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Wstep

,Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzow nada-
ny mi tytut lekarza i w pelni $wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow
przyrzekam (...) stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu (...)”'- stanowi tres¢
Przyrzeczenia lekarskiego zawartego w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Wynika-
jaca z niego powinno$¢ niesienia pomocy ludziom jest oczywista, nie tylko
ze wzgledu na etos wykonywanego zawodu, ale réwniez w przypadku
konieczno$ci ustalenia nadrzednego obowiazku lekarza. Potwierdzeniem
tego obowiazku jest art. 2 KEL, ktéory mowi, ze,powotaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie cho-
rych oraz niesienie ulgi w cierpieniu (...)” oraz Zze ,najwyzszym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego”?. Z kolei art. 69 KEL wprost stano-
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wi, iz ,lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie-
cierpigcych zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony
instytucji powotanych do udzielania pomocy”°.

Powyzsze regulacje sa zbiorem norm o charakterze etycznym. Nato-
miast obowiazek udzielenia pomocy jako obowigzek bezwzgledny* uje-
to w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nakazuje on
lekarzowi udzielenie pomocy , w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki”>. W powyzszych sytuacjach lekarz
musi wiec wykonad $wiadczenie zdrowotne, ustawa bowiem nie wskazu-
je zadnych okoliczno$ci wylaczajacych spetienie tego obowiazku. Ciazy
on zatem na kazdym lekarzu, bez wzgledu na jego specjalizacje, czy tez
miejsce i czas, w ktdrych wymagane jest udzielenie pomocy. Jedynymi
przestankami wytaczajacymi wykonanie obowiazku udzielenia pomocy
w powyzszych okoliczno$ciach jest brak zdolnosci lekarza do dziatania
(np. ze wzgledu na jego stan psychofizyczny), fakt udzielania przez leka-
rza w tym samym czasie pomocy innej osobie badz wykonywanie czynno-
Sci lekarskiej, ktora nie moze zosta¢ przerwana®.

Zastosowania przepisu art. 30 u.z.l. nie wylacza réwniez klauzula su-
mienia, zawarta w przepisie art. 39 u.z.l. stanowigcym, ze lekarz moze
co prawda odmowi¢ wykonania $wiadczenia niezgodnego z sumieniem,
jednak tylko wtedy, gdy nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zy-
cia, ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki. Moze on wiec dziata¢ zgodnie z wlasnym sumieniem jedynie
w sytuacjach, w ktorych, na gruncie przepisu art. 30 u.z.l, nie jest zobo-
wigzany do udzielenia pomocy’. Z kolei, w pozostalych okolicznosciach,
rowniez ze wzgledu na obowiazek nienarazania pacjenta na niebezpie-
czenstwo lub szkode, w przypadku odmowy udzielenia $wiadczenia, le-
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karz musi wskazad realne mozliwosci jego uzyskania u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym.

Oczywisty jest zatem fakt, ze zastosowanie klauzuli sumienia w wa-
runkach bezwzglednego obowigzku udzielenia pomocy, badz tez nie-
wskazanie realnych mozliwosci uzyskania swiadczenia u innego lekarza,
moze, w zaleznosci od zaistniatych skutkoéw, narazi¢ lekarza na odpowie-
dzialnos$¢ prawna. Z drugiej jednak strony, przymus wykonania nieakcep-
towanego swiadczenia w niektorych sytuacjach niecierpigcych zwtoki, jak
i wskazanie innego podmiotu, ktéry wykona swiadczenie rowniez nie za-
wsze pozostaje w zgodzie z lekarskim sumieniem. Dalsze analizy maja
odpowiedzie¢ na pytanie, czy obecny ksztalt przepisu art. 39 u.z.1., z za-
strzezeniem zapisow art. 30 u.z.l. nie stawia lekarza przed dylematem:
odpowiedzialnos¢ prawna czy sumienie.

1. Pojecie Swiadczenia zdrowotnego

Gléwne rozwazania w niniejszym artykule poprzedzi¢ nalezy wy-
jasnieniem pojecia ,,$wiadczenia zdrowotnego”, rodzacego liczne spory
interpretacyjne w kontekscie stosowania sprzeciwu sumienia. Podstawo-
wa jego definicje zawiera ustawa o dzialalnosci leczniczej w art. 2 ust. 1
pkt 10, definiujac je jako , dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikaja-
ce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania”. Nieobowiazujaca juz ustawa o zakladach opieki zdro-
wotnej® w art. 3 wyszczegolniata szerszy, przyktadowy katalog swiad-
czen zdrowotnych, takich jak: badanie i porada lekarska, leczenie, bada-
nie i terapia psychologiczna, rehabilitacja lecznicza, opieka nad kobieta
ciezarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, opie-
ka nad zdrowym dzieckiem, badanie diagnostyczne, w tym z analityka
medyczna, pielegnacja chorych, pielegnacja niepelnosprawnych i opieka
nad nimi, opieka paliatywno-hospicyjna, orzekanie i opiniowanie o stanie
zdrowia, zapobieganie powstawaniu urazow i choréb poprzez dziatania
profilaktyczne oraz szczepienia ochronne, czynnosci techniczne z zakresu
protetyki i ortodoncji, czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty or-

8 Tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89.
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topedyczne i srodki pomocnicze. W odniesieniu zatem do poprzedniego
brzmienia ustawy, swiadczenia zdrowotne ,mozna uzna¢ za czynnosci
powiazane z dzialaniami medycznymi oraz z procesem leczenia i w isto-
cie z nich wynikajace”®. Zaproponowana przez ustawodawce aktualna
definicja wydaje sie¢ by¢ jednak niewystarczajaco jasna, zwlaszcza w kon-
tekscie stosowania klauzuli sumienia. Problem dotyczy gtownie konkret-
nych dziatan lekarskich i ich kwalifikacji jako $wiadczert medycznych.
W literaturze pojawiaja si¢ propozycje ich podziatéw, np. na swiadczenia
zdrowotne obowigzkowe oraz swiadczenia tylko dozwolone, w stosunku
do ktérych powotanie si¢ na klauzule sumienia nie jest praktycznie ko-
nieczne, gdyz mozna odmoéwic ich udzielenia z innego powodu. Biorac za
przykltad zabieg aborgji, trudno jednak okresli¢ kwalifikacje tego swiad-
czenia. Jezeli bowiem, zgodnie z pogladami pojawiajacymi sie w literatu-
rze, ,w przypadku zaistnienia wskazan przewidzianych w art. 4a ustawy
z 1993 1. przerwanie ciazy jest legalne i nie powoduje negatywnych kon-
sekwengcji prawnych, ale kobieta nie moze skutecznie wymusi¢ na lekarzu
przeprowadzenia tej interwencji”'’, mozna by wywies¢ wniosek, Ze abor-
cja jest $wiadczeniem jedynie dozwolonym i lekarz nie ma obowiazku jej
wykonywag, nie tylko z powoddw swiatopogladowych, co zapewne spot-
katoby sie z ostra krytyka srodowisk proaborcyjnych.

Wskaza¢ mozna réwniez podziat swiadczen na medyczne i nieme-
dyczne, zaliczajac do tych ostatnich np. zaptodnienie in vitro czy wiek-
szos$¢ przypadkow aborcji. Mozna bowiem uznad je za wybory $wiato-
pogladowe dotyczace stylu zycia, a nie za dziatania majace na wzgledzie
ochrone zdrowia, w zwiazku z czym lekarz rdwniez powinien miec¢ pra-
wo odmowy wykonania takich $wiadczen''. Zaproponowane podziaty sa
jednak jedynie sugestiami poszczegdlnych autoréw, co nadal pozostawia
wiele watpliwosci w kwestii stosowania klauzuli sumienia w konkretnych
przypadkach.

® M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 39-42.

10 M. Gatazka, K. Wiak, Glosa do wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 20
marca 2007 r. w sprawie Alicji Tysiqc przeciwko Polsce (nr skargi 5410/03), ,,Przeglad Sejmowy”
2007, nr 3 (80), s. 211.

], Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci sumienia
lekarza?Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy, http://www.ptb.org.pl/pdf/pawlikowski_
klauzula_1.pdf, s. 4-7 [dostep: lipiec 2013 r.].
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2. Niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala
lub ciezkiego rozstroju zdrowia

Jak juz wspomniano, ustawodawca zastrzega, ze klauzula sumienia
nie moze zosta¢ zastosowana m.in. w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta.
Zycie ludzkie przyjmowane jest bowiem za warto$é najwyzsza i nawet su-
mienie lekarza musi ustapi¢ mu pierwszenstwa. Sytuacja nie wydaje sie
jednak tak do konca oczywista. Problem pojawia sie¢ na przyklad wtedy,
gdy lekarz musi dokona¢ wyboru pomiedzy zagrozonym zyciem matki
a zyciem jej nienarodzonego dziecka. Trybunal Konstytucyjny, opierajac
swoje postanowienia o przepisy Konstytucji RP, stwierdzit bowiem, ze
zycie ludzkie, w tym zycie rozwijajace si¢ w fazie prenatalnej, nie moze
by¢ réznicowane, ,gdyz brak jest dostatecznie precyzyjnych i uzasad-
nionych kryteriow pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania
w zaleznosci od fazy rozwojowej ludzkiego zycia”'?. W zwiazku z powyz-
szym, lekarze szanujacy zycie ludzkie od samego poczecia moga stanac
przed dylematem moralnym nawet w obliczu zagrozenia zycia ciezarnej
kobiety. Z kolei regulacje prawne dotyczace bezwzglednego obowiazku
udzielenia pomocy w sytuacji zagrozenia zycia nie sa rowniez catkowi-
cie jednoznaczne w kontekscie pelnej ochrony sumienia lekarza. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze wylaczajacy mozliwos¢ stosowania klauzuli sumienia
przepis art. 30 u.z.1., ktéry stanowi o obowigzku udzielenia pomocy lekar-
skiej w przypadku, gdy zwtoka mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo
utraty zycia, nie precyzuje, czy dane niebezpieczenstwo musi posiadac
przymiot bezposrednios$ci. Bezposrednio$¢ tego niebezpieczenstwa rozu-
miec nalezy jako zmiane sytuacji ,,z bezpiecznej na taka, w ktdrej wyste-
puje niezwloczne zagrozenie dla zycia lub zdrowia cztowieka w zakresie
ciezkiego uszczerbku”?. O bezposredniosci zagrozenia przesadza row-
niez wysoki stopien prawdopodobienstwa utraty zycia lub zdrowia, bez
dalszych czy dodatkowych czynnosci ze strony innych osob'. Nalezy ja
rowniez wiazac nie tyle z blisko$cia czasowa skutku mogacego nastapic¢
w zwigzku z rozwojem sytuacji, lecz ze stanem, gdy nieuchronnym na-

2 Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96, LEX
nr 29143.

13 A. Marek, Kodeks karny. Komentarz 2010, LEX 8056.

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 1973 r., Rw 902/73, OSNPG 1974,
nr 2, poz. 24, LEX nr 16804.
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stepstwem dalszego rozwoju sytuacji, bez koniecznosci pojawienia si¢ ja-
kich$ nowych czynnikow , dynamizujacych”, jest niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia®. Okreslajac pojecie bezposredniosci wskaza¢ mozna
rowniez na definicje ,stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego” zawar-
ta w art. 3 ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym, zgodnie
z brzmieniem ktodrej jest to ,stan polegajacy na nagltym lub przewidywa-
nym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania zdrowia, kto-
rego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkgji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”'¢.
Brak podobnego okreslenia niebezpieczenstwa zagrozenia zycia jako
,bezposrednie” w tresci przepisu art. 30 u.z.l. oznacza zatem, ze obowia-
zek lekarza aktualizuje si¢ juz w przypadku, gdy nieudzielenie pomocy
lekarskiej mogtoby jedynie spowodowac niebezpieczenstwo wystapienia
zagrozenia, a zwloka lekarza jest jednym z istotnych elementéw zwiazku
przyczynowego'. W zwiazku z powyzszym, lekarz w kazdej sytuacji, gdy
np. ciaza zagrazataby cho¢by posrednio zyciu kobiety, musialby dokona¢
zabiegu aborgji, do ktorego pacjentka ma ustawowe prawo. Warto zwré-
ci¢ tutaj réwniez uwage na zapisy ustawy o planowaniu rodziny, ochro-
nie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy.
Zgodnie z jej brzmieniem, zabieg aborcji moze zosta¢ przeprowadzony
wylacznie przez lekarza m.in. wiasnie w przypadku, gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia kobiety ciezarnej. Zagrozenie to musi zosta¢ stwier-
dzone przez lekarza innego niz dokonujacego przerwania cigzy, chyba ze
cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety'. Zdaniem E. Zatyki, jezeli nie
zachodzi wskazana wyzej tzw. sytuacja nagla, lekarz moze odmoéwié wy-
konania zabiegu aborcji nawet z powodu zagrozenia zycia matki, jezeli
jednoczesnie speini ustawowy obowiazek wskazania realnej mozliwosci
uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza. Jesli na skutek takiej de-
cyzji nastapi zgon ciezarnej kobiety, to nie bedzie mozna postawic¢ leka-
rzowi zarzutu jej spowodowania, poniewaz skorzystat on z ustawowego

5 K. Buchata, Przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji drogowej, Warszawa
1973, s. 85.

16 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym,
Dz. U. Nr 191, poz. 1410.

17 L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy..., s.4-17.

8 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, Dz. U. Nr 17, poz. 78.
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uprawnienia odmowy $wiadczenia niezgodnego z sumieniem, wskazujac
jednoczesnie inny podmiot mogacy wykonac $wiadczenie oraz nie zacho-
dzila sytuacja niecierpigca zwloki'. Powstaje jednak watpliwos¢, czy le-
karz faktycznie moze to uczyni¢, skoro art. 30 u.z.1. obliguje go do udzie-
lania pomocy, nawet w sytuacji posredniego zagrozenia zycia. Moze on
zatem czuc si¢ zmuszony do postapienia wbrew sumieniu, ze wzgledu
na obawe pociagniecia go do odpowiedzialnosci prawnej za ewentualna
smier¢ kobiety, nawet jesli zagrozenie zycia posiadatoby jedynie ceche po-
sredniosci. Oczywistym faktem jest, ze zaden lekarz, zwtaszcza ten, ktory
nie chce dokona¢ zabiegu aborcji, nie pozwoli rowniez na $mier¢ kobiety.
W tak wyjatkowych sytuacjach lekarz zazwyczaj bowiem ratuje to zycie,
ktore da sig¢ uratowac, nie dajac priorytetu zadnemu z nich. Chodzi jednak
o przypadki, w ktorych lekarz teoretycznie mdgiby powotac sie¢ na wol-
nos¢ sumienia, jednak dos¢ szeroki zakres art. 30 moze go w tym ograni-
czad, rozszerzajac jego odpowiedzialnos¢. Wydaje sie zatem, ze dla pelnej
ochrony sumienia lekarza okreslone w przepisie zagrozenie powinno po-
siadac¢ przymiot bezposredniosci, a nie by¢ jedynie ,, mozliwe”?.
Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku ciazy ektopowej
(pozamacicznej), ktéra wraz z rozwojem nowych technologii diagno-
stycznych, w ostatnim czasie zaczeta wzbudzac¢ etyczne kontrowersje, ze
wzgledu na jej rozpoznawalnos¢ w znacznie wczesniejszym stadium niz
dotychczas®'. Niegdys pierwszym jej objawem byl zazwyczaj zagrazaja-
cy zyciu wstrzas krwotoczny, co powodowato konieczno$¢ pilnego usu-
niecia narzadu, w ktérym lokalizowata si¢ ciaza. Obecnie, moze ona zo-
sta¢ zdiagnozowana na bardzo wczesnym etapie rozwoju zarodka, takze
z obecng czynnoscia serca, co powoduje, ze ze wzgledu na Swiatopoglad,
niektorzy lekarze moga opowiadac si¢ za zachowawczym prowadzeniem
cigzy pozamacicznej, az do samoistnego jej wchioniecia lub wystapienia
objawowego krwawienia i potrzeby przeprowadzenia operacji, sprzeci-
wiajac sie stosowaniu lekow prowadzacych do obumarcia zarodka lub
przeprowadzeniu operacji, gdy zycie kobiety nie jest jeszcze zagrozone®.

19 E. Zatyka, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 54-180.

2 A. Zoll, Niektore etyczne i prawne dylematy zwigzane z zaniechaniem Swiadczen
medycznych, ,Medycyna Praktyczna” 2008, nr 9, s. 165-169.

2 G.Jakiel, D. Robak-Chotubek, Cigza pozamaciczna, [w:] T. Paszkowski (red.), Patologia
wczesnej cigzy, Lublin 2004, s. 117-120.

2 R.D. Kocytowski, Klauzula sumienia w interpretacji lekarza na podstawie zasad zawartych
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, [w:] ]J. Haberko, R.D. Kocylowski, B. Pawelczyk (red.), Lege
artis..., s. 113-122.
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Wydaje sig, ze mozna przyjac¢ argumentacje lekarza, chcacego w tej sytu-
acji powolac sie¢ na klauzule sumienia, jednak absolutnie konieczne jest
upewnienie sig, ze pacjentka kwalifikuje si¢ do postepowania wyczekuja-
cego®, akceptuje je oraz zostata zapoznana z innymi sposobami leczenia
w tym przypadku®. Zaktadajac, Zze ciaza pozamaciczna w kazdej chwili
moze zakonczyc¢ sig jej peknieciem, prowadzacym do wstrzasu krwotocz-
nego, niewatpliwie mozna moéwic tu o sytuacji zagrozenia zycia, zatem
w kontekscie powyzszych rozwazan, na podstawie przepisu art. 30 u.z.1.,
lekarz, niezaleznie od tego, jaki rodzaj terapii zaproponowaltby pacjentce,
nie powinien odmawiac jej rozpoczecia leczenia, nawet jezeli zagrozenie
nie byloby bezposrednie (poczatek krwawienia), co nie tylko pozostaje
w zgodnosci z prawem, lecz rowniez powinno pozostawaé w zgodnosci
Z jego sumieniem.

Ratowanie zycia chorego zawsze powinno zajmowac pierwsze miej-
sce w kodeksie etycznym lekarza. Stwierdzenie, ze nalezy przedkladac
ludzkie zycie nad sumienie réwniez wydaje si¢ truizmem, jezeli ogdlnie
przyjeta prawda jest, iz zycie stanowi wartos¢ najwyzsza. Trudno bowiem
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktdrej niewykonanie przez lekarza nieetycz-
nego swiadczenia skutkujace $miercia pacjenta, zadowolitoby jego sumie-
nie. Mimo Ze metody udzielenia pomocy moga czasami budzi¢ etyczne
watpliwosci, w przypadku czy to posredniego, czy bezposredniego za-
grozenia zycia, sytuacje pacjenta zawsze nalezy rozpatrywac w sposob in-
dywidualny. Powyzsze przyklady ukazuja jednak, ze bezwzgledny nakaz
wykonania $wiadczenia niezgodnego z sumieniem w przypadku posred-
niego zagrozenia zycia moze postawic¢ lekarza w sytuacji wyboru pomie-
dzy sumieniem a prawem.

Drugim przyktadem sytuacji niecierpiacej zwtoki, wylaczajacej moz-
liwos¢ skorzystania z klauzuli sumienia, jest przypadek, gdy zwloka
w nieudzieleniu pomocy moglaby spowodowac niebezpieczenstwo ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, czyli tzw. ciezki
uszczerbek na zdrowiu. Uszczerbek moze obejmowac uszkodzenie ciata,
czyli naruszenie ciaglosci tkanek i moze polega¢ zaréwno na zranieniu
zewnetrznym, jak i na zranieniu siegajacym w glab ciala, w tym takze
na obrazeniach narzadow wewnetrznych. Moze objawiac sie utratg lub
naruszeniem czynnosci narzadu ciata (np. narzadu wzroku, stuchu, nerek

# G. Jakiel, D. Robak-Chotubek, J. Tkaczuk-Wiach, Cigza ekotopowa, ,Przeglad
Menopauzalny” 2006, nr 1, s. 61-64.
# R.D. Kocylowski, Klauzula sumienia w interpretacji lekarza. .., s. 113-122.
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itd.). Z kolei rozstroj zdrowia to zaktocenie funkcji organizmu o charak-
terze patofizjologicznym, ktére moze wynika¢ z doznanego urazu (np.
wadliwe funkcjonowanie nerki), jak rGwniez miec¢ charakter bezurazowy
(np. zatrucie organizmu)®.

Przyznac¢ nalezy, ze bardzo trudno jest rozgraniczy¢ niebezpieczen-
stwo ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia z zagrozeniem
utraty zycia. Czesto bowiem pogorszenie stanu zdrowia moze w efekcie
prowadzi¢ do $mierci pacjenta. Lekarz chcacy skorzysta¢ z klauzuli su-
mienia musi wiec indywidualnie rozpatrywac kazdy przypadek, w kto-
rym w gre wchodzi zagrozenie tych wartosci. Jednak w niektdérych sy-
tuacjach potraktowanie zagrozenia zdrowia jako sytuacji niecierpiacej
zwloki, wylaczajacej mozliwos¢ skorzystania z klauzuli sumienia moze
rodzi¢ u lekarzy inne watpliwosci. Liczne kontrowersje budzi chociazby
ustawowa mozliwo$¢ przerwania ciazy, zagrazajacej zdrowiu kobiety™.
Lekarz sprzeciwiajacy sie zabiegom usuwania ciazy moze bowiem stana¢
w obliczu dylematu, ktdra z wartosci wybrac¢ — zdrowie matki czy zycie
dziecka. Na pewno odrdzni¢ nalezy przypadek, ,gdy ciaza stanowi zagro-
zenie dla (...) zdrowia kobiety ciezarnej”’¥, ktérg zgodnie z brzmieniem
ustawy o planowaniu rodziny mozna usuna¢, z przypadkiem zawartym
w przepisie art. 30 u.z.l., gdy zwloka w przeprowadzeniu zabiegu abor-
qji ,mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo (...) ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia”*. Zdaniem W. Galewicza, utozsa-
mienie obu przypadkoéw byltoby sporym uproszczeniem, gdyz , przerwa-
nie cigzy, ktora stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigezarnej
— np. grozac jej utrata wzroku w trakcie porodu — nie zawsze przeciez
musi by¢ przeprowadzone bezzwlocznie, zwlaszcza gdy to zagrozenie zo-
stanie stwierdzone odpowiednio wcze$nie””. Ponadto nawet jesli niebez-
pieczenstwo ciezkiego rozstroju zdrowia, grozacego kobiecie w dalszym
toku ciazy, przyznaje jej legislacyjne prawo do aborgji, nie musi uprawniac

% A. Marek, Kodeks karny. Komentarz 2010...

% A. Zoll, Opinia prawna w sprawie oceny konstrukcji i skutkéw prawnych projektu zmiany
art. 30 i 38 Komstytucji RP, [w:] Przed pierwszym czytaniem. Wydawnictwo Biura Analiz
Sejmowych, 2007, nr 3, s. 104.

Z Art. 4aust. 1 pkt 1 cytowanej wyzej ustawy z dnia z dnia 7 stycznia 1993 . o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy.

# W. Galewicz, Trzy watpliwosci co do zakresu stosowania klauzuli sumienia, http://www.
ptb.org.pl/pdf/galewicz_klauzula_4.pdf,s.1-2 [dostep: lipiec 2013 r.].
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jej do tego zabiegu rowniez pod wzgledem moralnym®. Pomimo niewat-
pliwie trudnej sytuacji pacjentki, ktéra rowniez nie powinna zosta¢ pozo-
stawiona bez odpowiedniej pomocy, nalezy zauwazy¢, ze zobligowanie
lekarza do wyboru zdrowia matki nad zyciem dziecka nie jest do konca
uszanowaniem jego wewnetrznej wolnosci, zas dokonanie przez lekarza
wyboru odwrotnego skutkowa¢ moze pociagnieciem go do odpowie-
dzialnos$ci prawnej. Ponadto przytaczane powyzej zagadnienia, dotyczace
cechy bezposredniosci danego niebezpieczenstwa, analogicznie odnies¢
mozna rowniez do ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.
Podsumowujac powyzsze rozwazania stwierdzi¢ wiec nalezy, ze le-
karz, nawet w sytuacji niebezpieczenistwa zagrozenia zycia lub ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu pacjenta moze zosta¢ postawiony w etycznie
niejednoznacznej sytuacji i w takich przypadkach, za odmowe wykona-
nia $wiadczenia lekarskiego, nawet niezgodnego z sumieniem, lekarz be-
dzie mdgt zostaé pociagniety do odpowiedzialnos¢ karnej*. W kontekscie
klauzuli sumienia nalezy przyja¢, ze lekarz odmawiajacy pacjentowi wy-
konania $wiadczenia ze wzgledu na swdj $wiatopoglad jest wobec niego
gwarantem bezpieczenistwa jego zycia i zdrowia. Sytuacja rozgrywa sie
bowiem w okreslonym konkretnie miejscu, czasie, a lekarz nie znajduje
si¢ w gabinecie z pacjentem przez przypadek, tylko ze wzgledu na zo-
bowiazanie niesienia pomocy i wykonywania zawodu na podstawie sto-
sunku pracy, kontraktu czy tez innej umowy cywilnoprawnej*>. Odpowie-
dzialnos¢ karna lekarza — gwaranta zalezna bedzie rowniez od skutkdw,
jakie nastapia w wyniku zaniechania przez lekarza udzielenia pomocy®.
Ma bowiem znaczenie fakt, czy nastepstwem nieudzielenia pomocy byta
smier¢ chorego, rozstrdj jego zdrowia, czy tez pacjent zostat jedynie nara-
zony na bezposrednie niebezpieczenstwo tych zdarzen. W ostatniej sytua-
qji lekarz moze odpowiada¢ na mocy art. 160 k.k., ktory stanowi: ,,§ 1. Kto
naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3. § 2. Jezeli na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad osobg nara-
zona na niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3

¥ Tamze.

' E. Zielinska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 1, s. 22-31.

# M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia swiadczenia
zdrowotnego, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 35-36.

¥ R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Warszawa 2009, s. 145-152.
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miesiecy do lat 5. § 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dzia-
ta nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku”*. Do lekarza zostanie tutaj zastosowany § 2
i 3%. Pozostawienie zatem danej osoby w potozeniu, w ktérym jej zdrowiu
i zyciu zagraza konkretne i bezposrednie niebezpieczenstwo jest juz samo
w sobie skutkiem jego postepowania. Dodatkowe nastepstwo w postaci
np. smierci nie musi nastgpi¢, aby lekarz zostal pociagniety do odpowie-
dzialnosci karnej. Jednakze miedzy zaniechaniem a skutkiem w postaci
bezposredniego niebezpieczenistwa istnie¢ musi zwigzek przyczynowy.
Art. 160 k k. zastosowa¢ mozna wiec wobec lekarza tylko w sytuacji, gdy
wykazano nieprawidlowosci jego dziatania poprzez zaniechanie, ktdre
przyczynity sie do narazenia na konkretne, bezposrednie niebezpieczen-
stwo. Ocenie podlega¢ zatem bedzie stopienn narazenia danego dobra
oraz prawdopodobienistwo wpltywu tego narazenia na konkretny skutek.
Podkresla si¢ konieczno$¢ wiekszego zaangazowania w powyzsza ocene
bieglych lekarzy, istnieje bowiem tendencja do przypisywania niektérym
niebezpieczenistwom przymiotu bezposredniosci, czesto mimo ich jedynie
teoretycznego prawdopodobienistwa wystapienia negatywnego skutku
zdrowotnego®.

Czyn z art. 160 k.k. moze zosta¢ popetniony umyslnie badz nieumysl-
nie. Przy dzialaniu umyslnym lekarz musi posiada¢ wole narazenia pa-
cjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Ponadto trzeba mu udowodni¢, ze nie chciat udzieli¢ $wiadcze-
nia pacjentowi, miat §wiadomos¢ na jakie konsekwencje naraza go swoja
bezczynnoscig oraz wiedziat, iz w stosunku do zagrozonej osoby jest gwa-
rantem bezpieczenstwa¥. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego,
przestepstwo z art. 160 § 3 k.k. charakteryzuje si¢ z kolei nieumyslnoscia
w znaczeniu art. 9 § 2 k.k,, czyli gdy sprawca, w przedmiotowym przy-
padku lekarz, nie ma zamiaru narazenia pacjenta na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ,naraza
go jednak w wyniku niezachowania wymaganej w danych okolicznos-
ciach ostroznosci, w sytuacji, w ktérej sprawca narazenie cztowieka prze-
widywat lub obiektywnie biorac mogt przewidziec¢”*.

* Ustawa z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz. U. Nr 88, poz. 553.

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 kwietnia 2000 r., V KKN 318/99, LEX nr 50985.
% R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza..., s. 145-152.
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W inny sposdb bedzie ksztattowac sie odpowiedzialno$¢ lekarza za
narazenie pacjenta na niebezpieczenstwo, jezeli skutkiem nie bedzie tylko
narazenie, a juz sama smier¢ chorego lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.
Poniewaz lekarza bedzie mozna pociggna¢ do odpowiedzialnosci za zaist-
niaty skutek, nie bedzie on odpowiadal juz za narazenie pacjenta na nie-
bezpieczenstwo, zgodnie z zasada, ze skutek dalszy (np. Smier¢) skonsu-
muje skutek blizszy (narazanie na $mierc)*. Poniewaz trudno lekarzowi,
kierujacemu si¢ w swoim postepowaniu sumieniem, przypisywac umysl-
ne spowodowanie $mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjen-
ta, w sytuacji gdy jednak skutek taki nastapi, zastosowanie znalez¢ moga
przepisy kodeksu karnego, takie jak: art. 155 k.k. — nieumyslne spowo-
dowanie smierci, art. 156 § 2 k.k. — nieumys$lne spowodowanie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu lub art. 157 § 3 — nieumyslne naruszenie czynnosci
narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia inny niz ciezki uszczerbek na zdrowiu®.
Powyzsze skutki, mimo ze nieumyslne, moga by¢ wynikiem umyslnego
narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo. Dzieje si¢ tak np. w sytuacji,
gdy lekarz ma swiadomos$¢, iz ciaza moze skutkowad ciezkim rozstrojem
zdrowia pacjentki (sytuacja niecierpigca zwloki), jednak ze wzgledu na to,
ze z pobudek etycznych nie jest w stanie jej usuna¢ ma $wiadomos¢, iz na-
raza pacjentke na niebezpieczenstwo, nawet jesli wskazuje jej realng moz-
liwo$¢ uzyskania tego swiadczenia gdzie indziej. Lekarz w takiej sytuacji
nie chce zapewne pogorszenia zdrowia pacjentki, jednak dajac priorytet
zyciu dziecka, $wiadomie naraza ja na taka ewentualnos¢.

Pociagniecie lekarza do odpowiedzialnosci karnej nie wytacza moz-
liwosci ewentualnych roszczen pacjenta rowniez na gruncie prawa cy-
wilnego*!. Lekarz i podmiot leczniczy, w ktérym jest on zatrudniony,
moga ponies¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode wyrzadzong cigzar-
nej pacjentce lub w razie jej $mierci jej bliskim*, badz tez innemu pacjen-
towi, ktoremu odmoéwiono pomocy w omawianych sytuacjach nagtych
(odpowiedzialnos¢ kontraktowa lekarza, podmiotu leczniczego, w razie
niewykonania $wiadczenia, do ktérego byl zobowiazany - art. 471 k.c.,
odpowiedzialnos¢ deliktowa w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody —

¥ M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 75-80.

4 R. Kedziora, Odpowiedzialno$é karna lekarza..., s. 145-152.

# E. Zielinska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 1, s. 22-31.

# M. Nesterowicz., N. Karczewska, Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa a faktu),
http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska_klauzula_1.pdf, s. 3-7 [dostep: lipiec
2013 1.].
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art. 415 lub zbieg tych odpowiedzialnosci — art. 443 k.c.)”. Nalezy jednak
pamieta¢, ze do powstania odpowiedzialnosci cywilnej zaistnie¢ musi
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem, czyli odmo-
wa wykonania swiadczenia a szkoda, majatkowa lub niemajatkowa, jaka
na skutek odmowy powstata*. Naprawienie szkody moze mie¢ charak-
ter odszkodowania (zwrot kosztéw wyniktych z rozstroju zdrowia, renty
przy utracie zdolnosci do pracy lub wzroscie potrzeb, koszty pogrzebu —
art. 361 § 2, art. 444, art. 446 k.c.) i zadoS¢uczynienia za krzywde moralna
lub cierpienia fizyczne (art. 445 § 1 k.c.)®.

Mimo ze w wigkszosci przypadkdow dziatanie ratujace zycie lub
zdrowie pacjenta bedzie postrzegane jako moralnie stuszne, to jednak
przepis art. 30 u.z.l. nie przesadza jednoznacznie, iz swiadczenie lekar-
skie, ktore nalezy wykona¢ w warunkach w nim okreslonych, nie be-
dzie budzito etycznych watpliwosci*. W. Galewicz wskazuje, ze poza
wspomnianymi juz przypadkami aborcji w sytuacjach zagrozenia zycia
i zdrowia, przyktadem takich koniecznych ze wzgledu na zagrozenie zy-
cia, lecz nie do konca etycznych dziatan, mogtby by¢ przeszczep narza-
du pochodzacego ze sprzedazy, w sytuacji legalnego handlu organami
ludzkimi lub terapia lekiem ratujacym zycie, powstatym dzigki ekspery-
mentom nad komorkami macierzystymi, uzyskanymi kosztem zniszcze-
nia ludzkich embrionéw?. Zgodzic¢ nalezy sie¢ wiec ze stwierdzeniem, Ze
»zastrzezenie o braku nagtej i waznej potrzeby medycznej nie znaczy, ze
swiadczenie udzielane w naglej i waznej potrzebie medycznej nie moze
by¢ oceniane jako nieetyczne. Ma ono raczej znaczy¢, ze jest ono wow-
czas $wiadczeniem obowigzkowym, chocby nawet bylo oceniane jako
nieetyczne”*. Dlatego tez, w kontekscie obowiazujacego prawa i groza-
cej za jego nieprzestrzeganie odpowiedzialnosci karnej i cywilnej, poste-
powanie lekarza zgodnie z sumieniem nie zawsze moze by¢ do konca
mozliwe.

# M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 65-114.
# Tamze.
Tamze.
* W. Galewicz, Jak rozumie¢ medyczng klauzule sumienia?, ,Diametros” 2012, nr 34,
s. 136-15.
47 Tamze.
4% Tamze.
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3. Inne przypadki niecierpiace zwloki

Zgodnie z brzmieniem przepisu art. 30 u.z.l,, do sytuacji wylaczaja-
cych stosowanie klauzuli sumienia zaliczamy réwniez tzw. inne przy-
padki niecierpigce zwloki. To do$¢ nieprecyzyjne okreslenie pozostawia
bardzo szerokie pole do interpretacji i mozliwo$¢ zakwalifikowania do tej
kategorii szeregu przypadkow, niekoniecznie majacych zwiazek z zagro-
zeniem zycia lub zdrowia. W. Galewicz twierdzi, Zze mozemy rozumiec¢
je jako ,inng powazna przeszkode — mniej wiecej tak samo powazna, jak
utrata zycia, ciezkie uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia”#. J. Kulesza
z kolei interpretuje ustawowy zapis jako sytuacje, w ktérych pomoc le-
karza jest niezwtocznie potrzebna, niezaleznie od grozacych nastepstw.
T. Dukiet-Nagorska natomiast uwaza, ze chodzi tutaj o sytuacje, w kto-
rych brak pomocy lekarskiej spowoduje co prawda niebezpieczenstwo
wystapienia negatywnych konsekwengji dla zdrowia, jak na przykiad
utrudnienie procesu diagnostycznego, jednak nie na tyle powaznych, by
mowic o ciezkim uszkodzeniu ciata lub ciezkim rozstroju zdrowia®. Prze-
waznie do przypadkdéw tych zaliczane sa okolicznosci, w ktorych uptyw
czasu oddzialuje na jakos¢ swiadczenia badz jego zasadnos¢. Przykladem
moze by¢ sytuacja, w ktdrej pacjentka prosi lekarza o przepisanie srodka
postkoitalnego, ktorego czas zastosowania jest doktadnie okreslony i ja-
kakolwiek zwloka w jego przyjeciu nie przyniesie oczekiwanych efektow.
Poniewaz jest to niewatpliwie przypadek niecierpiacy zwtoki, zgodnie
z interpretacja przepisu art. 39 u.z.l. w zwiazku z art. 30 u.z.l,, lekarz nie
moze zastosowa¢ w nich klauzuli sumienia i musi spetni¢ swiadczenie
niezgodne z jego sumieniem.

W odrdznieniu od analizowanych wyzej sytuacji zagrozenia Zycia lub
zdrowia, ewentualne niedopelnienie przez lekarza ustawowego obowiaz-
ku wykonania swiadczenia ,w innym przypadku niecierpigcym zwloki”
nie bedzie raczej skutkowato odpowiedzialnoscia karna. Przyktadowe uro-
dzenie przez kobiete niechcianego dziecka nie bedzie bowiem skutkiem
przestepnym zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez le-

¥ Tamze.

0 J. Kulesza, Lekarski obowigzek udzielenia pomocy na tle obowigzku ogdlnoludzkiego,
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karza. Skutkuje jednak cywilnym roszczeniem odszkodowawczym matki
dziecka wobeclekarza, ktéry swoim zawinionym postepowaniem naruszyt
jej prawo do zadecydowania o tym, czy chce posiada¢ potomstwo™. Sytu-
acja taka moze mie¢ miejsce, gdy cigza jest wynikiem przestepstwa, a jej
usunigcie mozliwe jest wylacznie w sytuacji, gdy od poczecia nie uptyneto
wiecej niz 12 tygodni, natomiast pacjentka zgtasza sie do lekarza w ostat-
nich dniach owego ustawowego terminu, a zatem w ,, przypadkuniecierpia-
cym zwloki”. W razie odmowy wykonania tego swiadczenia przez lekarza,
nawet przy wskazaniu innego podmiotu, ktdry podjatby sie przedmioto-
wego zabiegu, pacjentka, ze wzgledu na uptyw czasu, prawdopodobnie
pozbawiona zostalaby swojego prawa do planowania rodziny (w oparciu
o przepis art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy) i mogta
wystapic do lekarza, postepujacego zgodnie z sumieniem, a takze do pod-
miotu leczniczego z roszczeniem o zados$¢uczynienie za doznana szkode
oraz o odszkodowanie®. Podobne konsekwencje mégltby poniesc¢ lekarz
odmawiajacy aborcji ze wzgleddéw eugenicznych, nawet przy wskazaniu
innego podmiotu, zabieg taki dopuszczalny jest bowiem jedynie do chwi-
li osiagniecia przez pldd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organi-
zmem kobiety ciezarnej*, co oznacza, ze lekarz rowniez mogltby w tej sy-
tuacji zosta¢ poddany pres;ji czasu.

Lekarz chcacy postapic¢ zgodnie ze swoim sumieniem nie musi zatem
co prawda obawia¢ si¢ odpowiedzialnosci karnej, jednak w obliczu co-
raz czesciej pojawiajacych sie skarg z tytutu ,,wrongful conception” (rosz-
czenie kobiety z tytulu urodzenia niechcianego dziecka)®, wylaczenie
mozliwosci stosowania klauzuli sumienia , w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwloki” moze wymusza¢ na nim wybdr pomiedzy prawem
a sumieniem.

2 T. Justynski, Wrongful conception w prawie polskim, ,Przeglad Sadowy” 2005, nr 1,
s. 35.

* M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqadowych, Warszawa
2012, s. 356-393.

* Art. 4a ust. 2 cytowanej wyzej ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy.

® Tamze.
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4. Obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym

Analiza dokonana w dwoch powyzszych punktach dotyczyta sytuagji,
w ktorych lekarz, mimo sprzeciwu sumienia, zobligowany jest do wyko-
nania niektérych swiadczen, m.in. ze wzgledu na grozacq mu odpowie-
dzialnos¢ karng lub cywilng. W niniejszym punkcie przedstawiony zosta-
nie jeden z obowiazkow lekarza, ktdry cigzy na nim w sytuacji odmowy
wykonania swiadczenia zdrowotnego, do ktorego pacjent ma ustawowe
prawo. Obok koniecznosci odnotowania i uzasadnienia faktu skorzysta-
nia z klauzuli sumienia w dokumentacji medycznej, lekarz musi rowniez
wskazac realng mozliwo$¢ uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie medycznym. Kontrowersyjny moze wydawac sie tu-
taj fakt, ze lekarz, udzielajac pacjentowi informacji, gdzie moze uzyskac
$wiadczenie, nadal uczestniczy niejako w czynie pozostajacym w sprzecz-
nosci z jego sumieniem. Trudno faktycznie jednoznacznie stwierdzi¢, czy
zrzucenie odpowiedzialno$ci za dokonanie moralnie watpliwego czynu
uspokoiloby sumienie chcacego postepowac etycznie lekarza. Koniecz-
nos¢ wskazania realnej mozliwosci uzyskania swiadczenia sprawia bo-
wiem, ze zostaje on zmuszony do znalezienia innego rozwiazania, ktore
i tak prowadzi do realizacji roszczenia pacjenta. Zostaje on wiec wciag-
niety w szereg czynnosci, na ktére nie pozwala mu jego sumienie. Taka
konstrukgja przepisu powodowac¢ moze zatem sytuacje, w ktérych lekarz
przeciwny zabiegowi chcial bedzie wskazac kolege, ktérego przekonan
swiatopogladowych nie zna, badZ w ogole nie zechce wskazywac innego
lekarza lub podmiotu leczniczego.

Inng kwestia pozostaje pytanie, jaki skutek wywota brak wskazania
pacjentowi alternatywnej opcji uzyskania $wiadczenia. Jezeli skutkiem
bedzie Smier¢ badz ciezkie uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, lekarz
moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 155 k.k. lub art. 156
k.k. za nieumy$lne spowodowanie smierci badz ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, czy tez art. 160 k.k. za narazenie pacjenta na takie niebezpieczen-
stwo. Ponadto przystugiwato bedzie pacjentowi lub jego bliskim roszcze-
nie o odszkodowanie lub zadosc¢uczynienie za doznana krzywde.

Duzym problemem wydaje si¢ by¢ rowniez kwestia odmowy wyko-
nania badan prenatalnych, z obawy, ze diagnoza moze skloni¢ rodzicow
dziecka do zabiegu usunigcia cigzy, bez wskazania innych mozliwosci
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uzyskania tej ustugi. Co prawda Sad Najwyzszy zaakceptowal mozliwos¢
odmowy skierowania na badania prenatalne ze wzgledu na sumienie, wy-
raznie zastrzegl jednak, ze lekarz powinien wskazac¢ realne mozliwosci
uzyskania takiego skierowania od innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym®. Orzecznictwo w przedmiocie skarg z tytutu ,,wrongful birth”
(roszczenie za szkody powstate w zwigzku z tzw. ,,ztym urodzeniem”, np.
uposledzonego dziecka) dobitnie ukazuje problem odmowy przez lekarza
skierowania na badania prenatalne, przy jednoczesnym braku wskazania
innych mozliwosci uzyskania tego swiadczenia”. Postawa taka zwraca
uwage na specyficzny problem, z ktorym borykaja sie lekarze, zwlaszcza
w kontekécie samej istoty badan prenatalnych. Swiadczenia te bowiem,
w swoim zalozeniu, nie sg jedynie srodkiem prowadzacym do aborgji, ale
rowniez pomagaja wykry¢ wady ptodu, by wlasciwie przygotowac rodzi-
cOw na przyjecie uposledzonego dziecka lub by w stosownym czasie pod-
ja¢ odpowiednie leczenie i unikna¢ komplikacji podczas porodu. Lekarz,
ktory zaniecha wykonania swiadczen prenatalnych w obawie, ze moga
one doprowadzi¢ do decyzji rodzicow o aborgi i w zwiazku z tym nie
wykryje schorzen plodu, ktorym dzieki badaniu mdglby zapobiec, moze
nawet odpowiadaé za szkode wyrzadzong dziecku poczetemu, jesli uro-
dzi si¢ ono zywe (art. 446' k.c.)®. Nadmieni¢ réwniez nalezy, ze rodzice,
ktérym w powyzszy sposdb uniemozliwiono badania, w przypadku na-
rodzin uposledzonego dziecka moga ubiegac si¢ o odszkodowanie zarow-
no za poniesione straty, jak i za utracone korzysci, zwigzane z cigza i po-
rodem (art. 361 § 2 k.c.) oraz o zado$¢uczynienie za naruszenie ich dobra
osobistego (art. 448 k.c.), jakim jest prawo do planowania rodziny>*. Mimo
ze zlecenie badan prenatalnych nie zawsze musi by¢ sprzeczne z sumie-
niem lekarza, w niektorych przypadkach, zwlaszcza gdy rodzice otwarcie
dopuszczaja ewentualnos¢ usuniecia ciazy, odmawiajq oni tego $wiadcze-
nia, a wskazanie innej mozliwosci wykonania badania rowniez traktuja
jako sprzeczne z sumieniem. Przytoczone przyklady pokazuja zatem, ze
obecna konstrukcja przepisu art. 39 u.z.l. w przedmiocie wskazania real-
nych mozliwosci uzyskania $wiadczenia gdzie indziej, rowniez nakazuje
lekarzowi dokonanie wyboru pomiedzy wiasnym sumieniem a prawem.

% M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 12 czerwca 2008 r., 111 CSK 16/08, ,, Przeglad
Sadowy” 2009, nr 4, s. 116-119.

% M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy..., s. 356-393.

% Tamze.

% Tamze.
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Zakonczenie

Z racji tego, ze postepowanie zgodnie z sadami wlasnego sumienia wy-
maga podejmowania okreslonych dziatan, cztowiek musi posiada¢ pewna
swobode w urzeczywistnianiu wyznawanych wartosci moralnych. Swo-
istym atrybutem sumienia, umozliwiajacym wecielanie owych wartosci
W czyn staje sie zatem jego wolno$¢. Wolnos¢ sumienia jest wiec w pew-
nym sensie moznos$cia urzeczywistnienia tego, co nakazuje czynic¢ nasz
,glos wewnetrzny” i bez niej wyznawane przez nas wartosci nie mogtyby
zosta¢ wyrazane®. W zwiazku z powyzszym, doczekata si¢ ona licznych
regulacji prawnych, krajowych oraz migdzynarodowych i zauwazy¢ nale-
zy, ze generalnie sytuacja prawna naszego ,glosu wewnetrznego” wcale
nie jest staba, ani pozbawiona ochrony.

Po raz pierwszy po II wojnie Swiatowej kwestia sumienia podnie-
siona zostata w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, uchwalonej
przez Zgromadzenie Ogdélne ONZ w dniu 10 grudnia 1948 r. w Pary-
zu. Juz artykul pierwszy stanowit, ze wszyscy ludzie rodza sie wolni
i réwni pod wzgledem swej godnosci i swych praw oraz sgq obdarzeni
rozumem i sumieniem. Natomiast artykuty 18 i 19 potwierdzaly pra-
wo wolnos$ci mys$li, sumienia i wyznania oraz prawo wolnosci opinii
i wyrazania jej*'. Poniewaz Deklaracja nie posiadata mocy powszechnie
obowiazujacego prawa, na jej bazie uchwalono w 1966 r. w Nowym
Jorku Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych®, ra-
tyfikowany przez Polske w 1977 r. Artykuty 18 i 19 powyzszego Pak-
tu rowniez stanowia prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania
oraz prawo do posiadania bez przeszkdd wilasnych pogladéw. Nad-
mienia sie takze, ze realizacja tych praw moze podlegac jedynie takim
ograniczeniom, ktore sa przewidziane przez ustawe i sa konieczne dla
ochrony bezpieczenstwa publicznego, porzadku, zdrowia lub moral-
nosci publicznej albo podstawowych praw i wolnosci innych oséb. Po-
nadto, ochrona sumienia znajduje swoj wyraz w Konwencji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnos$ci®®, zawartej przez panstwa
cztonkowskie Rady Europy, ktéra weszla w zycie 3 wrzesnia 1953 r.,

60 T, élipko, Zarys etyki 0gdlnej, Krakéw 2004, s. 367-384.

! Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka z dnia 10 grudnia 1948 r., http://bip.ms.gov.
pl/Data/Files/_public/bip/prawa_czlowieka/onz/pdpc.pdf [dostep: maj 2012 r.].

¢ Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167.

® Dz.U.z1993 r. Nr 61, poz. 284.
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a Polska ratyfikowala ja 19 stycznia 1993 r. Zgodnie z art. 9 Konwen-
qji, kazdy cztowiek ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania,
a wolnos¢ uzewnetrzniania swoich przekonan moze podlegac jedynie
takim ograniczeniom, ktdre sg przewidziane przez ustawe i konieczne
w spoleczenistwie demokratycznym z uwagi na interesy bezpieczen-
stwa publicznego, ochrone porzadku publicznego, zdrowia i moralno-
$ci lub ochrone praw i wolnosci innych osdb.

Na gruncie prawa polskiego ogdlne kwestie sumienia reguluja dwa
akty prawne. Pierwszym z nich jest Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.%, ktora w art. 53 stanowi, ze kazdemu za-
pewnia si¢ wolnos¢ sumienia i religii. Drugim aktem jest ustawa z dnia
17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania®, potwier-
dzajaca w art. 1 wspomniang wyzej konstytucyjna zasade. Warto wspo-
mnie¢ réwniez o wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia
1991 r., ktory stwierdza, ze: ,Wolno$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa
do reprezentowania okreslonego $wiatopogladu, ale przede wszystkim
prawo do postepowania z wlasnym sumieniem, do wolnoséci od przymu-
su postepowania wbrew wlasnemu sumieniu. Tak rozumiana wolnos¢
sumienia znajduje potwierdzenie w ratyfikowanych przez Polske w dniu
3 marca 1977 r.* Paktach Praw Obywatelskich i Politycznych uchwalo-
nych przez Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 16 grudnia 1966 r.”%

W obliczu tak szerokiego ustawodawstwa, zardwno na gruncie krajo-
wym, jak i miedzynarodowym, regulacje przepisu art. 39 u.z.l,, zawiera-
jace liczne niejasnosci w kwestii pelnej ochrony sumienia lekarza wyda-
ja sie tym bardziej niezrozumiate. Nalezy takze podkresli¢, ze powyzsze
rozwazania oraz analiza przepisu w zadnym wypadku nie maja na celu
zmarginalizowania praw pacjenta w przedmiocie dostepu do swiadczen
zdrowotnych, badZ praw do informagji o jego stanie zdrowia. Zalozeniem
jest rowniez fakt, ze Zaden racjonalnie postepujacy lekarz, tym bardziej
lekarz wykonujacy swoj zawdd zgodnie z sumieniem, nigdy nie pozosta-
wi pacgjenta w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Jednak watpliwo-
Sci, jakie nasuwa konstrukcja przepisu art. 39 u.z.l, powodujace czeste
dylematy lekarzy w kwestii sumienie a prawo, moga wplynac¢ negatyw-

¢ Dz. U. Nr 78, poz. 483.

© Dz. U. Nr 29, poz. 155 z p6ézn. zm.

% Dz. U. Nr 38, poz. 167 i 168.

 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznial991 r., U 8/90, OTK1991,
poz. 8, LEX nr 25378.
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nie wlasnie na sytuacje pacjenta. Rozwigzaniem tej trudnej kwestii, pod
warunkiem, Ze prawa pacjenta i prawa lekarza sa réwno istotne w catym
procesie leczenia, byloby odizolowanie lekarzy od niezgodnych z ich su-
mieniem $wiadczen, przy jednoczesnym przejeciu przez panstwo odpo-
wiedzialnosci za zapewnienie swoim obywatelom sprawnego dostepu
do zalegalizowanych przez nie swiadczen, takze tych kontrowersyjnych
etycznie, co odpowiada m.in. postulatom rezolugji nr 1763 Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy z 2010 r.*®

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, lekarze, odpowiedzialnos¢ prawna, od-
mowa

PHYSICIAN’S RIGHT TO CONSCIENTIOUS OBJECTION
AND LEGAL LIABILITY

Summary

A medical obligation to help patients results not only from the provisions
of the Medical Code of Ethics, but primarily of Article 30 of the Physicians
and Dentists Act, according to which, a physician is obliged to provide me-
dical assistance in all cases when the delay in doing so could cause the risk
of death, heavy bodily injuries or severe health disorders and in other cases
of urgency. Application of Article 30 is not excluded even by the conscience
clause regulated by Article 39 of the same Act, which allows a physician to
refrain from providing medical services which are inconsistent with their
conscience, provided that they indicate the possibility of obtaining the same
service from another doctor or at another medical entity, unless the delay in
providing such medical assistance could cause the risk of death, heavy bodily
injuries or severe health disorders and other urgent cases. For that reason, it is
important to answer the question, whether the current wording of Article 39,
in relation to Article 30, forces a physician to make a difficult choice between
legal liability and conscience.

Key words: conscience clause, physicians, legal liability, refusal

% Rezolucja nr 1763 (2010) Zgromadzenia Parlamentarnego z dnia 7 pazdziernika
2010 r. w sprawie prawa do sprzeciwu sumienia w opiece zdrowotnej, http://assembly.
coe.int/Manif.asp?link=/Documents/AdoptedText/tal0/ERES1763.htm [dostep: luty
2013 r.].
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MEAVIOVHCKOE ITPABO HA OTKA3 OT IIPMHIINUITA COBECTU U
IOPMANYECKASI OTBETCTBEHHOCTD

PeszomMme

Meaunuackast 00sI3aHHOCTH 3a00TUTLCSI O OOABHBIX CBsI3aHa HE TOALKO C
noao>xennsimu Kogekca MeAMITMHCKOM STUKM, HO, B IIEPBYIO odepeab, co cT. 30
3akoHa o rpodeccun Bpada 1 CTOMaTo40Ta, TpeOYIOIINX OT Bpaya OKa3aHIs
IIOMOIIM «B AI0OOM cAy4ae, KOrga 3ajep>kKKa B IpeJoCTaBAeHMUI TaKol
IpuBeAeT K IIoTepe >KU3HU, TSKEABIX TPaBM MAM Cepbe3HOTO pacCTpoiicTBa
340pOBbs, a TakXke B APYIMX CAydasX, He TepILAIIUX OTJAarareabCTBa».
ITpumenenmne ct. 30. 1. He MckaIOUaeT TaKKe HPUHIVII COBECTH, COAePKalllelics
B cT. 39. 1., KOTOpHII IIpedycMaTpuBaeT, YTO Bpad AEVICTBUTEABHO MOXKET
OTKa3aTbCsl OT MCIIOAHEHNs II0A0KeHIe BOIIPeKM COBeCTM, HO TOABKO
ecA BTO He BBI3bIBAeT OIIACHOCTU AAs >KMU3HMU, TSAXKeABIX PacCTPOIICTB
340pOBbsl, a TakKKe B APYIMX CAydasX, He TepILAmux oraarareabcrsa. C
APYTOI1 CTOPOHBI, B APYIMX OOCTOSITEABCTBAX, B CAydae OTKa3a IIpeJOCTaBUTh
IIOMOIIIb, Bpad AOAXKeH yKa3aTb peadbHble BO3MOXKHOCTU AAsl IIOAYYeHUs
TaKOBO OT ApPYyIOro Bpaya MAU B APYIOM MeAUIIMHCKOM YUpeXAeHUI.
JaabHeiimme cooOpaykeHNs1 A0AXKHBI OTBETUTL Ha BOIIPOC: A€VCTBUTEABHO
an texymas cr. 39. 1. ¢ yuetom noaoxxennit cr. 30. l. He craBuT Bpada
nepes  AMAEMMOIL: IOpuAUYecKass OTBETCTBEHHOCTb WAU  COBECTb.

KaoueBbie cAO0Ba: IIPYHIINII coBeCTH, Bpaudn, IopuamdecKast
OTBETCTBEHHOCTDH, OTKa3



