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Autorzy dokonujg przegladu doktryny prawa kar-
nego i orzecznictwa Sagdu Najwyzszego poszukujac
granicy poczatkéw prawnej ochrony zycia i zdrowia
cztowieka. W przypadkach btedéw medycznych
w potfoznictwie dotyczacych ptodu, mozliwos$é kwa-
lifikacji czynu sprawcy jako nieumysine spowodo-
wanie $mierci (art. 155 k.k.) lub narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 160 k.k.) uza-
lezniona jest od uznania ptodu za ,cztowieka”. Au-
torzy poddajg krytyce doktrynalne kryteria poczat-
kéw ochrony prawnej: przestrzenne, fizjologiczne,
potoznicze i rozwojowe, wskazujgc na mozliwosci
depenalizacji btedow medycznych popetnianych
przez zaniechanie. Rozwigzaniem sytuacji jest przed-
stawiona ewolucja orzecznictwa Sadu Najwyzsze-
g0. Zmierza ona do uznania za poczatek prawno-
-karnej ochrony zycia i zdrowia ,momentu obiek-
tywnego zaistnienia przestanek do koniecznosci
rozwigzania cigzy”.

The authors review the doctrine of criminal law
and the jurisdiction of the Supreme Court in search of
a starting point for the legal protection of human life
and health. In cases of medical errors in obstetrics
concerning a fetus, an act of a perpetrator can be
classified as manslaughter or exposure to direct
danger of loss of life or great bodily injury depending
on whether the fetus is recognized as “a human
being”. The authors criticize the doctrinal criteria
of the beginning of legal protection: spatial,
physiological, obstetric, and developmental, pointing
to the possibilities of decriminalization of medical
errors of omission. A solution to this situation is the

presented evolution of the jurisdiction of the Supreme
Court. It moves towards establishing the beginning
of legal and criminal protection of life and health
at the “moment of emergence of objective grounds
to necessitate delivery”.
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Badanie zrealizowano dzieki stypendium nauko-
wemu w ramach projektu pn. ,Programu rozwoju
Akademii Medycznej we Wroctawiu” realizowanego
ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Umowa nr
UDA-POKL.04.01.01-00-010/08-01)

WSTEP

Konstytucja bedaca podstawg systemu prawnego,
w art. 38 stanowi: ,Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia” [1].
Jednym ze sposobéw realizacji tego zobowigzania
jest penalizacja zachowan godzacych w chronione
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wartosci, poprzez okreslenie w kodeksie karnym
katalogu norm. Medycyna sgdowa, jako nauka po-
mostowa, w bezposredni sposéb dotyka problemow
Zwigzanych z prawng ochrong zycia i zdrowia. Bie-
gty odpowiadajac na pytania zawarte w postano-
wieniu o zasiegnieciu opinii ma za zadanie wyko-
rzysta¢ wiadomosci specjalne, w taki sposéb, aby
da¢ prawnikowi niezbedne przestanki do dokona-
nia subsumcji prawnej. Mozna oczywiscie wycho-
dzi¢ z zatozenia, ze biegtemu nie jest potrzebna
wiedza o tym, w jaki sposéb wykorzystane bedag
whioski ptyngce z wydanej opinii, a cel i zasady
procesu nie powinny leze¢ w obszarze jego zainte-
resowan. Takie podejscie ogranicza jednak hory-
zonty poznawcze i nie sprzyja petnej, prawidtowej
komunikacji pomiedzy organem procesowym a bie-
glym. Stad prosta droga do zgota odmiennych ocen
i interpretacji stanéw faktycznych, rozmijania sie
punktéw widzenia: prawnika i biegtego. Problem
wzajemnych relacji organu procesowego i biegtego
jest szeroko dyskutowany w literaturze [2, 3, 4, 5,
6, 71 i nabiera szczegblnego znaczenia w przypad-
kach opinii sgdowo-lekarskich dotyczacych oceny
prawidtowosci postepowania medycznego pod ka-
tem narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 160 kodeksu karnego) [8] i w przypadkach
kwalifikacji czynu sprawcy jako nieumysine spo-
wodowanie $mierci (art. 155 kodeksu karnego)
[8]. Chot, z reguty w takich sytuacjach istniejg wat-
pliwosci, co do tego, kto powinien ocenia¢ wysta-
pienie ,bezposredniego narazenia” lub istnienie
pozbawionego wad zwigzku przyczynowego pomie-
dzy czynem sprawcy a skutkiem $miertelnym [9],
to w przypadkach btedéw medycznych w potozni-
ctwie pojawia sie kolejna przeszkoda w pozornie
tatwym zadaniu prawnej oceny czynu. Zasadniczg
sprawa staje sie ustalenie poczatku prawnej ochro-
ny zycia i zdrowia, objetej przepisami kodeksu kar-
nego. Dla biegtego, oceniajgcego prawidtowosé po-
stepowania medycznego, moze oczywiscie nie miec¢
to zadnego znaczenia. Na pytanie organu proceso-
wego czy miafo miejsce narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo zdrowia dzie-
cka lub tez, czy nieprawidtowe dziatania lub brak
prawidtowych dziatan medycznych, skutkowat zgo-
nem, moze odpowiedzie¢ twierdzgco — nie dostrze-
gajac ztozonosci sytuacji. Prawnik mimo tak oczy-
wistych wnioskdéw ptynacych z opinii, musi jednak
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zweryfikowad stan faktyczny. Odpowiedzieé na py-
tanie czy ten, ktoérego dobra naruszono byt czto-
wiekiem w rozumieniu przepiséw prawa, czy tez
jeszcze ptodem, ktérego zycie chronione jest przez
inne normy. Musi rowniez dokonaé ztozonej analizy
continuum czasowego zaleznosci pomiedzy czynem
sprawcy, skutkiem tego czynu a zaistnieniem pra-
wnej ochrony zycia i zdrowia przewidzianej w ko-
deksie karnym. Sposdb rozwigzania powyzszych
probleméw ewoluuje w doktrynie pozwalajgc coraz
precyzyjniej zinterpretowaé ztozone przypadki bfe-
dow medycznych. Na zmiany te majg wptyw zarow-
no dostrzegane przez biegtych problemy opiniodaw-
cze, jak i przedktadane przez prawnikéw sposoby
ich rozwigzania.

Poczatek prawnej ochrony zycia i zdrowia

a realia medycyny

Idealng sytuacjg dla wyjasnienia omawianego
zagadnienia bytaby mozliwo$¢ zdefiniowania poje-
cia ,cztowiek” i antonimu pojecia ,$mierci” — ,zy-
cia” na uzytek przepiséw prawnych. Zadanie to jest
jednak tylko z pozoru proste. Nie budzi watpliwosci,
ze zaréwno pod wzgledem formalno-prawnym, jak
i biologicznym, cztowiekiem jest juz osoba urodzo-
na — noworodek, dziecko, dorosty. Prawnym potwier-
dzeniem tego staje sie szereg zdarzen formalnych
zwigzanych z narodzinami. Fakt ten jest rejestro-
wany w urzedzie stanu cywilnego, nowy obywatel
zostaje zewidencjonowany, przystuguje mu szereg
praw okreslonych w ustawach prawa zabezpiecze-
nia spotecznego, prawa rodzinnego i wielu innych.
Ma zdolno$¢ prawng, jego zycie chronig przepisy
prawa karnego.

Dylemat dotyczy poczatku prawnej ochrony zy-
cia. Czy poczatek ochrony to moment urodzenia?
Czy ochrona ta dotyczy tez nasciturusa? (tac.: ma-
jacy sie urodzié). Synonimem nasciturusa jest me-
dyczne okreslenie — ptdd i majace spoteczny wy-
dzwiek ,dziecko poczete”. Postawi¢ mozna pytanie
czy jest on cztowiekiem i czy koniec jego istnienia
jest Smiercig?

Odpowiedzi na te pytania nie znajdziemy jednak
w konstytucji. Zapis art. 38 nie ma na celu definio-
wania cztowieka. W. Skrzydto pisze w ten sposdb:
....Redakcja tego artykutu to rezultat kompromisu
miedzy rzecznikami zagwarantowania zycia od chwi-
li poczecia, az do naturalnej $mierci, a zwolenni-
kami formuty bardziej ogdlnej. (...) szerokie ujmo-
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wanie tego prawa, zahaczajgce o kwestie swiato-
poglagdowe, moralne, ideologiczne itd., znacznie
wykracza poza materie konstytucyjng. Nie jest ce-
lem ustawy zasadniczej rozstrzyganie tego rodzaju
kwestii, ktore sg sporne wsrdd filozoféw, lekarzy,
przedstawicieli réznych religii i Swiatopogladdw (...)
Jej zadaniem jest wprowadzenie zasady ochrony
prawnej zycia ludzkiego. (...) Artykut 38 porecza
ochrone zycia cztowieka, a wiec jednostki juz naro-
dzonej, a nie tylko poczetej. Tak jest, bowiem ten
termin rozumiany w medycynie i prawie, w odréznie-
niu od szerzej rozumianego pojecia istota ludzka,
ktérego w danym przepisie nie spotykamy...” [10].
Taki komentarz utwierdza w przekonaniu o istotnej
chwili — narodzin — w ktérej to ptéd miatby zyski-
wac petng ochrone prawng. Dalej wyktadni mozna
poszukiwacé na gruncie prawa karnego. A. Zoll stara
sie precyzowac: ... przedmiotem ochrony jest zycie
narodzone, tzn. w fazie od poczatku porodu (po-
czatek bélow porodowych — rozwierajgcych, w wy-
padku cesarskiego ciecia — otwarcie pecherza ptodo-
wego) az do $mierci...” [11]. A. Marek przedstawia
z kolei tradycyjnie uznawane w doktrynie karnej
kryteria ,prawnego cztowieczenstwa”: ,,...proble-
mem jest ustalenie kryterium czasowego, okresla-
jacego moment poczatkowy ochrony na podstawie
przepiséw o zabojstwie, tj. w istocie rozgranicze-
nie pomiedzy ptodem (dzieckiem poczetym) a czto-
wiekiem urodzonym (noworodkiem). (...) Z no-
worodkiem, a nie ptfodem, mamy do czynienia w mo-
mencie jego oddzielenia sie od ciata matki (kry-
terium przestrzenne); wedtug drugiej (...): z chwilg
rozpoczecia samodzielnego oddychania za pomocg
ptuc (kryterium fizjologiczne). Trzecia koncepcja
opiera sie na kryterium pofozniczym, uznajac, ze
Z momentem rozpoczecia sie porodu mamy juz do
czynienia z noworodkiem, wreszcie: czwarta kon-
cepcja akcentuje kryterium rozwojowe w postaci
osiggniecia zdolnosci do zycia poza organizmem
matki...” [12]. Z powyzszych rozwazan wynika, ze
przed wskazanym powyzej momentem nie mamy
do czynienia z cztowiekiem, ktéremu przystuguje
petnia praw gwarantowanych konstytucjg. Dla
okresu przedurodzeniowego ustawodawca prze-
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widziat inny zakres ochrony zycia. Jego podstawg
jest ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy [13] i art. 152, 153 i 157a kodeksu karne-
go [8].

Warto przyjrze¢ sie podanym wyzej kryteriom
z punktu widzenia nauk biologicznych. Pierwsze kry-
terium — ,przestrzenne” jest wysoce nieprecyzyjne.
,0ddzielenie od ciata matki” moze oczywiscie ozna-
czac¢ opuszczenie przez dziecko! drog rodnych przy
porodzie sitami natury lub jego wydobycie z macicy
podczas zabiegu ciecia cesarskiego. Majac na uwa-
dze przebieg tych czynnosci ,moment” ten jest roz-
ciggniety w czasie. W trakcie porodu naturalnego,
w zaleznosci od jego przebiegu, potozenia i usta-
wienia dziecka, opuszczanie drég rodnych moze
trwaé dfuzszy okres czasu liczony w godzinach.
Przy cieciu cesarskim zwykle okres od przeciecia
miesnia macicy do wydobycia dziecka jest znacznie
krétszy. Niezaleznie od tego, rozpatrujgc kryterium
przestrzenne pod katem mozliwych btedéw me-
dycznych podczas porodu, brak jest w tym przy-
padku jakiejkolwiek ochrony prawnej nasciturusa.
O ile btad medyczny zostatby popetniony przed
,oddzieleniem” dziecka od ciata matki, nie reali-
zowataby sie odpowiedzialno$¢ za narazenie zycia
lub zdrowia czy tez nieumys$ine spowodowanie
$mierci. Do momentu ,,oddzielenia” ptéd nie bytby
cztowiekiem w $wietle prawa. Tymczasem, wiek-
szo$¢ bteddw medycznych podczas poroddéw popet-
nianych jest przy wyborze metody porodu, ocenie
wskazan do ciecia cesarskiego, monitorowaniu do-
brostanu ptodu podczas samego porodu, decyzjach
o ingerencji farmakologicznej lub narzedziowej
w przebieg porodu — a wiec przed uzyskaniem przez
ptéd petnej ochrony prawnej przewidzianej dla
Jcztowieka” w mys| kryterium przestrzennego. To
oznaczatoby brak mozliwosci penalizacji wiekszosci
btedéw medycznych w potoznictwie. Ochrony nie
gwarantowatyby réwniez przepisy ustawy o pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz
zwigzane z nig artykuty kodeksu karnego. Mozli-
wos¢ kwalifikacji btedu medycznego mogtaby doty-

! Powstaje w tym miejscu problem semantyczny, od kiedy zamiast pojecia ,ptéd” uzywac pojecia ,dziecko” czy tez ,noworodek”. Czy jest to chwila
rozpoczecia porodu, czy urodzenia? W trakcie porodu w ginekologii uzywane jest pojecie ,,ptéd” (np. bada sie akcje serca pfodu, ocenia jego
dobrostan itp.). Po urodzeniu mamy do czynienia z noworodkiem. W tym przypadku w praktyce decydujacy jest moment ,urodzenia“ — tozsamy

z kryterium przestrzennym.
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czy¢, co prawda skutkéw opisanych w art. 157a2
kodeksu karnego [8], niemniej jednak ochrona praw-
na ukierunkowana bytaby na zabezpieczenie zdro-
wia. Redakcja tego przepisu moze stwarza¢ watpli-
wosci, co do ochrony zycia [14, 15]. Niezaleznie od
tego, wspomniane przepisy chronigce zycie i zdro-
wie ptodu opisujg czyny umys$ine [12, 16]. Btad
medyczny ex definitione nosi znamiona winy nieu-
mys$Inej [17]. Ta luka prawna zostafta dostrzezona
w literaturze — postuluje sie wprowadzenie nieu-
mys$inej formy popetnienia przestepstwa stypizo-
wanego w art. 157a kodeksu karnego [18].
Zasadnicza wada kryterium przestrzennego po-
lega na nieuwzglednieniu stopnia rozwoju ptodu
czy tez czasu trwania cigzy. Dla skutecznej krytyki
mozna przedstawié sytuacje porodu przedwcze-
snego lub poronienia (wczesniejsze etapy cigzy),
w ktorej to dochodzi do ,,oddzielenia” sie od ciata
kobiety zyjacego ptodu, zyskujgcego samym tym
zdarzeniem podmiotowos¢ ,,cztowieka”, pomimo
ze stopien jego rozwoju i dojrzatosci uniemozliwia
mu zycie poza organizmem matki. Dla kontrastu
mozna wskaza¢ donoszony, dojrzaty ptod w 38 ty-
godniu cigzy, w petni zdolny do zycia poza orga-
nizmem matki, ktéry umiera wewnatrzmacicznie
w wyniku btedu potfoznika. Zastosowanie kryterium
przestrzennego sprawitoby, ze nie zyskatby on pet-
nej prawnej ochrony zycia i zdrowia. Wreszcie ,,0d-
dzielenie sie” od ciata matki — ten znamienny mo-
ment ,ucztowieczenia” w Swietle prawa moze by¢
w petni zalezne od dziatania lekarskiego — podjecia
decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego przy braku
postepu porodu. Brak takiego dziatania, bedacy
wynikiem btedu medycznego, niweczytby ochrone
prawng czynigc tym samym bezkarnymi czyny go-
dzace w chronione dobra. Przedstawione argumen-
ty sprawiaja, ze kryterium przestrzenne, w ztozo-
nych sytuacjach medycznych staje sie niewydolne.
Bardziej uniwersalne wydaje sie kryterium ,,po-
toznicze” — przesuwajace granice do chwili rozpo-
czecia porodu. Dzieki takiemu zatozeniu istniataby
mozliwos¢ penalizacji btedéw medycznych popetnio-
nych podczas porodu. Argumentem wspierajgcym
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to kryterium jest analogia do przestepstwa dziecio-
bojstwa, w ktérym chronione jest zycie ,w okresie
porodu”3. Zastrzezenia budzi jednak precyzja usta-
lenia czasu rozpoczecia porodu. Za poczatek po-
rodu uznaje sie regularne cykliczne skurcze macicy
Z reguty rozpoznawane przez sama rodzacg. Dla
tak znaczacego momentu w $wietle prawa ocena
taka moze by¢ zbyt subiektywna. Kryterium to nie
uwzglednia réwniez sytuacji, w ktérej brak jest akcji
porodowej, powinna zosta¢ podjeta decyzja o cie-
ciu cesarskim, nie mniej jednak w wyniku zaniecha-
nia nie dochodzi do rozwigzania cigzy. Popetniony
btad medyczny bytby wéwczas bezkarny — nie istnia-
toby dobro chronione prawem tj. zycie i zdrowie
cztowieka. W dalszym ciggu mielibySmy do
czynienia z ptodem — nawet w sytuacji donoszonej
cigzy, w terminie porodu. Z kolei, przy porodzie
przedwczesnym (np. ponizej 22 tygodnia cigzy, gdy
brak jest zdolnosci do zycia poza organizmem
matki) sam fakt rozpoczecia akcji porodowej miat
by zapewniaé petng ochrone prawna. W tych skraj-
nych przyktadach widoczna jest niekonsekwencja.

Niewystarczajgce jest rowniez kryterium czyn-
nosciowe, stawiajgce warunek ,samodzielnego od-
dychania za pomocg ptuc”. Pomimo urodzenia i spet-
nienia kryterium przestrzennego, noworodek ze
wzgledu na sytuacje zdrowotng moze nie podjgé
samodzielnego oddychania. Akcja resuscytacyjna,
skuteczna wentylacja mechaniczna czy respirato-
roterapia sprawig, ze moment ,pierwszego samo-
dzielnego oddechu” moze nastgpi¢ nawet po kilku-
nastu dniach od urodzenia. Urodzone dziecko w tym
czasie zostaje zarejestrowane w Urzedzie Stanu Cy-
wilnego, staje sie obywatelem. Kuriozalna bytaby
sytuacja, w ktérej korzystajac z kryterium czynno-
sciowego, nie przyznanoby mu petnej ochrony
prawnej, nie uznajac za ,cztowieka” na gruncie
prawa karnego. Ochrona ta zalezna byfaby od sytu-
acji zdrowotnej, skazujgc tym samym jednostki ,nie
spetniajgce kryteriow” na jej brak. To oznaczatoby
depenalizacje wszystkich btedéw medycznych po-
petnionych w takiej sytuacji — nie tylko podczas po-
rodu, ale rowniez podczas opieki neonatologiczne].

2 Kodeks Karny, art. 157a: § 1. Kto powoduje uszkodzenie ciafa dziecka poczetego lub rozstréj zdrowia zagrazajacy jego zyciu, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnoéci do lat 2. § 2. Nie popetnia przestepstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka poczetego sa nastepstwem dziafan leczniczych, koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety
ciezarnej albo dziecka poczetego. § 3. Nie podlega karze matka dziecka poczetego, ktéra dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1.

3 Kodeks Karny, art. 149: Matka, ktéra zabija dziecko w okresie porodu pod wptywem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 3 miesiecy do 5 lat.
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Dodatkowym argumentem przeciwko koncepcji
czynnosciowej jest wyrazny zakaz wartosciowania
zycia* [19]. A. Zoll pisze: ,,...Nie ma zycia czto-
wieka, ktére wyjete by byto spod ochrony prawne;j.
Ochronie podlega kazde zycie i w kazdym czasie,
takze zycie, ktérego w kroétkiej perspektywie czasu
nie da sie uratowac (np. z uwagi na zbyt wczesny
pordd, znieksztatcenie organéw waznych dla zycia,
a takze ze wzgledu na doznane urazy lub stan
chorobowy)... [11]". Paradoksalnie, mozliwa jest
rowniez sytuacja, w ktérej noworodek podejmie
samodzielne oddychanie nie spetniajac kryterium
przestrzennego — jego ciato nie w petni opusci kanat
rodny a gtéwka mimo to bedzie znajdowata sie na
zewnatrz drog rodnych umozliwiajgc pierwszy od-
dech. Kryterium czynnos$ciowe posiada wady i po-
dobnie, jak kryterium przestrzenne, nie spetnia wy-
magan stawianych przez wyktadnie celowosciowg
ustawy zasadniczej.

Bardziej uniwersalne wydaje sie by¢ kryterium
rozwojowe, uznajgce za decydujacy moment ,,0sia-
gniecie zdolnosci do zycia poza organizmem matki”.
Warto tu zaznaczy¢, ze w stwierdzeniu tym pomi-
nieto, miejmy nadzieje, ze z rozmystem sformuto-
wanie: ,samodzielnego zycia poza organizmem ko-
biety ciezarnej...”. Zwrot taki mozemy odnalez¢
w redakcji przepisow kodeksu karnego chronigcych
zycie pfodu a okreslajgcych kwalifikowany typ prze-
stepstw®. Pojecie to zastuguje na krytyke — zaden
noworodek nie jest zdolny do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety ciezarnej. Samodzielne
zycie to realna zdolno$¢ do alimentacji i przetrwa-
nia w naturalnym srodowisku — co wyjatkowo zda-
rza sie u pomiotu niektérych gatunkéw zwierzat.
Ustawodawca, jak wynika z wyktadni, zastosowat
dla ,samodzielnosci” cezure pofoznicza uznajac 22
tydzien cigzy i mase ciata 500 g za granice zdol-
nosci do zycia [11, 12, 19]. Stowo ,samodzielne”
wydaje sie w tym kontekscie zbedne. W praktyce
chodzi tu o zdolno$¢ do zycia, z wykorzystaniem mo-
zliwosci wspotczesne] medycyny wspomagajace;j,
niedojrzatego noworodka w podstawowych funk-
cjach zyciowych. Niezaleznie od tego zastosowanie
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kryterium rozwojowego, w kontekscie prawnej ochro-
ny zycia i zdrowia cztowieka, tworzy powazny wy-
tom w systemie prawa. Gdyby bowiem uzna¢ je za
zasadne — to ptdd po 22 tygodniu cigzy, pomimo
Ze Wcigz znajdowatby sie w macicy i prawidtowo
sie rozwijat — statby sie cztowiekiem. Jego zycie
i zdrowie chronityby przepisy kodeksu karnego
mowigce o zabojstwie (art. 148), nieumysinym spo-
wodowaniu $mierci (art. 155), narazeniu na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo zdro-
wia (art. 160), uszczerbkach na zdrowiu (art. 156,
157) a nie przepisy penalizujgce aborcje niezgodng
Z warunkami stawianymi przez ustawe o planowa-
niu rodziny (art. 152, 153, 154) czy tez zagroze-
nie zdrowia ptodu (art. 157a). Oznaczafoby to, Zze
sprawca aborcji po 22 tygodniu cigzy odpowiadat
by za zabdjstwo — co oczywiscie nie zyskuje apro-
baty. Wyktadnia rozszerzajgca nie jest dopuszczal-
na w prawie karnym. A. Marek twierdzi podobnie:
»-.. 1a ostatnia koncepcja jest jednak nieprzydatna,
gdyz zamazuje réznice miedzy spowodowaniem
$mierci dziecka jeszcze nienarodzonego, choc zdol-
nego do zycia poza organizmem matki...” [12].
Kryterium rozwojowe — cho¢ doskonale spetniatoby
swojq role przy kwalifikacji skutkow btedéw medy-
cznych w potoznictwie (zdolny do zycia poza orga-
nizmem matki ptéd bytby w sensie prawnym czto-
wiekiem), jest zbyt szerokie, niezgodne z wyktadnig
systemowg przepiséw. W literaturze mozna co
prawda spotkac proby tagczenia koncepcji rozwojo-
wej z potoznicza: A. Marek uznaje ochrone prawng
od momentu rozpoczecia porodu — z tym zastrze-
zeniem, ze: ,....chodzi o dziecko rozwiniete, zdolne
do samodzielnego zycia...” [12]. Putapkg takiej
syntezy sg jednak wskazane wcze$niej wady obu
Kryteriow.

Ewolucja orzecznictwa

Orzeczenia saddéw sg konfrontacjg doktryny z rze-
czywistoscig. Dotyczg $cisle okreslonych stanéw
faktycznych, co zmusza do dokonania takiej wy-
ktadni przepiséw, aby zostat zachowany cel ustawy
i spetniona zasada sprawiedliwosci spofecznej. Tak

4 Por.: Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1989, IV KR 15/89, OSNKW 1989, 5-6: 42.. ... Zycie kazdego czlowieka niezaleznie od
wieku, stanu zdrowia, reprezentowanego poziomu wiedzy, kultury, stanu rodzinnego i realnej spotecznej przydatnosci, jest wartoscig naczelng
i podlega jednakowej ochronie prawnej. Jest niedopuszczalne — ze wzgledu na wymienione lub inne przestanki dotyczace ofiary zbrodni

zabojstwa — wartosciowanie jej zycia...".

5 Kodeks Karny, art. 152 § 3iart. 152 § 2: ,,... Kto dopuszcza sie czynu (...) gdy dziecko poczete osiggneto zdolno$¢ do samodzielnego zycia

poza organizmem kobiety ciezarnej...".
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trudny problem, jak poczatek prawnej ochrony zy-
cia i zdrowia, i penalizacja skutkdw btedéw medy-
cznych popetnianych wobec istoty ludzkiej ,na
granicy prawnego cztowieczenstwa” jest doskona-
tym poligonem okres$lajgcym wydolnos¢ prawa.
Dla rozstrzygniecia, ktéra z doktrynalnych kon-
cepcji winna mie¢ zastosowanie w praktycznej sy-
tuacji lekarza oskarzonego o btad medyczny pod-
czas porodu, Sad Najwyzszy dokonat zasadniczej
wyktadni ustawy [21]. Na zadane pytanie: ,,... Czy
ochronie prawno-karnej przewidzianej w art. 160
k.k. podlega zdrowie i zycie dziecka juz od momen-
tu rozpoczecia jego porodu, czy tez dopiero od mo-
mentu oddzielenia dziecka od ciata kobiety lub roz-
poczecia przez dziecko oddychania za pomocg
wtasnych ptuc.” — udzielit nastepujgcej odpowiedzi:
»+.. Przedmiotem ochrony przewidzianej w art. 160
k.k. jest zycie i zdrowie cztowieka od rozpoczecia
porodu (wystgpienia skurczéw macicy, dajacych
postep porodu), a w wypadku operacyjnego zabiegu
cesarskiego ciecia konczacego cigze — od podjecia
czynnosci zmierzajacych do przeprowadzenia tego
zabiegu...”. Przyznano zatem prymat kryterium
potozniczemu, dodatkowo precyzujac je. Sama spra-
wa dotyczyta potoznych oskarzonych o narazenie
nieumysinie na bezposrednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i utraty zycia nowo-
rodka ,... w ten sposéb, ze podczas porodu z nie-
dostateczng czestotliwoscig dokonywaty ostuchi-
wania czynnosci serca ptodu, co przyczynito sie do
uniemozliwienia wykrycia zagrozenia niedotlenie-
niem i podjecia interwencji potozniczej“ [21]. Sad
Rejonowy uniewinnit je, uznajac, ze czyn zostat
popetniony przed urodzeniem dziecka (w trakcie
porodu), gdy nie obowigzuje ochrona prawna wy-
nikajgca z art. 160 kodeksu karnego. Uchwata Sa-
du Najwyzszego otwierata droge do penalizacji
btedu medycznego. Poza aprobatg spotkata sie jed-
nak z gtosami krytycznymi. A. Olszewski zarzucat
jej brak precyzji: nie wyjasnienie, od ktérego okresu
porodu lub od jakich czynnosci przygotowawczych
do ciecia cesarskiego zaczyna sie ochrona prawna
[22]. O ile w tym przypadku stusznie zostat roz-
szerzony zakres ochrony — réwniez na dziecko
w trakcie porodu, donoszone, o tyle koncepcja ta
nie jest uniwersalna. Nie rozstrzyga jak traktowacd
sytuacje, w ktérej, w wyniku btedu medycznego, nie
podjeto dziatan zmierzajacych do indukcji porodu
lub zakonczenia cigzy cieciem cesarskim przy braku
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akcji porodowej ale wskazaniach do rozwigzania
cigzy.

Kolejne kroki do wyjasnienia sporu to sprawa
ginekologa Zenona B. Zostat on oskarzony o nie-
umys$ine spowodowanie $mierci (art. 155 kodeksu
karnego). W trakcie petnienia obowigzkéw lekarza
dyzurnego: ,.... pomimo tego, ze wykonane badanie
KTG wykazujgce cechy zawezonej oscylacji oraz
jedng deceleracje, potgczone ze zgtoszonymi przez
Anne H. ostabionymi ruchami ptodu, wskazywato
na prawdopodobienstwo zagrozenia zycia ptodu,
zaniechat hospitalizacji Anny H. oraz wykonania ba-
dan diagnostycznych, przez co nieumysinie spowo-
dowat $mier¢ Michata H., syna Anny i Zbigniewa H.,
albowiem rozwigzanie 39-tygodniowej cigzy cie-
ciem cesarskim zapobiegtoby wewngtrzmacicznej
Smierci ptodu spowodowanej uduszeniem, beda-
cym nastepstwem zacisniecia pepowiny wokot szyi
dziecka, bowiem Michat H., z uwagi na stopien roz-
woju wewnatrzmacicznego, byt na dzien 5 grudnia
2003 roku zdolny do samodzielnego zycia poza or-
ganizmem matki...” [23]. W stanie faktycznym nie
mamy do czynienia z rozpoczetg akcjg porodowa.
Istniejg natomiast wskazania do rozwigzania cigzy
cieciem cesarskim. Sad Rejonowy opierajac sie na
potozniczym Kryterium granic ochrony zycia i zdro-
wia poczatkowo umorzyt sprawe a po ponownym
rozpoznaniu uniewinnit lekarza. Uznat, ze brak byto
naruszenia dobra chronionego prawem — zycia czfo-
wieka a art. 155 kodeksu karnego nie chroni zycia
.dziecka poczetego”. W uzasadnieniu przytoczyt
wspomniang powyzej uchwate Sgdu Najwyzszego.
Sad Odwotawczy uchylajgc ten wyrok trafnie za-
uwazyt, ze taki punkt widzenia oznaczat by: ,,... ze
postepowanie lekarzy w odniesieniu do kobiety
W Cigzy, az do momentu porodu w zdecydowanej
wiekszosci wypadkéw pozostawatoby prawnie in-
dyferentne, co nie tylko przekresla istnienie catego
rozdziatu kodeksu karnego dotyczgcego ochrony
zycia i zdrowia cztowieka i sptyca obszerne poglady
nauki prawa odnosnie do problemu btedu w sztuce
medycznej jedynie do poziomu zagadnien teorety-
cznych, ale tez nie ma zadnego uzasadnienia aksjo-
logicznego...” [23]. Ostatecznie kolejne zapytanie
0 zasadniczg wykfadnie ustawy zostato zadane Sg-
dowi Najwyzszemu: ,Czy ochronie prawno-karnej
przewidzianej w art. 155 k.k. podlega zycie dziecka
od momentu rozpoczecia porodu badz podjecia
czynnos$ci zmierzajacych do przeprowadzenia za-
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biegu cesarskiego ciecia kohczacego cigze, czy tez
od momentu, gdy dziecko poczete osiggneto zdol-
nos$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem ko-
biety ciezarnej?”. Sad Najwyzszy postanowit jednak
odmoéwié podjecia uchwaty. Uznat, ze nie zostaty
spetnione formalne przestanki do rozstrzygniecia za-
gadnienia prawnego wymagajgcego zasadniczej
wykfadni ustawy. Przedstawit za to pogtebione uza-
sadnienie tworzac fundamentalne przestanki do in-
terpretacji poczatku granic ochrony zycia: ,,... petna
prawno-karna ochrona zdrowia i zycia przystuguje
dziecku nienarodzonemu od: a) rozpoczecia porodu
(naturalnego), b) w wypadku operacyjnego zabiegu
ciecia cesarskiego konczacego cigze na zadanie ko-
biety ciezarnej — od podjecia pierwszej czynnosci
medycznej bezposrednio zmierzajgcej do przepro-
wadzenia takiego zabiegu, c) w wypadku konie-
cznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia
cigzy — od zaistnienia medycznych przestanek takigj
koniecznosci”.

To ostatnie stwierdzenie pozwala na obiektywny
wglad w stan faktyczny rozpatrywany pod katem
btedu medycznego. Ochrona prawna nie zalezy juz
od rozpoczecia akcji porodowej — czynnika o nie-
zwykle ztozonej etiologii, ktory nie jest zwigzany je-
dynie z fizjologig ptodu lecz réwniez z fizjologig
kobiety ciezarnej. Nie zalezy tez od podjecia decy-
Zji czy poczatku przygotowan do rozwigzania cigzy
drogg ciecia cesarskiego — gdy to ,wola” lekarza
sucztowiecza ptdd”. Na podstawie przestanek me-
dycznych pozwala na obiektywng ocene zasadnosci
zakonczenia cigzy i dazenia do zapoczatkowania
zycia osobniczego. Warto tu zwréci¢ uwage na ko-
lejny krok w sprawie Zenona B. W 2010 roku Sad
Najwyzszy uchylit wyroki uniewinniajgce przekazu-
jac sprawe do ponownego rozpatrzenia. Uzasad-
niaf: ,.... Skoro ochrona zycia dziecka nienarodzo-
nego, zdolnego do zycia poza organizmem matki,
aktualizuje sie takze z chwilg zaistnienia medy-
cznych wskazan do niezwtocznego zakonczenia cig-
Zy cesarskim cieciem, to obowigzek sprawowania tej
ochrony przez lekarza rozpoczyna sie w chwili wy-
stgpienia zagrozenia ptodu w stopniu uzasadniaja-
cym prawdopodobienstwo zaistnienia koniecznosci
dokonania zabiegu, a wiec w procesie diagnosty-
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cznym, i trwa do czasu ustania zagrozenia...” [24].

Pomimo znaczacego postepu w okresleniu gra-
nicy prawnej ochrony zycia i zdrowia istniejg zagro-
Zenia zwigzane przyjetym punktem widzenia
(podzielane rowniez przez Sad Najwyzszy w cyto-
wanym uzasadnieniu). Dotyczg one dysproporcji
w ochronie prawnej — nie uzalezniajac jej od stop-
nia rozwoju ptodu. Ostatecznie prezentowana kon-
cepcja prowadzi do zrownania sytuacji ptodu do-
noszonego z sytuacjg ciecia cesarskiego podejmo-
wanego we wczesnym okresie cigzy (np. okoto 22
tygodnia). Kolejne niebezpieczenstwa mogace pro-
wadzi¢ do paradoksalnych sytuacji prawnych to
trudnos¢ w ustaleniu czasu zgonu wewnatrzmaci-
cznego i popetniane btedy w okresie po zgonie pto-
du — gdy w rzeczywistosci dobro chronione prawem
juz nie istnieje, cho¢ subiektywnie lekarz o tym nie
wie; czy tez btedy medyczne przy wskazaniach do
zakonczenia cigzy w jej wczesnych etapach — co
oznaczato by skrajne poszerzenie ochrony prawne;j.

WNIOSKI

Z powyzszych rozwazan wynika, ze oddzielne sto-
sowanie ktéregokolwiek z tradycyjnych kryteriow
uznania pfodu za cztowieka w $wietle prawa (kry-
terium przestrzenne, potoznicze, czynnosciowe, roz-
wojowe) napotyka na granice wydolnos$ci wyzna-
czane przez realia nauk biologicznych. Ewoluujgce
orzecznictwo Sadu Najwyzszego doprecyzowuije i po-
szerza zakres prawnej ochrony zycia. Ukazana kon-
cepcja, przyjmujaca za poczatek prawnej ochrony
poczatek porodu lub moment zaistnienia medy-
cznych przestanek do rozwigzania cigzy, pozwala na
obiektywng ocene granicy zaistnienia ,cztowieka”
w Swietle prawa. Jednoczesnie jest jedyna, ktodra
daje petne podstawy do kwalifikowania skutkéw
btedéw medycznych popetnianych w potoznictwie
jako narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezki uszczerbek na zdrowiu czy
tez nieumys$ine spowodowanie $mierci. Brak apro-
baty dla takich kryteriow oznaczat by depenalizacje
wiekszosci btedow medycznych w potoznictwie
czynigc a priori opiniowanie sagdowo-lekarskie w ta-
kich sprawach bezprzedmiotowe.
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