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PREPRINT

Ewa Plebanek

Zycie i zdrowie dziecka poczetego
jako przedmiot prawnokarnej ochrony
(wybrane problemy wykladnicze w perspektywie
najnowszych propozycji legislacyjnych)

1. Wprowadzenie

Podstawowym dobrem prawnie chronionym w typach
zawartych w art. 1562, 153 1 157a k.k.! jest zycie 1 zdrowie
dziecka poczetego. De lege lata teza ta nie budzi zadnych
watpliwosci, tym bardziej ze celem podkreslenia osobowego
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charakteru dobra prawnego 1 wyznawanej przez ustawodaw-
ce aksjologii podczas konstruowania typoéw chroniacych zycie
1 zdrowie ludzkie w fazie prenatalne] odstapiono od nazw
wywodzacych sie z jezyka eksperckiego na rzecz oznaczenia
przedmiotu czynnos$ci wykonawcze] mianem ,dziecka pocze-
tego”?. Takie rozwiazanie ma jednak takze pewne manka-
menty: pojecie ,,dziecko poczete” nie ma jednoznacznie okre-
Slonego kregu desygnatéw, co powoduje, ze w doktrynie
1 judykaturze funkcjonuja odmienne poglady odnos$nie cezury
wyznaczajace] moment poczatkowy prawnokarnej ochrony
przynaleznej istocie ludzkiej?, a takze cezury koncowej,
wyznaczajace] moment, w ktorym dziecko poczete, ktore
,oslagneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej”, wciaz znajdujace sie¢ w matczynym orga-
nizmie, przestaje by¢ desygnatem nazwy ,dziecko poczete”,
a staje sie desygnatem takich nazw, jak ,czlowiek” lub
,dziecko w okresie porodu”, ktore okreslaja przedmiot czyn-
nosci wykonawcze] innych norm sankcjonujacych chronia-
cych ludzkie zycie lub zdrowie®.

De lege lata okres$lenie znamion czynnosci wykonawcze)
w typach karalnej aborcji, a takze systemowe odniesienia
wskazuja, ze za cezure wyznaczajaca chwile pojawienia sie
,dzlecka poczetego” legislator uznaje czas powstania w orga-
nizmie kobiety mozliwej do stwierdzenia cigzy, tj. moment,
w ktorym doszlo do implantacji zarodka. W okresie poprze-
dzajacym powstanie cigzy prawnokarna ochrone zycia
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1 zdrowia 1istoty ludzkiej przewiduja przepisy karne ustawy
o leczeniu nieplodnos$ci®, uznajace za przedmiot ochrony
m.in. prawidlowy 1 niezaklécony rozwo) zarodka ludzkiego
znajdujacego sie poza organizmem Kkobiety — w czasie pomie-
dzy pozaustrojowym zaplodnieniem komorki jajowej a chwilg
implantacji w organizmie kobiety. Do zmiany tego stanu
rzeczy zmierza m.in. Komitet Inicjatywy Ustawodawcze]
,Stop Aborcji”, ktory w dn. 3 lipca 2016 r. zlozyl w Sejmie
obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczal-
nosci przerywania ciazy oraz Kodeksu karnego, radykalnie
poszerzajacy zakres prawnokarnej ochrony zycia ludzkiego
w fazie prenatalnejf. Projekt przewiduje m.in. calkowity za-
kaz aborcji ze wskazan eugenicznych, prawnych oraz tera-
peutycznych; odpowiedzialno$¢ karng za umysSlne oraz
nieumyslne ataki na zycie lub zdrowie dziecka poczetego
oraz umyslne przerwanie wlasnej cigzy lub spowodowanie
rozstroju zdrowia dziecka poczetego przez kobiete ciezarna’.
Niejako w mroku najistotniejszych zmian legislacyjnych
znalazla sie propozycja umieszczenia w stowniku wyrazen
ustawowych legalnej definicji ,dziecka poczetego”, wskazuja-
cej, ze jest to ,czlowiek w prenatalnym okresie rozwoju, od
chwili polaczenia sie zenskiej 1 meskiej komoérki rozrodcze)”
(art. 115 § 24 projektu obywatelskiego). Jednoczesnie projek-
todawcy zrezygnowali z okreSlenia czynnoSci wykonawczej
w typach karalnej aborcji mianem ,przerwania ciazy na
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rzecz ,powodowania Smierci dziecka poczetego” (art. 152 § 1
1 153 § 1 projektu obywatelskiego)s. Projekt ten przewiduje
takze usuniecie typow karalnej aborcji kwalifikowanych
z uwagl na oslagniecie przez dziecko poczete zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem Kkobiety ciezarne].
Projekt obywatelski zréwnuje tym samym status 1 zakres
prawnokarnej ochrony dzieci poczetych: od momentu zaplod-
nienia komorki jajowej az do konca ,prenatalnego okresu
rozwoju”, gdyz przewidziana w projekcie definicja dziecka
poczetego wskazuje jedynie moment poczatkowy prawnokar-
nej ochrony zycia ludzkiego 1 nie zawiera innych cech konsty-
tutywnych dla nazwy oraz ograniczenia w postaci kryterium
rozwojowego. W konsekwencji nazwa ,dziecko poczete”
poszerzylaby swoj) zakres w poréwnaniu z zakresem aktual-
nie uksztaltowanym przez dorobek doktryny 1 judykatury
z jednej strony o zaptodnione komorki jajowe przed procesem
zagniezdzenia w macicy (w tym zaplodnione komorki
powstale w wyniku IVF? 1 znajdujace sie poza organizmem
kobiety), a z drugiej — o plody zdolne do zycia poza organi-
zmem Kkobiety ciezarnej do czasu wejsScia w faze naturalnego
porodu, gdyz — jak sie wydaje — do tego momentu natura
przewidziala ,prenatalny okres rozwoju cztowieka”?. Propo-
nowane w projekcie obywatelskim poszerzenie zakresu na-
zwy ,,dziecko poczete” zrownuje status zakresu prawnokarnej
ochrony plodu zdolnego do utrzymania sie przy zyciu poza
organizmem Kkobilety ciezarne] z zaplodniona komorka
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jajowa. Tymczasem de lege lata dziecko nienarodzone zdolne
do zycia poza organizmem kobiety ciezarnej 1 nieznajdujace
sie w fazie porodu silami natury, po zaistnieniu dodatkowych
okolicznosci w postaci pojawienia sie medycznej koniecznos$ci
zakonczenia cilazy w czasle poprzedzajacym pojawienie sie
naturalnej akcji porodowej lub rozpoczeciu czynnosci przygo-
towawczych do operacji cesarskiego ciecia (poprzedzajacego
rozpoczecie porodu silami natury), jest uznawane za desy-
gnat nazwy ,czlowiek”, a nie ,dziecko poczete”’, pomimo
1z znajduje sie w ,prenatalnym okresie rozwoju’.

Nalezy nadmieni¢, ze wskazanie momentu wyznaczaja-
cego poczatek prawnokarnej ochrony zycia 1 zdrowia ,,dziecka
poczetego” na czas poprzedzajacy powstanie cigzy nie jest
nowatorskim pomystem projektodawcow. Poprzednia inicja-
tywa legislacyjna zmierzajaca do poszerzenia zakresu praw-
nokarnej ochrony zycia w fazie prenatalnej nie przewidywala
wprawdzie legalnej definicji dziecka poczetego jednoznacznie
oplerajacej sie¢ na kryterium zapltodnienia zenskiej komorki
jajowej, jednak projekt nowelizacji czesci szczegoblne) Kodek-
su karnego przedstawiony w dn. 5 listopada 2013 r. przez
Komisje Kodyfikacyjna Prawa Karnego takze rezygnowat
z okreslania czynno$ci sprawcze] w art. 152 k.k. mianem
,przerwania ciazy na rzecz ,powodowania Smierci dziecka
poczetego”'!, co posrednio wskazywalo, ze dla przyjecia
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skierowane prze-
ciwko zyciu dziecka poczetego nie jest niezbedne zakonczenie
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procesu zaplodnienia warunkujacego rozpoczecie ciazy 1 nie
jest niezbedne, aby do ciazy w ogoéle doszlo'2. Z podobne;j
techniki legislacyjnej, tj. rezygnacji z termindéw ,,przerwanie
ciazy’ 1 ,kobieta ciezarna” na rzecz ,,Smier¢ dziecka poczete-
go” 1 ,matka dziecka poczetego”, korzystano takze w okresie
poprzedzajacym wejscie w zycie Kodeksu karnego z 1997 r.13
Z drugiej strony projekt autorstwa KKPK jako pierwszy
staral sie rozwigzac¢ zasygnalizowany powyze] problem 1 za-
reagowac na rzeczywisty problem spoleczny zwiazany z ra-
cze] powszechnym przekonaniem o potrzebie zapewnienia
niemal donoszonemu plodowi adekwatnego zakresu prawno-
karnej ochrony'‘4. Projekt KKPK jednoznacznie wskazal mo-
ment uzyskania przez ptéd ,,zdolnosci do samodzielnego zycia
poza organizmem matki”’ jako chwile, w ktorej plod przestaje
by¢ desygnatem nazwy ,, dziecko poczete” 1 staje sie desygna-
tem nazwy ,czlowiek”5. Propozycja ta zdecydowanie zwiek-
szala intensywno$s¢ prawnokarnej ochrony zycia 1 zdrowia
plodow spelniajacych kryterium rozwojowe, poniewaz zyski-
waly one prawnokarna ochrone przynalezna ,czlowiekow1”
bez wzgledu na pozostate niezalezne od ich wtasciwosci oko-
licznosci, tak jak ma to miejsce de lege lata, tj. bez wzgledu
na rozpoczecie etapu naturalnego porodu, pojawienie sie me-
dycznej konieczno$ci przedterminowego zakonczenia ciazy,
rozpoczecie przygotowan do zabiegu cesarskiego ciecia po-
przedzajacego wejscie przez dziecko w okres porodu. Jedno-
czeSnie — co oczywiste w sytuacji, w ktore] projektodawcy
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ksztaltuja granice prawnokarnej ochrony zycia w fazie pre-
natalnej w oderwaniu od pojecia ,,ciazy’, a nawet ,prenatal-
nego okresu rozwoju czlowieka” — projekt KKPK przewidy-
wal stosowng regulacje wylaczajaca karalnosé kobiety cie-
zarnej za bezprawne ataki na zycie lub zdrowie ,, dziecka po-
czetego zdolnego do zycia poza organizmem matki”, poza
jednym wyjatkiem!6, ktory wzbudzil powazne kontrowersje
1 byt jedna z przyczyn niewejScia projektu w faze dalszych
prac legislacyjnych.

Niniejszy artykul ograniczy sie do analizy legalnej defini-
cj1 ,,dziecka poczetego” wystowione) w art. 115 § 24 projektu
obywatelskiego!?. Ten problem badawczy jest o tyle interesu-
jacy, ze z uwagil na radykalizm innych zmian proponowanych
w tej 1nicjatywie legislacyjne] nie poSwieca sie mu wiele
uwagl. Tymczasem postulat jednoznacznego zadeklarowania
,chwill poczecia” jako momentu wyznaczajacego poczatek
prawnokarnej ochrony zycia ludzkiego pojawia si¢ w niemal
kazdej inicjatywie legislacyjnej zmierzajace] do poszerzenia
zakresu kryminalizacji zachowan skierowanych przeciwko
rozwojow1 1stoty ludzkiej w fazie prenatalnej. Z drugiej stro-
ny istnieje problem zakresu prawnokarnej ochrony plodu
spelniajacego kryterium rozwojowe, ktory z niemozliwych do
wyjasnienia w sposob racjonalny wzgledow w tego rodzaju
projektach jest traktowany jako nieistniejacy, pomimo ze
to wlasnie w tej kwestil istnieje szansa na konsensus spo-
leczny w sprawie zwiekszenia intensywnosci prawnokarnej
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ochrony. Wypada zauwazy¢, ze pomyst wprowadzenia legal-
nej definicji , dziecka poczetego” do stownika wyrazen usta-
wowych, oceniany w perspektywie zasad poprawnej legislac)i
1 podstawowych funkcji prawa karnego, zastuguje na aproba-
te. Dlatego tez dalsze czeSci tekstu poswiecono przede
wszystkim aspektowl dogmatycznemu badanej propozyc)i
legislacyjnej, a inne aspekty, w szczegdlnosci politycznokry-
minalny 1 aksjologiczny, nie beda rozwazane. Poniewaz
w uzasadnieniu projektu obywatelskiego stwierdzono, ze
legalna definicja dziecka poczetego powinna wplynaé
,kKorzystnie” na wykladnie innych ustaw!®, nalezy ustalié, czy
poszerzenie zakresu nazwy ,dziecko poczete” o desygnaty
obejmujace zaplodnione komoérki jajowe wplyneloby na
legalno$¢ leczenia nieplodnosci metoda IVF, legalnosé Srod-
kéw antykoncepcyjnych o dziataniu antynidacyjnym oraz
niektorych zabiegéw leczniczych ratujacych zdrowie kobiet.

2. Definicja dziecka poczetego
a konstytutywne cechy istoty ludzkiej

Nalezy stwierdzié, ze przyjeta w projekcie obywatelskim
definicja dziecka poczetego jest za szeroka. Ustawa
o leczeniu nieplodnosci, definiujac zarodek ludzki powstaly
w wyniku IVF, wskazuje, ze jest to ,,grupa komoérek powstata
wskutek pozaustrojowego polaczenia sie zenskiej 1 meskiej
komorki rozrodczej, od zakonczenia procesu zlewania sie
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jader komoérek rozrodczych (kariogamia) do chwili
zagniezdzenia sie w Sluzéwce macicy” (art. 2 ust. 1 pkt 28
u.l.n.). Ustawodawca w definiensie odwoluje sie do wiedzy
medyczne] 1 wskazuje inne cechy istotne dla zarodka
ludzkiego obok polaczenia sie zenskiej 1 meskiej komoérki
rozrodcze], tj. zakonczenie procesu kariogamii, a takze
jednoznacznie wskazuje moment, od ktorego zarodek
przestaje by¢ przedmiotem czynnosSci wykonawcze] typow
opisanych w ustawie o leczeniu nieplodnosSci 1 staje sie
przedmiotem czynnos$ci wykonawcze] typow aborcyjnych
opisanych w Kodeksie karnym. Tymczasem wedle projektu
obywatelskiego jedyna cecha konstytutywna ,dziecka
poczetego” jest ,polaczenie meskiej 1 zenskiej komorki
rozrodcze)”. Jednak zaplodniona komoérka jajowa moze
rozwingé sie nie w kierunku istoty ludzkiej, lecz ciazowe]j
choroby trofoblastyczne] — nowotworu o nazwie ,zasSniad
groniasty” (Mola hydatidosa)'®. Zasniad groniasty powstaje
w wyniku nieprawidlowego zaplodnienia komoérki jajowe;,
przez jeden lub dwa plemniki. Ta nieprawidlowo zaptodniona
blastocysta implantuje sie w macicy 1 rozwija sie jako tkanka
nowotworowa, ktéra nie ma niczego wspolnego z istota
ludzka. Skutkujacy powstaniem nowotworu blad w procesie
zaplodnienia polega na tym, ze material genetyczny
pochodzacy od ojca ulega duplikacji 1 komérka pozbawiona
jest materiatu genetycznego pochodzacego od matki (zasniad
calkowity) lub posiada kariotyp triploidalny, gdyz zawiera
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material genetyczny pochodzacy od matki 1 dwoch
plemnikéw (zasniad czeSciowy). Jezeli zatem legislator
decyduje sie na tworzenie definicji dziecka poczetego nie
odwolujac sie do pojecia ciazy, to powinien ujaé¢ definicje
w takil sposob, aby desygnatami nazwy byly jedynie istoty
posiadajace cechy typowe dla gatunku ludzkiego.

Poniewaz z za$niadu groniastego nie da sie uczynié
czlowieka, jedyna znana medycynie metoda leczenia jest
sewakuacja z macicy jak najszybciej po rozpoznaniu”, czyli
chirurgiczne lyzeczkowanie jamy 1 kanalu szyjki macicy lub
podanie tabletek wczesnoporonnych celem usuniecia nowo-
tworu z organizmu kobiety. Aktualnie w tego rodzaju sytu-
acjl nie ma konieczno$ci wdrazania procedury zwiazanej
z zableglem przerwania clazy z uwagi na wystapienie zagro-
zenia dla zycia lub zdrowia kobiety. Nie ulega bowiem wat-
pliwosci, ze likwidacja nowotworu nie stanowi ataku na zycie
dziecka poczetego, gdyz brak w tym przypadku przedmiotu
ochrony. De lege lata ustalajac znaczenie nazwy ,dziecko
poczete”, nalezy odwolac¢ sie do cech przypisywanych istocie
ludzkiej w naukach empirycznych oraz w innych aktach
normatywnych, w tym w ustawie o leczeniu nieptodnosci,
a zatem wynik rozumowania jednoznacznie wskazuje, ze
zasniad groniasty nie jest desygnatem tej nazwy. W razie
wejsScia badanego projektu w zycie okazaloby sie, ze zasniad
posiada konstytutywne cechy , dziecka poczetego”, a okolicz-
nos¢, ze zasniad groniasty nie stanowi ,clazy’ w rozumieniu
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procesu zmierzajacego w Kkierunku przyj$cia na swiat czlo-
wieka, nie mialaby zadnego znaczenia w perspektywie reali-
zacjl znamion typu, gdyz zrezygnowano z okreslenia znamion
czynnos$cli wykonawcze] jako ,przerwania ciazy na rzecz
s~powodowania Smierci dziecka poczetego”. Obroncy definicji
mogliby wskazaé, ze zawiera ona stwierdzenie, 1z ,,dziecko
poczete” to ,cztowiek w prenatalnym okresie rozwoju”, a wiec
nazwa swolm zakresem nie obejmuje nowotwordéw. Niestety
— nazwa ,czlowiek w prenatalnym okresie rozwoju” nie jest
nazwa, ostra, nawet osoba posiadajaca wiedze ekspercka nie
jest w stanie jednoznacznie okresli¢, jakie kryteria nalezy
spelni¢, aby zosta¢ uznanym za jej desygnat, a wiec odwola-
nie sie do niej niczego nie przesadza?’. Z perspektywy zasad
poprawne] legislacji jedynym zastugujacym na aprobate
rozwigzaniem byloby precyzyjne, odwolujace sie do wiedzy
1 Jjezyka eksperckiego, wskazanie konstytutywnych cech isto-
ty ludzkiej w prenatalnej fazie rozwoju — tak jak uczyniono
to w ustawie o leczeniu nieptodnosci.

3. Definicja dziecka poczetego a zakres prawnokarnej
ochrony plodu zdolnego do zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej i nieznajdujacego sie
»W okresie porodu” silami natury

Przewidziana w projekcie obywatelskim definicja dziecka
poczetego nie okresla, w ktorym momencie ,czlowiek

11
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w prenatalnym okresie rozwoju” przestaje by¢ desygnatem
nazwy ,dziecko poczete” 1 staje sie ,czlowiekiem” w rozu-
mieniu hipotez norm sankcjonujacych chroniacych ludzkie
zycie 1 zdrowie. Projektodawcy pomimo stosownej okazji nie
zajeli sie ta kwestia. Jest to powazny zarzut, gdyz to ta
wlasnie sprawa stanowil rzeczywisty problem wykladniczy.
De lege lata mankamenty ustawy karnej] w tym zakresie
naprawia judykatura?l — co w perspektywie podstawowych
zasad gwarancyjnych prawa karnego nie jest zjawiskiem
korzystnym.

Moment, w ktorym piéd uzyskuje zdolno$é do przezycia
poza organizmem matki, niewatpliwie stanowi wazna chwile
w jego rozwoju; dostrzega to takze system prawa: nie dozwa-
lajac na przerwanie ciazy po tym terminie, przewidujac
odpowiednio surowsza sankcje za przerwanle zaawansowa-
nej ciazy, zakonczenie cigzy po tej chwili, a przed wlasciwym
terminem jej zakonczenia, traktuje zas jako ,przedwczesny
porod”, a nie ,poronienie’??; jezeli zas przedwczesnie urodzo-
ne dziecko urodzi sie martwe, to konsekwencje prawne tego
zdarzenia dla rodzicow ksztaltuja sie odmiennie niz w przy-
padku poronienia??. Tymczasem projekt obywatelski nie
wprowadza do definicji dziecka poczetego kryterium rozwo-
jowego 1 likwiduje typy kwalifikowane z uwagi na zaawan-
sowany stopien rozwoju ptodu. Nie mozna wykluczy¢, ze nie
jest to przeoczenie, ale celowy zabieg legislacyjny: by¢ moze
projektodawcy uznali, ze po likwidacji typéw aborcyjnych

12
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kwalifikowanych z uwagi na zdolnos¢ plodu do samodzielne-
go zycla poza organizmem Kkobiety ciezarnej judykatura
bedzie sklonna przyja¢ kryterium rozwojowe jako wyznacza-
jace granice pomiedzy ,dzieckiem poczetym” a ,czlowiekiem”,
pomimo braku jednoznaczne) deklaracji ustawodawcy w tym
zakresie. De lege lata w doktrynie 1 judykaturze dominuja
glosy, ze to wlasnie kwalifikowane typy aborcyjne sa zasadni-
cza, przeszkoda w przyjeciu kryterium rozwojowego?4. Jednak
w razie wejscia projektu obywatelskiego w zycie na przeszko-
dzie przyjecia kryterium rozwojowego stataby definicja ,,dziec-
ka poczetego” — nie ma bowiem mozliwosci, aby uznaé osia-
gniecie przez ptéd hipotetyczne) zdolnosci do utrzymania sie
przy zyclu poza matczynym organizmem za granice pomiedzy
,cztowiekiem w prenatalnym okresie rozwoju” a ,czlowie-
kiem” w rozumieniu Kodeksu karnego. Nie mozna przyjacé, ze
chociaz u przedstawicieli gatunku ludzkiego ptéd intensywnie
rozwija sie przez okolo 40 tygodni, to koniec ,prenatalnego
okresu rozwoju czlowieka” w rozumieniu Kodeksu karnego
nastepuje w 2427 tygodniu ciazy, kiedy to medycyna w razie
przedwczesnego porodu ma do czynienia ze skrajnym wcze-
sniakiem, ktéory nawet nie majac zadnych wrodzonych wad
rozwojowych, a jedynie z powodu niedostatecznego rozwoju,
ma niewielka szanse na utrzymanie sie przy zyciu lub cieszenie
sie w przysztosci dobrym zdrowiem 1 jednoczes$nie jest skaza-
ny na wielotygodniowe podtrzymywanie podstawowych funk-
cj1 zyclowych za pomoca, zaawansowane] aparatury medyczne;j.

13
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De lege lata chwile, w ktorej ,,dziecko poczete” staje sie
,czlowiekiem” lub ,dzieckiem w okresie porodu” w rozumie-
niu prawa karnego, nalezy wyznaczy¢ na moment, w ktéorym
dziecko poczete posiadajace zdolno$é do autonomicznego pod-
jecia podstawowych funkcji zyciowych, chociazby przy udzia-
le urzadzen medycznych, ale nie za poSrednictwem matczy-
nego organizmu, rozpoczyna proces emancypowania sie
z organizmu kobiety lub pojawia sie medyczna koniecznosé
przedterminowego oddzielenia go od organizmu kobiety
z uwagl na brak warunkow do dalszego niezakléconego roz-
woju. Wykladnia logiczno-jezykowa definicji ,,dziecka pocze-
tego” wskazuje, ze po wejSciu projektu obywatelskiego
w zycie nalezatoby powrocié¢ do tradycyjnie uyjmowanego kry-
terium potozniczego, gdyz ,,prenatalny okres rozwoju” konczy
sie dopiero z chwila rozpoczecia porodu silami natury, a nie
z chwila wystapienia medyczne] potrzeby oddzielenia dziecka
od organizmu matki, jezeli wystapi przed zakonczeniem pre-
natalnego okresu rozwoju. Co wiecej, odstapienie od wyktad-
ni logiczno-jezykowej 1 przyjecie kryterium rozwojowego jako
jedynego wyznaczajacego granice pomiedzy ,dzieckiem
poczetym” a ,.czlowiekiem”, w polaczeniu z brakiem klauzuli
wylaczajacej karalnosé kobiety ciezarnej za czyny skierowa-
ne przeciwko zyciu 1 zdrowiu plodu znajdujacego sie
w Jej organizmie, doprowadziloby do niemozliwych do zaak-
ceptowania konsekwencji w perspektywie podstawowych
zasad gwarancyjnych prawa karnego?s. Przyjecie kryterium
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rozwojowego oznaczaloby mozliwoS¢é pociagniecia kobiety
ciezarne] do odpowiedzialnosci karnej na zasadach ogélnych
za wszystkie typy, gdzie przedmiotem ochrony jest zycie lub
zdrowie czlowieka, w sytuacji gdy przedmiotem czynnosci
wykonawcze] bylby znajdujacy sie w jej organizmie pildd.
Przykladowo: przerwanie cigzy po 24 tygodniu nositoby zna-
miona zabdjstwa (a zatem paradoksalnie dla kobiety duzo
bardziej ,optacalne” z uwagl na zagrozenie ustawowe prze-
widziane w art. 149 k.k. byloby doczekanie do konca cigzy
1 zabicie noworodka ,,pod wplywem porodu”); kobieta mogla-
by takze odpowiada¢ za nieumys$lne narazenie czlowieka
na niebezpieczenstwo utraty zycia (160 k.k.), narazenie
na zachorowanie na HIV lub inng chorobe weneryczna
(161 k.k.), nieudzielenie pomocy osobie znajdujacej sie w nie-
bezpieczenstwie utraty zycia lub zdrowia (160 k.k.),
spowodowanie Sredniego uszczerbku na zdrowiu (157 k.k.),
spowodowanie Sredniego lub ciezkiego wypadku komunika-
cyjnego (177 k.k.).

W tym miejscu znéw warto przywolac¢ projekt autorstwa
KKPK, ktory jeszcze w grudniu 2013 r. uchodzil za nazbyt
radykalny. Jak juz wspomniano, zadekretowano w nim kry-
terium rozwojowe (art. 162a projektu KKPK), ale jednocze-
snie chcac uniknaé opisywanych powyze] konsekwenci,
przewidziano klauzule bezkarnosci dla kobiety ciezarnej
dopuszczajacej sie bezprawnego ataku na zycie lub zdrowie
plodu po 24-27 tygodniu ciazy, a przed wejSciem w faze
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porodu (art. 162 § 2 projektu KKPK). Projekt autorstwa
KKPK przewidywal ,jedynie” odpowiedzialnos¢ kobiety cie-
zarnej za ,uprzywilejowany typ dzieciobdjstwa”’, czyli umysl-
ne spowodowanie S$mierci plodu spelniajacego kryterium
rozwojowe (art. 149a projektu KKPK). Ten ostatni przepis
wywolal krytyke 1 zostal uznany za zbyt radykalny — prze-
lamywat bowiem zasade moéwiaca o calkowitym wylaczeniu
karalno$ci kobiety ciezarnej za czyny skierowane przeciwko
zyciu lub zdrowiu plodu az do ,,okresu porodu” w rozumieniu
art. 149 k.k. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby KKPK zechcia-
la zrezygnowac z art. 149a projektu, proponowany art. 162a
spotkalby sie z lepszym zrozumieniem 1 z szerszym popar-
clem spolecznym.

W zwigzku z opisywanymil powyze] konsekwencjami
w razie przyjecia projektu obywatelskiego doktryna 1 judyka-
tura z duzym prawdopodobienstwem odrzucilaby calkowicie
kryterium rozwojowe, co w polaczeniu z projektowana likwi-
dacja typow kwalifikowanych z uwagli na stopien rozwoju
plodu spowodowaloby zmniejszenie intensywnosci prawno-
karnej ochrony plodéw zdolnych do zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej, w tym takze w sytuacjach, w ktorych
do bezprawnego zachowania doszlo w czasie przygotowan do
zabilegu cesarskiego ciecia lub po wystapieniu medycznej ko-
niecznoscl przedterminowego zakonczenia cigzy — o ile dziec-
ko nie bylo w fazie porodu sitami natury. Oznacza to, ze pro-
jekt obywatelski zrownuje status 1 zakres prawnokarne;j
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ochrony ptodow spelniajacych kryterium rozwojowe, w tym
tych, ktore w Swietle medycyny nalezy uznaé¢ za w peini
rozwiniete 1 donoszone, ze statusem zaplodnionych komoérek
jajowych.

4. Dzialanie antyimplantacyjne
niektorych srodkéw antykoncepcyjnych
a ,powodowanie Smierci dziecka poczetego”

Wprowadzenie legalnej definicji ,,dziecka poczetego” obej-
mujace] swym zakresem zapltodnione komorki jajowe przed
zakonczeniem procesu implantacji, przy jednoczesnym zer-
waniu z okreS§leniem znamienia czynnosSci wykonawcze]j
w art. 1562 § 1 k.k. mianem , przerwania ciazy na rzecz ,,po-
wodowania Smierci dziecka poczetego’, daje przyczynek do
rozwazan nad mozliwoscia legalnego korzystania ze srodkow
antykoncepcyjnych o udowodnionym dziataniu antyimplan-
tacyjnym. Jak sie wydaje, jest to rozumowanie zgodne z in-
tencja projektodawcow. Aktualnie tego rodzaju $rodki anty-
koncepcyjne nie sa uznawane za Srodki poronne (powodujace
przerwanie istniejace] ciazy), gdyz jezeli zastosowano je
po kilkudziesieciu godzinach od zaplodnienia komorki jajo-
wej, t]. po zagniezdzeniu sie blastocysty w macicy, nie wywo-
tuja skutku poronnego 1 nie wplywaja negatywnie na prze-
bieg ciazy 1 rozwoj] zarodka?é, a przeciwnie — w medycynie
prezentowany jest poglad, ze hormony w nich zawarte wrecz
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sprzyjaja podtrzymaniu juz istniejacej ciazy. Z tych wszyst-
kich wzgledéw zaréwno spirala wewnatrzmaciczna, jak 1 kil-
ka rodzajow produktow antykoncepcyjnych przeznaczonych
do stosowania w celu zapobiegniecia ciazy po odbyciu
stosunku plciowego bez zabezpieczenia lub w przypadku, gdy
zastosowana metoda antykoncepcji ,zawiodia”, figuruja
w Urzedowym Wykazie Produktéow Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej?7.
Nalezy stwierdzi¢, ze propozycja objecia prawnokarna
ochrona, blastocyst przed zakonczeniem procesu implantacji
ma 1stotne mankamenty wynikajace z oderwania od elemen-
tarne] wiedzy na temat procesu zaptodnienia. Ta okolicznosé
powoduje, ze intencje projektodawcoéw z przyczyn obiektyw-
nych moglyby zi$ci¢ sie jedynie w sferze symboliczne;j.
Zaplodnienie to trwajacy kilkadziesiat godzin proces. Nie
ulega watpliwosci, ze ,chwila polaczenia sie zenskiej 1 me-
skiej komoérki rozrodeze)” (,chwila poczecia”) to moment ini-
cjujacego zlozony proces zaplodnienia, mogacy z pewnym
prawdopodobienstwem zakonczy¢ sie zagniezdzeniem prawi-
dlowo zaplodnione; komoérki jajowej w macicy 1 cigza.
Po ,chwili polaczenia sie zenskiej 1 meskiej komoérki rozrod-
cze]” moze bowiem doj$¢ do powstania ludzkiego zarodka,
a niekiedy w wyniku dalszych podzialéw komoérkowych —
dwoch lub wiecej zarodkow, jednak nieprawidlowo zaptod-
niona komoérka jajowa moze rozwinaé sie w kierunku choroby
nowotworowej. Na etapie pomiedzy ,chwila polaczenia sie
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zenskiej 1 meskiej komorki rozrodcze)” a zakonczeniem pro-
cesu zaplodnienia moze takze dojs¢ do powstania ciazy
pozamaciczne], a wiec zagniezdzenia sie blastocysty poza
jamag, macicy, co uniemozliwia jej dalszy rozwdj 1 stanowi bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia kobiety. Jezeli prawidlowo
zaptodniona komoérka jajowa po kilkudziesieciu godzinach od
,chwill poczecia” zagniezdzi sie w jamie macicy, w organi-
zmie kobilety rozpocznie sie proces ciazy, ktorej istnienie
mozna potwierdzi¢é za pomoca laboratoryjnego testu krwi.
Jednak nawet u niecierpiacych na zaburzenia plodnosci par
przeszlo potowa zaplodnionych komorek jajowych nie za-
gniezdza sie w macicy, lecz z nieustalonych przyczyn ulega
tzw. mikroporonieniu 1 jest wydalana z organizmu nieswia-
domej kobiety w cyklu menstruacyjnym?2é. Zatem do momen-
tu zakonczenia procesu zaplodnienia w zaden sposéb nie
mozna wykazaé, czy w organizmie kobiety znajduje sie
zaptodniona komorka jajowa, a takze nie ma mozliwosci
ustalenia, z jakich przyczyn zaplodniona komoérka jajowa
zostala wydalona z organizmu kobiety. Jedynym wyjatkiem
jest tu zaplodnienie pozaustrojowe, gdyz ,,chwila polaczenia
sie zenskiej 1 meskiej komorki rozrodcze}” ma miejsce pod-
czas zablegu medycznego odbywajacego sie poza organizmem
kobiety. Dla prawnika istotna informacja wynikajaca z tych
praw przyrody jest okolicznosé, ze stan ciazy, czyli istnienie
przedmiotu ochrony w postaci zycia 1 zdrowia dziecka
poczetego, mozna potwierdzi¢ dopiero po zagniezdzeniu sie
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embrionu w macicy, a wiec po okolo 7-10 dobach od chwili,
ktora projekt uznaje za moment pojawienia sie ,,dziecka po-
czetego”??9; w czasie poprzedzajacym te chwile zadnym Srod-
kiem dowodowym nie mozna zas$ wykazac, ze doszto do nie-
dozwolonego ataku na zycie lub zdrowie dziecka poczetego,
gdyz w zaden sposob nie mozna uzyskaé¢ informacji potwier-
dzajacej jego istnienie.

W uznaniu $rodkéw antykoncepcji postkoitalnej za ata-
kujace zycie 1 zdrowie dziecka poczetego w rozumieniu art.
152 § 1 projektu obywatelskiego stoil na przeszkodzie jeszcze
jeden powodd, obok braku mozliwosci potwierdzenia istnienia
przedmiotu czynnosci wykonawczej. Skuteczne przyjecie
srodkéw antykoncepcji doraznej] moze, cho¢ nie musi, po-
przedza¢ moment potaczenia sie komorek rozrodczych 1 musi
poprzedza¢ moment zagniezdzenia sie zaplodnionej] komoérki
jajowej w macicy. Tabletka przyjeta w ciagu kilkudziesieciu
godzin po stosunku plciowym mogacym prowadzi¢ do za-
plodnienia opdézni moment owulacji, jezeli kobieta zazyla ja
przed jajeczkowaniem, natomiast jezeli przed =zazyciem
tabletki doszlo do jajeczkowania 1 zaplodnienia komorki
jajowej, to hormony zawarte w tabletce uniemozliwia jej
zagniezdzenie si¢ w macicy (dziatanie antynidacyjne). Jedy-
nie w tym drugim przypadku zazycie Srodka antykoncepc)i
doraznej powoduje ,,Smier¢ dziecka poczetego” wg art. 152 § 1
projektu, chociaz de lege lata nie jest ,przerwaniem ciazy’
w rozumieniu art. 152 § 1 k.k. Jednak wykazanie, jak
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w konkretnym przypadku $rodek zadzialal, jest niemozliwe:
wymagaloby precyzyjnego ustalenia, w ktérym momencie
cyklu menstruacyjnego doszlo do stosunku piciowego 1 w kto-
rym momencie cyklu kobieta przyjela srodek antykoncepcy;j-
ny. Jednoczesnie nawet gdyby kobieta decydujaca sie na
zazycie tabletki miala Scisle monitorowany cykl 1 z pewnym
prawdopodobienstwem mozna byloby ustali¢, w ktorej fazie
doszlo do stosunku 1 do zazycia pigulki, to nie ma zadne]
mozliwosci ustalenia, czy doszlo do wytworzenia zdolnej do
zaptodnienia komorki jajowej, a takze czy doszlo do zaptod-
nienia oraz z jakich przyczyn komorka jajowa, nawet jezeli
powstata 1 polaczyla sie z meska komorka rozrodcza, osta-
tecznie nie zagniezdzila sie w organizmie kobiety. Natomiast
w odniesieniu do komoérek jajowych zaplodnionych w wyniku
procedury in vitro, w sytuacji w ktorej kobieta bezposrednio
po transferze do organizmu zaplodnionej komoérki jajowe;j
zazylaby Srodki antykoncepcji doraznej, przypisaniu odpo-
wiedzialnosci karnej stanetaby na przeszkodzie koniecznosé
obiektywnego przypisania skutku: jak pokazuja statystyki,
takze w przypadku zaplodnienia in vitro wiecej niz polowa
embrionéw nie zagniezdza sie w jamie macicy z nieustalo-
nych przyczyn3°.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze rozsze-
rzenie zakresu nazwy ,dziecko poczete” o blastocysty w cza-
sie procesu implantacji 1 odmienne ujecie znamienia czynno-
sci wykonawcze] w art. 152 k.k. teoretycznie nie powinno
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wplynaé¢ na mozliwos¢ korzystania z dotychczas uznawanych
za legalne Srodkéw antykoncepcyjnych. Jednak nie ulega
watpliwosci, ze powodowaltoby to poglebienie zjawiska fak-
tycznego ograniczania dostepnosci wspomnianych $rodkow,
a w dalsze) perspektywie mogloby sie sta¢ przydatnym ar-
gumentem za zmiang prawa celem ich delegalizacji 1 krymi-
nalizacji stosowania. To jednak wymagaltoby dalszych kro-
kéw w postaci stworzenia kolejnych typow przestepstw 1 jed-
noznacznych dyspozycji ustawodawcy usuwajacych konkret-
ne Srodki antykoncepcyjne z listy lekéow dopuszczonych do
obrotu na terenie Polski.

5. Przepisy karne ustawy o leczeniu nieplodnosci
w perspektywie prawnokarnej ochrony
dziecka poczetego

Obecny ksztalt art. 152 1 153 k.k. nie pozostawia watpli-
woscl, ze odnosza, sie one do ochrony dziecka poczetego rozwi-
jajacego sie w organizmie kobiety?!, gdyz zaplodniona poza-
ustrojowo komorka nie jest ciaza, a zatem jej likwidacja nie
realizuje znamion czynnos$ci sprawczej opisanej jako ,prze-
rwanie ciazy . Prawnokarna ochrone zycia 1 zdrowia zarodka
powstatego w wyniku procedury zaplodnienia pozaustrojo-
wego 1 nieznajdujacego sie w organizmie kobiety zapewniaja
przepisy karne zawarte w ustawie o leczeniu nieptodnosci.
W perspektywie ochrony zycia 1 zdrowia zarodka in vitro od-
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powiednikiem art. 152 § 1 k.k. jest art. 83 u.L.n., przewiduja-
cy karalno§¢ za umysSlne ,niszczenie zarodka powstatego
w procedurze medycznie wspomagane] prokreacji”’; pozostate
zas typy, gdzie glownym przedmiotem ochrony jest zycie
1 zdrowie zarodka in vitro, to: umyslne prowadzenie gene-
tycznej diagnostyki preimplantacyjnej ze wskazan innych niz
medyczne (art. 82 u.l.n.), umys$lne tworzenie zarodkow w ce-
lu innym niz leczenie nieptodnosci (art. 85 u.l.n.), umyslne
tworzenie mutacji genetycznych, klonéw, chimer 1 hybryd
(art. 851 86 u.l.n.). Wypada zauwazy¢, ze ustawa o leczeniu
nieplodnosci nie uzywa w odniesieniu do zaplodnionej poza-
ustrojowo komorki pojecia ,,dziecko poczete”, lecz pojecia ,,za-
rodek”, znamie czynnosci wykonawczej nie jest zas okreslone
mianem ,powodowania $miercil’, ale ,niszczenia zarodka
powstatlego w procedurze medycznie wspomagane] prokre-
acji’. Ustawa o leczeniu nieptodnosci nie przewiduje karal-
nosci za nieumyslne ataki na zycie 1 zdrowie zarodkéow zdol-
nych do dalszego rozwoju, a takze za niszczenie zarodkow
niezdolnych do prawidlowego rozwoju — bez wzgledu na stro-
ne podmiotowa. Co wiecej, zaniechanie polegajace na niedo-
puszczeniu do dalszego rozwoju zarodkéw niezdolnych do
prawidlowego rozwoju jest w Swietle ustawy uznane za
zgodne z regutami sztuki medycznej. Proponowana w projek-
cie definicja dziecka poczetego, obejmujaca swym zakresem
wszystkie zaplodnione komorki jajowe, w polaczeniu
ze zmlanamil w czescl szczegolnej, tj. zmiana opisu czynnoscl
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wykonawcze]: z ,,przerwania cigzy na ,powodowanie Smierci
dziecka poczetego” (152 § 1 projektu obywatelskiego), a takze
kryminalizacja nieumys$lnego , powodowania Smierci dziecka
poczetego” (152 § 2 projektu obywatelskiego) oraz nieumysl-
nego ,,powodowania uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia
zagrazajacego zyciu dziecka poczetego” (157 § 2 projektu
obywatelskiego) powoduje, ze nalezy rozwazy¢ wplyw przyje-
cia badanej inicjatywy legislacyjnej na przewidziane w usta-
wie o leczeniu nieplodnosci mozliwosci w zakresie leczenia
nieplodnosci za pomoca zaptodnienia pozaustrojowego.
Pierwsza kwestia budzaca watpliwosci na tle ,,szerokiej”
definicj1 dziecka poczetego jest mozliwosé diagnostyki preim-
plantacyjnej zarodkow, ktorej konsekwencja jest podzial
zarodkow na zdolne do dalszego prawidlowego rozwoju oraz
takie, ktore bezposrednio po stworzeniu zostaly zakwalifiko-
wane jako niezdolne do prawidlowego rozwoju, co powoduje,
ze nie podejmuje sie wzgledem nich zadnych dziatan zmie-
rzajacych do przedluzenia ich istnienia. Jak sie wydaje, pro-
cedura IVF bez mozliwosci diagnostyki zarodkéw jest
pozbawiona sensu. Czes¢ par decyduje sie na zaplodnienie
in vitro nie z powodu braku mozliwosci poczecia dziecka me-
toda naturalna, ale dlatego ze w razie naturalnego zaplod-
nienia istnieje znaczace prawdopodobienstwo przekazania
potomstwu powaznej dziedzicznej choroby genetycznej. Taka
okolicznosc¢ jest wskazaniem medycznym do genetycznej dia-
gnostyki preimplantacyjnej zarodkow (art. 26 u.l.n.). Zdrowe

24



w

zarodki sg transferowane do organizmu kobiety lub prze-
chowywane, zarodki niezdolne do prawidlowego rozwoju nie
sa za$ poddawane embriotransferowi lub krioprezerwacii,
co w efekcie powoduje samoistne ustanie rozwoju komorko-
wego. Takze w odniesieniu do zarodkéw pochodzacych od
pary niemajacej wskazan do genetycznej diagnostyki preim-
plantacyjnej ustawa nakazuje dokonanie diagnostyki zarod-
kow, wskazujac przy tym kryteria, wedle ktorych nalezy
dokonaé oceny zdolnos$ci rozwojowych zarodka (art. 23 ust 2
u.l.n.). Celem diagnostyki preimplantacyjnej jest zwiekszenie
prawdopodobienstwa uzyskania ciazy 1 zminimalizowanie
prawdopodobienstwa poronienia. Takze w tej sytuacji trans-
ferowi lub przechowaniu zostaja poddane jedynie zarodki
zdolne do dalszego prawidlowego rozwoju. W konsekwencji
ustawa o leczeniu nieptodnos$ci kryminalizuje ,jedynie”
umys$lne niszczenie zarodkow zdolnych do prawidlowego
rozwoju (art. 83 u.lLn.), karalna jest takze genetyczna dia-
gnostyka preimplantacyjna embrionéw prowadzona ze wska-
zan innych niz medyczne (art. 82 u.l.n.), np. celem wyboru
plci dziecka lub innych cech fenotypowych, o ile nie jest
to 1stotne w perspektywie wystapienia powaznej, dziedzicz-
nej choroby genetycznej. Tymczasem wedle projektu obywa-
telskiego desygnatem nazwy ,,dziecko poczete” 1 przedmiotem
czynnos$cli wykonawcze] typow, w Kktorych przedmiotem
ochrony jest zycie dziecka poczetego, sa wszystkie embriony
powstale w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego, w tym
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embriony nieprzeniesione do organizmu kobiety 1 niezdolne
do prawidlowego rozwoju. Pojawia sie zatem pytanie: czy
osoby przeprowadzajace procedure IVF powoduja ,Smieré
dziecka poczetego” przez zaniechanie polegajace na uniemoz-
liwieniu ,,dalszego rozwoju” zarodkom niezdolnym do prawi-
dtowego rozwoju? Czy osoba dokonujaca pozaustrojowego za-
plodnienia moze odpowiadaé za spowodowanie ,S$mierci
dziecka poczetego” w sytuacji, w ktorej weczesniej sama stwo-
rzyla zarodek niezdolny do prawidlowego rozwoju 1 jej
zachowanie polega na zaniechaniu podjecia dziatan zmierza-
jacych do zapewnienia dalszego rozwoju zarodka?

Kwestie legalnos$ci opisanych zachowan nalezy rozwazyc¢
na plaszczyznie bezprawnosci. Czyn cztowieka, zanim zosta-
nie uznany za realizujacy znamiona typu (karalny), musi
zosta¢ uznany za czyn bezprawny, a zatem naruszajacy
wyznaczone przez zasady wiedzy 1 doSwiadczenia zyciowego
reguly postepowania z dobrem prawnie chronionym. Nalezy
przyjac, ze leczenie nieptodnosci metoda IVF jest powszech-
nie stosowana 1 uznana technika rozrodu wspomaganego
medycznie, gdzie poprzez ,wyleczenie nieplodnosci” nalezy
rozumie¢ doprowadzenie do ciazy 1 urodzenia zywego dziec-
ka, a jednocze$nie nienarazanie kobiety na zbedny z punktu
widzenia tego celu rozstrd) zdrowia, tj. wielokrotne poronie-
nia lub wewnatrzmaciczna $mier¢ dziecka poczetego wynika-
jace z wad genetycznych oraz wielokrotne poddawanie
stymulacji hormonalnej 1 punkcji jajnikéw celem pobierania
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kolejnych komoérek jajowych. W perspektywie tak okreslone-
go celu leczenia 1 zasad sztuki medyczne] wytworzonych
w wyniku wieloletniego stosowania omawilane] metody,
a przede wszystkim przepiséw ustawy o leczeniu nieptodno-
Sci, nalezy stwierdzié, ze przyzwolenie na nieprzechowywa-
nie embrionéw obarczonych powaznymi wadami jest zacho-
waniem lege artis — zgodnym z powszechnie obowigzujacymi
zasadami sztuki medyczne] 1 polskimi przepisami, a wiec
zachowaniem pierwotnie legalnym.

Delegalizacja diagnostyki preimplantacyjnej embrionéw
wymagalaby zmian w ustawie o leczeniu nieptodnosci.
Nawet gdyby doszlo do zmiany nie tylko w Kodeksie karnym,
ale 1 w ustawie o leczeniu nieptodnosci, to uznanie opisywa-
nych zachowan za czyny prawnokarnie relewantne wymaga-
loby stworzenia kolejnych typow przestepstw, a to dlatego
ze zawarte w Kodeksie karnym typy to przestepstwa skut-
kowe. W razie delegalizacji genetycznej diagnostyki preim-
plantacyjnej oraz wstepne] selekcji zarodkéw na zdolne
do prawidlowego rozwoju 1 obarczone powaznymi wadami
na przeszkodzie przypisaniu odpowiedzialno$Sci karnej na
podstawie art. 152 § 1 lub 2 projektu stataby koniecznosé
obiektywnego przypisania skutku, co w opisanych klasach
sytuacji nie byloby mozliwe?2. Truizmem jest stwierdzenie,
ze wprowadzenie przepisow zakazujacych diagnostyki
preimplantacyjnej zarodkéw oraz tworzenia wiece] niz jed-
nego zarodka, a nastepnie zamrazania niewykorzystanych
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w danym cyklu, ale zdolnych do dalszego rozwoju zarodkow —
calkowicie wykluczyloby mozliwo$é celowego 1 skutecznego
leczenia nieptodnosci metoda IVEF33,

Kolejna kwestia warta omowienia w zwiazku z poszerze-
niem zakresu prawnokarnej ochrony dziecka poczetego jest
prawnokarna ocena Kkrioprezerwacji zarodkow, tj. drugiej
obok diagnostyki preimplantacyjnej czynnosci niezbednej dla
skutecznego leczenia nieplodnosci metoda IVF34, Ustawa
o leczeniu nieplodnosci zezwala na uzyskanie w toku jednego
cyklu stymulacji hormonalne] wiece] niz jedne] zdatnej
do zaptodnienia komorki jajowej (art. 9 ust. 2 u.l.n.), a na-
stepnie na zaplodnienie wszystkich uzyskanych 1 zdatnych
do zaptodnienia komoérek jajowych, pomimo 1z do organizmu
kobiety, z uwagl na niebezpieczenstwa wynikajace z ciazy
mnogiej, jednorazowo wprowadza sie nie wiece] niz jeden,
dwa zarodki. Zarodki nieprzeniesione do organizmu kobiety
1 zdolne do prawidlowego rozwoju, aby przetrwaé, musza, zo-
sta¢ poddane w ciagu kilkudziesieciu godzin krioprezerwacji
(zamrazaniu). Badania nie wykazaly wplywu zamrazania
zarodkow na wystepowanie powiktan cigzy lub wad wrodzo-
nych u dzieci, jednak nie u wszystkich zarodkéw po procedu-
rze rozmrazania wracaja funkcje komoérkowe. W perspekty-
wie analizowanego projektu ,ustanie funkcji komoérkowych”
jako nastepstwo procedury rozmrazania zarodka jest
rownoznaczne ze ,Smiercia dziecka poczetego”. Pojawia sie
zatem pytanie: czy jedyna czynnos¢ przediluzajaca ,zycie”
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zarodkowi, ktory nie zostal transferowany do organizmu
kobiety, moze zostaé¢ oceniona jako nieumys$lne doprowadze-
nie do jego Smierci lub doprowadzenie do ,rozstroju zdrowia
zagrazajacego zyciu dziecka poczetego” W rozumieniu
art. 152 lub 157a projektu obywatelskiego? Nalezy stwier-
dzi¢, ze o 1le proces krioprezerwacji przebiegal zgodnie
z zasadami sztuki medyczne] wyznaczonymi przez stosowne
przepisy oraz zasady wiedzy 1 doSwiadczenia medycznego,
to nawet jezell nastepstwem zamrazania zarodka bylto usta-
nie funkcji komoérkowych, zachowanie takie nalezy ocenié
jako pierwotnie legalne. Delegalizacja tworzenia wiecej niz
jednego zarodka, a takze mozliwos$ci zamrazania zarodkow
wymagalaby wprowadzenia odrebnych przepiséw. Oznacza
to, ze wejscie obywatelskiego projektu w zycie teoretycznie
nie powinno ograniczy¢ leczenia nieptodnos$ci metoda IVF,
nie wylacza bowiem legalno$ci zabiegow medycznych
opisanych w ustawie o leczeniu nieptodnosci jako zachowania
legalne.

Powyzsze rozwazania nie oznaczajq jednak, ze poszerze-
nie zakresu prawnokarnej ochrony zycia 1 zdrowia dziecka
poczetego nie wplyneloby na kryminalizacje tych zachowan,
ktore de lege lata wypada uznaé¢ za bezprawne w $wietle
ustawy o leczeniu nieplodnosci, ale nie karalne. Pomiedzy
zakresem normowania przewildzianym w obywatelskim pro-
jekcie a zakresem normowania przewidzianym w ustawie
o leczeniu nieplodnos$ci wystepuje stosunek nadrzednosci.
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Dlatego tez w razie wejscia projektu w zycie w odniesieniu do
umyslnego ataku na zycie zarodka znajdujacego sie poza
organizmem kobiety nalezaloby przyjmowac odpowiedzialnosé
z art. 83 u.l.n. na zasadzie lex posterior generali non derogat
legi priori speciali. Natomiast nieumyS$lne zatrzymanie
w rozwoju komorkowym zarodka zdolnego do dalszego rozwo-
ju jest aktualnie zachowaniem bezprawnym, ale nie karal-
nym. Wejscie obywatelskiego projektu w zycie oznaczaloby,
ze nieumyslne zniszczenie zarodka zdolnego do dalszego roz-
woju nalezatoby rozpatrzy¢ w perspektywie realizacji znamion
art. 152 § 2 jako nieumys$lne , powodowanie Smierci dziecka
poczetego’. Pozostale typy opisane w ustawie o leczeniu nie-
plodnosci takze charakteryzuja sie umyslnoscia, a zatem nie-
umyslne zaklocenie prawidlowego rozwoju komoérkowego za-
rodka in vitro mogloby by¢ ocenione w perspektywie art. 157a
§ 2 projektu obywatelskiego. Mozna zauwazyé, ze w razie
wejscia projektu obywatelskiego w zycie przy jednoczesnym
pozostawieniu ustawy o leczeniu nieptodnoSci w niezmienio-
nym stanie pojawilaby sie pewna niespdjnos¢ w systemie prawa:
zachowania cechujace sie¢ tymi samymi znamionami strony
przedmiotowe]j, a rézniace sie strona podmiotowa, bylyby w ra-
zie umys$lnosci oceniane przez pryzmat przepiséw karnych
ustawy o leczeniu nieplodnosci 1 traktowane jako ,niszczenie
zarodka” lub ,zaklécenie w rozwoju komoérkowym zarodka”,
a w razie nieumyslnosci w perspektywie Kodeksu karnego jako
~powodowanie Smierci” lub ,rozstroju zdrowia” dziecka poczetego.
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6. Chwila Smierci dziecka poczetego
jako moment zanikniecia przedmiotu ochrony

Poniewaz przedmiotem ochrony art. 152, 153 1 157a k.k.
jest zycie 1 zdrowie dziecka poczetego w jego aspekcie egzy-
stencjalnym (biologicznym), poza momentem poczatkowym
wypada takze wskazaé¢ chwile ustania prawnokarnej ochrony
zycia w fazie prenatalnej z uwagl na wewnatrzmacicznag
Smier¢ dziecka poczetego. Kwestie te nalezy poruszyé
w szczegolnosci, jezeli perspektywa wprowadzenia legalnej
definicji dziecka poczetego wiaze sie, tak jak ma to miejsce
w projekcie obywatelskim, z calkowitym zakazem aborcji po-
za sytuacja wystapienia stanu bezposredniego zagrozenia
zycia kobiety. Wewnatrzmaciczna $mier¢ dziecka poczetego
oznacza bowlem brak przedmiotu prawnokarnej ochrony
w postaci zycia 1 zdrowia dziecka poczetego — od tego
momentu jedynym dobrem prawnie chronionym jest zycie
1 zdrowie kobiety ciezarnej. Tymczasem wbrew pozorom
ustalenie, od ktérego momentu konczy swoéj byt dziecko po-
czete jako przedmiot czynnoSci wykonawcze], nie jest wcale
latwe, w szczegoélnosci w pierwszych 6-8 tygodniach ciazy,
niejasnoscli w tym wzgledzie prowadza zas do negatywnych
konsekwencji w zakresie metod leczenia kobiet wymagaja-
cych pilnej pomocy medycznej. Nawet w sytuacji jednoznacz-
nej z medycznego punktu widzenia lekarz, zamiast przyjac
metode terapeutyczna zgodna z zasadami sztuki medycznej,
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bedzie sklonny zaniechaé leczenia kobiety z obawy przed
odpowiedzialno$cia, karna za przestepstwo skierowane prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu dziecka poczetego, pomimo ze poza
ratowaniem zdrowia kobiety nie bylo zadnego racjonalnego
dzialania alternatywnego, ktéore mogloby prowadzi¢ do ura-
towania zycia dziecka poczetego.

Wypada zauwazy¢, ze w przypadku ,cztowieka narodzo-
nego’ oznaki zycia 1 Smiercl sa zewnetrznie postrzegalne
1 nie budza zazartych sporow $swiatopogladowych, a pomimo
tego ustawodawca opracowal jednoznaczne kryteria pozwala-
jace stwierdzi¢ koniec ludzkiego zycia®® 1 nie sposob przece-
ni¢ ich praktycznego znaczenia dla prawa 1 medycyny. Tym-
czasem plerwszy obraz ultrasonograficzny pecherzyka cia-
zowego mozna uzyskaé¢ dopiero okolo 6-8 tygodnia ciazy 1
wtedy tez najwcze$nie] mozna wykry¢ czynno$é serca plodu
(FHR), ktorej brak jest jednoznacznym sygnalem, ze pléd nie
zyje. Natomiast do tego czasu, przez pierwsze tygodnie ciazy,
ustalenie, ze zarodek przestal sie rozwijaé, jest mozliwe
jedynie na podstawie ,poszlak” — szczegélnie ze proces ob-
umierania zarodka przebiega niemal bezobjawowo dla kobie-
ty. Lekarze wnioski w tym zakresie opieraja na poréwnaniu
wynikow badan stezen hormonéw wykonanych w kilkudzie-
sieciogodzinnych odstepach czasowych — potwierdzanie, ze
doszto do obumarcia zarodka, moze zatem trwac kilka dna.
Jezeli wyniki wskazuja, ze rozwo0j ciazy nie postepuje, zasady
sztukl medyczne] nakazuja wdrozy¢ leczenie majace na celu
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zminimalizowanie uszczerbku na zdrowiu kobiety, np. za-
przestanie terapili podtrzymujacej rozwoj] ciazy, podanie
antybiotykow, ktore maja pacjentke zabezpieczy¢ przed
zakazeniem 1 ktére zasadniczo nie powinny by¢ podawane
ciezarnym, gdyz moga szkodzi¢ zarodkowi, a w przypadku
poronienia zatrzymanego lub niezupelnego?® podanie table-
tek poronnych lub tyzeczkowanie jamy macicy. De lege lata
zaniechanie terapili podtrzymujacej obumierajaca ciaze lub
interwencja medyczna skracajaca ten proces nie stanowi
bezprawnego ataku na zycie lub zdrowie dziecka poczetego,
gdyz zasady sztuki medycznej nakazuja w momencie stwier-
dzenia, ze poronienie ma charakter nieodwracalny, podjecie
czynnoscl majacych na celu ochrone zdrowia kobiety, nie ma
tu juz bowilem zachowania alternatywnego, ktore mozna
byloby podjaé¢ celem ratowania dobra w postaci zycia 1 zdro-
wia dziecka poczetego, a kosztem zdrowia kobiety. Mozna
takze broni¢ tezy, ze medyczna interwencja przyspieszajaca
proces naturalnego poronienia o charakterze nieodwracal-
nym nie powinna by¢ okreslana mianem ,przerwania ciazy’,
gdyz claza oznacza proces polegajacy na nieprzerwanym
rozwoju dziecka poczetego, zatem nieodwracalne przedwcze-
sne zatrzymanie sie tego procesu z przyczyn naturalnych
wyznacza moment, w ktéorym cigza zostala ,przerwana”
1 lekarz nie mozne jej po tym momencie przerwacé ponownie.
W praktyce przyjmuje sie, ze zabiegi lecznicze podejmo-
wane wzgledem pacjentki w razie stwierdzenia poronienia
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zatrzymanego nie sa kwalifikowane jako zabiegl przerwania
ciazy, pod warunkiem ze potwierdzono $mier¢ dziecka pocze-
tego, przy czym w odniesieniu do ciazy zbyt wczesnej na od-
notowanie akcji serca zarodka tym potwierdzeniem beda
wyniki badan stezen hormonéw wskazujace, ze rozwoj ciazy
nie postepuje. Natomiast jezeli dziecko poczete niezdolne
do zycia poza organizmem Kkobiety ciezarnej daje jedno-
znaczne objawy zycia, lekarze unikaja interwencji medycz-
nych przyspieszajacych naturalny proces poronienia, pomimo
pewnosci, ze poronienia nie da sie odwrocié, a dziecko nie ma
zdolnosci do przetrwania poza lonem kobiety 1 umrze w toku
poronienia lub bezposrednio po wydostaniu sie z organizmu
matki. Jednak de lege lata jezeli przedluzajacy sie proces po-
ronienia zagraza zdrowiu kobiety, a dziecko poczete wciaz
zyje, 1stnieje mozliwo$¢ udzielenia pacjentce skuteczne]
pomocy poprzez legalna aborcje terapeutyczna.

Wedle projektu obywatelskiego do czasu jednoznacznego
potwierdzenia $mierci dziecka poczetego wszelkie interwen-
cje medyczne skracajace proces poronienia moga by¢ podej-
mowane jedynie w razie potwierdzenia stanu ,bezposrednie-
go zagrozenia dla zycia matki dziecka poczetego’. Wedle
projektu obywatelskiego takze w odniesieniu do ciazy poza-
maciczne] zasadnym bedzie zachowanie sprzeczne z zasada-
mi sztuki medyczne], polegajace na wyczekiwaniu z inter-
wencja medyczna na ,stan bezpoSredniego zagrozenia zycia
matki dziecka poczetego” lub na jednoznaczna informacje
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potwierdzajaca obumarcie zarodka, co — jak wykazano —
moze trwac¢ nawet kilka dni. Warto doda¢, ze ciaza pozama-
ciczna nie daje szans na zywe urodzenie dziecka, ale za to
oznacza znaczne prawdopodobienstwo wystapienia ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu lub nawet Smierci kobiety w razie
opdéznionego udzielenia pomocy medycznej. W tej kategorii
przypadkéw nie ma nawet dobra, ktéore ,matka dziecka
poczetego” moglaby uratowacé dzieki narzuconemu jej przez
legislatora poswieceniu wlasnego zdrowia. Nalezy przy tym
podkreslié, ze w nauce prawa karnego pojecia ,koniecznosci”,
a takze ,bezpoSredniego niebezpieczenstwa” maja jasno
okreslone znaczenia — lekarz bedzie mial mozliwosé prze-
rwania nieuchronnie obumierajacej ciazy lub ciazy pozama-
cicznej jedynie wowczas, gdy uzyska pewnos¢, ze niebezpie-
czenstwa dla zycia kobiety nie mozna inaczej uniknag.
Oznacza to, ze oczywista z punktu widzenia wspoélczesne]
medycyny metoda postepowania nie zostanie wdrozona do
czasu przeprowadzenia przez personel medyczny poglebio-
nych rozwazan natury prawnej odnosnie charakteru niebez-
pieczenstwa grozacego kobiecie: czy ma ono charakter
bezposredni 1 czy grozi nie zdrowiu, a zyciu ,matki dziecka
poczetego”. Kodeks karny narzuci zatem personelowl me-
dycznemu zachowanie nieracjonalne w perspektywie zasad
sztukl medycznej 1 podstawowych celow medycyny. Projekt
obywatelski faktycznie ogranicza mozliwos$ci skutecznego
ratowania zycia 1 zdrowia kobiet, naraza kobiety na zbedne
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cierpienia fizyczne 1 psychiczne. Co wiecej, nie odbywa sie
to nawet celem ratowania zycia dziecka poczetego, gdyz
w opisywanych w tej czesci tekstu klasach sytuacji nie istnie-
je dziatanie, ktore mozna skutecznie w tym kierunku podjaé.
Przykladem-przestroga jest przypadek trzydziestojednolet-
niej mieszkanki Irlandii Savity Halapannavar, ktéora w paz-
dzierniku 2012 r. zglosilta sie do szpitala w 17 tygodniu ciazy,
bedac w trakcie poronienia o charakterze nieodwracalnym.
P16d zyl, jednak z uwagi na niedostateczny rozwdj nie miat
zadnej mozliwosci przezycia poza organizmem matki. Leka-
rze pomimo nalegan kobiety 1 jej meza nie interweniowall
w naturalny przebieg poronienia, gdyz uznali, ze trwajace
kilkadziesiat godzin skurcze 1 krwawienie z drég rodnych
nie stanowig ,realnego 1 istotnego zagrozenia dla zycia”
1 w zwiazku z powyzszym zgodnie z prawem Irlandii aborcja
jest niedopuszczalna. Bylo to zachowanie nieracjonalne
z punktu widzenia zasad sztuki medycznej, ale zgodne
z 1rlandzkim prawem. P6d usunieto po trzech dobach od
rozpoczecia poronienia, po ustaleniu, ze przestato bi¢ jego
serce. Niestety tego rodzaju proces chorobowy cechuje sie
dynamizmem 1 charakter niebezpieczenstwa, ktory moze
z niego wyniknag, jest nieprzewidywalny: w wyniku przediu-
zajacego sie poronienia kobieta doznala zakazenia, ktérego
nie udato sie opanowac, 1 kilka dni pdzniej pacjentka, ktora
w normalnych warunkach dawno opuscitaby mury szpitala,
zmarla na sepse?’.
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7. Podsumowanie

W perspektywie podstawowych zasad gwarancyjnych
prawa karnego inicjatywa stworzenia legalnej definicji regu-
lujacej znaczenie nazwy ,,dziecko poczete” zastuguje na apro-
bate. Jednak tego rodzaju definicja nie powinna by¢ skon-
struowana w oparciu o okreSlona wizje Swiatopogladowa
przy jednoczesnym zerwaniu z podstawowymi zasadami
logiki 1 wiedza ekspercka. Co wiecej, nie powinna by¢ to
wizja swiatopogladowa radykalnie sprzeczna ze $wiatopogla-
dem znaczne]j czesci spoleczenstwa, ktorej miataby by¢ przez
legislatora narzucona. Nadto nalezy uwzgledni¢ kwestie poli-
tycznokryminalne, ktoére nakazuja legislatorowl rezygnacje
z tworzenia takich przepiséow, o ktorych z goéry wiadomo,
ze nie 1istnieje mozliwo$s¢ ich skutecznego egzekwowania.
Ma to swoje uzasadnienie takze w normach konstytucyjnych:
zasada proporcjonalnosci jako granica prawa karania nie
dozwala legislatorowl na tworzenie norm ograniczajacych
prawa 1 wolnos$ci obywatelskie, jezell nie sa przydatne do re-
alizacji innych pozytywnie wartosciowanych celow lub tez
cele te mozna realizowac¢ za pomoca, Srodkéw mniej restryk-
tywnych niz prawo karne?S.

Bedaca przedmiotem analizy definicja nie przecina za-
sadniczych kontrowersji panujacych w judykaturze, uymowana
zas w konteksScie pozostalych zmian legislacyjnych zawar-
tych w projekcie obywatelskim doprowadza do pojawienia sie
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nowych probleméw wykladniczych. Definicja nie wskazuje
cech konstytutywnych , dziecka poczetego”, a odwoluje sie je-
dynie do innej nazwy o réwnie niejasnym znaczeniu — ,,czto-
wiek w prenatalnym okresie rozwoju”. Definicja wskazuje
jedynie cezure poczatkowa, od ktorej wedle projektu pojawia
sie dziecko poczete jako przedmiot czynnoSci wykonawczej,
a nie wskazuje cezury koncowej, wyznaczajace] moment,
w ktérym konczy sie ,prenatalny okres rozwoju” — pomimo ze
to ta wlasnie kwestia sprawia w praktyce najwiecej problemow.

Projekt obywatelski pomija zagadnienie zakresu praw-
nokarnej ochrony ptodéw speitniajacych kryterium rozwojowe
1 nieznajdujacych sie w fazie porodu. Projekt likwiduje typy
kwalifikowane z uwagi na okolicznos¢, ze przedmiotem czyn-
nosci wykonawczej jest ,,dziecko poczete zdolne do zycia poza
organizmem Kkobiety ciezarnej”, z definicji jednoznacznie zas$
wynika, ze w zakres nazwy wchodza takze plody spelniajace
kryterium rozwojowe, gdyz nie ulega watpliwosci, ze pomie-
dzy 24 a 40 tygodniem ciazy dziecko nienarodzone znajduje
sie w ,prenatalnym okresie rozwoju’. Wobec takiego brze-
mienia definicji status niemal donoszonego plodu zréwnuje
sie ze statusem zaplodnionej komorki jajowe;.

Definicja w badanym brzmieniu moze zdezaktualizowacé
dorobek doktryny 1 judykatury przyznajacy plodom spelnia-
jacym Kkryterium rozwojowe zakres prawnokarnej ochrony
przynaleznej cztowiekowl w sytuacji, w ktorej nie rozpoczal
sie okres porodu, ale wystapila medyczna koniecznosé

38



w

wczesniejszego zakonczenia cigzy. De lege lata w doktrynie
1 judykaturze utrwalil sie poglad, ze takie dziecko nienaro-
dzone jest ,czlowiekiem”, a nie ,dzieckiem poczetym” w ro-
zumieniu hipotez norm sankcjonujacych chroniacych ludzkie
zycie lub zdrowie. Dzieki temu ujeciu razace bledy diagno-
styczne skutkujace wewnatrzmaciczna $Smiercig niemal
donoszonego dziecka sa traktowane tak, jak gdyby pokrzyw-
dzonym pacjentem byl narodzony czlowiek. W razie wejscia
projektu w zycie tego rodzaju wykladnia bylaby utrudniona,
gdyz z legalnej definicji wynika, ze poki trwa ,prenatalny
okres rozwoju”, poty dziecko nienarodzone jest desygnatem
nazwy ,,dziecko poczete”, ,prenatalny okres rozwoju” trwa zas
az do czasu rozpoczecia akcji porodowej, a nie do czasu poja-
wienia sie medyczne] koniecznosci wczesniejszego zakoncze-
nia cigzy pomimo braku symptoméw naturalnego porodu.
Cezura poczatku istnienia ,dziecka poczetego” zostala
opracowana w oderwaniu od wiedzy eksperckiej na temat
procesu zaplodnienia, co powoduje, ze postulowana przez
projektodawcow ochrona zycia od ,,chwili poczecia” pozosta-
nie jedynie deklaracja ideologiczna. Projekt obywatelski nie
uwzglednia takze okolicznosci, ze tam, gdzie to mozliwe
1 celowe, legislator juz przewidzial prawnokarna ochrone
zycia 1 zdrowia =zaplodnionej komorki jajowe] pomiedzy
,chwila poczecia” a chwilg zagniezdzenia zarodka w macicy.
Z tych wszystkich wzgledow w badanym zakresie projekt
obywatelski nie przyczynilby sie do realizacji deklarowanego
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w nim celu, tj. do ochrony ludzkiego zycia lub zdrowia, a wrecz
przeciwnie — w praktyce zdzialalby w tej dziedzinie wiele
zlego. Z drugiej strony przyjeta w projekcie definicja ,,dziecka
poczetego” jednoznacznie wskazuje na wole symbolicznego
uzewnetrznienia Swiatopogladu projektodawcow 1 wyznacza
kierunek kolejnych zmian legislacyjnych. Nalezy stwierdzic,
ze W razie wejScia projektu obywatelskiego w zycie bylby
to jedyny cel, jaki udaloby sie projektodawcom osiagnac.

Przypisy

1 Ustawa z dn. 6 VI 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. 1997, nr 88, poz. 553
ze zm., dalej: ,Kodeks karny”, , k.k.”

2 J. Majewski, W. Wroébel, Prawnokarna ochrona dziecka poczetego, ,Pan-
stwo 1 Prawo” 1993, z. 5, s. 36; tak tez J. Majewski, Karalnosé aborcji w Polsce
w Swietle ostatnich zmian legislacyjnych, ,Panstwo 1 Prawo” 1997, z. 4, s. 66—67.

3 Zaplodnienie komorki jajowe) jako moment powstania ,,dziecka poczetego”
wskazuje np. M. Gatazka, Prawnokarna ochrona ludzkiego embrionu in vitro,
,2Prokuratura i Prawo” 2007, z. 5, s. 27; J. Majewski, W. Wrobel, Prawnokarna...,
s. 36; K. Wiak, Ochrona dziecka poczetego w prawie karnym, Lublin 2001, s. 131—
132; L. Bosek, Ochrona embrionéw w prawie polskim i europejskim, ,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny 1 Socjologiczny” 2007, z. 3, s. 10 1 n. Nidacje zaplodnione;j
komorki jajowej jako moment powstania dziecka poczetego jako przedmiotu
czynnoscli wykonawcze) typow czynow zabronionych polegajacych na ,przerwaniu
ciazy’ wskazuje m.in. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 193;
E. Zielinska, Z problematyki wyktadni przepisow karnych dotyczqcych ochrony
ptodu ludzkiego, ,,Panstwo 1 Prawo” 1995, z. 2, s. 28—-29; V. Konarska-Wrzosek,
Ochrona dziecka w polskim prawie karnym, Torun 1999, s. 19-20. Szerzej E. Ple-
banek, Przestepstwa aborcyjne — praktyczna interpretacja znamion czynnosci
wykonawczej, ,Prawo 1 Medycyna” 2011, nr 3, s. 35 1 n.; E. Plebanek, Glosa do
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wyroku SA w Katowicach z 16 X 2008 r., II AKa 255/08, LEX nr 136842 (wyda-
nie elektroniczne); E. Plebanek, Analiza koniecznosci wprowadzenia zmian legi-
slacyjnych w rozdziale XIX KK w zakresie prawnokarnej ochrony dziecka poczetego,
w: Reforma Prawa karnego, red. 1. Sepioto-Jankowska, Warszawa 2014, s. 3551 n.

4 Sad Najwyzszy w postanowieniu z 30 X 2008 r., I KZP 13/08, OSNKW
2008, nr 11, poz. 90 w poglebionym wywodzie uzasadnienia wyrazil poglad, ze
pelna prawnokarna ochrona zdrowia 1 zycia przystuguje dziecku nienarodzonemu
od: 1) rozpoczecia porodu (naturalnego), 2) w wypadku operacyjnego zabiegu cie-
cia cesarskiego konczacego cigze na zadanie kobiety ciezarnej — od podjecia
plerwsze] czynnosci medyczne] bezposrednio zmierzajace)j do przeprowadzenia
takiego zabiegu, 3) w wypadku koniecznosci medyczne) przeprowadzenia zabiegu
ciecia cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy — od zaistnienia
medycznych przestanek takiej koniecznosci. Do czasu pojawienia sie wspomnia-
nej linii orzeczniczej (szerzej zob. przypis 21) najdalej idaca ochrone zycia ludz-
kiego w fazie prenatalnej przyjmowalo tzw. kryterium poloznicze, ustalajace
poczatek pelnej prawnokarnej ochrony zycia na moment rozpoczecia boléw poro-
dowych lub przeciecia powlok brzusznych w sytuacji przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego ciecia przed pojawieniem sie naturalnej akcji porodowej. Tak L. Tysz-
kiewicz, w: Kodeks karny. Komentarz, red. O. Gorniok, Warszawa 2006, s. 492;
O. Goérniok, w: Kodeks karny. Komentarz. Tom II, red. O. Goérniok, Gdansk 2005,
s. 115; B. Michalski, w: Kodeks karny. Cze$é szczegolna. Komentarz. Tom I, red.
A. Wagsek, Warszawa 2004, s. 253; A. Zoll, w: Kodeks karny. Cze$¢ szczegolna.
Komentarz. Tom II. Komentarz do art. 117-277 k.k., red. A. Zoll, Warszawa 2008,
s. 212; A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 367; A. Ksiezo-
polska-Bres, Odpowiedzialnos$é karna za dzieciobdjstwo w prawie polskim, War-
szawa 2010, s. 53-72. Jednak obok tradycyjnego kryterium polozniczego w dok-
trynie 1 judykaturze, szczegdlnie przed pojawieniem sie wspomniane] powyzej
linii orzeczniczej, ktora — jak sie wydaje — zdominowata poglady przyjmowane
aktualnie w doktrynie 1 judykaturze, funkcjonowato takze tzw. kryterium fizjolo-
giczne, zgodnie z ktorym dziecko poczete staje sie czlowiekiem w chwili podjecia
samodzielnego oddychania wlasnymi ptucami, oraz tzw. kryterium fizyczne lub
przestrzenne, gdzie warunkiem jest zupelne fizyczne oddzielenie dziecka od ciata
matki albo chwila calkowitego lub czesSciowego opuszczenia lona matki. Tak
S. Glaser, A. Mogilnicki, Kodeks karny. Komentarz, Krakow 1934, s. 722-724;
W. Wolter, w: Kodeks karny z komentarzem, red. I. Andrejew, W. Swida, W. Wol-
ter, Warszawa 1973, s. 437; A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2004, s. 383; J. Sliwowski, Prawo karne, Warszawa 1979, s. 351; L. Lernell,
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w: Prawo karne. Cze$é szczegotowa, red. A. Krukowski, Warszawa 1980, s. 679.
Takze aktualnie pojawiaja sie poglady opowiadajace sie za kumulatywnym sto-
sowaniem Kkryteriéw przestrzennego 1 fizjologicznego. Tak S. Pikulski, w: System
prawa karnego. Tom X. Przestepstwa przeciwko dobrom indywidualnym, red.
J. Warylewski, Warszawa 2016, s. 16—-17 1 20-21. W obu ostatnich wypadkach
zakres ochrony prawnej jest wezszy od zakresu ustalonego w oparciu o kryterium
poloznicze, jednak wlasciwym powodem ich odrzucenia jest wykladnia znamion
modalnych art. 149 k.k.

5 Ustawa z dn. 25 VI 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, Dz.U. 2015, poz. 1087,
dalej: ,u.l.n.”.

6 Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy z dn. 7 I 1993 r. o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigazy oraz ustawy z dn. 6 VI 1997 r. — Kodeks karny, druk nr 784, Seym VIII ka-
dencji, wniesiony pod obrady Sejmu w dn. 23 IX 2016 r., skierowany do dalszych
prac w Komisji Sprawiedliwoéci 1 Praw Czlowieka, a nastepnie po fali masowych
protestow spotecznych na wniosek Komisji odrzucony w dn. 6 X 2016 r. po drugim
czytaniu na posiedzeniu Sejmu, < http:/www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.
xsp?nr=784 >, dalej ,,projekt obywatelski”.

7 Artykul 152 projektu obywatelskiego: ,,§ 1. Kto powoduje $mieré dziecka
poczetego, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesiecy do lat 5. § 2. Jezeli
sprawca czynu okreslonego w § 1 dziata nieumyS§lnie, podlega karze pozbawienia
wolno$ci do lat 3. § 3. Odpowiada w granicach zagrozenia przewidzianego za
sprawstwo czynu okreslonego w § 1 takze ten, kto udziela pomocy w jego popel-
nieniu lub do jego popelnienia naklania. § 4. Nie popelnia przestepstwa okreslo-
nego w § 11 § 2, lekarz, jezeli $mier¢ dziecka poczetego jest nastepstwem dzialan
leczniczych, koniecznych dla uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa dla
zycia matki dziecka poczetego. § 5. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 jest
matka dziecka poczetego, sad moze zastosowaé wobec niej nadzwyczajne ztago-
dzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia. § 6. Nie podlega karze matka
dziecka poczetego, ktéra dopuszcza sie czynu okreslonego w § 2”. Artykul 157a
projektu obywatelskiego: ,§ 1. Kto powoduje uszkodzenie ciala dziecka poczetego
lub rozstré) zdrowia zagrazajacy jego zyciu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3. § 2. Jezeli sprawca czynu okres§lonego w § 1 dziala nieumyS§lnie, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. § 3.
Nie popelnia przestepstwa okres§lonego w § 11 § 2 lekarz, jezeli uszkodzenie ciata
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lub rozstrd) zdrowia dziecka poczetego sa nastepstwem dziatan leczniczych, ko-
niecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu matki
dziecka poczetego albo dziecka poczetego. § 4. Jezeli sprawca czynu okreslonego
w § 1 jest matka dziecka poczetego, sad moze zastosowaé wobec niej nadzwyczaj-
ne ztagodzenie kary, a nawet odstapié¢ od jej wymierzenia. § 5. Nie podlega karze
matka dziecka poczetego, ktora dopuszcza sie czynu okreslonego w § 27.

8 Jak zauwazono w uzasadnieniu projektu obywatelskiego, poslugiwanie sie
pojeciem ,ciaza” moze by¢ postrzegane jako ,,dehumanizujace”. Catoksztalt zmian
proponowanych w projekcie nie pozostawia watpliwosci, ze projektodawcy po-
strzegaja stan ciazy jako czynnik dehumanizujacy kobiete.

9 Zaplodnienie pozaustrojowe, zaptodnienie in vitro (ang. in vitro fertilisa-
tion, IVF; tac. in vitro). Metoda zaptodnienia polegajaca na doprowadzeniu do po-
laczenia komorki jajowej 1 plemnika w warunkach laboratoryjnych, poza zenskim
uktadem rozrodczym. Jest metoda leczenia objawowego nieptodnosci, niezaleznie
od jej przyczyny. Zob. G.H. Breborowicz, Potoznictwo i ginekologia, Warszawa
2007, s. 741.

10  Aktualnie w polskich warunkach ,kryterium rozwojowe”, czyli osiagniecie
przez ptod hipotetycznej zdolnosci do utrzymania sie przy zyciu poza matczynym
organizmem, spelniaja ptody od ok. 25—-27 tygodnia cigzy. Wedle kryterium rozwo-
jowego (kryterium viability) ptéd powinien stawac sie desygnatem terminu ,.czlo-
wiek” po osiggnieciu potencjalnej zdolnosci do samodzielnego zycia poza organi-
zmem kobiety ciezarnej, co kazdorazowo nalezaloby ustali¢ w realiach konkretnego
przypadku. OczywiScie szczegdlnie w przypadku skrajnego wezesniactwa, tj. poro-
du po 22, a przed ok. 30 tygodniem ciazy, ,,samodzielne zycie” noworodka wiaze sie
z koniecznos$cig drastycznych zewnetrznych interwencji medycznych 1 wielotygo-
dniowym podtrzymywaniem podstawowych funkeji zyciowych, a prawdopodobien-
stwo zgonu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu noworodka pomimo zapewnienia
profesjonalnej opieki medycznej w przypadku porodu skrajnie przedwczesnego,
tj. przed 28 tygodniem cigzy, jest niezwykle wysokie. Zob. K. Szewczyk, Bioetyka.
Tom I. Medycyna na granicach zycia, Warszawa 2009, s. 241.

11 Projekt Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego dotyczacy zmiany w czeSci
ogolnej 1 szczegdlnej Kodeksu karnego z dn. 5 XI 2013 r., dalej: ,,projekt KKPK”,
zob. projekt z uzasadnieniem: < http:/bip.ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/komisje-
kodyfikacyjne/komisja-kodyfikacyjna-prawa-karnego/komisja-kodyfikacyjna-
prawa-karnego-2009-2013 >.
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12 Nalezy jednak nadmienié, ze w tym czasie zarodki ludzkie powstate w wy-
niku zaptodnienia pozaustrojowego do czasu przeniesienia do organizmu kobiety
nie podlegatly prawnej ochronie, gdyz leczenie nieplodnos$ci metoda in vitro docze-
kato sie ustawy regulujacej te problematyke dopiero 25 czerwca 2015 r.

13 Szerzej na temat zmian w zakresie karalnosci aborcji w Polsce w latach
1993-1997: J. Majewski, W. Wroébel, Prawnokarna..., s. 35 1 n.; J. Majewski,
Karalnosé..., s. 651 n.

14 Rozwd) medycyny spowodowal, ze aktualnie za pomoca powszechnie
dostepnych 1 rutynowych badan mozna z tatwoscia wykry¢ statystycznie najcze-
Scie) pojawiajace sie niebezpieczenstwa grozace ciezarnej pacjentce 1 plodowi zdol-
nemu do samodzielnego zycia poza organizmem matki, a nastepnie owe niebez-
pileczenstwa w sposob stosunkowo nieskomplikowany neutralizowaé (zazwyczaj
przez zintensyfikowanie obserwacji dobrostanu kobiety i ptodu, 1 wcze$niejsze
zakonczenia ciazy cesarskim cieciem), totez tradycyjne kryterium potoznicze, nie
wspominajac juz o kryterium przestrzennym czy fizjologicznym, prowadzito
do niesatysfakcjonujacych rozstrzygnie¢ w odniesieniu do drastycznych bledow
w sztuce medycznej skutkujacych wewnatrzmaciczng lub okoloporodowa Smiercia
lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu niemal donoszonego dziecka, nakazujac
uznaé takie zachowania za prawnokarnie irrelewantne. Szerzej: E. Plebanek,
Prawnokarna ochrona dziecka poczetego zdolnego do samodzielnego Zycia poza
organizmem kobiety ciezarnej — wybrane zagadnie sporne, w: Profesor Marian
Cieslak — osoba, dzieto, kontynuacje, red. W. Cie§lak, S. Steinborn, Warszawa
2013, s. 412—-433; E. Plebanek, Analiza..., s. 3551 n.

15 Artykul 162a projektu KKPK: ,§ 1. Przepisy przewidujace odpowiedzial-
nos¢ karna za czyny skierowane przeciwko zyciu 1 zdrowiu czlowieka stosuje sie
rowniez do czynow skierowanych przeciwko zyciu 1 zdrowiu dziecka poczetego
zdolnego do samodzielnego zycia poza organizmem matki. § 2. Matka dziecka
poczetego zdolnego do samodzielnego zycia poza jej organizmem nie popelnia
przestepstwa za czyn zabroniony skierowany przeciwko zyciu lub zdrowiu tego
dziecka, z wyjatkiem czynu zabronionego, okreslonego w art. 149a. § 3. Kto
naklania matke dziecka poczetego zdolnego do samodzielnego zycia poza jej orga-
nizmem do popelnienia czynu zabronionego, o ktorym mowa w § 1 lub udziela jej
do tego pomocy, podlega odpowiedzialno$ci za podzeganie lub pomocnictwo
w granicach okreslonych w art. 19”.

16  Artykul 149a projektu KKPK: ,Matka, ktora powoduje Smieré¢ dziecka
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poczetego zdolnego do samodzielnego zycia poza jej organizmem, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat”.

17  Artykul 115 § 24 projektu obywatelskiego: ,Dzieckiem poczetym jest
czlowiek w prenatalnym okresie rozwoju, od chwili polaczenia sie zenskiej
1 meskiej komorki rozrodczej”.

18 Zob. uzasadnienie projektu obywatelskiego, druk nr 784, Sejm VIII
kadencji, s. 13.

19 Zob. M. Platek, Wstepne uwagi do opinii prawnej na temat projektu ustawy
o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy, Instytut Spraw Publicznych z dn. 5 IV 2016
r., < www.lisp.org.pl/uploads/pdf/26043646.pdf >.

20 Co wiecej, celem ustalenia znaczenia, jakie nalezy przypisa¢ nazwie
sczlowiek w prenatalnym okresie rozwoju”, ktéra ma definiowaé¢ ,dziecko
poczete”, wypada odwotac¢ sie do wyrazenia ,,dziecko poczete” 1 ,chwila poczecia”,
co oznacza, ze projektodawcy popetnili w tym przypadku btad logiczny nazywany
btednym kotem posrednim.

21 Zob. uzasadnienia uchwaly SN z 26 X 2006 r., I KZP 18/06, OSNKW 2006,
nr 11, poz. 97; postanowienia SN z 30 X 2008 r., I KZP 13/08, OSNKW 2008,
nr 11, poz. 90; wyroku SA we Wroctawiu z 15 X 2008 r., II AKa 223/08, LEX
nr 491192; wyroku SN z 27 IX 2010 r., V KK 34/10, OSNKW 2010, nr 12, poz. 105.

22 ,Zywe urodzenie” to w $wietle wiedzy medycznej calkowite wydalenie lub
wydobycie z ustroju matki noworodka, niezaleznie od czasu trwania ciazy, ktory
po takim wydaleniu lub wydobyciu oddycha badZz wykazuje jakiekolwiek inne
oznaki zycia, bez wzgledu na to, czy sznur pepowinowy zostal przeciety lub czy
zostalo oddzielone tozysko. ,Martwe urodzenie” to catkowite wydalenie lub wydo-
bycie z ustroju matki ptodu, jezeli nastapilo po uptywie 22 tygodnia ciazy, ktory
po takim wydaleniu lub wydobyciu nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego
znaku zycia. Zatrzymanie rozwoju 1 wewnatrzmaciczne obumarcie zarodka (sta-
dium rozwojowe embrionu trwajace u ludzi do ok. 12 tygodnia ciazy) lub ptodu
(stadium rozwojowe rozpoczynajace sie u ludzi od ok. 12 tygodnia ciazy, kiedy
to mozna rozpoznaé¢ cechy morfologiczne wtaSciwe dla naszego gatunku) lub tez
jego wydalenie z organizmu kobiety na wcze$Sniejszym etapie ciazy jest zas
w rozumieniu medycznym nie ,martwym urodzeniem” tudziez ,przedwczesnym
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porodem”, lecz ,poronieniem”. Zob. zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dn. 9 XI 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz.U. 2015, poz. 2069.

23 Szerzej np. M. Jaroszewska, Poronienie a urodzenie martwe (zgon ptodu) —
konsekwencje dla pracodawcy w zakresie udzielenia urlopu macierzynskiego,
»2Monitor Prawa Pracy” 2009, nr 1, < http://czasopisma.beck.pl/monitor-prawa-
pracy/artykul/poronienie-a-urodzenie-martwe-zgon-plodu-konsekwencje-dla-
pracodawcy-w-zakresie-udzielenia-urlopu-macierzynskiego >; A. Abramowska,
Poronienie a prawo do zasitku macierzynskiego, ,,Rzeczpospolita” z dn. 22 X 2012 r.,
< http://www.rp.pl/artykul/943948-Poronienie-a-prawo-do-zasilku-i-urlopu-
macierzynskiego.html >.

24 Zob. A. Zoll, w: Kodeks karny. Czesé¢ szczegélna. Komentarz. Tom II.
Komentarz do art. 117-277 k.k., red. A. Zoll, Warszawa 2013, s. 230.

25 Projekt obywatelski zawiera klauzule wylaczajaca karalnosé¢ kobiety cie-
zarne) jedynie w odniesieniu do typow nieumysSlnych skierowanych przeciwko
zyciu 1 zdrowiu ,dziecka poczetego” (art. 152 § 5 projektu obywatelskiego).

26 Zob. chociazby ulotka dla pacjenta dotaczona do leku Ellaone — Ulipristali
acetas.

27 Zob. zalaczniki do Obwieszczenia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow Biobdjczych z dn. 6 IV 2016 r.
w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktéow Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, stan na dzien 112016 r.,
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dn. 6 IV 2016 r., poz. 39.

28 Zob. M. Ptatek, Wstepne..., s. 8-9 1 literatura medyczna tam cytowana.

29 Test cigzowy jest to test pozwalajacy wykryé produkowana, przez trofoblast
gonadotropine kosméwkowa (hCG), ktore) pojawienie sie Swiadczy o zagniezdze-
niu sie jaja plodowego w blonie Sluzowej macicy. Do zagniezdzenia dochodzi po
ok. 7 dniach od zaplodnienia komorki jajowej 1 od tego momentu poziom hCG
dynamicznie wzrasta az do 2—3 miesiaca cigzy. Zob. B. Kowalczyk, Test ciqzowy,
< http://mediweb.pl/womens/wyswiet]l_vad.php?id=649 >.

30 Przykladowo skutecznosé¢ zaplodnienia metoda IVF w polskich osrodkach

46



w

leczenia nieptodnosci w 2015 r. wahata sie w zaleznosci od grupy wiekowej od
24% do 50%. Zob. dane 1 raporty udostepnione na stronach internetowych Sekcji
Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (SPIN PTG),
< http://www.ptmrie.org.pl/o-ptmrie/organizacje-i-towarzystwa-naukowe >.

31 Zob. A. Zoll, w: Kodeks..., Warszawa 2013, s. 3311 literatura tam cytowana.

32 Dawcy komoérek 1 personel medyczny nie pelnia wzgledem zarodka funkeji
gwaranta, zachowaniem powodujacym Smier¢ zarodka niezdolnego do dalszego
prawidlowego rozwoju jest zas juz samo jego stworzenie. Nadto problemem byto-
by wykazanie, ze istnialo takie dzialanie, ktére w razie podjecia przez gwaranta
z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscig zapobiegloby skutkowi w po-
stacil zatrzymania w rozwoju zarodka, o ktérym wiadomo, ze jest niezdolny do
dalszego prawidlowego rozwoju.

33 Inicjatywe legislacyjna zmierzajaca w kierunku delegalizacji wymienio-
nych zabiegéw leczniczych zawiera poselski projekt ustawy w obronie zycia
1 zdrowia nienarodzonych dzieci poczetych in vitro, o zmianie ustawy z dn. 25 VI
2015 r. o leczeniu nieptodnosci, ustawy z dn. 6 VI 1997 r. — Kodeks karny oraz
ustawy z dn. 25 II 1964 r. — Kodeks rodzinny 1 opiekunczy, druk nr 525, Sejm
VIII kadencji, wniesiony pod obrady Sejmu w dn. 23 IX 2016 r.,
< http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=525 >.

34 Potrzeba uzyskania wiecej niz jedne) zdatnej do zaplodnienia komorki
jajowe] wynika z tego, ze w przeszlo polowie przypadkéw leczenie nie przynosi
rezultatu w postaci prawidlowo rozwijajacej sie cigzy juz po pierwszym przenie-
sieniu zarodka do organizmu kobiety, a w niektoérych przypadkach wskazania
medyczne przemawiaja za jednorazowym przeniesieniem wiece) niz jednego za-
rodka. Jednoczes$nie celem uzyskania zdolnych do zaptodnienia komoérek jajowych
kobieta poddawana jest intensywnej stymulacji hormonalnej, grozacej powazny-
mi powiklaniami, a nastepnie punkcji jajnikow w znieczuleniu ogdélnym, dlatego
tez z perspektywy ochrony zdrowia kobiety celowym jest niepowtarzanie tej cze-
Sci leczenia czesScie) niz to bezwzglednie konieczne, co oznacza medyczng zasad-
nos¢ pozyskania w jednym cyklu stymulacji hormonalnej wiecej niz jednej
komorki jajowej 1 przechowanie zaptodnionych komoérek jajowych niewykorzysta-
nych w danym cyklu.

35 Zob. art. 9 ust. 3 ustawy z dn. 1 VII 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw, Dz.U. 2005, nr 169, poz. 1411
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oraz Zalaczniki do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dn. 17 VII 2007 r. w spra-

wie kryteriow 1 sposobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynno-
sci1 moézgu, M.P. 2007, nr 46, poz. 547.

36 Poronienie zatrzymane (abortus internus, ang. missed abortion) to ob-
umarcie jaja ptodowego, po ktéorym nie nastapilo wydalenie obumartego ptodu.
Poronienie niezupelne, niekompletne (abortus incompletus, ang. incomplete abor-
tion) — obumarcie jaja ptodowego, po ktorym w jamie macicy pozostaly resztki
utkania tozyskowego. Zob. < https://pl.wikipedia.org/wiki/Poronienie >.

37 Ta historia wywotala publiczna dyskusje, w wyniku ktorej w dn. 112014 r.
w Irlandii doszlo do ,rozmiekczenia” ustawodawstwa antyaborcyjnego: wpraw-
dzie wciaz dopuszczalna jest aborcja jedynie z uwagi na ,realne 1 istotne zagroze-
nie zycia kobiety”, jednak przestanka ta rozumiana jest stosunkowo szeroko.
W uchwalonym 30 VII 2013 r. The Protection of Life During Pregnancy
Act 2013 wskazano, ze po pod tym pojeciem nalezy rozumieé¢ takze zagrozenia
zycia plynace ze strony stanu psychicznego kobiety, ktora grozi samobdjstwem
w razie kontynuacji ciazy. Zob. tekst ustawy: < www.irishstatutebook.ie/
eli/2013/act/35/enacted/en/pdf >.

38 Zob. K. Wojtyczek, Zasada proporcjonalnosci jako granica prawa karania,
,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1999, nr 2, s. 33 1 n.; E. Pleba-
nek, Karygodnosé jako element struktury przestepstwa w perspektywie zasady
proporcjonalnosci, w: Zasada proporcjonalnosci w prawie karnym, red. T. Dukiet-
Nagorska, Warszawa 2010, s. 125-147.
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