pacjenta w spo-
sob obiektywny zyczy sobie pozna¢ czy o jakich potrzebuje wiedzie¢, aby podjac
$wiadoma decyzj¢ co do dalszego postepowania medycznego®.

Jedyna mozliwoscia, kiedy lekarz moze ograniczy¢ zakres obowiagzku infor-
macyjnego, sa sytuacje wyjatkowe, gdy rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta
(art. 31 ust. 4 u.z.l.), ale pod warunkiem, ze w ocenie lekarza przemawia za tym
dobro pacjenta. Co istotne, w takich przypadkach lekarz ma obowigzek poinformo-
wania przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg¢ przez niego upowazniona.
Zgodnie z art. 9 ust. 6 u.p.p. na zadanie pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia
mu petnej informacji®.

W przedmiotowej sprawie personel medyczny miat niewatpliwie do czynienia
z pacjentka w pelni kompetentng i §wiadoma®’. Nie sposob zgodzi¢ sie z ograni-
czeniem przekazanej powodom informacji dotyczacej diagnostycznych badan
prenatalnych, szczegdlnie w sytuacji, gdy pacjentka urodzita juz wezesniej dziecko
z chorobg K. Obowigzek informacyjny powinien obejmowac nie tylko wiadomosci
dotyczace obecnej sytuacji pacjentki, ale réwniez mozliwych dalszych dziatan.
Informacja ta powinna zawiera¢ wszelkie mozliwe niescisto$ci w zakresie przepro-
wadzonego badania, a w szczeg6lnosci lekarz powinien powodom wyjasni¢, w jaki
sposob badanie jest przeprowadzane oraz ze istnieje mozliwos¢ zafalszowania
wynikow, ktore nastepnie mozna zweryfikowac za pomocg przeprowadzenia badan
genetycznych, co wzgledem powodow nie zostato uczynione.

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z S. Pozdziochem, iz upowszechnienie dostgpu
do wiedzy medycznej i wzrost poziomu wiedzy spoteczenstwa skutkujg tym, ze
pacjent dazy do wspotodpowiedzialnosci za whasny los, w tym za proces leczenia
i jego konsekwencje czy efekty?.

3 J. Ciechorski, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego z dnia 28.11.2012 r., VACa 826/12, LEX
nr 191600/2.

2 M. Malczewska, Prawo do informacji, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 589.

% Wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 wrzeénia 2005 r., 1 ACa 236/05, LEX nr 175206; wyrok SN
z dnia 8 lipca 2010 r., I CSK 117/10, LEX nr 602677.

2 Por. art. 17 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

27 Por. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 230.

2 S. Pozdzioch, Prawa lekarza w systemie prawnym, [w:] Prawa lekarza. Zarys problematyki,
red. S. Pozdzioch, M. Ginski, Warszawa 2012, s. 50.
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2. Urodzenie si¢ dziecka jako rodzaj szkody

W rozwazanym stanie faktycznym kwesti¢ fundamentalng stanowi pojecie
szkody. W polskim systemie prawnym nie funkcjonuje definicja legalna szkody, co
sprawia, ze zardwno w doktrynie, jak 1 judykaturze pojawiajg si¢ r6zne koncepcje
na temat jej pojmowania®.

Sad Okrggowy, rozpoznajac niniejszg sprawe, wskazal, ze naruszenie praw
podmiotowych uzasadniato roszczenie odszkodowawcze obejmujace szkode
wynikajaca z koniecznos$ci ponoszenia przez powodoéw zwigkszonych kosztow
utrzymania niepelnosprawnego dziecka, pozostajacych w zwigzku przyczynowym
z zaniedbaniami lekarzy Instytutu, ktdrzy pozbawili rodzicow mozliwosci zdecy-
dowania o przerwaniu cigzy.

Szkoda jest czgsto definiowana jako ,,uszczerbek w dobrach poszkodowanego,
polegajacy na roznicy migdzy stanem tych dobr powstalym wskutek zdarzenia
szkodzacego a stanem, jaki by istnial, gdyby nie zaszlo zdarzenie sprawcze™°,
ewentualnie rowniez jako ,,kazdy uszczerbek w prawnie chronionych dobrach,
ktory wyraza si¢ w roznicy pomiedzy stanem dobr, jaki juz istniat i jaki moglby
nastgpnie w normalnej kolei rzeczy wytworzy¢ sie¢, a stanem, jaki powstat wsku-
tek zdarzenia wywotujacego zmiang w dotychczasowym stanie rzeczy, z ktorym
to ustawodawca wigze powstanie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej™*! lub
,.kazdy uszczerbek w dobrach chronionych przez prawo”* czy w koncu ,,wszelki
uszczerbek majatkowy lub niemajgtkowy”3.

Przedstawiciele nauki podkreslaja, ze szkoda moze wystgpi¢ nie tylko w formie
szkody majatkowej, poniewaz nic nie stoi na przeszkodzie, aby przybrata postac
szkody w dobrach niemajatkowych czy nawet krzywdy**. Poglad ten nie spotkat
si¢ z 0go6lng aprobatg — czes¢ doktryny zauwaza jednak, ze w zakresie rozumienia
pojecia szkody nalezy raczej przyja¢ wykladni¢ zawezajaca, a tym samym ograni-
czy¢ szkode tylko do uszczerbku w majatku poszkodowanego®®. Nalezy podkreslic,

2 T. Justynski, op. cit., s. 10; A. Malinowski, Redagowanie tekstu prawnego. Wybrane wska-
zania logiczno-jezykowe, Warszawa 2008, s. 21-26, 44—48.

30 M. Kalinski, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 6:
Prawo zobowigzan, red. A. Olejniczak, Warszawa 2009, s. 77.

31 T. Dybowski, [w:] System Prawa Cywilnego, t. 3, cz. 1: Prawo zobowiqzari — czes¢ ogdlna,
red. Z. Radwanski, Wroctaw 1981, s. 214.

32° A. Ohanowicz, [w:] Zarys prawa zobowiqgzan, red. J. Gorski, A. Ohanowicz, Warszawa
1970, s. 46.

33 A. Szpunar, Odszkodowanie za szkodg majgtkowq. Szkoda na mieniu i na osobie, Bydgoszcz
1998, s. 27.

3% J. Rezler, Naprawienie szkody wyniklej ze spowodowania uszczerbku na ciele lub zdro-
wiu (wedlug prawa cywilnego), Warszawa 1968, s. 19; W. Czachorski, A. Brzozowski, M. Safjan,
S. Skowronska-Bocian, Zobowigzania. Zarys wykladu, Warszawa 1999, s. 98.

35 W. Warkatto, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza — funkcje, rodzaje, granice, Warszawa
1972, s. 125 i n.; J. Winiarz, Ustalenie wysokosci odszkodowania, Warszawa 1962, s. 16.
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iz osoba ponoszaca odpowiedzialnos¢ za powstanie szkody zobowigzana jest takze
do jej naprawienia, i to w pelnym zakresie’.

Ze szkodg zwiazane jest tez pojecie winy, stanowigce najstarszg fundamental-
ng zasade odpowiedzialnosci cywilnej?’. Wina, podobnie jak szkoda, nie zostata
zdefiniowana prawnie®. Przyjmuje si¢, ze wina ma miejsce w sytuacji, gdy pod-
miot wyrzadzajacy szkode zachowuje si¢ obiektywnie lub subiektywnie w sposob
niewlasciwy, nieodpowiedni*’. Elementem obiektywnym jest bezprawnos¢ zacho-
wania, rozumiana jako rozbiezno$¢ dzialania lub zaniechanie sprawcy z przepisem
prawa czy zasadami wspotzycia spotecznego®. Z kolei subiektywny charakter winy
wyraza si¢ w poczytalno$ci, Swiadomosci podmiotu dokonujgcego czynu, a co za
tym idzie w negatywnej ocenie zachowania sprawcy*!.

Wina podmiotu dokonujacego szkody moze wyrazac si¢ rOwniez poprzez zanie-
chanie. Sytuacja taka ma miejsce, gdy okreslony podmiot byt zobowiazany do dzia-
fania, czego jednak nie uczynit, a wynikiem zaniechania jest wystapienie szkody**.

Brak dziatania lekarza, polegajacego na podjeciu dodatkowych czynnosci (np.
w zakresie diagnostyki), w pewnych wypadkach moze zosta¢ uznany za niezacho-
wanie nalezytej starannos$ci w zakresie ustalenia przestanek stanowigcych podstawe
prawidlowej diagnozy*. Na kanwie przytoczonego orzeczenia nalezy wskazac, ze
zarzutem powodow byto niedochowanie nalezytej starannosci przez lekarza wyko-
nujacego badanie w zakresie tego, iz nie potwierdzit otrzymanych wynikéw mimo
ich niejednoznacznosci. Sad Apelacyjny, rozpoznajac sprawe, stwierdzil jednak,
7e nie zauwaza zawinienia po stronie pozwanego, a takze jakiegokolwiek zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego pomiedzy niewykryciem w badaniach choroby K.
a krzywda rodzicow matoletniego.

Jako szkode¢ majatkowa w omawianym stanie faktycznym mozna uzna¢ jedynie
skutki nieprzeprowadzenia zabiegu aborcji, i to tylko w odniesieniu do kobiety
(ktorej ustawodawca w wyjatkowych przypadkach na przeprowadzenie zabiegu
przerwania cigzy zezwala), w rozumieniu wydatkow zwigzanych z ciagza i porodem
oraz ewentualnymi utraconymi zarobkami w nastgpstwie tych zdarzen*.

36 L. Stecki, Zasada pelnej kompensacji szkody. Zagadnienia wybrane, [W:] Rozprawy z prawa
cywilnego. Ksiega pamigtkowa ku czci Witolda Czachorskiego, red. J. Bteszynski, J. Rajski, Warsza-
wa 1985, s. 229.

37 M. Serwach, Wina jako zasada odpowiedzialnosci cywilnej oraz okolicznosé zwalniajgca z obo-
wigzku naprawienia szkody, ,,Wiadomosci Ubezpieczeniowe. Rozprawy Naukowe” 2009, nr 1, s. 84.

3 Ibidem, s. 86.

3 Ibidem.

0 Ibidem.

4 Wyrok SN z dnia 26 wrzes$nia 2003 r., IV CK 32/02.

M. Serwach, op. cit., s. 88.

4 Wyrok SN z dnia 20 maja 2005 r., IIT CK 595/04.

A. Rogowska, Szkoda w polskim orzecznictwie dotyczqcym ,, ztego urodzenia”’, www.biblio-
tekacyfrowa.pl/Content/42769/34 Aleksandra Rogowska.pdf [dostep: 5.06.2018].
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W kulturze europejskiej nie do zaakceptowania jest teoria, zgodnie z ktora
przyjscie na $wiat dziecka bytoby rozumiane w kategorii szkody. Koncepcja ta jest
niemozliwa do zaaprobowania m.in. ze wzglgdu na to, ze w prawie cywilnym, jak
juz zostato wspomniane, szkode pojmuje si¢ jako zaistnienie uszczerbku w dobrach
prawnych poprzez ich pomniejszenie lub zniszczenie®. W przypadku przyjscia na
swiat dziecka zazwyczaj doszukuje sie wzrostu warto$ci*®. Urodzenie sie dziecka
w aspekcie spotecznym jest pojmowane jako jedno z najwyzszych dobr bez wzgledu
na sytuacje ekonomiczna, spoteczng czy nawet osobistg rodzicow, a takze rodziny
jako catosci?’. Poglad ten wydaje sie¢ by¢ stuszny chociazby ze wzgledu na to, iz
przyjscie na swiat dziecka to powotanie do zycia nowego cztowieka, a zatem zycie
staje si¢ wartoscig nadrzedna, ktore w zadnym wypadku nie powinno by¢ rozumiane
jako uszczerbek. Gdyby przyjac, iz przyjscie na $wiat dziecka z chorobg czy nie-
petosprawnoscia stanowito szkode, wowczas mogloby to doprowadzi¢ do swego
rodzaju ,,warto$ciowania zycia” czy kategoryzacji na zycie ,,lepsze” 1,,gorsze” albo
zycie ,fatwiejsze” i ,,trudniejsze”. Dopuszcza si¢ jednak twierdzenie odnoszace si¢
do kosztow utrzymania dziecka. Wowczas koszty, jakie ponosza rodzice, dotycza
nie tylko zapewnienia bytu dzieciom zdrowym, ale takze takim, ktore przyszty na
$wiat z niepelnosprawnoscig zarowno fizyczna, jak i umystowa czy chorobg*®. Teze¢
te aprobuje rowniez W. Borysiak, ktory stwierdzit, iz:

[...]urodzenie si¢ dziecka, nawet jesli jest uposledzone, nie moze by¢ w zadnym wypadku
uznane za szkodg. Natomiast uznanie wystapienia i wyliczenie szkody — wydatkow, ktore
muszg ponosi¢ rodzice uposledzonego dziecka — oraz stwierdzenie adekwatnego zwigzku
przyczynowego moze by¢ czesto kwestia sporng. Wydaje sie, ze w takich sytuacjach, ze
wzgledoéw stusznosciowych, konieczne jest zapewnienie rodzinie godziwych warunkow
utrzymania®.

Sad Apelacyjny, rozpatrujac niniejsza sprawe, takze stwierdzil, ze urodzenie sig
matoletniego z wada genetyczng w zadnym wypadku nie moze zosta¢ potraktowane
jako szkoda. Nie do zaakceptowania stato si¢ wigc rozstrzygniecie sadu I instancji
w przedmiotowej sprawie, ktory stwierdzil, ze matoletni mogt si¢ nie narodzic,
w efekcie czego nie doznalby cierpien zwiazanych z chorobg, z kolei rodzicom
nalezy si¢ zados¢uczynienie wskutek pozbawienia ich mozliwos$ci decyzyjnosci
w przedmiocie aborcji.

4 T. Justynski, op. cit., s. 54.

4 [bidem.

47 Ibidem.

*® Ibidem.

4 W. Borysiak, Glosa do wyroku SN z dnia 13 pazdziernika 2005 roku, IV CK 161/05, LEX nr
53382 (glosa krytyczna).
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NARUSZENIE DOBR OSOBISTYCH

Katalog dobr osobistych przystugujacych kazdemu podmiotowi prawa zostat
okreslony w art. 23 k.c. Ma on charakter zbioru otwartego, co jednocze$nie pozwala
na pewien zakres swobody okres$lenia innych desygnatow.

W odniesieniu do dobr osobistych, podobnie jak w przypadku szkody i winy,
nie istnieje definicja legalna®®. Wskazuje si¢ jednakze, iz dobra osobiste nalezy
rozumiec jako wartosci o charakterze niemajgtkowym, powszechnie uznane w spo-
teczenstwie, ktore sa $cisle zwigzane z osobowoscia cztowieka’!. Dla istnienia da-
nego dobra osobistego, a co za tym idzie obj¢cia go w nastgpnej kolejnosci ochrong
w przypadku naruszenia, wymaga si¢, aby reprezentowalo ono zasadnicze wartosci
spoteczne®®. S. Grzybowski, podejmujgc rozwazania na temat dobr osobistych,
wskazat, iz ,,ich wspolng charakterystyczng cechg sg niemajatkowe, indywidualne
wartos$ci $wiata uczug, stanu zycia psychicznego cztowieka™.

Jednoczesnie nie jest mozliwe spojrzenie na cztowieka, z punktu widzenia
ochrony dobr osobistych, jako tylko na organizm biologiczny®*. Jak podkresla
Z. Radwanski, nic nie stoi na przeszkodzie, aby wartosci zdobyty obiektywna
(intersubiektywng) range na skutek ich spolecznej i prawnej aprobaty, a takze
powigzania z osoba ludzkg™.

Nalezy zauwazy¢, iz dobra osobiste nie sg kategorig zamykajacg si¢ czy funk-
cjonujacy jedynie w sferze cywilnoprawnej. Biorgc pod uwage ich niezwykle sze-
roki zakres, wskazuje si¢, ze wiele z nich (jak chociazby prawna ochrona zycia czy

50 M. Borkowski, Zdrowie jako dobro osobiste, ,,Periodyk Naukowy Akademii Polonijnej”
2010, nr 1(4), http://docplayer.pl/1007252-Zdrowie-jako-dobro-osobiste.html [dostep: 6.06.2018].

SUA. Szpunar, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1979, s. 106. Por. wyrok SN z dnia
10 czerwca 1977 r., I CR187/77; wyrok SN z dnia 16 stycznia 1976 r., I CR 692/75, OSNCP 1976,
nr 11, poz. 251; wyrok SN z dnia 23 maja 2002 r., [V CKN 1076/00; wyrok SN z dnia 28 lutego
2003 r., V CK 308/02; wyrok SA w Lodzi z dnia 10 lutego 2016 r.,  ACr 341/96.

52 P. Ksiezak, Komentarz do art. 23 Kodeksu cywilnego, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz.
Czes¢ ogolna, red. P. Ksigzak, M. Pyziak-Szafnicka, Warszawa 2014.

33 S. Grzybowski, Ochrona dobr osobistych wedlug przepisow ogélnych prawa cywilnego,
Warszawa 1957, s. 78. Por. B. Gawlik, Ochrona dobr osobistych. Sens i nonsens tzw. praw pod-
miotowych osobistych, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace z Wynalazczosci
i Ochrony Wtasnosci Intelektualnej” 1985, nr 4, s. 124. Koncepcja ta zostata skrytykowana m.in.
przez: A. Kopffa (Koncepcja praw do intymnosci i do prywatnosci zycia osobistego (zagadnienia
konstrukcyjne), ,,Studia Cywilistyczne” 1972, t. 20) i A. Cisek (Dobra osobiste i ich niemajgtkowa
ochrona w kodeksie cywilnym, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis. Prawo” 1989, t. 167).

% Z. Radwanski, Koncepcja praw podmiotowych osobistych, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Spoteczny” 1988, nr 2, s. 6.

55 [bidem. Por. A. Szpunar, Ochrona dobr ..., s. 106; Z. Radwanski, Zarys cze¢sci ogdlnej prawa
cywilnego, Warszawa 1979, s. 132; J. Panowicz-Lipska, Majgtkowa ochrona dobr osobistych, War-
szawa 1975, s. 40-49; J.S. Piatowski, Ewolucja ochrony dobr osobistych, [w:] Tendencje rozwoju
prawa cywilnego, red. E. Letowska, Wroctaw 1983, s. 21 i n.; B. Gawlik, op. cit., s. 126.
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zasada rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych) zostato zawartych w ustawie
zasadniczej>®. Ponadto T. Sokotowski w kategorii dobr osobistych wyrdznia dobra
przyrodzone, ktorych istnienie nie jest zalezne od woli ustawodawcy (zycie, zdro-
wie, godnosc¢), a ich zakres wyznacza tylko prawo pozytywne, ktorego stosunek
do dobr jest okreslony wytgcznie deklaratywnie™’.

Ochrona débr osobistych w postaci zycia i zdrowia zostala zagwarantowana
zaroéwno w Konstytucji i prawie cywilnym, jak i w prawie karnym czy aktach
europejskich. A. Zoll wskazal, iz prawo do ochrony zdrowia nie jest jedynie pra-
wem gwarantowanym i nadawanym przez aparat panstwa, poniewaz wynika ono
z godnosci cztowieka, ktora wladza ma obowiazek chroni¢®®. Zarazem prawo do
zachowania najwyzszego poziomu zdrowia jest poczytywane jako jedno z praw
czlowieka®.

W omawianym orzeczeniu Sad Apelacyjny stwierdzit, iz nie doszto do naru-
szenia dobr osobistych powodow w oparciu o art. 24 1 448 k.c. oraz art. 4a u.p.r.
iart. 4 u.z.l. Powodowie swe roszczenia opierali na zarzucie bezprawnego odebrania
mozliwosci planowania rodziny, a takze podjecia ewentualnej decyzji o mozliwosci
zakonczenia cigzy. Sad jednakze nie dopatrzyt si¢ cechy bezprawnosci w zacho-
waniu pozwanego ani winy w interpretacji wynikow przeprowadzonego badania
prenatalnego, gdyz — mimo niezgodnos$ci wyniku ze stanem rzeczywistym — jego
wykonanie nie nosito cech bledu w sztuce lekarskiej. Na tym tle nalezy wskazac,
iz odwotanie do ochrony dobr osobistych zawiera rowniez art. 4 § 1 u.p.p., ktory
stanowi, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zado$cuczynienia pieni¢znego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Przepis ten nie znajduje jednak zasto-
sowania m.in. w przypadku zawinionego naruszenia prawa pacjenta do informacji
o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzie-
lajace swiadczen zdrowotnych. Konstrukcja przepisu art. 4 § 1 u.p.p. wskazuje na
rozszerzenie katalogu dobr osobistych o takie prawa pacjenta, jak np. prawo do
informacji czy prawo do §wiadczen zdrowotnych®.

Wydaje sie, ze personel medyczny powinien poinformowac rodzicéw dziecka
o mozliwej ewentualnej rozbiezno$ci pomigdzy uzyskanym wynikiem badania
a jego rzeczywistym rezultatem, mimo tego, iz dziatania w zakresie wykonania
badania nie nosity cech btgdu w sztuce lekarskiej. W tym przypadku nawet za-
chowanie wyzszej niz wymagana wzgledem lekarzy starannosci bezwzglednie

56 T. Sokotowski, Komentarz do art. 23 Kodeksu cywilnego, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz,
t. 1: Czesé ogolna, red. A. Kidyba, Warszawa 2012.

57 Ibidem.
A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczen RPO, ,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr 8, s. 16. Por. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/2003, OTK ZU 2004, nr 1A, poz. 1.
A. Lopatka, Jednostka. Jej prawa czlowieka, Warszawa 2002, s. 229.
M. Borkowski, op. cit.
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powinno mie¢ miejsce, chociazby z racji tego, iz parze wczesniej urodzito si¢
dziecko z dokladnie taka sama choroba, jak choroba matoletniego. Swiadomos$é
co do ewentualnych rozbieznosci, nawet jezeli bytyby one nieznaczne, pozwoli-
taby powodom podjaé¢ decyzje co do urodzenia si¢ dziecka czy przygotowac si¢
na przyjscie na §wiat dziecka z choroba. W wyniku dalszej diagnostyki, juz po
narodzinach dziecka, nie przezyliby oni szoku, dowiadujac si¢ o jego chorobie.
Unikneliby tez poczucia bezradnosci i braku nadziei na poprawe stanu zdrowia
matoletniego. Warto podkresli¢, iz Sad Najwyzszy do kategorii dobr osobistych
zaklasyfikowat nie tylko prawo do planowania rodziny, ktérego nastepstwem jest
prawo do legalnego przerwania ciazy, ale tez prawo do rzetelnej informacji o sta-
nie nasciturusa®. Nalezatoby zatem zada¢ pytanie, czy w przedstawionym stanie
faktycznym informacja ta nie powinna obejmowac takze mozliwos$ci przeprowa-
dzenia dalszej diagnostyki, np. w zakresie badan genetycznych, ktore jednoznacznie
przesadzityby o wystepowaniu choroby u maloletniego.

PODSUMOWANIE

Przedstawione w niniejszym tek$cie rozwazania stanowia tylko wycinek pro-
bleméw wpisujacych sie w zagadnienia dotyczace ochrony zdrowia dziecka pocze-
tego, prawa do badan prenatalnych, informowania pacjenta o jego stanie zdrowia
i mozliwych metodach diagnostyczno-leczniczych, roszczen z zakresu wrongful
birth i wrongful life oraz ich relacji do odpowiedzialno$ci za szkody prenatalne.

We wspotczesnym swiecie rozwoj medycyny i nauk pokrewnych doprowadzit
do sytuacji, w ktorej lekarze i personel medyczny dysponuja nowoczesnymi me-
todami wykrywania, przeciwdzialania i ewentualnego leczenia pacjentow. Niejed-
nokrotnie jednak innowacyjna technologia w zakresie medycyny i biotechnologii
zderza si¢ z licznymi zaniedbaniami ze strony cztowieka, niedoinformowaniem
pacjenta czy brakiem $rodkoéw na sfinansowanie wykonania kolejnych, bardziej
szczegotowych badan.

W omawianej sprawie Sad Apelacyjny zmierzyt si¢ z problemem ochrony
dobr osobistych, w szczegdlnosci w postaci prawa do planowania rodziny, a co za
tym idzie uniemozliwienia rodzicom podj¢cia decyzji co do ewentualnej aborcji.
Réwniez rozumienie pojecia szkody w przedmiotowej sprawie nie byto oczywiste,
co potwierdzaja poglady doktryny.

Jednym z zagadnien, jakie rozstrzygat Sad Apelacyjny, jest tez relacja dobr
osobistych dziecka w stosunku do dobr osobistych jego rodzicow. W doktrynie
pojawiaja sie poglady, zgodnie z ktérymi w sprawach z zakresu wrongful life nie
mozna mowic¢ o naruszeniu dobr, gdyz przyjscie na $wiat dziecka z niepetnospraw-

1 Wyrok SN z dnia 12 czerwca 2008 r., IT CSK 16/08.
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no$cig czy choroba genetyczng nie jest konsekwencjg dziatania jakiegokolwiek
podmiotu, lecz jedynie skutkiem poczgcia i patologicznych zmian biologicznych
czy genetycznych®?. OczywiScie nalezy sie zgodzi¢ z tym pogladem, lecz w przy-
padku omawianej sprawy istniata mozliwos¢ wykonania dodatkowych badan ge-
netycznych, o ktorych rodzice nie wiedzieli.

Na gruncie rozwazanej problematyki i wskazanego stanu faktycznego w od-
niesieniu do roszczen wrongful life i wrongful birth pojawia si¢ pytanie: Czy zycie
i funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscia lub osoby, ktora przyszta na Swiat
z wada wrodzona, jest mniej wartosciowe od zycia osoby, ktora urodzita si¢ bez
jakichkolwiek ,,defektow”?
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SUMMARY

The article is about compensation responsibility for prenatal injuries also wrongful life and
wrongful birth. The study is an attempt to define the concept of harm in the context of the birth of
a child and to protect the personal rights of parents in the form of the right to family planning in the
event of the birth of a child with a disability. The text also refers to the information obligation of the
doctor and medical staft, as well as its scope and method of providing the patient with information
about his condition.

Keywords: obligation of information; personal rights; compensation responsibility; prenatal
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