POSTANOWIENIE Z DNIA 30 PAZDZIERNIKA 2008 R.
| KZP 13/08

Petna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia przystuguje dziecku nie-
narodzonemu od:

a) rozpoczecia porodu (naturalnego),

b) w wypadku operacyjnego zabiegu ciecia cesarskiego konczgcego cigze
na zgdanie kobiety ciezarnej — od podjecia pierwszej czynnosci me-
dycznej bezposrednio zmierzajgcej do przeprowadzenia takiego zabie-
qu,

c) w wypadku koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy — od zaist-

nienia medycznych przestanek takiej koniecznosci.

Przewodniczgcy: Prezes SN L. Paprzycki (sprawozdawca).
Sedziowie SN: P. Kalinowski, S. Zabtocki.

Prokurator Prokuratury Krajowej: A. Herzog.

Sad Najwyzszy w sprawie Zenona B., po rozpoznaniu przedstawio-
nego na podstawie art. 441 § 1 k.p.k. przez Sad Okregowy w P, postano-
wieniem z dnia 1 kwietnia 2008 r., zagadnienia prawnego wymagajgcego

zasadniczej wyktadni ustawy:

,Czy ochronie prawnokarnej przewidzianej w art. 155 k.k. podlega zycie
dziecka od momentu rozpoczecia porodu bgdz podjecia czynnosci zmie-
rzajgcych do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia konczgcego
cigze, czy tez od momentu, gdy dziecko poczete osiggneto zdolnos¢ do

samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej?”

postanowit odmoéwic podjecia uchwaty.



UZASADNIENIE

Przekazane Sgdowi Najwyzszemu pytanie prawne powstato w naste-
pujgcej sytuacji procesowe.

Zenon B. zostat oskarzony o to, ze w dniu 5 grudnia 2003 r. w W,
bedgc jako starszy asystent Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w W. oraz lekarz dyzurny Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego szpitala w.w. zobowigzany do szczegdlnej opieki nad
ciezarng Anng H. i jej majgcym sie narodzi¢ dzieckiem — Michatem H., po-
mimo tego, ze wykonane badanie KTG wykazujgce cechy zawezonej oscy-
lacji oraz jedng deceleracje, potgczone ze zgtoszonymi przez Anne H.
ostabionymi ruchami ptodu, wskazywato na prawdopodobienstwo zagroze-
nia zycia ptodu, zaniechat hospitalizacji Anny H. oraz wykonania badan
diagnostycznych, przez co nieumysinie spowodowat smier¢ Michata H., sy-
na Anny i Zbigniewa H., albowiem rozwigzanie 39-tygodniowej cigzy cie-
ciem cesarskim zapobiegtoby wewnatrzmacicznej Smierci ptodu spowodo-
wanej uduszeniem, bedgcym nastepstwem zacisniecia pepowiny wokot
szyi dziecka, bowiem Michat H., z uwagi na stopien rozwoju wewngtrzma-
cicznego, byt na dzien 5 grudnia 2003 r. zdolny do samodzielnego zycia
poza organizmem matki, tj. o popetnienie przestepstwa okreslonego w art.
155 k.k.

Sad Rejonowy w P. postanowieniem z dnia 24 maja 2005 r., umorzyt
postepowanie na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 339 § 3 pkt
1 k.p.k., przyjmujgc, ze zycie nienarodzonego dziecka, niezaleznie od
stopnia jego rozwoju, nie jest przedmiotem ochrony czynu okreslonego w
art. 155 k.k., jezeli nie rozpoczeta sie akcja porodowa. Na skutek zazalen
oskarzyciela publicznego i oskarzycieli positkowych, Sgd Okregowy w P.,

postanowieniem z dnia 2 czerwca 2005 r., uchylit — gtdwnie z przyczyn pro-



cesowych — postanowienie Sgdu pierwszej instancji, wyrazajgc jednak przy
tym poglad, ze przedmiotem ochrony przepisu art. 155 k.k. jest byt w
aspekcie biologicznym, a wiec zycie od momentu rodzenia sie cztowieka
(poczatek boélow porodowych, a w wypadku ciecia cesarskiego — otwarcie
pecherza ptodowego).

Po ponownym rozpoznaniu sprawy, Sgd Rejonowy w P., wyrokiem z
dnia 29 listopada 2006 r., uniewinnit oskarzonego od popetnienia zarzuca-
nego mu czynu, uznajac, ze zycie dziecka poczetego nie korzysta z ochro-
ny prawnej przewidzianej w art. 155 k.k., czy tez w art. 160 k.k. W uzasad-
nieniu wyroku, Sgd Rejonowy, przeprowadzajgc analize prawng zagadnie-
nia, powotat sie na zapatrywania prawne Sgdu Okregowego w P., a takze
przytoczyt uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 r., |
KZP 18/06 (OSNKW 2006 z. 11, poz. 97).

Wyrok ten zostat zaskarzony apelacjami wniesionymi przez oskarzy-
ciela publicznego i petnomocnika oskarzycieli positkowych. Sgd Okregowy
w P., wyrokiem z dnia 11 maja 2007 r., uchylit zaskarzony wyrok i sprawe
przekazat Sgdowi Rejonowemu w P. do ponownego rozpoznania. W uza-
sadnieniu orzeczenia Sgd odwotawczy wskazat, ze wnioskowanie Sgdu
pierwszej instancji prowadzi do absurdu, gdyz ,oznaczatoby, ze postepo-
wanie lekarzy w odniesieniu do kobiety w cigzy az do momentu porodu w
zdecydowanej wiekszosci wypadkow pozostawatoby prawnie indyferentne,
co nie tylko przekresla istnienie catego rozdziatu Kodeksu karnego doty-
czgcego ochrony zycia i zdrowia cztowieka i sptyca obszerne poglady nauki
prawa odnosnie problemu btedu w sztuce medycznej jedynie do poziomu
zagadnien teoretycznych, ale tez nie ma zadnego uzasadnienia aksjoma-
tycznego” (na pewno ,aksjologicznego” — uwaga Sgdu Najwyzszego). Sad
Okregowy wskazat rowniez na koniecznos¢ dokonania prawnokarnej oceny
zachowania oskarzonego takze — oprocz art. 155 k.k. — z punktu widzenia

art. 157a k.k. i art. 160 k.k. Sad ten rowniez stwierdzit, ze ,na tym etapie



postepowania nie moze formutowa¢ <<zapatrywania prawnego>> co do
tozsamosci dziecka , bowiem jest to zadanie Sadu | instancji, a jego wyko-
nanie bedzie przedmiotem osgdu w razie ewentualnej ponownej kontroli
odwotawczej”.

Sad Rejonowy w P., po przeprowadzeniu kolejnego postepowania w
sprawie, wyrokiem z dnia 16 pazdziernika 2007 r., uniewinnit oskarzonego
od popetnienia zarzucanego mu czynu. W uzasadnieniu tego orzeczenia,
Sad Rejonowy zawart obszerng analize zagadnienia prawnokarnej ochrony
zycia dziecka poczetego, dochodzgc do wniosku, ze przepisy art. 152 § 3
k.k., art. 153 § 2 k.k. i art. 157a § 1 k.k. wprowadzajg karalnos¢ wytgcznie
umysinych przestepstw aborcyjnych.

Apelacje od tego wyroku wniesli oskarzyciel publiczny i pethomocnik
oskarzycieli positkowych.

Przy rozpoznawaniu wniesionych srodkow odwotawczych, Sad Okre-
gowy w P. powzigt watpliwosci co do wyktadni art. 155 k.k., sformutowane
w pytaniu przekazanym Sgdowi Najwyzszemu. W uzasadnieniu postano-
wienia przedstawiono stanowiska prezentowane w literaturze przedmiotu,
co do zakresu prawnej ochrony dziecka poczetego. Sgd Okregowy, przyj-
mujgc za punkt wyjscia deklaracje ochrony zycia zawartg w art. 38 Konsty-
tucji z 1997 r. oraz ustawe z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
(Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.), przypomniat, ze w Kodeksie karnym z 1997
r. brak jest legalnej definicji pojecia ,cztowiek”, natomiast wskazujgc na
rozbieznosci w literaturze przedmiotu zwrdcit uwage na to, ze zdolnosc
nienarodzonego dziecka do samodzielnego zycia poza organizmem matki
stanowi ,pewnego rodzaju wyroznik”. Podkreslono réwniez, ze cho¢ Sad
Najwyzszy wypowiadat sie w kwestii interpretacji okreslenia ,cztowiek™ na
gruncie art. 160 k.k., to zaprezentowana wyktadnia nie jest wystarczajgca —

zdaniem Sgdu Okregowego w P. — do rozstrzygniecia sprawy obecnie roz-



poznawanej przezen w postepowaniu odwotawczym. W dalszej czesci
uzasadnienia Sad ten podnidst, ze sformutowanie ,czynnosci zmierzajgce
do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia”, uzyte przez Sgd Najwyz-
szy w uchwale z dnia 26 pazdziernika 2006 r., | KZP 18/06, jest niedookre-
Slone, w zwigzku z czym pozostaje aktualna kwestia odpowiedzialnosci
karnej osoby, ktéra w sposdéb nieumysiny powoduje smier¢ dziecka pocze-
tego, ktére osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej.

Prokurator Prokuratury Krajowej wnidost o odmowe podjecia uchwaty,
wyrazajgc poglad, ze wyktadnia dokonana przez Sgd Najwyzszy w uchwale
| KZP 18/06 jest wystarczajgca.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Przekazanie Sgdowi Najwyzszemu w trybie art. 441 § 1 k.p.k. zagad-
nienia prawnego wymagajgcego zasadniczej wyktadni ustawy uzaleznione
jest od tgcznego wystgpienia szeregu przestanek — musi sie ono wytoni¢ w
czasie rozpoznawania srodka odwotawczego i mieC znaczenie dla roz-
strzygniecia sprawy w postepowaniu odwotawczym oraz dotyczyc¢ istotnego
problemu interpretacyjnego, zwigzanego z wyktadnig przepisu, ktory w
praktyce sgdowej jest rozbieznie interpretowany albo tez jest wadliwie lub
niejasno sformutowany. Przedmiotem zagadnienia prawnego nie moze byc¢
natomiast okreslony sposob rozstrzygniecia sprawy, czy tez zastosowania
przepisow, w tym potwierdzenie albo zaprzeczenie stusznosci okreslonego
pogladu interpretacyjnego prezentowanego przez sad odwotawczy, czy
tym bardziej kwestia ustalen faktycznych (zob.: R. A. Stefanski, Instytucja
pytan prawnych do Sgdu Najwyzszego w sprawach karnych, Krakéw 2001,
S. 254-261, 352-371 i konsekwentnie Sad Najwyzszy np. w postanowie-
niach: z dnia 26 lutego 2004 r. | KZP 41/03, OSNKW-R 2004 poz. 406; z
dnia 24 maja 2005 r., | KZP 15/05, OSNKW 2005, z. 7-8, poz. 60; z dnia 28
wrzesnia 2006 r., | KZP 16/06, OSNKW 2006, z. 10, poz. 90; z dnia 26 lip-



ca 2007 r., | KZP 17/07, OSNKW 2007, z. 9, poz. 62 i z dnia 28 kwietnia
2008 r., | KZP 6/08, OSNKW 2008, z. 6, poz. 42).

W tej sprawie przestanki te nie zostaty spetnione.

Przed przystgpieniem do analizy przedstawionego pytania wskazac
nalezy, juz na samym wstepie, ze Sad Najwyzszy w obecnym sktadzie po-
dziela w petnym zakresie zapatrywania i argumentacje przedstawiong w
uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 roku, | KZP
18/06, do ktérej w tym miejscu nalezy odestac, gdyz argumenty przedsta-
wione w postanowieniu Sgdu Okregowego w P. w zaden sposob nie pod-
wazajg zaprezentowanego w uchwale toku rozumowania. W uchwale tej
przyjeto, ze ,przedmiotem ochrony przewidzianej w art. 160 k.k. jest zycie i
zdrowie cztowieka od rozpoczecia porodu (wystgpienia skurczow macicy,
dajgcych postep porodu), a w wypadku operacyjnego zabiegu cesarskiego
ciecia, konczgcego cigze — od podjecia czynnosci zmierzajgcych do prze-
prowadzenia tego zabiegu”. Dostrzec jedynie nalezy konsekwencje takiej
wyktadni, takze dla dokonania prawnokarnej oceny zachowania oskarzo-
nego w okoliczno$ciach sprawy rozpatrywanej przez Sgd Okregowy, wyni-
kajgce z rozumienia pojecia ,czynnosci zmierzajgce do przeprowadzenia
tego zabiegu” zarobwno w wypadku wypetnienia znamion ustawowych czy-
nu zabronionego dziataniem, jak i zaniechaniem.

Brak podstaw do podjecia uchwaty uwidacznia sie w kilku kwestiach.
Przede wszystkim wskazac nalezy, ze Sgd Okregowy nie podijat proby sa-
modzielnego rozstrzygniecia przedstawionego zagadnienia. Stwierdza je-
dynie, poza odwotaniem sie do poglagdow prezentowanych w pismiennic-
twie, ze w uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 r., |
KZP 18/06, postuzono sie ,niedookreslonym” pojeciem ,podjecia czynnosci
zmierzajgcych do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia”. Na tym
stwierdzeniu jednak poprzestaje. Dalsze rozwazania ograniczone zostaty

tylko do jednego aspektu tego niewatpliwie trudnego zagadnienia, bez pod-



jecia préby ustalenia o jakie tu czynnosci moze chodzic¢ i w jakich okolicz-
nosciach podjete. Z tej ,niedookreslonosci” i braku nieumysinych odpo-
wiednikéw typow tzw. przestepstw aborcyjnych (art. 152 k.k., art. 153 k.k. i
art. 157a k.k.), Sgd Okregowy prébuje nastepnie wywiesc teze, wspierajgc
sie art. 38 Konstytucji z 1997 r., ze art. 155 k.k. swg ochrong musi obejmo-
wac takze dziecko poczete, jezeli osiggneto zdolno$s¢ do samodzielnego
zycia poza organizmem kobiety ciezarne;.

Taki tok rozumowania musi budzi¢ sprzeciw z co najmniej dwoch po-
wodow. Po pierwsze, jezeli jakis zakres zachowania cztowieka pozostaje,
zgodnie z wolg ustawodawcy, poza ramami prawa karnego, to nawet wow-
czas, gdy takie zachowanie jest oceniane nagannie, nie mozna, w wyniku
poprawnie przeprowadzonej interpretacji, zakresem kryminalizacji objgc¢
takze tego zachowania. Kryminalizacja okreslonych zachowan nalezy bo-
wiem do wytgcznej kompetencji ustawodawcy i sgdy nie mogg — w drodze
interpretacji — dowolnie zmieniac tego zakresu (rozszerza¢ albo zawezac).
Po drugie, nawet gdyby zwrot ,podjecie czynnosci zmierzajgcych do prze-
prowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia” byt niedookreslony, jak to ocenia
Sad Okregowy w P., to powinien on dgzy¢ do jego wyjasnienia. Doprecy-
zowanie tego sformutowania, w oparciu o wyktadnie dokonang przez Sad
Najwyzszy w uchwale | KZP 18/06 jest nie tylko mozliwe, ale na uzytek
sprawy rozpoznawanej przez Sgd Okregowy wrecz konieczne, choC nie
moze doprowadzi¢ do takich wnioskow jakie zostaty przedstawione w uza-
sadnieniu postanowienia formutujgcego pytanie prawne. Przyjecie bowiem
takiego pogladu statoby w razgcej sprzecznosci nie tylko z tezg, ale i z ca-
tym tokiem rozumowania, ktory legt u podstaw uchwaty z 2006 r., z ktérg —
jak zadeklarowano w uzasadnieniu postanowienia — Sgd Okregowy w P.
zgadza sie ,w zasadniczej mierze”, cho¢ — jak widaé¢ — stwierdzenie to ma
charakter tylko deklaracji. Przyjecie pogladu, ktéry Sad Okregowy w P.

prezentuje w uzasadnieniu swego postanowienia oznaczatoby, ze catos¢



uchwaty z 2006 r. jest nietrafna. Ochrona przewidziana w art. 160 k.k. za-
czynataby sie bowiem nie z chwilg rozpoczecia porodu (czy tez czynnosci
zmierzajgcych do przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego), ale z
chwilg osiggniecia przez dziecko poczete zdolnosci do samodzielnego zy-
cia poza organizmem kobiety ciezarnej. Taka wyktadnia, jak w sposob nie
mogacy budzi¢ zadnych watpliwosci wykazat to Sgd Najwyzszy w uchwale
z 2006 r., jest nie do przyjecia ze wzgledoéw systemowych — pomijataby
bowiem nie tylko tre$¢ art. 149 k.k., ale takze przepisow art. 152-153 k.k. i
art. 157a k.k.

Podniesienie zarzutu ,niedookreslonosci” sformutowania, ktorym po-
stuzyt sie Sad Najwyzszy w uchwale z 2006 r. okazuje sie wiec byc¢ tylko
pretekstem do poszukiwania szerszych granic odpowiedzialnosci karnej.
Tymczasem, Sgd Okregowy nie tylko dokonat rozszerzajgcej interpretacii
art. 155 k.k., ale jej wynik skonfrontowat z ustaleniami faktycznymi dokona-
nymi w sprawie, stwierdzajgc: ,Poprzez zaniechanie lekarza, ktory z racji
zawodu i petnionej funkcji zobowigzany byt do szczegolnej opieki nad cie-
zarng, nie doszto zatem do momentu, w ktérym podjeto by czynnosci zmie-
rzajgce do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia i rozwigzania cigzy
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia dziecka”.

Odwotujgc sie do uchwaty z 2006 r., zauwazy¢ jednak nalezy, co
wrecz oczywiste, ze istnienie przepisow art. 152, art. 153 i art. 157a k.k.
wyklucza wszelkie watpliwosci co do tego, iz zycie i zdrowie ludzkie od
chwili poczecia do smierci sg dobrami chronionymi przez prawo karne,
choC o zakresie tej ochrony stanowig normy odrebne w wypadku ,dziecka
poczetego” i ,cztowieka’. Mozna tego nie akceptowaé, lecz nie mozna
twierdzi¢, jak to czyni Sad Okregowy, ze w obowigzujgcym stanie prawnym
,zachowania (nieumys$ine — przyp. SN) ..., podejmowane na szkode dzieci
nienarodzonych, ale juz zdolnych do samodzielnego zycia poza tonem

matki, sg jednak penalizowane w ramach catego Rozdziatu XIX, traktuja-



cego o przestepstwach przeciwko zyciu i zdrowiu”. Taki zabieg interpreta-
cyjny, pomijajgcy przywotane przepisy obowigzujgcego kodeksu karnego,
jest nie do zaakceptowania.

Intencja Sgdu Okregowego, wynikajgca z uzasadnienia postanowie-
nia formutujgcego pytanie prawne, objecia nagannego zachowania oskar-
zonego odpowiedzialnoscig karng za przestepstwo okreslone w art. 155
k.k., jest nader jasna, jednak nie moze by¢ uznana za majgcg takie oparcie
w obowigzujgcym prawie karnym jakie wskazuje ten Sad. Nie moze by¢
zadnych watpliwosci, ze decyzja co do kryminalizacji okreslonego rodzaju
zachowania, niezaleznie od tego jak spotecznie jest ono naganne, pozo-
stawiona jest do wytgcznej decyzji ustawodawcy. Postrzegany przez Sad
Okregowy w Po. jako niescistos¢ w systemie prawa brak zakazéw karnych
w postaci nieumysinych typow tzw. przestepstw aborcyjnych ma charakter
pozorny. Wprowadzenie takich zakazéw zalezy bowiem od modelu przyje-
tej przez ustawodawce ochrony zycia w fazie przed, jak i po urodzeniu sie
cztowieka, a modele takie mogg by¢ rézne. Polski ustawodawca zdecydo-
wat sie na takie jego uksztattowanie, ktore ochrong prawnokarng obejmuje
zycie dziecka poczetego — przed zachowaniami umysinymi (art. 152, art.
153 i art. 157a k.k.; takze takiego dziecka poczetego, ktore osiggneto zdol-
nos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej), jak i
jego matki w okresie cigzy — przed zachowaniami umysinymi (np. art. 148
k.k., art. 153 k.k.) i nieumysinymi (np. art. 154 k.k. w zw. z art. 153 k.k.), a
takze zycie cztowieka az do jego Smierci, wigcznie z ochrong zycia dziecka
podczas porodu — przed zachowaniami umysinymi (np. art. 148 k.k., art.
149 k.k.) i nieumysinymi (np. art. 155 k.k.). Specyfikg tego modelu jest tak-
ze brak odpowiedzialnosci karnej kobiety ciezarnej za jakiekolwiek zacho-
wania (umys$ine albo nieumysine) podjete na szkode dziecka poczetego.
Modelu tego, z przyczyn aksjologicznych, mozna nie akceptowac¢, mozna

wskazywac na jego braki, w koncu mozna wysuwac postulaty de lege fe-
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renda. Mozliwy jest bowiem taki model ustawy karnej, w ktorym przewi-
dziana zostataby odpowiedzialno$¢ karna za zachowania nieumysine pod-
jete wobec dziecka poczetego, a takze taki, ktory wprowadzatby jednolitg
intensywnos¢ ochrony zycia od chwili poczecia. Jednakze wprowadzenie
takiego modelu uzaleznione jest od woli ustawodawcy, ktory zwigzany jest
konstytucyjnym standardem ochrony zycia. Dokonanie tego wymagatoby
zatem zmian w prawie, a nie jest to mozliwe — co oczywiste — w drodze wy-
ktadni.

Poza tym, proba Sgdu Okregowego w P. zastgpienia ,istotnej niesci-
stosci w przepisach prawnych dotyczgcych ochrony zycia” przyjeciem pro-
ponowanego przezen poglgdu doprowadzitaby do zwiekszenia zakresu
prawnokarnej ochrony zycia przed zachowaniami nieumysinymi z takim
skutkiem, czego nie dostrzega Sgd Okregowy, ze odpowiedzialnoscig kar-
ng za nieumysine spowodowanie Smierci cztowieka - dziecka poczetego,
ktore osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobie-
ty ciezarnej, na podstawie tak interpretowanych przepisow, objeta bytaby
takze kobieta ciezarna, a wiec podmiot, ktéry z woli ustawodawcy nie od-
powiada karnie za dziatania umysine przeciwko dziecku poczetemu. To
wiasnie dodatkowo i ostatecznie potwierdza nietrafnos¢ zapatrywan Sadu
Okregowego w P., a zarazem stusznos¢ pogladu wypowiedzianego przez
Sad Najwyzszy w uchwale z 2006 r.

Za odmowag podjecia uchwaty w niniejszej sprawie przemawia dodat-
kowo fakt, ze Sgd Okregowy w P. oczekuje, akcentujgc, ze oskarzony w
niniejszej sprawie nie moze pozosta¢ bezkarny, iz to Sgd Najwyzszy doko-
na takiej interpretacji przepisow prawa, ktéra pozwoli Sgdowi odwotaw-
czemu rozstrzygngc¢ sprawe zgodnie z przedstawionym przezen poglgdem.
Natomiast, jak juz byta o tym mowa powyzej, przedmiotem przedstawiane-
go Sadowi Najwyzszemu zagadnienia prawnego wymagajgcego zasadni-

czej wyktadni ustawy w trybie art. 441 § 1 k.p.k. nie moze byc¢ okreslony
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sposob rozstrzygniecia sprawy. Zatem, jezeli Sgd Okregowy uznat, na co
wskazuje szereg sformutowan zawartych w uzasadnieniu jego postanowie-
nia, ze unormowania obowigzujgcego kodeksu karanego sg niezgodne - z
punktu widzenia intensyfikacji ochrony zycia przed zamachami nieumysl-
nymi — ze standardem konstytucyjnym, powinien wystgpi¢ z pytaniem
prawnym nie do Sgdu Najwyzszego, ale do Trybunatu Konstytucyjnego, o
ile w okolicznosciach tej sprawy spetniony zostatby wymadg okreslony w art.
193 koncowa czesc zdania Konstytucji RP z 1997 r.

Majac powyzsze na uwadze, stosownie do art. 61 § 1 in fine ustawy
z dnia 23 listopada 2002 r. Sadzie Najwyzszym (Dz. U. Nr 240, poz. 2052
ze zm.), Sgd Najwyzszy odmowit podjecia uchwaty.

Mozna natomiast, w zwigzku z tg sprawg, zwroci¢ uwage na niedo-
strzezone przez Sgd Okregowy konsekwencje wyktadni dokonanej w
uchwale | KZP 18/06.

Petna prawnokarna ochrona zycia cztowieka, w Swietle polskiego
prawa karnego — Kodeksu karnego z 1997 r., co zostatlo wykazane w
uchwale | KZP 18/06, rozpoczyna sie z poczatkiem porodu (wystgpienie
skurczow macicy, dajgcych postep porodu), poprzedzonego swoistymi,
takze hormonalnymi, zmianami w organizmie kobiety bedgcej w cigzy, a w
wypadku zakonczenia cigzy i porodu w wyniku ciecia cesarskiego — z chwi-
lg podjecia czynnosci bezposrednio zmierzajgcych do przeprowadzenia
takiego zabiegu, gdy przeprowadzenie takiego zabiegu jest z medycznego
punktu mozliwe (zabieg na zgdanie) albo z chwilg zaistnienia koniecznosci
medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego albo innego alter-
natywnego zakonczenia cigzy.

Zatem, sg to, zasadniczo rézne z punktu widzenia medycyny, ale
identyczne z punktu widzenia prawa karnego, sytuacje narodzin cztowieka,
majgce prowadzi¢ do zakonczenia cigzy i urodzenia zywego noworodka, z

zaistnieniem ktorych to sytuacji polski ustawodawca wigze petng prawno-
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karng ochrone zdrowia i zycia cztowieka. Wymagajg one, z tego ostatniego
punktu widzenia, odrebnego rozwazenia.

W pierwszej kolejnosci to, co nie moze budzi¢ zadnych i niczyich
watpliwosci — sytuacja porodu naturalnego. Jego rozpoczecie, tak jak zo-
stato to okreslone w uchwale, wigze sie z petng prawnokarng ochrong ro-
dzgcego sie cztowieka przed zachowaniami (dziataniem lub zaniechaniem)
nie tylko oséb trzecich, ale takze rodzgcej kobiety, a w wypadku spowodo-
wania Smierci dziecka w tym okresie (porodu) w gre wchodzi¢ moze ogra-
niczona odpowiedzialnos¢ karna rodzgcej kobiety, o ile spetnione zostaty
wymogi okreslone w art. 149 k.k.

Z naturalnym porodem mogg wigzac sie szczegolne okolicznosci.
Pierwsza, gdy zwykty okres cigzy juz mingt, a pordd nie rozpoczyna sie i
trzeba go wywotac¢ np. srodkami farmakologicznymi. W takiej sytuaciji, pet-
na prawnokarna ochrona bedzie przystugiwac¢ dziecku nienarodzonemu od
chwili rozpoczecia sie w ten sposdb porodu wywotanego zastosowaniem
tego rodzaju srodka, chyba ze wowczas albo wczesniej zaistniata koniecz-
nos¢ medyczna takiego albo innego alternatywnego zakonczenia cigzy, o
czym ponizej. | sytuacja druga, gdy pordd naturalny juz sie rozpoczat, ale
jest on przedwczesny i np. podanie srodka farmakologicznego zatrzyma
postep porodu, umozliwiajgc kontynuowanie cigzy. Wtedy, konsekwentnie,
trzeba przyjac, ze petna prawnokarna ochrona przystuguje dziecku niena-
rodzonemu nie tylko do chwili zatrzymania porodu, ktéry, przedwczesnie,
ale juz sie rozpoczat, ale takze w okresie pozniejszym zatrzymania porodu
(utrata juz uzyskanej ochrony prawnokarnej jawi sie jako wrecz niedo-
rzecznosc) oraz, co oczywiste, gdy zndéw porod sie rozpocznie — przed-
wczesnie albo w czasie wiasciwym, takze w wyniku przeprowadzenia za-
biegu operacyjnego ciecia cesarskiego.

Zakonczenie cigzy cieciem cesarskim, a wiec zabiegiem operacyjnym

majgcym prowadzi¢ do urodzenia zywego noworodka, wigze sie z wieloma
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réznymi sytuacjami, ktére nalezy oceni¢ odmiennie z punktu widzenia
prawnokarnej ochrony dziecka nienarodzonego.

Ciecie cesarskie, jak zresztg kazdy zabieg operacyjny, jest zawsze
co najmniej nieobojetne dla zdrowia kobiety i dziecka nienarodzonego, a
moze stwarzac zagrozenie takze zycia obojga. Co wiecej, przeprowadzenie
tego rodzaju zabiegu moze mie¢ negatywny wptyw na mozliwosS¢ ponow-
nego zajscia w cigze, jej przebieg, a takze mozliwos¢ naturalnego rodzenia
w przysztosci, a w skrajnych wypadkach prowadzic moze nawet do bez-
ptodnosci kobiety. Z tych wszystkich wzgledéw, w potoznictwie zabieg cie-
cia cesarskiego uznaje sie za zabieg stosowany w bardzo ograniczonym
zakresie (zob. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z
dnia 16 maja 2008 r. dotyczgce cesarskiego ciecia oraz powotane w nich
stanowisko Ministerstwa Zdrowia ,Puls Medycyny” z dnia 16 wrzesnia 2008
r., a takze: M. Boratynska: Cesarskie ciecie na zyczenie pacjentki, Prawo i
Medycyna 2008, Nr 3, s. 46 i nast. oraz powotane tam pismiennictwo).
Jednak tego rodzaju operacje potoznicze przeprowadzane sg nie tylko
wtedy, gdy za tym przemawiajg wzgledy medyczne, ale takze, gdy nie ma
przeciwwskazan medycznych, na zgdanie pacjentki.

W pierwszej kolejnosci ta ostatnia sytuacja, ktdéra nie moze budzic
zadnych watpliwosci, gdy cigza przebiega prawidtowo i moze zakonczyc¢
sie naturalnym porodem, ktéry, wobec rozwoju organizmu dziecka i stanu
zdrowia kobiety bedacej w cigzy, juz moze nastgpi¢. Wobec jednak decyzji
kobiety i zgody lekarza, zostaje przeprowadzona operacja potoznicza cie-
cia cesarskiego. Do chwili przystgpienia do pierwszej czynnosci zwigzanej
z tym zabiegiem zdrowie lub zycie dziecka nienarodzonego nie sg niczym
zagrozone. Dopiero podjecie pierwszej czynnosci bezposrednio zmierzaja-
cej do przeprowadzenia tego rodzaju operacji rozpoczyna zakonczenie

cigzy i porod.
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| sytuacja druga, gdy zabieg ciecia cesarskiego, jako operacja potoz-
nicza majgca na celu zakonczenie cigzy albo rozpoczetego juz porodu na-
turalnego, przeprowadzany jest w razie wystgpienia wskazan medycznych
(koniecznosci medycznej). Jezeli pordd juz sie rozpoczat, to przystgpienie
do zabiegu ciecia cesarskiego nastepuje w sytuacji, gdy dziecku nienaro-
dzonemu juz przystuguje petna prawnokarna ochrona jako cztowiekowi.

Obecnie, co znajduje potwierdzenie w literaturze przedmiotu, odcho-
dzi sie od klasyfikacji wskazanh medycznych jako: absolutne, wzgledne,
trudnosci potoznicze itp., jako nazbyt sztywnej i schematycznej. Wspotcze-
$nie, wskazania takie ujmuje sie jako wskazania prewencyjne, profilaktycz-
ne lub efektywne (G. H. Breborowicz w: T. Pisarski red.: Potoznictwo i gi-
nekologia, Warszawa 2002, s. 569). Tak tez zostato to ujete w przyjetym
ostatnio przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne podziale wskazan na
pilne (czynniki potencjalnie zagrazajgce zyciu i zdrowiu matki i ptodu istnie-
ja, ale nie stanowig bezposredniego zagrozenia zycia w danej chwili, lecz
Sg przestanki, ze pogorszenie moze wystgpiC w kazdej chwili, a dalsze
oczekiwanie i ewentualny postep porodu moze pogorszy¢ sytuacje potoz-
niczg i warunki do wykonania ciecia — pacjentka powinna by¢ operowana
po uzyskaniu wynikdw niezbednych badan), naglgce (zaburzenia poten-
cjalnie zagrazajgce zyciu i zdrowiu matki oraz ptodu wystepujg i powtarzajg
sie w krotkich odstepach czasu, bezposrednie zagrozenie matki lub ptodu
moze nastgpi¢ w kazdej chwili — pacjentka powinna by¢ operowana jak
najszybciej; nalezy pobra¢ krew na badania laboratoryjne i oczekiwaé wy-
nikbw podczas trwania operacji) i naglgce-natychmiastowe (zaburzenia
ptodowe lub matczyne wystepujg w sposodb ciggly, bezposrednio zagrazajg
zyciu i zdrowiu matki lub ptodu — ciecie powinno by¢ wykonane natych-
miast, bez oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych, a nawet bez
oznaczenia grupy krwi; krew do badan laboratoryjnych nalezy pobrac w

trakcie trwania operacji) — zob. Rekomendacje..., odpowiednio pkt. 2, 3 i 4.
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Czynnosci zmierzajgce do przeprowadzenia zabiegu ciecia cesar-
skiego w sytuacji koniecznosci medycznej majg swoj poczatek — z punktu
widzenia obowigzkow szeroko ujmowanego personelu opieki medycznej —
w procesie diagnostycznym, rozpoczynanym zazwyczaj od wywiadu cho-
robowego, za pomocg ktdérego mozliwe jest ustalenie, czy zachodzg wska-
zania do przeprowadzenia zabiegu i — z punktu widzenia kobiety ciezarnej
— w takim jej zachowaniu, ktore umozliwia przeprowadzenie tego rodzaju
badan. W ramach takiego kontaktu (osoba nalezgca do personelu me-
dycznego — kobieta ciezarna) istnieje bowiem pierwsza mozliwos¢ dokona-
nia oceny, czy zachodzg wskazania do przeprowadzenia zabiegu. Jezeli w
trakcie tych czynnosci wyjdg na jaw takie okolicznosci dotyczgce dziecka
poczetego, jego matki albo ich obojga, ktére wskazujg na mozliwosc i zara-
zem koniecznosc¢ przeprowadzenie ciecia cesarskiego dla ratowania zdro-
wia lub zycia, wowczas trzeba podjg¢ dalsze czynnosci, ktore umozliwig
przeprowadzenie zabiegu. Zaistnienie takich okolicznosci oznacza obiek-
tywng koniecznos¢ przeprowadzenia alternatywnego zakonczenia cigzy.
Wystagpienie takiej koniecznosci wyznacza poczatek okresu, w ktorym po-
winno nastgpi¢ oddzielenie dziecka od organizmu matki, co jest tozsame z
okresem porodu w rozumieniu art. 149 k.k. Od tej chwili przystuguje dziec-
ku nienarodzonemu petna prawnokarna ochrona przewidziana w obowig-
zujacym Kodeksie karnym dla cztowieka.

Ocena, czy w konkretnej sytuacji zaistniaty takie okolicznosci nalezy
oczywiscie do sfery faktow, a wiec kazdorazowo organ prowadzgcy poste-
powanie karne powinien ustali¢ czy, a jezeli tak, to kiedy okolicznosci takie
wystgpity, oraz czy przy dochowaniu zasad wiedzy i sztuki medycznej le-
karz mogt i powinien je ustalic. Ocena ta, co oczywiste, wymaga wiadomo-
8ci specjalnych (art. 193 § 1 k.p.k.). Powinna by¢ ona zatem dokonywana z
udziatem biegtego w sposob wnikliwy i drobiazgowy, gdyz proces oceny

wskazan i podejmowania decyzji co do przeprowadzenia zabiegu ciecia
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cesarskiego wymaga wiedzy i doswiadczenia klinicznego, logicznego osg-
du i optymalnego wyboru (G. H. Breborowicz, op. cit., s. 570). Takze w
Swietle tych okolicznosci nalezy dokonywac oceny zachowania wszystkich
0s6b nalezgcych do personelu medycznego, majgcych tego rodzaju kon-
takt z kobietg bedgcag w cigzy.

Ale nie tylko. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze ustalenie i Swiadomos¢
koniecznosci medycznej ciecia cesarskiego, takze mozliwos¢ i powinnosc¢
takiego ustalenia, przede wszystkim po stronie lekarza lub innego kompe-
tentnego i zobowigzanego do tego specjalisty medycznego (np. potoznej,
pielegniarki), z czym wigze sie petna prawnokarna ochrona dziecka niena-
rodzonego, stwarza warunki do pociggniecia do odpowiedzialnosci karnej
w takim samym zakresie takze innych osob. W takiej sytuacji kobieta beda-
ca w cigzy, tak samo jak w wypadku porodu naturalnego, powodujgca
swym zawinionym zachowaniem (dziataniem lub zaniechaniem) uszczer-
bek na zdrowiu lub Smier¢ dziecka nienarodzonego, poniesie odpowie-
dzialnos¢ za spowodowanie uszczerbku na zdrowiu lub Smierci cztowieka.
Tak samo bedzie, co do zasady, w wypadku tego rodzaju zachowania in-
nych oséb.

Wszystko to odnosi sie, odpowiednio, do innych wypadkéw alterna-
tywnego zakonczenia cigzy i porodu.

Wskazane wyzej okolicznosci decydowacC bedg o mozliwosci albo
braku mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci karnej za spowodowanie
uszczerbku na zdrowiu albo $mierci dziecka nienarodzonego w zwigzku z
zaistnieniem mozliwosci i koniecznosci medycznej ciecia cesarskiego (tak-
ze innego alternatywnego zakonczenia cigzy). W tych wypadkach (alterna-
tywnego zakonczenia cigzy) petna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia
dziecka nienarodzonego rozpoczyna sie nie z chwilg podjecia pierwszej
czynnosci bezposrednio zmierzajgcej do przeprowadzenia zabiegu ciecia

cesarskiego (innego alternatywnego zakonczenia cigzy i porodu), jak ma to
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miejsce w wypadku ciecia cesarskiego na zgdanie kobiety bedgcej w cigzy,

lecz z chwilg zaistnienia koniecznosci medycznej takiego zabiegu, ktory

moze i ma prowadzi¢ do zywego urodzenia oraz utrzymania noworodka
przy zyciu. Wobec tego, ,zaistnienie koniecznosci medycznej”’ alternatyw-
nego zakonczenia cigzy, odpowiada ,rozpoczeciu porodu” naturalnego.

Zatem, petna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia przystuguje
dziecku nienarodzonemu od:

a) rozpoczecia porodu (naturalnego),

b) w wypadku operacyjnego zabiegu ciecia cesarskiego konczgcego cigze
na zgdanie kobiety ciezarnej — od podjecia pierwszej czynnosci me-
dycznej bezposrednio zmierzajgcej do przeprowadzenia takiego zabie-
qu,

c) w wypadku koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy — od zaist-
nienia medycznych przestanek takiej koniecznosci.

Na koniec, takze w zwigzku z powotywang trescig uzasadnienia po-
stanowienia Sgdu Okregowego, przekazujgcego Sgdowi Najwyzszemu py-
tanie prawne, zwrocic trzeba uwage na jeszcze jeden aspekt rozwazanego
zagadnienia prawnego — postrzegang przez ten Sgd dysproporcje w zakre-
sie prawnokarnej ochrony zycia dziecka nienarodzonego w okresie cigzy
przebiegajgcej prawidtowo, zakonczonej porodem naturalnym i w wypadku,
gdy cigze konczy zabieg operacyjny ciecia cesarskiego. W szczegolnosci,
kiedy jest on wykonywany w maksymalnie wczesnym okresie cigzy, gdy
tylko dziecko nienarodzone osiggneto wage przekraczajgcg 500 g i dopiero
co wyksztatcone zostaty jego ptuca (wczesniejsze przeprowadzenie tego
zabiegu, prowadzgce do zywego urodzenia i utrzymania dziecka przy zy-
ciu, nie jest obecnie mozliwe). Z podejmowanymi wéwczas czynnosciami
medycznymi, zmierzajgcymi do przeprowadzenia zabiegu moze wigzac sie

odpowiedzialnos¢ karna dotyczgca cztowieka. W tym samym okresie, w
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wypadku cigzy przebiegajgcej prawidtowo, dziecko uzyskuje petng ochrone
prawnokarng dopiero z chwilg rozpoczecia porodu naturalnego. Dyspro-
porcja w tym zakresie bedzie narasta¢ wraz z rozwojem medycyny, gdy
bedzie mozliwe odtgczenie od organizmu matki i utrzymanie zycia dziecka
W jeszcze wczesniejszym okresie cigzy. Nowe problemy pojawig sie, gdy,
czego nie mozna wykluczyc¢, rozwdj medycyny poéjdzie tak daleko, ze byto-
by mozliwe prowadzenie poza organizmem kobiety catego procesu rozwoju
cztowieka, od zaptodnienia pozaustrojowego do uzyskania przez taki orga-
nizm petnej zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Bytby to jednak
problem juz jakosciowo inny nie tylko w sferze prawa, ale przede wszyst-
kim aksjologii. Nie sposéb nie zauwazyC, ze ta dysproporcja narasta od
wielu lat i ,spowodowana” jest rozwojem medycyny, co, by¢ moze, nie zo-
stato dostrzezone przez ustawodawce. Jeszcze przeciez nie tak dawno za-
bieg operacyjny ciecia cesarskiego mogt by¢ wykonany tylko wtedy, gdy
rozwoj dziecka byt taki jaki jest konieczny przy porodzie naturalnym. Wow-
czas, w istocie w obu sytuacjach: porodu naturalnego i zabiegu operacyj-
nego ciecia cesarskiego, zakres prawnokarnej ochrony byt taki sam. Dys-
proporcja wynika z mozliwosci wykonania zabiegu ciecia cesarskiego w
coraz to wczesniejszym okresie cigzy. Rozwigzanie tego problemu lezy
jednak wytgcznie po stronie ustawodawcy, ktéry moze swobodnie, ale nie
dowolnie, majagc na uwadze standard konstytucyjny ochrony zycia cztowie-
ka, pozostawi¢ dotychczasowy stan ochrony prawnokarnej albo, na przy-
ktad, co bytoby nawigzaniem do rozwigzania modelowego przyjetego w
obowigzujgcym kodeksie karnym takze w zakresie tzw. przestepstw antya-
borcyjnych (art. 152 § 3 k.k., art. 1563 § 2 k.k.), wprowadzi¢ petng prawno-
karng ochrone zycia cztowieka od chwili, gdy dziecko poczete osiggneto
zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej.
Zdawac sobie trzeba przy tym sprawe z tego, ze nawet takie postgpienie

ustawodawcy nie rozwigzywatoby catosci tej wyjgtkowo skomplikowanej
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problematyki. Dokonanie tego wszystkiego w ramach wyktadni, o czym juz
byta mowa, ale co trzeba jeszcze raz podkreslic, jest oczywiscie niemozli-
we.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Najwyzszy orzekt, jak na wstepie.



