Sygn. akt 1 KZP 13/08

POSTANOWIENIE

Dnia 30 pazdziernika 2008 r.

Sad Najwyzszy — Izba Karna w Warszawie

na posiedzeniu w sktadzie:

Przewodniczacy: Prezes SN Lech Paprzycki (sprawozdawca)
Sedziowie SN: Przemystaw Kalinowski

Stanistaw Zabtocki

Protokolant: Anna Zajaczkowska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Aleksandra Herzoga

w sprawie Zenona B.

po rozpoznaniu przedstawionego na podstawie art. 441 § 1 k.p.k. przez Sad
Okregowy w P., postanowieniem z dnia 1 kwietnia 2008 r., sygn. akt IV Ka

2855/07, zagadnienia prawnego wymagajacego zasadniczej wyktadni ustawy:

»Czy ochronie prawnokarnej przewidzianej w art. 155 k.k. podlega zycie
dziecka od momentu rozpoczecia porodu badz podjecia czynnosci
zmierzajacych do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia konczacego
cigze, czy tez od momentu, gdy dziecko poczete osiagnelo zdolnos¢ do

samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej?”



postanowil

odmowic¢ podjecia uchwaly.

UZASADNIENIE

Przekazane Sadowi Najwyzszemu pytanie prawne powstalo w

nastgpujacej sytuacji procesowe.

Zenon B. zostat oskarzony o to, ze w dniu 5 grudnia 2003 r. w W., woj.
wielkopolskim, bedac jako starszy asystent Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w W. oraz lekarz dyzurny Oddzialu Potozniczo-
Ginekologicznego w. szpitala zobowiazany do szczegolnej opieki nad cigzarng
Anna H. 1 jej majacym si¢ narodzi¢ dzieckiem — Michalem H., pomimo tego, ze
wykonane badanie KTG wykazujace cechy zawegzonej oscylacji oraz jedna
deceleracjg, polaczone ze zgltoszonymi przez Anng H. ostabionymi ruchami
ptodu, wskazywalo na prawdopodobienstwo zagrozenia zycia ptodu, zaniechat
hospitalizacji Anny H. oraz wykonania badan diagnostycznych, przez co
nieumys$lnie spowodowat $mier¢ Michata H., syna Anny i1 Zbigniewa H.,
albowiem rozwiazanie 39-tygodniowej ciazy cigciem cesarskim zapobiegloby
wewnatrzmacicznej S$mierci ptodu spowodowanej uduszeniem, bedacym
nastgpstwem zaci$nigcia pgpowiny wokot szyi dziecka, bowiem Michat H., z
uwagi na stopien rozwoju wewnatrzmacicznego, byl na dzien 5 grudnia 2003 r.
zdolny do samodzielnego zycia poza organizmem matki tj. o popelnienie

przestgpstwa okreslonego w art. 155 k.k.

Sad Rejonowy w P., postanowieniem z dnia 24 maja 2005 r., wydanym w

sprawie II K 95/05, umorzyt postgpowanie na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.



w zw. z art. 339 § 3 pkt 1 k.p.k., przyjmujac, ze zycie nienarodzonego dziecka,
niezaleznie od stopnia jego rozwoju, nie jest przedmiotem ochrony czynu
okreslonego w art. 155 k.k., jezeli nie rozpoczgla si¢ akcja porodowa. Na skutek
zazalen: oskarzyciela publicznego i oskarzycieli positkowych, Sad Okregowy w
P., postanowieniem z dnia 2 czerwca 2005 r., wydanym w sprawie V Kz 538/05,
uchylit — gltownie z przyczyn procesowych — postanowienie Sadu pierwszej
instancji, wyrazajac jednak przy tym poglad, ze przedmiotem ochrony przepisu
art. 155 k.k. jest byt w aspekcie biologicznym, a wigc zycie od momentu
rodzenia si¢ czlowieka (poczatek bolow porodowych, a w wypadku cigcia

cesarskiego — otwarcie pecherza ptodowego).

Po ponownym rozpoznaniu sprawy, Sad Rejonowy w P., wyrokiem z dnia
29 listopada 2006 r., wydanym w sprawie II K 95/05, uniewinnit oskarzonego
od popelnienia zarzucanego mu czynu, uznajac, ze zycie dziecka poczgtego nie
korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w art. 155 k.k., czy tez w art. 160 k.k.
W uzasadnieniu wyroku, Sad Rejonowy, przeprowadzajac analiz¢ prawna
zagadnienia, powolal si¢ na zapatrywania prawne Sadu Okrggowego w P., a
takze przytoczyl uchwal¢ Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 r. I
KZP 18/06.

Wyrok ten zostal zaskarzony apelacjami wniesionymi przez oskarzyciela
publicznego 1 pelnomocnika oskarzycieli positkowych. Sad Okregowy w P.,
wyrokiem z dnia 11 maja 2007 r., wydanym w sprawie IV Ka 648/07, uchylit
zaskarzony wyrok i1 spraw¢ przekazat Sadowi Rejonowemu w P. do ponownego
rozpoznania. W uzasadnieniu orzeczenia Sad odwotawczy wskazat, ze
wnioskowanie Sadu pierwszej instancji prowadzi do absurdu, gdyz
»oznaczatoby, ze postepowanie lekarzy w odniesieniu do kobiety w ciqzy az do
momentu porodu w zdecydowanej wiekszosci wypadkow pozostawaloby prawnie
indyferentne, co nie tylko przekresla istnienie catego rozdziatu Kodeksu karnego

dotyczqcego ochrony zycia i zdrowia czlowieka i sptyca obszerne poglady nauki



prawa odnosnie problemu bledu w sztuce medycznej jedynie do poziomu
zagadnien  teoretyczmych, ale tez nie ma Zadnego uzasadnienia
aksjomatycznego” (na pewno ,,aksjologicznego” — uwaga Sadu Najwyzszego).
Sad Okregowy wskazat rowniez na konieczno$¢ dokonania prawnokarnej oceny
zachowania oskarzonego takze — oprocz art. 155 k.k. — z punktu widzenia art.
157a kk. i art. 160 kk. Sad ten réwniez stwierdzil, ze ,,na tym etapie
postepowania nie moze formulowac¢ <<zapatrywania prawnego>> co do
tozsamosci dziecka , bowiem jest to zadanie Sqdu I instancji, a jego wykonanie
bedzie przedmiotem osqdu w razie ewentualnej ponownej kontroli

odwotawczej”.

Sad Rejonowy w P., po przeprowadzeniu kolejnego postgpowania w
sprawie, wyrokiem z dnia 16 pazdziernika 2007 r., wydanym w sprawie 1l K
307/07, uniewinnit oskarzonego od popeilienia zarzucanego mu czynu. W
uzasadnieniu tego orzeczenia, Sad Rejonowy =zawarl obszerna analize
zagadnienia prawnokarnej ochrony zycia dziecka poczetego, dochodzac do
wniosku, ze przepisy art. 152 § 3 kk., art. 153 § 2 kk., art. 157a § 1 kk.

wprowadzaja karalno$¢ wytacznie umyslnych przestepstw aborcyjnych.

Apelacje od tego wyroku wniesli: oskarzyciel publiczny 1 pelnomocnik

oskarzycieli positkowych.

Przy rozpoznawaniu wniesionych $§rodkéw odwotawczych, Sad
Okregowy w P. powziat watpliwosci co do wykladni art. 155 klk.,
sformutowane w pytaniu przekazanym Sadowi Najwyzszemu. W uzasadnieniu
postanowienia przedstawiono stanowiska prezentowane w literaturze
przedmiotu, co do zakresu prawnej ochrony dziecka poczgtego. Sad Okregowy,
przyjmujac za punkt wyjsScia deklaracje ochrony zycia zawarta w art. 38
Konstytucji z 1997 r. oraz ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania

ciazy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.), przypomnial, ze w Kodeksie karnym z



1997 r. brak jest legalnej definicji pojgcia ,,cztowiek”, natomiast wskazujac na
rozbiezno$ci w literaturze przedmiotu zwrdcit uwage na to, ze zdolno$¢
nienarodzonego dziecka do samodzielnego zycia poza organizmem matki
stanowi ,,pewnego rodzaju wyroznik”. Podkreslono réwniez, ze cho¢ Sad
Najwyzszy wypowiadat si¢ w kwestii interpretacji okreslenia ,,czlowiek™ na
gruncie art. 160 k.k., to zaprezentowana wyktadnia nie jest wystarczajaca —
zdaniem Sadu Okregowego w P. — do rozstrzygnigcia sprawy obecnie
rozpoznawane] przezen w postepowaniu odwotawczym. W dalszej czesci
uzasadnienia Sad ten podnidst, ze sformutowanie ,,czynnos$ci zmierzajace do
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia”, uzyte przez Sad Najwyzszy w
uchwale z dnia 26 pazdziernika 2006 roku I KZP 18/06, jest niedookreslone, w
zwiazku z czym pozostaje aktualna kwestia odpowiedzialno$ci karnej osoby,
ktora w sposob nieumyslny powoduje $§mier¢ dziecka poczgtego, ktore osiagneto

zdolnos$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarne;.

Prokurator Prokuratury Krajowej wnidst o odmowe podjecia uchwaty,
wyrazajac poglad, ze wyktadnia dokonana przez Sad Najwyzszy w uchwale I

KZP 18/06 jest wystarczajaca.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Przekazanie Sadowi Najwyzszemu w trybie art. 441 § 1 kpk
zagadnienia prawnego wymagajacego zasadniczej wyktadni ustawy uzaleznione
jest od tacznego wystapienia szeregu przestanek — musi si¢ ono wytoni¢ w
czasie rozpoznawania S$rodka odwotawczego 1 mie¢ znaczenie dla
rozstrzygnigcia sprawy w postepowaniu odwotawczym oraz dotyczy¢ istotnego
problemu interpretacyjnego, zwiazanego z wyktadnia przepisu, ktory w praktyce
sadowej jest rozbieznie interpretowany albo tez jest wadliwie lub niejasno
sformutowany. Przedmiotem zagadnienia prawnego nie moze by¢ natomiast

okreslony sposob rozstrzygnigcia sprawy, czy tez zastosowania przepisow, w



tym potwierdzenie albo zaprzeczenie stusznosci okreslonego pogladu
interpretacyjnego prezentowanego przez sad odwolawczy, czy tym bardziej
kwestia ustalen faktycznych (zob.: R. A. Stefanski, Instytucja pytan prawnych
do Sqdu Najwyzszego w sprawach karnych, Krakow 2001, s. 254-261, 352-371 1
konsekwentnie Sad Najwyzszy np. w postanowieniach: z dnia 26 lutego 2004 r.
I KZP 41/03 R-OSNKW 2004 poz. 406, z dnia 24 maja 2005 r. I KZP 15/05
OSNKW 2005, z. 7-8, poz. 60, z dnia 28 wrze$nia 2006 r. | KZP 16/06 OSNKW
2006, z. 10, poz. 90, z dnia 26 lipca 2007 r. I KZP 17/07 OSNKW 2007, z. 9,
poz. 62, z dnia 28 kwietnia 2008 r., I KZP 6/08, OSNKW 2008, z. 6, poz. 42).

W tej sprawie przestanki te nie zostaly spelnione.

Przed przystapieniem do analizy przedstawionego pytania wskazaé
nalezy, juz na samym wst¢pie, ze Sad Najwyzszy w obecnym sktadzie podziela
w pelnym zakresie zapatrywania 1 argumentacje przedstawiona w uchwale Sadu
Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 roku, I KZP 18/06, do ktére; w tym
miejscu nalezy odesta¢, gdyz argumenty przedstawione w postanowieniu Sadu
Okregowego w P. w Zzaden sposéb nie podwazaja zaprezentowanego w uchwale
toku rozumowania. W wuchwale tej przyjeto, ze ,przedmiotem ochrony
przewidzianej w art. 160 k.k. jest Zycie i zdrowie cztowieka od rozpoczecia
porodu (wystqpienia skurczow macicy, dajqcych postep porodu), a w wypadku
operacyjnego zabiegu cesarskiego ciecia, konczqcego ciqze — od podjecia
czynnosci zmierzajqcych do przeprowadzenia tego zabiegu”. Dostrzec jedynie
nalezy konsekwencje takiej wyktadni, takze dla dokonania prawnokarnej oceny
zachowania oskarzonego w okoliczno$ciach sprawy rozpatrywanej przez Sad
Okregowy, wynikajace z rozumienia pojecia ,,.czynnosci zmierzajace do
przeprowadzenia tego zabiegu” zaréwno w wypadku wypetnienia znamion

ustawowych czynu zabronionego dzialaniem, jak i zaniechaniem.

Brak podstaw do podjgcia uchwaty uwidacznia si¢ w kilku kwestiach.

Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy nie podjat proby



samodzielnego rozstrzygnigcia przedstawionego zagadnienia. Stwierdza jedynie,
poza odwotaniem si¢ do pogladow prezentowanych w pismiennictwie, ze w
uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 r. I KZP 18/06,
postuzono si¢ ,,niedookreslonym” pojeciem ,,podjgcia czynno$ci zmierzajacych
do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia”. Na tym stwierdzeniu jednak
poprzestaje. Dalsze rozwazania ograniczone zostaty tylko do jednego aspektu
tego niewatpliwie trudnego zagadnienia, bez podjgcia proby ustalenia o jakie tu
czynnosci moze chodzi¢ 1 w jakich okoliczno$ciach podjgte. Z tej
,hiedookreslono$ci” 1 braku nieumyslnych odpowiednikow typoéw tzw.
przestepstw aborcyjnych (art. 152 k.k., art. 153 kk., art. 157a k.k.), Sad
Okrggowy probuje nastgpnie wywies¢ tezg, wspierajac si¢ art. 38 Konstytucji z
1997 r., ze art. 155 k.k. swa ochrona musi obejmowac takze dziecko poczgte,
jezeli osiagnglo zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
cigzarne;.

Taki tok rozumowania musi budzi¢ sprzeciw z co najmniej dwoéch
powodow. Po pierwsze, jezeli jaki§ zakres zachowania cztowieka pozostaje,
zgodnie z wola ustawodawcy, poza ramami prawa karnego, to nawet wowczas,
gdy takie zachowanie jest oceniane nagannie, nie mozna, w wyniku poprawnie
przeprowadzonej interpretacji, zakresem kryminalizacji obja¢ takze tego
zachowania. Kryminalizacja okre§lonych zachowan nalezy bowiem do
wytacznej kompetencji ustawodawcy 1 sady nie moga — w drodze interpretacji —
dowolnie zmienia¢ tego zakresu (rozszerza¢ albo zawezac¢). Po drugie, nawet
gdyby zwrot ,,podjgcie czynno$ci zmierzajacych do przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego cigcia” byt niedookreslony, jak to ocenia Sad Okregowy w P., to
powinien on dazy¢ do jego wyjasnienia. Doprecyzowanie tego sformutowania,
w oparciu o wyktadnie dokonana przez Sad Najwyzszy w uchwale I KZP 18/06
jest nie tylko mozliwe, ale na uzytek sprawy rozpoznawanej przez Sad
Okregowy wrecz konieczne, cho¢ nie moze doprowadzi¢ do takich wnioskow

jakie zostaly przedstawione w uzasadnieniu postanowienia formulujacego



pytanie prawne. Przyjgcie bowiem takiego pogladu staloby w razacej
sprzecznosci nie tylko z teza, ale 1 z calym tokiem rozumowania, ktéry legt u
podstaw uchwaty z 2006 r., z ktéra — jak zadeklarowano w uzasadnieniu
postanowienia — Sad Okregowy w P. zgadza si¢ ,,w zasadniczej mierze”, cho¢ —
jak wida¢ — stwierdzenie to ma charakter tylko deklaracji. Przyjecie pogladu,
ktory Sad Okregowy w P. prezentuje w uzasadnieniu swego postanowienia
oznaczatoby, ze cato$¢ uchwaty z 2006 r. jest nietrafna. Ochrona przewidziana
w art. 160 k.k. zaczynalaby si¢ bowiem nie z chwila rozpoczgcia porodu (czy tez
czynno$ci zmierzajacych do przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego), ale z
chwila osiagnigcia przez dziecko poczete zdolnosci do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety ci¢zarnej. Taka wyktadnia, jak w sposdb nie mogacy
budzi¢ zadnych watpliwosci wykazat to Sad Najwyzszy w uchwale z 2006 r.,
jest nie do przyjecia ze wzgledow systemowych — pomijataby bowiem nie tylko

tres¢ art. 149 k.k., ale takze przepisow art. 152-153 k.k. 1 art. 157a k.k.

Podniesienie zarzutu ,,niedookreslono$ci” sformutowania, ktorym
postuzyt si¢ Sad Najwyzszy w uchwale z 2006 r. okazuje si¢ wigc by¢ tylko
pretekstem do poszukiwania szerszych granic odpowiedzialnosci karnej.
Tymczasem, Sad Okregowy nie tylko dokonal rozszerzajacej interpretacji art.
155 kk, ale jej wynik skonfrontowal z ustaleniami faktycznymi dokonanymi w
sprawie, stwierdzajac: ,,Poprzez zaniechanie lekarza, ktory z racji zawodu i
petnionej funkcji zobowiqzany byt do szczegolnej opieki nad ciezarng, nie doszto
zatem do momentu, w ktorym podjeto by czynnosci zmierzajqce do
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia i rozwiqzania ciqzy z powodu

bezposredniego zagrozenia zZycia dziecka” (s. 9 uzasadnienia).

Odwotujac si¢ do uchwatly z 2006 r., zauwazy¢ jednak nalezy, co wrgcz
oczywiste, ze istnienie przepisow art. 152, 153 1 art. 157a kk. wyklucza
wszelkie watpliwosci co do tego, iz zycie 1 zdrowie ludzkie od chwili poczgcia

do $mierci sa dobrami chronionymi przez prawo karne, cho¢ o zakresie tej



ochrony stanowia normy odrgbne w wypadku ,dziecka poczetego” i
»cztowieka”. Mozna tego nie akceptowac, lecz nie mozna twierdzi¢, jak to czyni
Sad Okregowy, ze w obowiazujacym stanie prawnym ,,zachowania [nieumysine
— przyp. SN] (...), podejmowane na szkode dzieci nienarodzonych, ale juz
zdolnych do samodzielnego Zycia poza tonem matki, sq jednak penalizowane w
ramach calego Rozdziatu XIX, traktujqcego o przestepstwach przeciwko Zyciu i
zdrowiu”. Taki zabieg interpretacyjny, pomijajacy przywolane przepisy

obowiazujacego kodeksu karnego, jest nie do zaakceptowania.

Intencja Sadu Okrggowego, wynikajaca z uzasadnienia postanowienia
formutujacego pytanie prawne, objecia nagannego zachowania oskarzonego
odpowiedzialnos$cia karnag za przestgpstwo okreslone w art. 155 k.k., jest nader
jasna, jednak nie moze by¢ uznana za majaca takie oparcie w obowigzujacym
prawie karnym jakie wskazuje ten Sad. Nie moze by¢ zadnych watpliwosci, ze
decyzja co do kryminalizacji okreslonego rodzaju zachowania, niezaleznie od
tego jak spotecznie jest ono naganne, pozostawiona jest do wylacznej decyz;ji
ustawodawcy. Postrzegany przez Sad Okrggowy w P. jako niescistos¢ w
systemie prawa brak zakazéw karnych w postaci nieumys$lnych typoéw tzw.
przestepstw aborcyjnych ma charakter pozorny. Wprowadzenie takich zakazow
zalezy bowiem od modelu przyjg¢tej przez ustawodawce ochrony zycia w fazie
przed, jak 1 po urodzeniu si¢ cztowieka, a modele takie moga by¢ rozne. Polski
ustawodawca zdecydowat si¢ na takie jego uksztattowanie, ktore ochrona
prawnokarna obejmuje zycie dziecka poczgtego — przed zachowaniami
umyS$lnymi (art. 152, art. 153, art. 157a k.k.; takze takiego dziecka poczetego,
ktore osiagnglo zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
cigzarnej), jak 1 jego matki w okresie cigzy — przed zachowaniami umys$lnymi
(np. art. 148 k.k., art. 153 k.k.) 1 nieumyS$lnymi (np. art. 154 k.k. w zw. z art. 153
k.k.), a takze zycie cztowieka az do jego $mierci, wlacznie z ochrona zycia
dziecka podczas porodu — przed zachowaniami umys$lnymi (np. art. 148 k.k., art.

149 k.k.) 1 nieumyS$lnymi (np. art. 155 k.k.). Specyfika tego modelu jest takze



brak odpowiedzialnosci karnej kobiety cigzarnej za jakiekolwiek zachowania
(umys$lne albo nieumysine) podjete na szkode dziecka poczetego. Modelu tego,
z przyczyn aksjologicznych, mozna nie akceptowac, mozna wskazywac na jego
braki, w koncu mozna wysuwac postulaty de lege ferenda. Mozliwy jest
bowiem taki model ustawy karnej, w ktérym przewidziana zostalaby
odpowiedzialno$¢ karna za zachowania nieumyS$lne podjgte wobec dziecka
poczgtego, a takze taki, ktory wprowadzalby jednolita intensywnos$¢ ochrony
zycia od chwili poczgcia. Jednakze wprowadzenie takiego modelu uzaleznione
jest od woli ustawodawcy, ktory zwiazany jest konstytucyjnym standardem
ochrony zycia. Dokonanie tego wymagatoby zatem zmian w prawie, a nie jest to

mozliwe - co oczywiste - w drodze wyktadni.

Poza tym, proba Sadu Okregowego w P. zastapienia ,,istotnej niescistosci
w  przepisach prawnych dotyczacych ochrony zycia” przyjgciem
proponowanego przezen pogladu doprowadzitaby do zwigkszenia zakresu
prawnokarnej ochrony zycia przed zachowaniami nieumyS$lnymi z takim
skutkiem, czego nie dostrzega Sad Okregowy, ze odpowiedzialnoscia karna za
nieumys$lne spowodowanie $mierci cztowieka-dziecka poczetego, ktore
osiagneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej,
na podstawie tak interpretowanych przepisoéw, objgta bytaby takze kobieta
cigzarna, a wigc podmiot, ktéry z woli ustawodawcy nie odpowiada karnie za
dziatania umyS$lne przeciwko dziecku poczg¢temu. To wlasnie dodatkowo i
ostatecznie potwierdza nietrafno$¢ zapatrywan Sadu Okregowego w P., a
zarazem shuszno$¢ pogladu wypowiedzianego przez Sad Najwyzszy w uchwale

z 2006 .

Za odmowa podjecia uchwaly w niniejszej sprawie przemawia dodatkowo
fakt, ze Sad Okregowy w P. oczekuje, akcentujac, ze oskarzony w niniejsze;j
sprawie nie moze pozosta¢ bezkarny, iz to Sad Najwyzszy dokona takiej

interpretacji przepisOw prawa, ktora pozwoli Sadowi odwotawczemu
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rozstrzygna¢ sprawe zgodnie z przedstawionym przezen pogladem (s. 9 1 11
uzasadnienia). Natomiast, jak juz byla o tym mowa powyzej, przedmiotem
przedstawianego Sadowi Najwyzszemu zagadnienia prawnego wymagajacego
zasadniczej wyktadni ustawy w trybie art. 441 § 1 k.p.k. nie moze by¢ okreslony
sposOb rozstrzygnigcia sprawy. Zatem, jezeli Sad Okregowy uznal, na co
wskazuje szereg sformutowan zawartych w uzasadnieniu jego postanowienia, ze
unormowania obowiazujacego kodeksu karanego sa niezgodne - z punktu
widzenia intensyfikacji ochrony zycia przed zamachami nieumys$lnymi - ze
standardem konstytucyjnym, powinien wystapi¢ z pytaniem prawnym nie do
Sadu Najwyzszego, ale do Trybunalu Konstytucyjnego, o ile w okoliczno$ciach
tej sprawy spelniony zostalby wymog okreslony w art. 193 koncowa czgsé

zdania Konstytucji RP z 1997 r.

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

Mozna natomiast, w zwiazku z ta sprawa, zwrdci¢ uwage na nie
dostrzezone przez Sad Okregowy konsekwencje wyktadni dokonanej w uchwale

[ KZP 18/06.

Pelna prawnokarna ochrona zycia cztowieka, w §wietle polskiego prawa
karnego — Kodeksu karnego z 1997 r., co zostalo wykazane w uchwale I KZP
18/06, rozpoczyna si¢ z poczatkiem porodu (wystapienie skurczéw macicy,
dajacych postep porodu), poprzedzonego swoistymi, takze hormonalnymi,
zmianami w organizmie kobiety bedace; w ciazy, a w wypadku zakonczenia
ciazy 1 porodu w wyniku cigcia cesarskiego — z chwila podjgcia czynnosci
bezposrednio zmierzajacych do przeprowadzenia takiego =zabiegu, gdy
przeprowadzenie takiego zabiegu jest z medycznego punktu mozliwe (zabieg na
zadanie) albo z chwila zaistnienia konieczno$ci medycznej przeprowadzenia

zabiegu cigcia cesarskiego albo innego alternatywnego zakonczenia ciazy.
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Zatem, sa to, zasadniczo rozne z punktu widzenia medycyny, ale
identyczne z punktu widzenia prawa karnego, sytuacje narodzin czlowieka,
majace prowadzi¢ do zakonczenia ciazy i1 urodzenia zywego noworodka, z
zaistnieniem ktérych to sytuacji polski ustawodawca wiaze petna prawnokarng
ochron¢ zdrowia 1 zycia czlowieka. Wymagaja one, z tego ostatniego punktu

widzenia, odrgbnego rozwazenia.

W pierwszej kolejnosci to, co nie moze budzi¢ Zzadnych i niczyich
watpliwosci — sytuacja porodu naturalnego. Jego rozpoczecie, tak jak zostalo to
okreslone w uchwale I KZP 18/06, wiaze si¢ z pelna prawnokarna ochrona
rodzacego si¢ cztowieka przed zachowaniami (dziataniem lub zaniechaniem) nie
tylko 0sob trzecich, ale takze rodzacej kobiety, a w wypadku spowodowania
Smierci dziecka w tym okresie (porodu) w gre wchodzi¢ moze ograniczona
odpowiedzialnos¢ karna rodzacej kobiety, o ile spelnione zostaly wymogi

okres$lone w art. 149 kk.

Z naturalnym porodem moga wiaza¢ si¢ szczegolne okolicznosci.
Pierwsza, gdy zwykly okres ciazy juz minat, a pordd nie rozpoczyna sig i trzeba
go wywola¢ np. Srodkami farmakologicznymi. W takiej sytuacji, pelna
prawnokarna ochrona bedzie przyshugiwa¢ dziecku nienarodzonemu od chwili
rozpoczecia si¢ w ten sposob porodu wywotanego zastosowaniem tego rodzaju
srodka, chyba ze wowczas albo wczes$niej zaistniata konieczno$¢ medyczna
takiego albo innego alternatywnego zakonczenia ciazy, o czym ponizej.
[ sytuacja druga, gdy pordd naturalny juz si¢ rozpoczal, ale jest on
przedwczesny i np. podanie $rodka farmakologicznego zatrzyma post¢p porodu,
umozliwiajac kontynuowanie ciazy. Wtedy, konsekwentnie, trzeba przyjac, ze
pelna prawnokarna ochrona przystuguje dziecku nienarodzonemu nie tylko do
chwili zatrzymania porodu, ktory, przedwczesnie, ale juz si¢ rozpoczat, ale takze
w okresie pozniejszym zatrzymania porodu (utrata juz uzyskanej ochrony

prawnokarnej jawi si¢ jako wrecz niedorzeczno$€) oraz, co oczywiste, gdy znow
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porod sig¢ rozpocznie — przedwcze$nie albo w czasie wilasciwym, takze w

wyniku przeprowadzenia zabiegu operacyjnego cigcia cesarskiego.

Zakonczenie cigzy cigciem cesarskim, a wigc zabiegiem operacyjnym
majacym prowadzi¢ do urodzenia zywego noworodka, wiaze si¢ z wieloma
roznymi sytuacjami, ktére nalezy oceni¢ odmiennie z punktu widzenia

prawnokarnej ochrony dziecka nienarodzonego.

Cigcie cesarskie, jak zreszta kazdy zabieg operacyjny, jest zawsze co
najmniej nieoboj¢tne dla zdrowia kobiety i1 dziecka nienarodzonego, a moze
stwarza¢ zagrozenie takze zycia obojga. Co wigcej, przeprowadzenie tego
rodzaju zabiegu moze mie¢ negatywny wplyw na mozliwo$¢ ponownego zajscia
w ciazg, jej przebieg, a takze mozliwos$¢ naturalnego rodzenia w przysztosci, a
w skrajnych wypadkach prowadzi¢ moze nawet do bezptodnosci kobiety. Z tych
wszystkich wzgledéw, w potoznictwie zabieg cigcia cesarskiego uznaje sig¢ za
zabieg stosowany w bardzo ograniczonym zakresie (zob. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z dnia 16 maja 2008 r. dotyczace
cesarskiego cigcia oraz powolane w nich stanowisko Ministerstwa Zdrowia,
opublikowane w ,,Puls Medycyny” z dnia 16 wrzes$nia 2008 r., a takze: M.
Boratynska, Cesarskie cigcie na zyczenie pacjentki, Prawo 1 Medycyna 2008,
Nr 3, s. 46 1 nast. oraz powotane tam pisSmiennictwo). Jednak tego rodzaju
operacje potoznicze przeprowadzane sa nie tylko wtedy, gdy za tym
przemawiaja wzgledy medyczne, ale takze, gdy nie ma przeciwwskazan

medycznych, na zadanie pacjentki.

W pierwszej kolejnosci ta ostatnia sytuacja, ktéra nie moze budzié
zadnych watpliwosci, gdy ciaza przebiega prawidlowo 1 moze zakonczy¢ si¢
naturalnym porodem, ktory, wobec rozwoju organizmu dziecka 1 stanu zdrowia
kobiety bedace; w ciazy, juz moze nastapi¢. Wobec jednak decyzji kobiety i
zgody lekarza, zostaje przeprowadzona operacja poloznicza cigcia cesarskiego.

Do chwili przystapienia do pierwszej czynno$ci zwiazanej z tym zabiegiem
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zdrowie lub zycie dziecka nienarodzonego nie sa niczym zagrozone. Dopiero
podjecie pierwszej czynnosci bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia

tego rodzaju operacji rozpoczyna zakonczenie ciazy 1 porod.

I sytuacja druga, gdy zabieg cigcia cesarskiego, jako operacja potoznicza
majaca na celu zakonczenie ciazy albo rozpoczetego juz porodu naturalnego,
przeprowadzany jest w razie wystapienia wskazan medycznych (koniecznosci
medycznej). Jezeli pordd juz si¢ rozpoczatl, to przystapienie do zabiegu cigcia
cesarskiego nastepuje w sytuacji, gdy dziecku nienarodzonemu juz przystuguje

petna prawnokarna ochrona jako cztowiekowi.

Obecnie, co znajduje potwierdzenie w literaturze przedmiotu, odchodzi
si¢ od klasyfikacji wskazan medycznych jako: absolutne, wzgledne, trudnos$ci
potoznicze itp., jako nazbyt sztywnej 1 schematycznej. Wspodlczesnie, wskazania
takie uyymuje si¢ jako wskazania prewencyjne, profilaktyczne lub efektywne
(G. H. Breborowicz (w:) T. Pisarski (red.) Pofoznictwo i ginekologia, Warszawa
2002, s. 569). Tak tez zostato to ujgte w przyjetym ostatnio przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne podziale wskazan na pilne (czynniki potencjalnie
zagrazajace zyciu 1 zdrowiu matki 1 plodu istnieja, ale nie stanowia
bezposredniego zagrozenia zycia w danej chwili, lecz sa przestanki, ze
pogorszenie moze wystapi¢ w kazdej chwili, a dalsze oczekiwanie 1 ewentualny
postep porodu moze pogorszy¢ sytuacje potoznicza i warunki do wykonania
cigcia - pacjentka powinna by¢ operowana po uzyskaniu wynikow niezb¢dnych
badan), naglace (zaburzenia potencjalnie zagrazajace Zyciu 1 zdrowiu matki oraz
ptodu wystepuja 1 powtarzaja si¢ w krotkich odstepach czasu, bezposrednie
zagrozenie matki lub ptodu moze nastapi¢ w kazdej chwili - pacjentka powinna
by¢ operowana jak najszybciej; nalezy pobra¢ krew na badania laboratoryjne 1
oczekiwa¢ wynikdw podczas trwania operacji) 1 naglace-natychmiastowe
(zaburzenia ptodowe lub matczyne wystgpuja w sposob ciagly, bezposrednio

zagrazaja zyciu 1 zdrowiu matki lub ptodu - cigcie powinno by¢ wykonane
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natychmiast, bez oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych, a nawet bez
oznaczenia grupy krwi; krew do badan laboratoryjnych nalezy pobra¢ w trakcie

trwania operacji) — zob. Rekomendacje..., odpowiednio pkt. 2, 3 1 4.

Czynnosci zmierzajace do przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego w
sytuacji konieczno$ci medycznej maja swodj poczatek — z punktu widzenia
obowiazkéw szeroko ujmowanego personelu opieki medycznej — w procesie
diagnostycznym, rozpoczynanym zazwyczaj od wywiadu chorobowego, za
pomoca ktorego mozliwe jest ustalenie, czy zachodza wskazania do
przeprowadzenia zabiegu i — z punktu widzenia kobiety cigzarnej — w takim jej
zachowaniu, ktore umozliwia przeprowadzenie tego rodzaju badan. W ramach
takiego kontaktu (osoba nalezaca do personelu medycznego — kobieta cigzarna)
istnieje bowiem pierwsza mozliwo$¢ dokonania oceny, czy zachodza wskazania
do przeprowadzenia zabiegu. Jezeli w trakcie tych czynno$ci wyjda na jaw takie
okoliczno$ci dotyczace dziecka poczetego, jego matki albo ich obojga, ktore
wskazuja na mozliwo$¢ 1 zarazem konieczno$¢ przeprowadzenie cigcia
cesarskiego dla ratowania zdrowia lub zycia, wowczas trzeba podja¢ dalsze
czynno$ci, ktére umozliwia przeprowadzenie zabiegu. Zaistnienie takich
okolicznos$ci oznacza obiektywna konieczno$¢ przeprowadzenia alternatywnego
zakonczenia ciazy. Wystapienie takiej konieczno$ci wyznacza poczatek okresu,
w ktorym powinno nastapi¢ oddzielenie dziecka od organizmu matki, co jest
tozsame z okresem porodu w rozumieniu art. 149 kk. Od tej chwili przystuguje
dziecku nienarodzonemu pelna prawnokarna ochrona przewidziana

w obowiazujacym kodeksie karnym dla cztowieka.

Ocena, czy w konkretnej sytuacji zaistnialy takie okoliczno$ci nalezy
oczywiscie do sfery faktéw, a wigc kazdorazowo organ prowadzacy
postgpowanie karne powinien ustali¢ czy, a jezeli tak, to kiedy okolicznosci
takie wystapity, oraz czy przy dochowaniu zasad wiedzy i1 sztuki medyczne;j

lekarz mogt 1 powinien je ustali¢. Ocena ta, co oczywiste, wymaga wiadomosci
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specjalnych (art. 193 § 1 Kpk). Powinna by¢ ona zatem dokonywana z udzialem
biegtego w sposéb wnikliwy 1 drobiazgowy, gdyz proces oceny wskazan i
podejmowania decyzji co do przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego
wymaga wiedzy 1 doswiadczenia klinicznego, logicznego osadu i1 optymalnego
wyboru (G. H. Breborowicz, op. cit., s. 570). Takze w $wietle tych okolicznos$ci
nalezy dokonywac¢ oceny zachowania wszystkich 0sob nalezacych do personelu

medycznego, majacych tego rodzaju kontakt z kobieta bedaca w ciazy.

Ale nie tylko. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze ustalenie 1 $wiadomos¢
koniecznosci medycznej cigcia cesarskiego, takze mozliwos¢ 1 powinnosé
takiego ustalenia, przede wszystkim po stronie lekarza lub innego
kompetentnego i zobowiazanego do tego specjalisty medycznego (np. potoznej,
pielegniarki), z czym wiaze si¢ pelna prawnokarna ochrona dziecka
nienarodzonego, stwarza warunki do pociagni¢cia do odpowiedzialnosci karne;j
w takim samym zakresie takze innych osob. W takiej sytuacji kobieta bedaca w
ciazy, tak samo jak w wypadku porodu naturalnego, powodujaca swym
zawinionym zachowaniem (dzialaniem lub zaniechaniem) uszczerbek na
zdrowiu lub $mier¢ dziecka nienarodzonego, poniesie odpowiedzialno$¢ za
spowodowanie uszczerbku na zdrowiu lub $mierci czlowieka. Tak samo bedzie,

co do zasady, w wypadku tego rodzaju zachowania innych oséb.

Wszystko to odnosi sig, odpowiednio, do innych wypadkow

alternatywnego zakonczenia ciazy i porodu.

Wskazane wyzej okolicznosci decydowa¢ beda o mozliwosci albo braku
mozliwos$ci przypisania odpowiedzialno$ci karnej za spowodowanie uszczerbku
na zdrowiu albo $mierci dziecka nienarodzonego w zwiazku z zaistnieniem
mozliwosci 1 konieczno$ci medycznej cigcia cesarskiego (takze innego
alternatywnego zakonczenia ciazy). W tych wypadkach (alternatywnego
zakonczenia ciazy) pelna prawnokarna ochrona zdrowia 1 zycia dziecka

nienarodzonego rozpoczyna si¢ nie z chwila podjecia pierwszej czynnosci
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bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego
(innego alternatywnego zakonczenia ciazy i porodu), jak ma to miejsce w
wypadku cigcia cesarskiego na zadanie kobiety bedacej w ciazy, lecz z chwila
zaistnienia konieczno$ci medycznej takiego zabiegu, ktéry moze 1 ma prowadzi¢
do zywego urodzenia oraz utrzymania noworodka przy zyciu. Wobec tego,
,»zaistnienie konieczno$ci medycznej” alternatywnego zakonczenia ciazy,

odpowiada ,,rozpoczeciu porodu” naturalnego.

Zatem, pelna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia przysluguje

dziecku nienarodzonemu od :
a/ rozpoczg¢cia porodu (naturalnego),

b/ w wypadku operacyjnego zabiegu ci¢cia cesarskiego konczacego ciaz¢ na
zadanie kobiety ci¢zarnej - od podjecia pierwszej czynnosci medycznej
bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu,
¢/ w wypadku koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy - od zaistnienia

medycznych przestanek takiej koniecznosci.

Na koniec, takze w zwiazku z powolywana tre$cia uzasadnienia
postanowienia Sadu Okregowego, przekazujacego Sadowi Najwyzszemu
pytanie prawne, zwroci¢ trzeba uwage na jeszcze jeden aspekt rozwazanego
zagadnienia prawnego — postrzegana przez ten Sad dysproporcje w zakresie
prawnokarnej ochrony zycia dziecka nienarodzonego w okresie ciazy
przebiegajacej prawidlowo, zakonczonej porodem naturalnym i w wypadku, gdy
ciaz¢ konczy zabieg operacyjny cigcia cesarskiego. W szczegolnosci, kiedy jest
on wykonywany w maksymalnie wczesnym okresie ciazy, gdy tylko dziecko
nienarodzone osiagneto wage przekraczajaca 500 g 1 dopiero co wyksztalcone
zostaty jego ptuca (wczesniejsze przeprowadzenie tego zabiegu, prowadzace do
zywego urodzenia i utrzymania dziecka przy zyciu, nie jest obecnie mozliwe).

Z podejmowanymi woOwczas czynnosciami medycznymi, zmierzajacymi do
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przeprowadzenia zabiegu moze wigza¢ si¢ odpowiedzialno$¢ karna dotyczaca
cztowieka. W tym samym okresie, w wypadku ciazy przebiegajacej prawidtowo,
dziecko uzyskuje pelna ochrone prawnokarna dopiero z chwila rozpoczgcia
porodu naturalnego. Dysproporcja w tym zakresie begdzie narasta¢ wraz z
rozwojem medycyny, gdy bedzie mozliwe odlaczenie od organizmu matki i
utrzymanie zycia dziecka w jeszcze weczesniejszym okresie ciazy. Nowe
problemy pojawia si¢, gdy, czego nie mozna wykluczy¢, rozwo] medycyny
pojdzie tak daleko, ze byloby mozliwe prowadzenie poza organizmem kobiety
calego procesu rozwoju czlowieka, od zaptodnienia pozaustrojowego do
uzyskania przez taki organizm pelnej zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania. Bylby to jednak problem juz jakoSciowo inny nie tylko w
sferze prawa, ale przede wszystkim aksjologii. Nie sposob nie zauwazy¢, ze ta
dysproporcja narasta od wielu lat 1 ,,spowodowana” jest rozwojem medycyny,
co, by¢ moze, nie zostato dostrzezone przez ustawodawce. Jeszcze przeciez nie
tak dawno zabieg operacyjny cigcia cesarskiego mogl by¢ wykonany tylko
wtedy, gdy rozwdj dziecka byl taki jaki jest konieczny przy porodzie
naturalnym. Wowczas, w istocie w obu sytuacjach: porodu naturalnego i
zabiegu operacyjnego cigcia cesarskiego, zakres prawnokarnej ochrony byt taki
sam. Dysproporcja wynika z mozliwosci wykonania zabiegu cigcia cesarskiego
w coraz to wczesniejszym okresie ciazy. Rozwiazanie tego problemu lezy
jednak wylacznie po stronie ustawodawcy, ktory moze swobodnie, ale nie
dowolnie, majac na uwadze standard konstytucyjny ochrony zycia cztowieka,
pozostawi¢ dotychczasowy stan ochrony prawnokarnej albo, na przyktad, co
byloby nawigzaniem do rozwigzania modelowego przyjetego w obowigzujacym
kodeksie karnym takze w zakresie tzw. przestgpstw antyaborcyjnych (art. 152 §
3 kk, art. 153 § 2 kk), wprowadzi¢ petng prawnokarna ochrong zycia cztowieka
od chwili, gdy dziecko poczgte osiagneto zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety cigzarnej. Zdawac sobie trzeba przy tym spraweg z tego, ze

nawet takie postapienie ustawodawcy nie rozwiazywaloby catosci tej wyjatkowo
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skomplikowanej problematyki. Dokonanie tego wszystkiego w ramach
wyktadni, o czym juz byla mowa, ale co trzeba jeszcze raz podkresli¢, jest

oczywiscie niemozliwe.

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