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DoPruszczALNOSC DOBROWOLNE] STERYLIZAC]I —
UWAGI NA TLE PRAWNOPOROWNAWCZYM

1. Wprowadzenie

Zabiegi medyczne zwigzane z prokreacja czlowieka stwarzaja czesto wiele probleméw
prawnych i medycznych. Do grupy tej zaliczy¢ nalezy sterylizacje, ktora w §wietle wspotcze-
snej medycyny uchodzi za jedna z form antykoncepcji'. Jest to rutynowo wykonywany, mato
inwazyjny (dzi¢ki wykorzystaniu metody laparoskopowej u kobiet oraz metod ,,bez uzycia
skalpela” u mezczyzn) zabieg, o minimalnym ryzyku wystapienia komplikaciji®. Dodatkowo
ze wzgledu na niewielka szanse naturalnej refertylizacji (odtworzenia droznosci kanatow)?,
uchodzi ona za niezwykle skuteczna metode¢ antykoncepcji®. Poza funkcja pozbawienia
zdolnosci plodzenia, sterylizacja w przesztosci wykorzystywana byla jako regulator wzrostu
demograficznego, badZ w ramach programéw spolecznych majacych na celu wyeliminowa-
nie ze spoleczenstwa jednostek o niepozadanych cechach®. A. Wasek® jako przyktad takich
dzialan podaje projekty ustaw, przygotowywane w Indiach w latach 70-tych XX wieku,
wprowadzajace prawnokarny obowiazek poddania si¢ zabiegowi sterylizacji, ktéry mial sta-
nowi¢ rozwigzanie problemu przeludnienia oraz obowiazujaca w hitlerowskich Niemczech
ustawe z 14 sierpnia 1933 1. zur Verbiitung erbkranken Nachwuchses', wprowadzajaca dopusz-
czalnoé¢ przymusowej i dobrowolnej sterylizacji. Ustawa ta doprowadzila do tego, ze termin
sterylizacja taczy sig, dla niektérych oséb nierozerwalnie z eksterminacja ,,gorszych ras”
i ,niepelnowartosciowych obywateli”®.

Obecnie poprzez sterylizacje rozumie si¢ jedna z metod ubezptodnienia, polegajaca na

,»pozbawieniu kobiety lub mezczyzny zdolnosci zapladniania lub poczecia, bez ograniczania
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zdolnosci do odbywania stosunkéw plciowych™. U kobiet polega ona na przerwaniu cia-
glosci jajowoddw przez ich wyciecie, przeciecie, podwiazanie, badz zamkniecie ich §wiatfa
(laparotomia, laparoskopia)'’. Natomiast u mezczyzn jest krotkim zabiegiem polegajacym
na przecigciu i przewiazaniu powrézkéw nasiennych (wasoresekeja, wazektomia)''. Podkre-
§li¢ nalezy, ze zabieg sterylizacji nie moze by¢ mylony z kastracja (wytrzebieniem) polegajaca
na nieodwracalnym, chirurgicznym ubezplodnieniu, spowodowanym usunigciem gonad'?.
Sterylizacja nie wplywa ujemnie, w przeciwiefistwie do kastracji, na gospodarke hormonalng
organizmu i poped seksualny'.

2. Problem legalnosci

Powszechnie przyjmuje sie, ze sterylizacja jest dopuszczalna w wypadku, gdy stanowi
czynnos¢ lecznicza, czyli jezeli ukierunkowana jest na ratowanie zycia i zdrowia pacjenta,
a nie na jego ubezplodnienie'’. Poza tym, musi ona spelniaé wszelkie przestanki legalno-
$ci wymagane dla tego rodzaju czynnosci. Jako przyktad takiej sterylizacji podaje si¢ prze-
prowadzenie jej na zadanie kobiety, w wypadku, gdy kilkukrotnie rodzita dzieci w wyniku
cesarskiego cigcia, a kolejna ciaza zagrazalaby jej zyciu'®. Niezasadnym bytoby odmdwie-
nie kobiecie zgody na przeprowadzenie zabiegu w takim przypadku, bowiem jego celem
jest ochrona jej zdrowia i zycia. Kontrowersje budzi natomiast legalnos¢ przeprowadze-
nia sterylizacji dobrowolnej (na zyczenie, dla wygody), dla ktorej przeprowadzenia nie ma
zadnych wskazan medycznych. Wskazuje si¢ na kilka przyczyn jej przeprowadzania. Jedng
z nich sq wzgledy eugeniczne. Chodzi w tym wypadku o zapobiezenie przeniesienia ujem-
nych cech genetycznych na potomstwo przez osobg cierpigcg na chorobe dziedziczna badz
uposledzong psychicznie lub fizycznie. Taki rodzaj sterylizacji przewidywaly ustawodaw-
stwa m.in. Szwecji, Danii, Finlandii, Norwegii, Chorwacji i Stowenii. Druga grupe stanowia
wzgledy spoleczne (wskazania socjalne), rozumiane gléwnie jako zapobiezenie pogorsze-
niu si¢ trudnych warunkéw zyciowych'®. Ostatnia kategori¢ stanowia szeroko rozumiane
inne przyczyny, wérod ktorych wymienia sie m.in. wskazania antykoncepcyjne, ideologiczne,
egzystencjalne czy religijne'”. A. Wasek'®, jako przyktady wskazuje na popularnosé w kra-
jach zachodnich — gléwnie w Stanach Zjednoczonych, tzw. sterylizacji dla wygody, majacej
umozliwi¢ swobod¢ kontaktéw seksualnych, bez ryzyka wystapienia niechcianej ciazy, czy
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rozwazanie w latach 60-tych XX wieku mozliwosci dobrowolnej sterylizacji zakonnic prze-
bywajacych na misjach w Afryce, jako zapobiezenia ciazom bedacym efektem zgwalcen.

Obecnie dobrowolna sterylizacja postrzegana jest przede wszystkim jako metoda anty-
koncepcji. Znalazlo to swoje odzwierciedlenie w aktach miedzynarodowych. Mozna tu
wspomnie¢ o Rezolucji Zgromadzenia Ogélnego ONZ nr 2436 (XXIII) z 9 grudnia 1969 .,
ktora postrzegala sterylizacje, jako narzedzie do realizacji prawa do planowania rodziny oraz
Rezolucje (75) 29 Komitetu Ministréw Rady Europejskiej z 14 listopada 1975 1., w ktorej
zalecono panstwom czlonkowskim udostepnienie zabiegéw sterylizacji na zasadach doty-
czacych $wiadczent medycznych'. Dobrowolna sterylizacja zostala ostatecznie zalegalizo-
wana w wielu krajach, m.in. we Francji, w Indiach, we Wloszech, w Niemczech, w Wielkie;
Brytanii i w Stanach Zjednoczonych®. Jednak zawsze obwarowana jest ona szeregiem praw-
nie wymaganych warunkéw?!.

Ogoélnie mozna wyrdznié trzy typy stanéw prawnych obowigzujacych w réznych pad-
stwach®. W pierwszym, orzecznictwo albo przepisy prawa dopuszczaja jednoznacznie moz-
liwo$¢ przeprowadzenia sterylizacji, m.in. w Wielkiej Brytanii i Austrii. Drugi model stanowi
dopuszczenie dobrowolnej sterylizacji jako realizacji wprowadzonego w panstwie programu
demograficznego. Taka sytuacja wystepuje np. w Meksyku. Trzecim typem jest brak jakie-
gokolwiek uregulowania sterylizacji w przepisach prawnych. Mozna wskaza¢ takze panstwa,
gdzie sterylizacja, poza wzgledami eugenicznymi czy terapeutycznymi, zostala catkowicie
zakazana. Do tego kregu zalicza si¢ np. Arabia Saudyjska®.

Panstwa, ktore zalegalizowaly sterylizacje, dokonaly tego najczesciej w drodze usta-
wodawczej poprzez depenalizacje dobrowolnego pozbawienia zdolnosci plodzenia (posta-
piono tak we Wloszech w 1978 r.), badZ wprowadzajac odpowiednia wzmianke w klauzuli
generalnej méwiacej o zakresie zgody osoby uprawnionej, ktéra uchyla bezprawnos$¢ czynu
(uczyniono tak m.in. w austriackim kodeksie karnym, ktéry w § 90 ust. 2 stanowi, ze ste-
rylizacja wykonana przez lekarza na osobie za jej zgoda nie jest bezprawna, jezeli osoba
ta ukonczyta 25 lat, albo jezeli zabieg z innych powodéw nie wykracza przeciw dobrym
obyczajom®), badz tez tworzac szczegdlny przepis zawierajacy kontratyp sterylizacji. Ten
ostatni sposéb wykorzystano w wigkszosci panistw europejskich (tak m.in. w Danii, Finlan-
dii, Szwecji, Norwegii)®.

Zalegalizowanie dobrowolnej sterylizacji wiazalo si¢ z przyjeciem jednego z dwoch
modeli regulujacych warunki jej dopuszczalnosci®. Pierwszy — tzw. model sterylizacji na
zadanie przyznaje jednostce prawo wystapienia z odpowiednim zadaniem przeprowadzenia
zabiegu do lekarza. Uprawnienie to moze podlega¢ pewnym ograniczeniom. Najczesciej sq

1" R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w wiazfn 3 wykonywanien cynnosc medyeznyeh, Warszawa 2009,
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2 Thidem, s. T1.



DopruszczarNOSC DOBROWOLNE] STERYLIZACJT — UWAGI NA TLE PRAWNOPOROWNAWCZYM 345

nimi: odpowiedni wiek, np. w Austrii — 25 lat, na Wegrzech — 40 lat, obligatoryjna zgoda
wspotmalzonka, np. w Hondurasie, badz posiadanie odpowiedniej liczby dzieci — m.in.
Tunezja. Warunki te musza by¢ najczesciej spetnione tacznie?. Drugim rozwiazaniem, zde-
cydowanie rzadziej spotykanym, jest spelnienie szeregu normatywnie okreslonych warun-
kow, ktére musza by¢ stwierdzone przez uprawniony do tego organ®. Rozwiazanie takie
przyjeto np. w Norwegii”. Prawie wszystkie uregulowania posiadaja jeden wspélny element
— niezbednym warunkiem przeprowadzenia sterylizacji jest zgoda osoby zainteresowanej™.
Polska zalicza si¢ natomiast do panstw, w ktorych legalnosé¢ dobrowolnej sterylizacit
nie zostala rozstrzygnigta na gruncie ustaw, badz orzecznictwa®. Jak wskazuje A. Liszew-
ska, w polskim systemie dopuszcza si¢ jedynie sterylizacje ze wzgledéw zdrowotnych, ktéra
nie wymaga zadnego usprawiedliwienia i stanowi zawsze czynnos$¢ lecznicza®. Wykonanie
tego zabiegu na zadanie osoby bez istniejacych wskazan leczniczych, badz z tzw. wzgledow
eugenicznych, jest zawsze bezprawne i przyjmuje sie, ze rodzi odpowiedzialnos¢ karna leka-
rza z tytulu wywolania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia zdolnosci
plodzenia (art. 156 § 1 pkt 1 k.k.). Jak podaje R. Kokot: ,,znami¢ pozbawienia zdolnosci pto-
dzenia musi by¢ interpretowane przy uwzglednieniu odrebnosci organicznych wynikajacych
z plci pokrzywdzonego. W przypadku mezczyzn oznacza ono utrate zdolnosci zaplodnienia
(zmpotentia generandi). U kobiet realizacja znamienia pozbawiania zdolno$ci plodzenia ozna-
cza natomiast kazdy skutek prowadzacy do braku zdolnosci poczecia (impotentia concipiends),
donoszenia ciazy (impotentia gestandi) oraz urodzenia dziecka (impotentia parturiends)”™.
Doktryna uznaje jednak, ze karanie lekarza, ktéry dokonal sterylizacji na Zyczenie
osoby zdolnej do wyrazenia prawnie waznej zgody, kldci sie ze spolecznym poczuciem
sprawiedliwosci. E. Zielinska® wskazuje, ze przyjmowano rézne linie obrony na gruncie
kodeksu karnego z 1969 1.*° Po pierwsze probowano wykorzystaé instytucje stanu wyzszej
konieczno$ci. Jednak uzna¢ nalezy, ze nie bylyby w tym wypadku spetnione jej zasadni-
cze warunki — subsydiarnos§¢ oraz bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa, bowiem istniejq inne
metody unikniecia niebezpieczenstwa, jak chociazby, rézne metody antykoncepcji, a niebez-
pieczenstwo jest odlegle 1 niepewne. Drugim proponowanym stanowiskiem bylo uznanie,
ze zgoda na wlasne kalectwo udzielona w celu zapobiezenia rodzeniu si¢ uposledzonych
dzieci, badz dla ratowania zdrowia innej osoby, nie sprzeciwia si¢ zasadom wspolzycia spo-
tecznego. Tego rozwigzania réwniez nie mozna przyjaé, bowiem jego ocena jest zalezna
wylacznie od subiektywnego uznania oséb decydujacych sie na zabieg, Dodatkowo pod-
kresla sig, ze to rozwigzanie jest sprzeczne z pogladem, wedlug ktérego, zgoda na cigzkie

* M. Kowalewska-f.aguna, gp. cit., s. 23.
# E. Zielinska, op. cit., s. 71.
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» Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 . — Kodeks karny (Dz.U. z 1969 r. Nt 13, poz. 94).
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uszkodzenie ciala, nawet jezeli z formalnego punktu widzenia udzielona jest prawidlowo,
nie znosi bezprawnosci czynu. Zgodnie z trzecia, omawiana przez Autorke, linia obrony
jest proba wykazania, ze dobrowolna sterylizacja nie stanowi przestepstwa z powodu zni-
komego spolecznego niebezpieczenstwa, ktore implikuje brak przestepnosci tego czynu
(art. 26 kk. z 1969 1.). Bylo to réwniez watpliwe wytlumaczenie, poniewaz nie uchylato
bezprawnosci czynu, a dodatkowo rozwiazanie takie bylo wyjatkowq instytucja, ktéra nie
powinna mie¢ zastosowania w kazdym przypadku.

W zwiazku z brakiem trafnego rozwiazania problemu sterylizacji na zyczenie, uzna-
wano caly czas, Ze jest ona zachowaniem bezprawnym w przeciwiefstwie do zabiegu
przeprowadzonego w celu leczniczym™
cze$¢ przedstawicieli doktryny”, ktdrzy wskazywali na potrzebe zalegalizowania dobrowol-

. Taki stan rzeczy byl stusznie krytykowany przez

nej sterylizacji wykonywanej dla wygody osoby zainteresowanej. Jak podaje E. Zielidska™,
w projekcie kodeksu karnego z 1963 1., w art. 206, stypizowano przestgpstwo dokonania
zabiegu pozbawienia zdolnosci plodzenia, wbrew warunkom, ktére zezwalalyby na tego
typu zabieg, badZ przez osobe¢ nieposiadajaca uprawnien. Nalezy z tego wnioskowad, ze
dobrowolna sterylizacja miala by¢ unormowana prawnie i dozwolona. Ostatecznie zadne
z tych rozwiazan nie zostalo wprowadzone w zycie.

3. Regulacja w polskim systemie prawnym

3.1. Uwagi de lege lata

Przedstawiciele polskiej doktryny zajmuja dwa zasadnicze stanowiska w kwestii dobro-
wolnej sterylizacji ze wzgledéw innych niz lecznicze. Plerwszg grupe stanowia autorzy
doszukujacy si¢ de lege lata dopuszczalno$ci takich zabiegéw. Nalezy do nich m.in. A. Wasek®,
uznajacy, ze dobrowolna sterylizacja osoby dojrzalej i poczytalnej, zaréwno w celach leczni-
czych jak i innych, nie jest obecnie czynem przestepnym. Na poparcie tego stanowiska przy-
tacza szereg argumentow. Po pierwsze wskazuje, ze powszechnie przyjeta teza o niemoz-
nosci udzielenia zgody na cigzkie uszkodzenie ciala, jest zbyt stanowczo sformutowana®.
Kodeks karny nie normuje bowiem granic waznosci poprawnie udzielonej zgody, stad jest
to zadanie orzecznictwa i doktryny. Uzasadniajac brak skutecznosci zgody na tego typu
czynnosci, wskazuje sig, ze lezy to w interesie ogdtu, aby jak najmniej oséb w spoteczen-
stwie bylo kalekich, nieproduktywnych, a przez to stanowiacych cigzar materialny 1 moralny
dla spoteczenstwa''. A. Wasek podkresla, ze taka argumentacja nie moze miec zastosowania
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dla karalno$ci dobrowolnej sterylizacji*’. Wskazuje ponadto, ze w niektorych przypadkach
wylaczono bezskuteczno$¢ zgody na cigzkie uszkodzenie ciata: przy transplantacji ex vivo®
oraz w przypadku zabiegéw adaptacyjnych*. Kolejnym przedstawianym przez A. Waska®
argumentem jest to, ze karanie sterylizacji przeprowadzonej w celu innym niz leczniczy,
powoduje, iz prawo karne, whrew woli i interesowi jednostki, chroni jej funkcje prokre-
acyjne, czyli poniekad chroni ja przed nia sama. Zdolnos¢ plodzenia bylaby wiec narzucona
jednostce przepisami prawa karnego, stanowiacymi najsurowsze srodki przymusu pafstwo-
wego, do czasu jej utraty w wyniku choroby lub wieku. Moze stanowi¢ to niedopuszczalne
wkraczanie pafistwa w sfere zycia intymnego jednostki®®. Za bezkarnoscia dobrowolnej ste-
rylizacji z powodéw innych niz lecznicze przemawiaé¢ ma réwniez poszanowanie dla prawa
jednostki do wolnosci, samookreslania si¢ 1 ksztaltowania swego postepowania, z zastrzeze-
niem, ze nie szkodzi to innym®’.

W doktrynie za dominujacy przyjmuje si¢ poglad, zgodnie z ktérym zgoda jednostki
na rozporzadzanie dobrem prawnym jest bezskuteczna, jezeli jest sprzeczna z zasadami
wspolzycia spotecznego®. W ocenie A. Waska zasady wspdtzycia spoltecznego stanowia
zetkniecie sie moralnosci z prawem karnym. Skoro ta galaz prawa ma sankcjonowac bez-
posrednio lub posrednio pewne normy moralne tworzace owe zasady, to musza miec¢ one
charakter elementarny. ,,Przemoralizowanie” prawa karnego, odzwierciedlajace si¢ w repre-
sjonowaniu jako niemoralnych czynéw, ktérych ocena nie jest w spoleczefistwie jednolita,
jak np. dobrowolna sterylizacja ze wzgledéw innych niz lecznicze, stanowiloby zagrozenie
dla wolnosci obywatelskich”. Autor ten czyni réwniez cieckawe spostrzezenie, ze karanie
dobrowolnej sterylizacji, jako spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, moze skut-
kowaé dwukrotnie wyzsza kara nizeli zabdjstwo eutanatyczne. Wynikaloby z tego, ze zdol-
n0§¢ plodzenia jest ceniona wyzej niz zycie czlowieka™.

Takze M. Kowalewska-t.aguna przytacza argumenty za legalnoscia de lege lata zabiegow
dobrowolnej sterylizacji ze wzgledéw inne niz lecznicze. Po pierwsze odnosi si¢ do prawa
dysponowania wlasna plodnoscia®. Wywodzi je z preambuly do ustawy z dnia 7 stycz-
nia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy”, w ktorej uznano ,,prawo kazdego do odpowiedzialnego decydowania
o posiadaniu dzieci oraz prawo dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa 1 §rodkow

2 A, Wasck, gp. cit., s. 94.

M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, Warszawa 1977, s. 211-214.
M. Filat, Prawne i spoleczne aspekty transseksualizmu, PiP 1987, z. 7, s. 68.
A Wasck, gp. cit., s. 94.

% U. Kluga, Der Rechtsstaat und die Staatsphilosophie der geordneten Anarchie, Festgabe fiir E. von Hippel, Bonn
1965, s. 157—158.

7 A. Wasck, gp. cit., s. 95.

. Swida, Prawo karne, Warszawa 1986, s. 160.
¥ AL Wasck, op. cit., s. 95-97.

S0 Thidem, s. 94.

1 M. Kowalewska-F.aguna, op. cit., s. 29-30.

> Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnodci przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17, poz. 78).
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umozliwiajacych korzystanie z tego prawa”. Wskaza¢ nalezy réwniez na orzeczenie Trybu-
natu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96%, zgodnie z ktérym: ,,prawo (do
odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci) takie w rzeczy samej mozna wypro-
wadzi¢ z zakresu podstawowych praw i wolnosci czlowieka, za§ w samych przepisach
konstytucyjnych, z gwarancji, jakie przewiduja one dla macierzynistwa i rodziny. Prawo do
rodzicielstwa musi by¢ interpretowane w znaczeniu pozytywnym i negatywnym (jako prawo
odmowy poczecia dziecka). Musi oznaczaé ono bowiem zakaz podejmowania dzialan ogra-
niczajacych wolno$¢ posiadania dzieci, jak réwniez zakaz podejmowania dzialan przymusza-
jacych do posiadania dzieci. (...) W istocie wszelkg ingerencjg, czy to wladzy padstwowej, czy
to innych oséb w te sfere nalezaloby uznac¢ za niedopuszczalne naruszenie podstawowego
prawa kazdego czlowieka”. Trybunal wywiédl z tego obowiazek zapewnienia obywatelom
swobodnego dostepu do $rodkéw 1 metod stuzacych §wiadomej prokreacii.

Powyzsze argumenty prowadzg do rozwazenia kwestii, czy zgoda pacjenta moze lega-
lizowa¢ spowodowanie u niego ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 156 § 1
k.k. Poglad taki byl przez dtugi czas odrzucany przez doktryne. Jednak pojawiaja si¢ glosy
opowiadajace si¢ za takim rozszerzeniem skuteczno$ci udzielanej zgody™. Jak wskazuje
R. Kubiak®, przemawiaja za tym szeroko definiowana sfera wolnosci i afirmatywne trakto-
wanie prawa do samostanowienia jednostki. Taki poglad jest zgodny z wywodem przepro-
wadzonym przez Trybunal Konstytucyjny w powyzej powolanym wyroku. Wydaje si¢ wiec,
ze panstwo nie powinno zmusza¢ obywatela do zachowania plodnosci przy wykorzystaniu
instrumentéw karnoprawnych, a tym samym, szanujac jego autonomi¢ oraz prawo do zycia
prywatnego, zezwoli¢ na wyrazanie zgody dotyczacej utraty przez niego zdolnosci plodze-
nia. Oznaczaloby to, Ze zabieg sterylizacji, formalnie wyczerpujacy znamiona przestepstwa
z art. 156 § 1 k.k., bytby legalizowany przez zgode dysponenta dobrem. Jest to jedna z moz-
liwosci dopuszczenia de lege lata zabiegéw dobrowolnej sterylizacii.

M. Kowalewska-Faguna, opierajac si¢ na wynikach badan™, podkresla dalej takze
wysoka odwracalno$¢ zabiegu sterylizacji, uznajac, jak najbardziej stusznie, ze: ,,powinien
by¢ on traktowany na réwni z innymi dostepnymi metodami planowania rodziny. Samemu
zainteresowanemu powinno si¢ natomiast pozostawi¢ wybor co do sposobu zahamowa-
nia wlasnej plodnosci, stopnia jego inwazyjnosci i ewentualnego ryzyka skutkéw ubocz-
nych””’. Autorka zwraca takze uwage na to, ze uznawana za prawnie irrelewantna zgoda na
pozbawienie zdolnosci ptodzenia z art. 156 § 1 pkt 1 k.k., w polaczeniu z tymczasowoscig
zabiegu ze wzgledu na jego odwracalnosé, moze prowadzi¢ do wniosku, ze kazda inna
metoda antykoncepcji powinna by¢ niedopuszczalna, ze wzgledu na to, ze jednostka nie

3 Otrzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 ., K 26/96 (OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19).

* E. Hryniewicz, Zgoda dysponenta dobrem prawnym na gruncie prawa karnego, [w:] R. Zawlocki (red.), Zgoda
pokrzywdzonego, Legalis/el. 2012, s. 12.

% R. Kubiak, Cgy zgoda na cigiki uszezerbek na zdrowin jest skuteczna prawnie?, [w:] J. Kasprzak, W. Cieslak,
1. Nowicka (red.), Meandry prawa karnego i kryminalistyki. Ksiega jubilenszoma prof. zuv. dra hab. Stanistawa Piknl-
skiego, Szezytno 2015, s. 160.

% G. Yang, T.J. Walsh, S. Shefi, PJ. Turek, The Kinetics of the Return of Motile Sperm to the Ejaculate After
Vasectomy Reversal, http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/175093392dopt=Abstract.

7 M. Kowalewska-Faguna, gp. ciz., s. 30.
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moze wyrazi¢ zgody na tymczasowe pozbawienie zdolno$ci ptodzenia. Mozna zastanowi¢
sie¢ w tym miejscu, czy ze wzgledu na odwracalno$¢ zabiegu sterylizacji, wlasciwa jest kwa-
lifikacja jego dokonania z art. 156 § 1 pkt 1 k.k. Przyjmuje sie, ze skutki opisane w tym
przepisie stanowia przypadki trwalej, a wigc nieodwracalnej utraty zdrowia®. Wydaje si¢
wigc, ze nie mozna pociagnaé lekarza do odpowiedzialnosci karnej na tej podstawie. Tym
samym, mozna podjac prébe kwalifikacji zabiegu sterylizacji na podstawie art. 157 § 1 k.k.,
jako $redniego uszczerbku na zdrowiu, co otwieratoby mozliwo$¢ zastosowania konstrukeji
zgody dysponenta dobrem, powodujacej pierwotna legalnos§¢ czynu. Takie rozwiazanie nie
usuwaloby wszystkich probleméw. Nalezatoby bowiem dokonac oceny kazdego przypadku
ad casu, w wyniku ktoérej ustaliloby sie, czy u konkretnego pacjenta skutki przeprowadzo-
nego zabiegu mozna odwrocié, czy tez nie. Rodzitoby to wiele watpliwosci po stronie leka-
rza dotyczacych mozliwej odpowiedzialnosci karne;.

M. Kowalewska-F.aguna® przyjmuje ostatecznie, ze dobrowolna sterylizacja dla celéw
nieterapeutycznych stanowi pozaustawowy kontratyp, ktérego wtérna legalnosé wywodzona
jest ze zgody, spelniajacej wszelkie wymogi waznosci, uprawnionego dysponenta dobrem.
Dodatkowo zabieg musi spelnia¢ ogdlne przeslanki, takie jak: posiadanie uprawnien przez
lekarza, dzialanie zgodnie z zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Podkresla réwniez, ze
taki rodzaj sterylizacji powinien by¢ jednym z rodzajéw dostepnej antykoncepcji®.

Przyjecie konstrukcji kotratypowej, w odniesieniu do tego rodzaju czynnosci nietera-
peutycznej nieuregulowanej w ustawie, wiazaloby sie jednakze z pierwotna bezprawnoscig
czynu i koniecznoscia jego wtérnego usprawiedliwienia. W sferze procesowej natomiast,
w powiazaniu z zasada legalizmu, z konieczno$cia wszczynania we wszystkich sprawach
postepowan karnych. Tym samym takie rozwiazanie de lege /ata problematyki dobrowolnej
sterylizacii nie jest zadowalajace.

Na gruncie obecnych uregulowan prawnych spotka¢ mozna takze stanowiska
odmienne, zgodnie z ktérymi zabiegi dobrowolnej sterylizacji sq bezprawne i nie jest moz-
liwe ich przeprowadzanie. G. Rejman® wskazala, ze w wypadku sterylizacji pozbawionej
celu terapeutycznego, mozna méowic jedynie o réznym zakresie odpowiedzialnosci, ktory
ksztaltowalby si¢ w zalezno$ci od nastepstw przeprowadzonego zabiegu — jako cig¢zki
uszczerbek na zdrowiu, przy nieodwracalnych jego nastepstwach, badz jako §redni uszczer-
bek na zdrowiu przy odwracalnych. Podobne stanowisko zajmuje M. Filar®, podkreslajac, ze
nieodwracalne ubezplodnienie stanowi ciezki uszczerbek na zdrowiu, bowiem pozbawione
jest celu leczniczego. Stanowisko zgodne z powyzszymi prezentuje rowniez R. Kedziora®.
Takze M. Swiderska stoi na stanowisku, ze nieodwracalna sterylizacja ,,dla wygody” jest nie-
dopuszczalna. Podnosi, ze taka interwencja zawiera w sobie pewien element autodestrukeij,

¥ R. Kokot, [w:] R. Stefaniski (red.), Kodeks karny. Komentarz, Legalis/el 2017, teza 28 do art. 156.
¥ M. Kowalewska-F.aguna, op. cit., s. 32.

O Tbhidem, s. 35.

' G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 145-147.
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M. Filat, Odpowiedzialnosé karna wiqzana 3, nieterapentycnymi cxynnosciami lekarskimz, PIM 2000, nr 5, s. 69-70.
% R. Kedziora, gp. cit., s. 426-428.
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skutkujacy okaleczeniem pacjenta na jego zadanie, stad nie znajdzie tutaj zastosowania

zasada volenti non [it iniuria®.

3.2. Uwagi de lege ferenda

Gtlosy negujace dopuszczalnosé dobrowolnej sterylizacji oraz zmiany w spoleczenstwie
doprowadzily do powstania drugiej zasadniczej grupy pogladéw stanowiacych postulaty de
lege ferenda. Do tego nurtu zaliczy¢ mozna E. Zielinska® postulujaca legalizacje sterylizacji
»dla wygody”, ze wzgleddéw ideologicznych jako umozliwienie decydowania w petni o pro-
kreacji oraz ze wzgledow pragmatycznych. Stanowisko to zastuguje na aprobate jako wycho-
dzace naprzeciw potrzebom spoleczenistwa. Autorka wskazuje, ze niezbedna jest w tym
zakresie regulacja ustawowa, wykorzystujaca model sterylizacji na zadanie, ktora okreslitaby
szczegolowe warunki jej dopuszezalnosci. Proponuje, aby zaliczaty si¢ do nich: wymodg osia-
gniecia okreslonego wieku (propozycja 25 lub 30 lat), co zapewniloby, ze udzielona zgoda
bedzie $wiadoma 1 przemyslna, pisemna forma jej udzielenia, obowiazek u$wiadomienia
przez lekarza osoby zainteresowanej o charakterze zabiegu, jego zaletach, wadach i skut-
kach, a takze pozostawienie pewnego czasu do namystu przed przeprowadzeniem zabiegu®.
Podobne stanowisko zajmuje takze R. Krajewski”, ktéry dodatkowo proponuje warunek
zgody malzonka na przeprowadzenie takiego zabiegu, co wynika¢ ma z art. 24 k.r.o. Podkre-
§la si¢ takze, ze niezbedne jest wprowadzenie zakazu przymusowej sterylizacji®®.

Rozwigzania proponowane przez E. Zielinska zblizone sa do uregulowan przyjetych
w ustawodawstwie federalnym Stanéw Zjednoczonych®. Wedlug postanowien kodekso-
wych, dobrowolnej sterylizacji moze poddaé si¢ osoba, ktéra skoniczyta 21 lat, jest poczy-
talna, dobrowolnie wyrazita §wiadomg zgode, a sam zabieg przeprowadzony ma zostaé
miedzy 30 a 180 dniem po wyrazeniu zgody. Szczegdlowo zostaly uregulowane wymagania
stawiane objasnionej zgodzie (informed consent) m.in.: obowigzek poinformowania, ze zgoda
moze zosta¢ cofnigta w kazdym momencie przed zabiegiem i nie wplynie to na prawo
do przyszlej opieki medycznej, przedstawienie alternatywnych metod planowania rodziny
1 kontroli urodzen, wskazanie, ze sterylizacja uchodzi za nieodwracalna, przedstawienie pro-
cedury danego zabiegu sterylizacji, podanie pelnego opisu ryzyka i niewygdd zwigzanych ze
stosowana metoda, wlaczajac w to wyjasnienia odnosnie do wykorzystywanego anestetyku,
podanie pelnego opisu zalet i korzysci plynacych z zabiegu sterylizacji, poinformowanie
o niezbednym czasie, ktéry musi uplynaé do zabiegu. Wskazane sa takze sytuacje, kiedy
niemozliwe jest uzyskanie §wiadomej zgody, m.in. od osoby w okresie porodu czy pod
wplywem alkoholu. Podano takze wymoég co do formy udzielanej zgody — musi ona zostaé
udzielona na pismie. W uregulowaniach kodeksowych podkreslono, ze procedura ta nie

64

M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyezny, Torun 2007, s. 330.
% E.Zielifiska, op. cit., s. 70.

6 Thidem, s. T5.

7 R. Krajewski, Prawa i obowiqzfi seksualne malzonkdw. Studium prawne nad normq i patologiq zachowar, Warsza-
wa 2009, s. 185.

% E.Ziclinska, op. cit., s. 75.

% 42 Code of Federal Regulations 441.253.
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moze zosta zastosowana wobec os6b niepoczytalnych, badz znajdujacych si¢ w zakladach
psychiatrycznych. Dodatkowo procedury dobrowolnej sterylizacji nie mozna wykorzysty-
wa¢ dla wykonania histerektomii.

4, Sterylizacja w prawie brytyjskim

Kwestia sterylizaciji zostala uregulowana na gruncie prawnym takze w Wielkiej Bryta-
nii. Na wstepie mozna wspomniec¢ o sterylizacji eugenicznej, ktora zostala poparta w dwoch
raportach: Report on Mental Deficiency z 1929 r. (tzw. Wood Repori) oraz Report on Sterilisation
z 1934 1. (tzw. Brock Repord), w ktérym poparto dobrowolna sterylizacje oséb uposledzo-
nych™. Rekomendacje w nich zawarte nie zostaly jednak ostatecznie wprowadzone w zycie,
ze wzgledu na podnoszone obawy co do ochrony praw 0s6b uposledzonych™. Problemy
pojawialy si¢ takze w przypadku sterylizacji przeprowadzanych w celach innych niz euge-
niczne. Wskaza¢ mozna na sprawe Bravery v Bravery z 1954 .72, w ktorej rozpatrywano legal-
no$¢ tego zabiegu dokonanego na mezczyznie, ktéry chcial zapobiec cigzy partnerki. Lord
Denning uznal, ze sterylizacja ze wzgledéw leczniczych badZ eugenicznych jest legalna, jed-
nak przeprowadzona dla wygody mezczyzny jest sprzeczna z prawem i ponizajaca. Poglady
te odrzucili pozostali cztonkowie sktadu. Obecnie nie ulega zadnej watpliwosci, ze w $wie-
tle prawa brytyjskiego, dobrowolna sterylizacja przeprowadzona w celu antykoncepcyjnym
jest legalna™. Podstawe prawng stanowi tutaj art. 8 zalacznika Nt 1 National Health Service
Act 2006™. Niezbednym wymogiem dla jej przeprowadzenia jest zgoda pacjenta. Wezesniej
zalecano uzyskanie takze zgody malzonka, ale obecnie nie ma takiego obowiazku™.

Bardziej skomplikowanie przedstawia si¢ problem sterylizacji bez zgody oséb malolet-
nich badz pelnoletnich uposledzonych umystowo. Przyjmuje sie, ze jest ona dopuszczalna,
ale jedynie w najlepszym interesie takiej osoby (i the best interest of the patient), co jest bez-
wzglednie przestrzegane i badane przy kazdej sprawie. W sprawie Re MB™® uznano, ze naj-
lepszy interes pacjenta nalezy rozumiec szeroko i nie ograniczaé go jedynie do medycznego
interesu pacjenta. Trzeba takze uwzglednia¢ czynniki psychologiczne i spoteczne. Decyzje,
czy sterylizacja lezy w najlepszym interesie, ma podejmowac sedzia”. W przypadku steryli-
zacji os6b maloletnich, brane sa pod uwage dodatkowe okolicznosci zawarte w Children Act
1989, Sa to m.in. uczucia i pragnienia dziecka, jego potrzeby emocjonalne i fizyczne, wiek,
ple¢, jakakolwiek szkoda, ktorej moze dozna¢ lub doznato.

"0 N. Karczewska, Sterylizacia w prawie angielskin, PIM 2011, nr 2, s. 56.

" J. Macnicol, Eugenics, Medicine and Mental Deficiency: an introduction, “Oxford Review of Education” 1983,
nr 3,s. 177.

> Bravery v Bravery, [1954] 1 WLR 1169.

" 1. Kennedy, A. Grubb, Medical law, 1.ondon, Edinburg, Dublin 2000, s. 1152.

™ National Health Service Act 2006, http:/ /wwwlegislation.gov.uk/ukpga/2006/41.

» N. Karczewska, op. cit., s. 58.
¢ Re MB, [1997] 38 BMLR 175.

N. Karczewska, gp. ¢it., s. 59.
8 Children Aet 1989, http:/ /wwwlegislation.gov.uk/ukpga/1989/41.
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Sprawy zwiazane ze sterylizacja upo$ledzonych maloletnich trafialy do sadéw
w zwiazku z pelniong przez nie funkcja opiekunicza (wardship jurisdiction). Wywodzi sie ona
z obowiazku wladzy krélewskiej do ochrony swoich poddanych, szczegdlnie dzieci, beda-
cych pokoleniem przysztosci™. Obowiazek wladzy spelniaja sady, ktore staja si¢ opickunem
upowaznionym do podejmowania decyzji w interesie dziecka®. W kazdej ze spraw sad bada
czy sterylizacja jest w najlepszym interesie osoby matloletniej. W sprawie Re D sad odméwit
wyrazenia zgody na sterylizacje dziewczynki z lekkim uposledzaniem umystowym, wskazu-
jac na duze prawdopodobienstwo poprawy jej stanu w przyszlosci 1 mozliwos§¢ samodziel-
nego podjecia decyzji®'. Uznano, ze sterylizacja naruszytaby prawo kobiety do rozmnazania.
W innej sprawie — Re B — sad uznal, ze przeprowadzenie sterylizacji uposledzonej umystowo
w $rednim stopniu mlodej kobiety, lezy w jej interesie, poniewaz cigza bylaby dla niej nie-
szczesciem, a jej stan zdrowotny nie pozwalal na inne metody antykoncepcji*. W sprawie tej
podkreslono, ze nie jest wazne czy sterylizacja przeprowadzana jest w celu terapeutycznym,
czy nie. Jest to drugorzedna kwestia, ktora musi ustapi¢ miejsca najlepszemu interesowi
maloletniego, stanowigcemu kwesti¢ pierwszorzedna.

Sterylizacja 0s6b pelnoletnich uposledzonych umystowo nastreczata wiecej proble-
méw, poniewaz przepisy nie zezwalaly na wyrazanie zgody przez pelnomocnika w imieniu
osoby dorostej®. W sprawie T » T, w ktérej Sad zetknat si¢ z takim problemem, nie widzac
innej mozliwosci, nawigzano do teorii koniecznosci, dostrzegajac w tym jednak pole do
naduzy¢ w przysziosci, poniewaz lekarze mogliby podejmowaé dzialanie uznajac, ze jest
ono niezbedne, nie stosujac obicktywnych kryteriow*. Z podobnym problemem spotkano
si¢ w sprawie Re F, w ktérej matka wystapita o wydanie deklaracji, ze sterylizacja jej upo-
sledzonej corki nie bedzie sprzeczna z prawem z powodu braku jej zgody™®. Jako ze corka
byla petnoletnia, Sad nie mogl udzieli¢ zgody, ani jej odméwic. Jedyng mozliwoscia bylo
zadeklarowane legalno$ci sterylizacii, jesli bytaby ona przeprowadzona w najlepszym intere-
sie pacjenta®. Sad stanal na stanowisku, ze lekarz moze przeprowadzi¢ operacje lub doko-
na¢ innej interwencji medycznej, jezeli uzna, iz dzialanie takie lezy w najlepszym interesie
pacjenta. Deklaracja Sadu w tym wypadku jest jedynie pozadana. Kompetencja do podej-
mowania decyzji w temacie najlepszego interesu pacjenta, a co si¢ z tym wiaze przeprowa-
dzenia zabiegu sterylizacji, zostala pozostawiona lekarzom z wykorzystaniem testu Bolamd,
ktéry okresla granice obowigzku nalezytej starannosci lekarza, wprowadzajac wzorzec roz-
sadnego, zwyczajnego lekarza®. Wskazywano, ze test Bolama niesie ze soba pewne ryzyko,

" [1989] 2 A11 ER 791.

% N. Karczewska, gp. cit., s. 60.

8t Re D, [1976] 1 A11 ER 326.

® Re B, [1987] 2 BMLR 126.
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8 N. Katrczewska, gp. cit., s. 64.
M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 170-171.
8 N. Karczewska, gp. cit., s. 65.
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poniewaz zaréwno ustalenie najlepszego interesu pacjenta jak i wzorca rozsadnego lekarza
ztozono w rece lekarzy, wylaczajac z tego procesu sad®. Obecnie rozwiazano ten problem,
poniewaz to Mental Capacity Act 2005 wskazuje, co nalezy braé¢ pod uwage przy badaniu
najlepszego interesu pacjenta®. Sa to m.in. wick, stan pacjenta, fakt czy mozna oczekiwaé
w przysztosci poprawy zdrowia i samodzielnego podjecia decyzji.

Prawo brytyjskie w Family Law Reform Act 1969 przewiduje, ze zgoda na zabieg
medyczny moze by¢ udzielona przez kazda osobg powyzej szesnastego roku zycia’. Co do
kobiet istnieje mozliwo$¢ udzielenia przez nie zgody nawet jezeli maja ponizej 16 lat, jezeli
sa wystarczajaco dojrzate psychicznie”. W pozostatych przypadkach zgode udziela odpo-
wiedni podmiot. W 1989 1. rozpoczeto prace nad reforma dotyczaca podejmowania decyzji
w imieniu 0s6b uposledzonych umystowo i nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci praw-
nych. Ostatecznie uchwalono Mental Capacity Act 2005, ktéry wszedl w zycie w kwietniu
2007 1. i spowodowal powstanie Cowrt of Protection, ktéry ma prawo wydawaé decyzje w imie-
niu 0séb niezdolnych do ich samodzielnego podjecia, takze w sprawach osobistych, kierujac
si¢ kryterium najlepszego interesu zainteresowanego®. Zgodnie z punktem 5 Practice Direc-
tion E — Applications Relating To Serions Medical Treatmen?*, uzupelniajacym The Conrt of Protec-
tion Rules 20077, do sadu powinny trafia¢ wszystkie przypadki dotyczace nieterapeutycznej
sterylizacji os6b niemogacych samodzielnie wyrazi¢ zgody na przeprowadzenie zabiegu.

5. Podsumowanie

Oceniajac obecny stan prawny w Polsce dotyczacy legalnosci przeprowadzenia dobro-
wolnej sterylizacji w celu nieterapeutycznym, nalezy stwierdzi¢, ze krajowe uregulowania
posiadaja istotna luke prawng. Zasadne sa zatem argumenty autoréw poszukujacych de fege
lata uzasadnienia dla zniesienia bezprawnosci dobrowolnej sterylizacji dokonanej w innym
niz leczniczy celu. Stanowi ona jedna z form wspdlczesnej antykoncepcji i powinna by¢
dostepna dla dojrzaltych i poczytalnych oséb. Ze wzgledu na wysoki stopien jej odwracalno-
$ci, nie wydaje sie stuszne postrzeganie jej jako powodujacej trwale pozbawienie zdolnosci
plodzenia. Wskaza¢ réwniez nalezy, ze w przypadku dokonania sterylizacji istnieja rézne
rozwigzania umozliwiajace posiadanie dzieci w przyszlosci, m.in. przechowanie nasienia,
czy odpowiednio komérek jajowych. Jednak aby usunaé wszelkie watpliwosci, wskazane
jest odpowiednie, ustawowe uregulowanie tej materii. Pozadane byloby uchwalenie odreb-
nej ustawy regulujacej kwestie mozliwosci przeprowadzenia dobrowolnej sterylizacii, ktéra

8 A. Grubb, D. Pearl, Sterilisation — courts and doctor as decision makers, C.I1..S. 1989, t. 48, s. 380—382.
% Mental Capacity Act 2005, http:/ /www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9.

v Family Law Reform Act 1969, http:/ /wwwlegislation.gov.uk/ukpga/1969/46.

%2 Gillick v West Norfolk & Wisbech Area Health Authority, [1986] AC 112.

% N. Karczewska, gp. cit., s. 68.

% Court of Protection: Practice Direction 9E: Applications relating to serious medical treatment, http:/ /webarchive.

nationalarchives.gov.uk/20110218200720/http:/www.hmcourts-service.gov.uk/cms/files/09E_-_Setio-
us_Medical_Treatment_PD.pdf.

% Statutory Instruments 2007 No. 1744 (L. 12) Mental Capacity, England And Wales, The Conrt of Protection Rules
2007, http:/ /wwwlegislation.gov.uk /uksi/2007/1744 / pdfs/uksi_20071744_en.pdf.



354 PRrZEGLAD PRAWNICZY UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

okreslataby procedury i przestanki dotyczace tych zabiegéw, badz tez wprowadzenie odpo-
wiednich regulacji do ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy z dnia 7 stycznia 1993 r. Do warunkéw jej przeprowa-
dzenia niezbedne bylyby co najmniej: wymog osiagniecia 30 lat (ze wzgledu na obserwo-
wane pozniejsze zakladanie rodzin i decydowanie si¢ na potomstwo, taka granica wicku
wydaje si¢ odpowiednia i zapewnia nalezyte przemyslenie decyzji), pisemna forma udzie-
lenia $wiadomej i dobrowolnej zgody, obowiazek poinformowania, ze zgoda moze zostac
cofnieta w kazdym momencie, obowiazek u§wiadomienia przez lekarza osoby zainteresowa-
nej o charakterze zabiegu, jego zaletach, wadach i skutkach, a takze pozostawienie pewnego
czasu do namystu przed przeprowadzeniem zabiegu. Uzupelnieniem takiej regulaciji bylaby
réwniez depenalizacja czynu polegajacego na pozbawieniu zdolnosci plodzenia w skutek
dobrowolnie przeprowadzonej sterylizacji, wprowadzona poprzez znowelizowanie art. 156
§ 1 kk., polegajaca na wykresleniu z pkt. 1 zdolnosci ptodzenia i dodanie pkt. 1a o tre-
$ci: ,,pozbawienia cztowieka zdolnosci plodzenia z wyjatkiem sterylizacji przeprowadzone;
z naruszeniem przepiséw ustawy’’. Takie rozwiazania stanowilyby odpowiednie uzupetnie-
nie istniejacej obecnie luki prawne;.

Odnoszac si¢ natomiast do rozwigzan brytyjskich, nalezy oceni¢ je pozytywnie.
Dopuszczenie mozliwosci dobrowolnej sterylizacji w celu antykoncepcyjnym, stanowiacej
$wiadomy wybér danej osoby, jest wlasciwym rozwiazaniem. Kontrowersje wzbudzaé moze
przeprowadzanie nieterapeutycznej sterylizacji osob, ktore nie moga same wyrazi¢ zgody na
taki zabieg. Wydaje si¢ jednak, ze dotychczasowe rozstrzyganie takich spraw przez sady bry-
tyjskie nie budzi zastrzezen, bowiem kazdorazowo pochylaly si¢ one nad danym przypad-
kiem i niezwykle wnikliwie go analizowaty. Wprowadzenie takiego rozwiazania do polskiego
porzadku prawnego mogloby zosta¢ dokonane w oparciu o wnikliwa analize orzecznictwa
sadéw brytyjskich i stworzenie odpowiedniej regulacji w akcie prawnym. Niezbedne jest
jednak uprzednie ogdlne uregulowanie kwestii dopuszczalno$ci dobrowolnej sterylizacji.

The admissibility of the voluntary sterilization — a comparative study
Summary

Medical procedures associated with human procreation often lead to many legal and medi-
cal problems. This group includes sterilization which in the light of modern medicine is one
of the forms of contraception. In assessing the current legal status in Poland concerning the
legality of the voluntary sterilization for the non-therapeutic purpose, it must be determined that
the national rules have a significant legal gap. This leads the representatives of the doctrine to
justify the voluntary sterilization or based on current regulations to indicate that a person may
freely dispose in this sphere of life, or stress that there is a need to make the appropriate changes
in the law. On the other hand, in some countries, like the United States or the United Kingdom,
voluntary sterilization is legally allowed, which may provide an example for the Polish legislator.
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