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TEZA aktualna

1. Art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) w zakresie, w jakim naklada na lekarza
obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego w "innych
przypadkach niecierpigcych zwloki", jest niezgodny z zasada prawidtowej legislacji
wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji.

2. Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim naktada na
lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego $wiadczenia u
innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

3. Art. 39 zdanie drugie ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zobowigzuje
lekarza, wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z
jego sumieniem do uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozonego:

a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,

b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

4. Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zobowigzuje
lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji
medycznej:

a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,

b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

Ponadto postanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2009 r. Nr 56, poz. 459 i Nr 178,
poz. 1375,z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654) w
zwiazku z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.

U. poz. 1064) umorzy¢ postepowanie w pozostatym zakresie.
PUBLIKACJE
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UZASADNIENIE

Sklad orzekajacy

Trybunat Konstytucyjny w sktadzie:
Andrzej Rzeplinski - przewodniczacy,
Stanistaw Biernat,

Zbigniew Cieslak,

Maria Gintowt-Jankowicz,

Mirostaw Granat,

Wojciech Hermelinski,

Leon Kieres,

Marek Kotlinowski,

Teresa Liszcz,

Matgorzata Pyziak-Szafnicka - sprawozdawca,
Stanistaw Rymar,

Stawomira Wronkowska-Jaskiewicz,
Andrzej Wrobel,

Marek Zubik,,

protokolant: Krzysztof Zalecki.

Sentencja

Po rozpoznaniu, z udziatem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora Generalnego, na
rozprawie w dniu 7 pazdziernika 2015 r., wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie
zgodnosci:

Dart. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze zm.), w czg$ci okreslonej stowami "z
zastrzezeniem art. 30 ", w zakresie, w jakim naklada na lekarza obowigzek wykonania
niezgodnego z jego sumieniem §wiadczenia zdrowotnego, pomimo ze zwtoka w
udzieleniu tego $wiadczenia nie spowodowalaby niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, z art. 2 , art. 53 ust. 1
oraz art. 65 ust. | w zwiazku z art. 30 1iart. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej oraz z art. 18 ust. 1 12 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i
Politycznych, otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z
1977 r. Nr 38, poz. 167) - a w przypadku nieuwzglednienia wniosku w ww. zakresie, o
zbadanie zgodnosci art. 30 w zwigzku z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza
dentysty w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnych z
jego sumieniem $wiadczen zdrowotnych, niebedacych swiadczeniami leczniczymi
(stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia), z art. 2 , art. 53
ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwiagzku z art. 30 1art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz z art. 18
ust. 1 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,

2)art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w cz¢sci
okreslonej stowami "z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania



tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym", przez to, ze naktada
na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z
jego sumieniem ci¢zar zagwarantowania uzyskania tych §wiadczen u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym, co czyni iluzorycznym prawo do wolno$ci sumienia, z
art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 1iart. 31 ust. 3 Konstytucji,

3)art. 39 zdanie drugie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie, w
jakim zobowiazuje lekarza wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w
ramach stuzby korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do uprzedniego powiadomienia na pisSmie
przetozonego, z art. 53 ust. 7 oraz z art. 2 , art. 53 ust. | w zwiagzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji,

4)art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie, w
jakim zobowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w
dokumentacji medycznej, z art. 53 ust. 7 oraz z art. 2 , art. 53 ust. | w zwigzku z art.
31 ust. 3 Konstytucji,

orzeka:

1.Art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) w zakresie, w jakim
naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia
zdrowotnego w "innych przypadkach niecierpigcych zwtoki", jest niezgodny z zasada
prawidlowe;j legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 1 art.
53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

2.Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim naktada
na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest niezgodny z art.
53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

3.Art. 39 zdanie drugie ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim
zobowiazuje lekarza, wykonujacego zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
shuzby, korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem do uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego:

a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

4.Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim
zobowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wykonania swiadczenia



zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu
w dokumentacji medycznej:

a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,

b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

Ponadto postanawia:
na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2009 r. Nr 56, poz. 459 i Nr 178,
poz. 1375,z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654) w
zwigzku z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.
U. poz. 1064) umorzy¢ postepowanie w pozostalym zakresie.

Uzasadnienie faktyczne

I
1. Do Trybunatu Konstytucyjnego wptynat wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej (dalej: NRL,
wnioskodawca) o stwierdzenie niezgodnos$ci z przepisami Konstytucji art. 39 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze
zm.; dalej: ustawa o zawodzie lekarza lub u.z.1.) w zakresie czterech, wynikajacych z tego
przepisu norm postgpowania.
Pierwszy zarzut zostal przez NRL sformulowany alternatywnie. Wniosta ona najpierw o
stwierdzenie niezgodno$ci zdania pierwszego zaskarzonego artykulu, w czesci okreslone;j
stowami "z zastrzezeniem art. 30", z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30
iart. 31 ust. 3 Konstytucji oraz z art. 18 ust. 1 1 2 Migdzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966
r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167; dalej: MPPOIiP) w zakresie, w jakim naktada na lekarza
obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem §wiadczenia zdrowotnego, pomimo ze
zwloka w udzieleniu tego swiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W razie nieuwzglednienia przez
Trybunat tak sformulowanego zarzutu, NRL wniosta o uznanie, ze art. 30 w zwiazku z art. 39
u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnych z jego
sumieniem §wiadczen zdrowotnych, niebedacych $wiadczeniami leczniczymi (stuzacymi
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia), jest niezgodny z art. 2, art. 53 ust.
1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 1 art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz z art. 18 ust. 112
MPPOIiP.
Drugi zarzut dotyczy art. 39 zdanie pierwsze u.z.l., w czgséci okre$lonej stowami "z tym Zze ma
obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym". Zdaniem wnioskodawcy, przepis w tym zakresie jest niezgodny z
art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji, przez to,
ze naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem ci¢zar zagwarantowania uzyskania tych $wiadczen u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym, co czyni iluzorycznym prawo do wolnosci sumienia.
NRL wniosta rowniez o uznanie, ze art. 39 zdanie drugie u.z.l. w zakresie, w jakim



zobowigzuje lekarza wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby
korzystajacego z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z
sumieniem do uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozonego, jest niezgodny z art. 53
ust. 7 oraz z art. 2 i art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Ostatni zarzut dotyczy art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza
korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z
sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej. NRL
whniosta 0 uznanie, ze w tym zakresie przepis jest niezgodny z art. 53 ust. 7 oraz z art. 2 i art.
53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

1.1. NRL wskazata i uzasadnita, ze jako majaca osobowos$¢ prawng jednostka organizacyjna
samorzadu zawodowego lekarzy, posiada legitymacj¢ do sktadania wnioskow przed
Trybunalem Konstytucyjnym. Podkreslita, ze zakres zagadnien objetych wnioskiem dotyczy
réwniez jej zakresu dziatania.

1.2. Wnioskodawca wskazal, ze z tacznego odczytania art. 39 i art. 30 u.z.l. wynika norma
prawna, zgodnie z ktorg na lekarzu cigzy bezwzgledny obowigzek wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem w kazdym przypadku niecierpigcym zwtoki, a
wiec takze w zakresie wykraczajacym poza koniecznos$¢ udzielania pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia lub niebezpieczenstwa cigzkiego uszkodzenia ciata czy cigzkiego rozstroju
zdrowia. W wypadku nieudzielenia w takiej sytuacji pomocy medycznej pacjentowi, lekarz
moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, cywilng lub pracownicza, a nawet karng za
przestepstwo popetnione nieumyslnie. W ustawie nie przewidziano przy tym wyraznie zadnej
okolicznosci, ktora wytaczataby wykonanie tego obowiazku.

NRL podkreslita, ze okreslone w zaskarzonej normie "inne przypadki niecierpigce zwtoki"
nie powinny mie¢ "pierwszenstwa" przed prawem lekarza do korzystania z wolnosci
sumienia. Przemawia¢ ma za tym zwlaszcza fakt, ze termin ten dotyczy zarowno §wiadczen
leczniczych, jak i nieleczniczych. W wypadku tych ostatnich $wiadczen, jako Ze nie stuza one
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta, lekarz powinien
bezwzglednie zachowac prawo do odmowy ich wykonania, w tych sytuacjach gdy nie
stwarza to zagrozenia zycia pacjenta ani nie powoduje cig¢zkiego uszkodzenia jego ciata, czy
cigzkiego rozstroju zdrowia. Wnioskodawca odwotat si¢ tez do art. 4 Kodeksu Etyki
Lekarskiej przyjetego podczas Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich w 1991
r. (dwukrotnie znowelizowanego: w 1993 r. oraz w 2003 r.; dalej: Kodeks Etyki Lekarskiej
lub KEL), zgodnie z ktorym lekarz, dla wypehienia swoich zadan, musi mie¢ wolno$¢
postgpowania zgodnego ze swoim sumieniem oraz swobode¢ dziatan zawodowych, zgodnych
ze wspolczesng wiedza medyczng.

1.3. Wnioskodawca podkreslit takze, ze nalozony na lekarza korzystajacego z klauzuli
sumienia obowigzek wskazania realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym jest w istocie prawnym obowigzkiem pomocnictwa w
zakresie wykonania §wiadczenia uznanego przez tego lekarza za niegodziwe. Przepis ten
zmusza bowiem lekarza do czynnej, konkretnej i realnej pomocy w uzyskaniu §wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem. W $wietle literalnego brzmienia przepisu lekarz nie moze si¢
zwolni¢ z tego obowiazku, kierujac pacjenta do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej tez:
NFZ). NRL stwierdzila rowniez, ze natozony na lekarza obowigzek wskazania realnych



mozliwo$ci wykonania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym jest niemozliwy do realizacji w praktyce. Lekarz odmawiajacy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem nie zna bowiem §wiatopogladu
innych lekarzy, do ktorych miatby kierowac pacjenta. Z tego wzgledu kwestionowany
przepis narusza takze wywodzong z art. 2 Konstytucji zasad¢ poprawnej legislacji.

1.4. Wnioskodawca podnidst rowniez niekonstytucyjno$¢ obowigzku powiadomienia przez
lekarza jego przetozonego o zamiarze skorzystania z klauzuli sumienia, gdyz pozostaje to w
sprzecznos$ci z bezwzglednym zakazem naktadania przez organy wladzy publicznej na
obywatela obowigzku ujawnienia swojego swiatopogladu (art. 53 ust. 7 Konstytucji).
Ponadto istnienie zaskarzonej regulacji moze powodowac w praktyce, ze przetozony, ktorego
lekarz informuje o zamiarze skorzystania z klauzuli sumienia, bedzie go szykanowat.
Skutkiem zakwestionowanej regulacji moze by¢ wiec w praktyce tzw. efekt mrozacy,
polegajacy na zniecheceniu lekarza do korzystania z przystugujacego mu prawa do wolnosci
sumienia. Zdaniem wnioskodawcy, ustawowy obowigzek pisemnego "samooskarzenia si¢"
przez lekarza budzi tez watpliwo$ci z punktu widzenia obowigzujacego w stosunkach pracy
zakazu dyskryminacji z powodow religijnych lub wyznaniowych.

1.5. Podobne zarzuty wnioskodawca zgtosit wzgledem obowigzku odnotowania 1
uzasadnienia w dokumentacji medycznej faktu powstrzymania si¢ lekarza od wykonania
$wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem. Takze ten obowigzek pozostaje bowiem w
sprzecznos$ci z bezwzglednym zakazem naktadania przez organy wtadzy publicznej na
obywatela obowigzku ujawnienia swojego $wiatopogladu oraz moze wywolywac¢ wyzej
wskazywany "efekt mrozacy" lub dyskryminacj¢ lekarza przez jego przetozonego. Ponadto
nalozenie na lekarza obowigzku uzasadnienia korzystania z wolno$ci sumienia oznacza,
niedopuszczalne w demokratycznym panstwie prawnym, nakazanie jednostce ujawnienia
faktow czy przezy¢ nalezacych do sfery jej wewnetrznej wolnos$ci sumienia.

2. Marszatek Sejmu, pismem z 5 lutego 2015 r., wniost o uznanie, ze:

l)art. 39 zdanie pierwsze u.z.l., w czg¢sci obejmujacej wyrazenie "z zastrzezeniem art.
30 ", w zakresie, w jakim lekarz nie moze powstrzymac si¢ od wykonania Swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem podczas realizacji obowigzku pomocy
lekarskiej "w innych przypadkach niecierpigcych zwioki", jest zgodny z zasada
poprawnej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji, art. 53 ust. 1, art. 65 ust. 1 w
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji iz art. 18 ust. I MPPOIP oraz nie jest niezgodny z
art. 18 ust. 2 MPPOIP,

2)art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza
powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem do wskazania pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u
innego lekarza lub w podmiocie leczniczym, jest zgodny z zasada poprawne;j legislacji
wywodzong z art. 2 Konstytucji oraz z art. 53 ust. | w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji,

3)art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza
powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego



sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, oraz
art. 39 zdanie drugie u.z.1. s3 zgodne z art. 53 ust. 7 1art. 53 ust. | w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji.

W pozostatym zakresie Marszatek Sejmu wniost o umorzenie postgpowania na podstawie art.
39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102,
poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK z 1997 r.), ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania
wyroku.

2.1. Zdaniem Marszatka Sejmu, nietrafny jest poglad wnioskodawcy o mozliwo$ci
wyrdznienia w tresci ustawy o zawodzie lekarza §wiadczen o charakterze leczniczym i
nieleczniczym. Literalna tres¢ art. 39 u.z.l. odsyta bowiem jedynie do pojecia §wiadczenia
zdrowotnego, ktére zdefiniowane jest w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci
leczniczej lub u.d.1.) oraz - na potrzeby okreslenia §wiadczen finansowanych ze srodkoéw
publicznych w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia - w art. 5 pkt 40
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, ze zm.; dalej: ustawa o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej). To znaczy, ze w wypadku obydwu typoéw $wiadczen - w sytuacjach
okreslonych w art. 39 w zwigzku z art. 30 u.z.l. - lekarz nie ma mozliwosci powstrzymania
si¢ od ich wykonania ze wzgledu na ich sprzecznos$¢ z jego sumieniem. W konsekwencji
Marszalek Sejmu wniodst o doprecyzowanie przez Trybunat w punkcie 1 wniosku zakresu
zaskarzenia w ten sposob, aby dotyczyt on jedynie tej czgsci art. 39 u.z.1., w jakim odsyta on
do art. 30 u.z.1. i stanowi, ze lekarz nie moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem podczas realizacji obowigzku pomocy lekarskiej
"w innych przypadkach niecierpigcych zwloki".

Marszalek Sejmu wnidst tez o umorzenie postgpowania w zakresie niezgodnos$ci
zakwestionowanych przepisOw z zasadg demokratycznego panstwa prawnego wyrazong w
art. 2 Konstytucji ze wzgledu na nieuzasadnienie tego zarzutu przez wnioskodawce.
Podkreslit natomiast, ze uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 2 Konstytucji, w zakresie
wywodzonych z niego zasad poprawnej legislacji i okreslono$ci prawa, jest mozliwe w
odniesieniu do zarzutéw zwigzanych z nieokre§lono$cig zawartego w art. 39 u.z.1. odestania
do art. 30 u.z.l. oraz w odniesieniu do wynikajacego z art. 39 u.z.l. obowigzku wskazania
przez lekarza realnej mozliwos$ci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w
innym podmiocie leczniczym. Podkreslit rowniez, ze wnioskodawca nie uzasadnil zarzutow
naruszenia art. 30 oraz art. 65 ust. 1 Konstytucji, czego skutkiem powinno by¢ umorzenie
postepowania w tym zakresie.

Uczestnik postgpowania zwrdcit tez uwage, ze art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 18 ust. 3
MPPOIP, ustanawia regulacj¢ zbiezng z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Poniewaz za$§ wnioskodawca nie wskazal Zadnych dodatkowych argumentoéw za
niezgodno$cig kwestionowanej regulacji z wzorcem zawartym w MPPOIP, trzeba przyjac, ze
skutki oceny zgodnosci dokonanej w perspektywie wzorca, ktorym jest art. 53 ust. 1 w
zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, dotyczy¢ beda roéwniez wzorca zawartego w MPPOIiP. Z
kolei wzorzec wynikajacy z art. 18 ust. 2 MPPOIP, jako chronigcy wewnetrzng sfere



wolnosci posiadania lub przyjmowania przekonan, jest nieadekwatnym wzorcem kontroli.
Marszatek Sejmu podkreslit rowniez, ze analiza zgodnoSci art. 39 u.z.1. z art. 65 ust. 1
Konstytucji moze odbywac si¢ jedynie w perspektywie wolnosci wykonywania zawodu.
Jesliby bowiem uzna¢, ze wnioskodawca powotuje si¢ réwniez na prawa jednostki do
swobodnego wyboru wykonywanej pracy, wniosek w tym zakresie bytby niedopuszczalny,
gdyz nie zostalaby spelniona przestanka wynikajaca z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji. NRL
wystepowataby wowczas w obronie prawa do wykonywania zawodu osob, ktore nie naleza
do samorzadu zawodowego lekarzy.

2.2. Wprowadzenie w ustawie o zawodzie lekarza warunkow ograniczajacych skorzystanie
przez lekarzy z klauzuli sumienia usprawiedliwione jest takimi warto$ciami konstytucyjnymi
jak konieczno$¢ respektowania prawa jednostki do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1
Konstytucji) oraz jego prawa do prywatnos$ci (art. 47 Konstytucji). Ograniczenie takie moze
by¢ uznane za konieczne z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Marszatek Sejmu podkreslit tez, ze cho¢ zawarte w art. 30 u.z.1. sformutowanie o
"przypadkach niecierpigcych zwtoki" mozna kwalifikowac jako "pojecie nieostre,
niedookreslone", to jednak sam ten fakt nie moze prowadzi¢ do uznania jego
niekonstytucyjnosci. Ustawodawca postuzyt si¢ bowiem w tym wypadku takim wtasnie
pojeciem, aby to lekarz a casu ad casum mogt oceni¢, czy w danej sytuacji doszto do
aktualizacji przestanki powotania si¢ na klauzule sumienia w §wietle aktualnej wiedzy
medycznej oraz do§wiadczenia zawodowego. Ustawodawca nie mogt uzy¢ wyrazenia
cechujacego si¢ wyzszym poziomem okreslonosci ze wzgledu na "zréznicowanie
okolicznosci faktycznych podlegajacych profesjonalnej ocenie lekarza". Zaskarzona regulacja
nie narusza takze zasady wolno$ci wykonywania zawodu, wyrazonej w art. 65 ust. 1
Konstytucji, z tego wzgledu, ze wpisuje si¢ w istote zawodu lekarza, ktory jest kazdorazowo
zobowigzany do niesienia pomocy chorym we wszystkich wypadkach niecierpigcych zwtoki.
2.3. Zdaniem Marszalka Sejmu, art. 39 u.z.l. nie czyni tez z lekarza "gwaranta" realizacji
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, a sam obowigzek informowania
pacjenta o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym "nie obcigza sumienia lekarza, ani go nie tamie". Zakwestionowana
czes¢ art. 39 u.z.l. wprowadza jedynie "dodatkowy obowigzek informacyjny lekarza".
Jednoczes$nie informacja taka jest "aksjologicznie neutralna", a jej wykorzystanie -
ambiwalentne dla sumienia lekarza. Zdaniem uczestnika postepowania lekarz nie ponosi przy
tym zadnej odpowiedzialnosci za wykorzystanie przez pacjenta uzyskanej informacji.

W stanowisku ztozonym do Trybunatu przyjeto tez, ze lekarz, chcac spelni¢ obowiagzek
okreslony w art. 39 u.z.1., powinien sprawdzi¢, gdzie pacjent bedzie mogt uzyskac
$wiadczenie, ktorego dotyczy odmowa. Sprawdzenie takie - zdaniem Marszatka Sejmu - nie
polega na poznaniu §wiatopogladu innych lekarzy, lecz jest "kwestig natury technicznej",
ktorag mozna "rozwigza¢ na pltaszczyznie organizacyjnej".

Uczestnik postgpowania wyrazit tez poglad, ze kazdy z lekarzy powinien mdc "przygotowac
si¢ na sytuacje, w ktorych jego integralno$¢ moralna bedzie zagrozona", co oznacza na
przyktad wyszukanie podmiotéw leczniczych, w ktérych wykonuje si¢ $wiadczenia budzace
sprzeciw lekarza. Pozyskanie takiej informacji Marszatek Sejmu zréwnal z mozliwoscia
"zdobywania i uaktualniania przez lekarza danych dotyczacych listy lekow refundowanych".



Uczestnik postgpowania nie podzielil réwniez pogladu o koniecznosci przeniesienia na inne
podmioty obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 39 u.z.1. oraz potrzebie stworzenia
rejestru lekarzy wykonujacych swiadczenia mogace budzi¢ watpliwosci etyczne. Jego
zdaniem taka regulacja moglaby narusza¢ art. 53 ust. 7 Konstytucji, a ponadto ostabitaby
pozycje pacjenta w kontakcie z lekarzem.

2.4. W ocenie Marszalka Sejmu, lekarz w dokumentacji medycznej ma obowigzek
odnotowac jedynie to, ze wstrzymuje si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego, oraz
uzasadni¢ przyczyne swojej decyzji. Mimo literalnego brzmienia przepisu uznal, ze norma
zawarta w art. 39 u.z.l. nie zobowigzuje lekarza do uzasadnienia swojego swiatopogladu,
gdyz ten "jest indywidualny 1 autonomiczny". "Uzasadnieniem", o ktorym mowa w art. 39
u.z.l., ma by¢ wiec jedynie stwierdzenie lekarza, ze powstrzymuje si¢ on od wykonania
konkretnego §wiadczenia zdrowotnego z uwagi na jego sprzecznos¢ z jego przekonaniami
etycznymi. Ze wzgledu na brzmienie art. 30 u.z.1., treScig tego uzasadnienia powinna by¢
takze informacja o braku aktualizacji przestanek warunkujacych bezwzgledny obowigzek
pomocy lekarskie;j.

2.5. Uczestnik postepowania podkreslit, ze obowigzek uprzedniego zawiadomienia przez
lekarza na pismie przetozonego ma charakter czysto informacyjny. Pozwoli¢ to ma na ocen¢
przez przetozonego, dlaczego dany lekarz nie wykonat okreslonego §wiadczenia oraz
potwierdzenie tego, ze nie wynika to z innych przyczyn (np. braku wiedzy lekarza lub braku
wyrobow medycznych niezbednych do realizacji $wiadczenia). Ma tez umozliwi¢ mu
poinformowanie lekarza o sposobie realizacji obowigzku wskazania realnej mozliwosci tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. Zdaniem Marszatka Sejmu, za
konstytucyjnos$cia zaskarzonych przepisow przemawia¢ ma tez regulacja art. 94 pkt 2b
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, ze zm.), ktory
przewidujac obowigzek pracodawcy przeciwdziatania dyskryminacji w zatrudnieniu m.in. ze
wzgledu na religie, czy wyznanie, ma gwarantowac jego pracownikom mozliwos¢
swobodnego skorzystania z klauzuli sumienia.

3. Prokurator Generalny w pi$mie z 26 marca 2015 r. zajat stanowisko, ze:

- art. 39 u.z.1., w czesci okre$lonej stowami "z zastrzezeniem art. 30", w zakresie, w jakim
wynika z niego obowigzek lekarza wykonania niezgodnego z jego sumieniem $§wiadczenia
zdrowotnego, mimo ze zwtoka w udzieleniu tego swiadczenia nie spowodowataby
niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
jest zgodny z art. 2, art. 53 ust. 1, art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz z
art. 18 ust. 1 MPPOIP 1 nie jest niezgodny z art. 18 ust. 2 MPPOIP,

- art. 30 w zwiazku z art. 39 u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek
wykonywania niezgodnych z jego sumieniem §wiadczen zdrowotnych, niebedacych
$wiadczeniami leczniczymi (stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia), jest zgodny z art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
a takze z art. 18 ust. 1 MPPOIP 1 nie jest niezgodny z art. 18 ust. 2 MPPOIP,

- art. 39 zdanie pierwsze u.z.l., w czgsci okreslonej stowami "z tym Ze ma obowigzek
wskaza¢ realne mozliwos$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym", jest zgodny z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji,



- art. 39 zdanie drugie u.z.l. jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 i z art. 53
ust. 7 Konstytucji,

- art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza, korzystajacego z
prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, do
uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji lekarskiej, jest zgodny z art. 53 ust. 1
w zwiazku z art. 31 ust. 3 1 z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

W pozostalym zakresie Prokurator Generalny wnidst o umorzenie postgpowania na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r., ze wzgledu na niedopuszczalnosé
wydania wyroku.

3.1. Odnoszac si¢ do zasadniczego wzorca kontroli powotanego przez NRL, tj. art. 53 ust. 1
Konstytucji, Prokurator Generalny wskazat, Ze: "wolnos$¢ sumienia i wyznania" jest w
terminologii migdzynarodowej pojeciem obowigzujacym, zastanym i zaakceptowanym, cho¢
r6éznie rozumianym. Niewatpliwie jest to wolno§¢ immanentnie zwigzana z osobg ludzka oraz
niezbywalna. Wolno$¢ mysli, sumienia i religii jest prawem osobistym kazdej jednostki, a
zatem panstwo ma obowigzek zapewni¢ kazdemu obywatelowi ochrong w tym zakresie.
Prokurator Generalny powotat akty migdzynarodowe, z ktorych wynika, Zze wolnos¢ ta ma
charakter fundamentalny, oraz orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dale;j:
ETPC) potwierdzajace jej znaczenie w spoleczenstwie demokratycznym. Wyr6znit dwie
sfery wolnosci podlegajace ochronie: forum internum - absolutne prawo do tworzenia i
posiadania wlasnych opinii i pogladéw oraz forum externum - podlegajace pewnym
ograniczeniom prawo do ich uzewnetrzniania. Odnoszac si¢ do wzorca kontroli, jakim jest
art. 53 ust. 1 Konstytucji, Prokurator Generalny podkreslit, ze: przyznana, czy raczej uznana,
potwierdzona i zaakceptowana przez ustrojodawce, wolno$¢ sumienia i wyznania nie jest
nigdy prawem absolutnym i podlega¢ moze ograniczeniom. Klauzula limitacyjna zawarta jest
zasadniczo w art. 53 ust. 5 Konstytucji, cho¢ nie mozna wykluczy¢ zastosowania art. 31 ust.
3 Konstytucji. Zarzut naruszenia art. 30 Konstytucji, ze wzgledu na lakonicznos$¢
wspierajacej go argumentacji, Prokurator Generalny potraktowat jako prob¢ wzmocnienia
podstawowych zarzutow sformutowanych przez wnioskodawce. W konsekwencji przyjal, ze
w tym zakresie postepowanie powinno zosta¢ umorzone. Podobne wzgledy, zdaniem
Prokuratora Generalnego, nakazuja umorzenie kontroli z punktu widzenia wzorca, jakim jest
wyrazona w art. 2 Konstytucji zasada demokratycznego panstwa prawnego.

3.2. Odnoszac si¢ do pierwszego zarzutu NRL, Prokurator Generalny stangt na stanowisku,
ze kwestionowane sformutowanie ustawy "inne przypadki niecierpigce zwioki", cho¢
niewatpliwie nie jest precyzyjne, to jednak "nie budzi w doktrynie znacznych kontrowersji co
do jego rozumienia", a ponadto "uzycie tego uogdlniajacego pojecia jest celowym zabiegiem
ustawodawcy". Zdaniem Prokuratora Generalnego, pojecie to powinno by¢ interpretowane w
zgodzie z Konstytucja, przede wszystkim z jej art. 68 ust. 1, przyznajagcym kazdemu
cztowiekowi prawo podmiotowe do ochrony zdrowia. W dalszej cze$ci uzasadnienia
uczestnik postgpowania dokonat analizy pojecia "$wiadczenia zdrowotnego" 1 doszedt do
wniosku, ze czynnosci lekarza nie muszg mie¢ jedynie charakteru zdrowotnego czy
terapeutycznego, lecz mogg tez przybiera¢ posta¢ zabiegdw nieterapeutycznych, a
wprowadzenie niebudzacego watpliwosci rozréznienia czynno$ci o charakterze leczniczym i
niemajacych takiego charakteru rodzi powazne trudno$ci. Uzasadnia to krytyczne odniesienie



si¢ Prokuratora Generalnego do proponowanego przez wnioskodawce wyodrgbnienia, na
gruncie art. 39 w zwigzku z art. 30 u.z.1., Swiadczen majacych cel leczniczy. W konsekwencji
pierwszy zarzut moze by¢ rozwazany tylko w pierwszej wersji (szerszej). Prokurator
Generalny dostrzegt, ze zobowigzanie lekarza do dokonywania czynnosci sprzecznych z jego
sumieniem "w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki" moze ogranicza¢ swobode
sumienia. Wskazal jednak prawa konstytucyjne innych oséb (pacjentow), ktérych ochrona
wymaga takiego ograniczenia. Sg to: prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i
prawo do ochrony zycia prywatnego, rodzinnego oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym (art. 47 Konstytucji). W ocenie Prokuratora Generalnego, oba te prawa wykazuja
zwigzek z godno$cig cztowieka, a doniosto$¢ prawa do prywatnosci zostata uznana w
orzecznictwie ETPC 1 Trybunatu Konstytucyjnego. Dlatego uznal, ze w demokratycznym
panstwie ograniczenie wolno$ci sumienia lekarza jest konieczne dla ochrony prywatnosci. W
konsekwencji Prokurator Generalny stwierdzit, ze "[k]lauzula sumienia jest (...)
rozwigzaniem kompromisowym, dzigki ktoremu zaréwno lekarze, jak i pacjenci moga
postgpowac zgodnie ze swoimi sumieniami, za$ ceng tego kompromisu jest znoszenie
pewnych utrudnien czy niedogodnosci przez obie strony" co decyduje o braku podstaw do
stwierdzenia naruszenia Konstytucji.

3.3. Drugi zarzut wnioskodawcy, dotyczacy natozenia na lekarza korzystajacego z klauzuli
sumienia obowigzku informacyjnego (art. 39 zdanie pierwsze u.z.l.), zdaniem Prokuratora
Generalnego, takze nie zastuguje na uwzglednienie. Prokurator przyznal, ze kwestionowany
przez NRL mechanizm informowania "jest przedmiotem bardzo rozbieznych ocen", przy
czym jego krytyka wynika zaréwno ze wzgledow etycznych, jak i przyczyn czysto
pragmatycznych. Prawidlowe wykonanie przez lekarza obowigzku informacyjnego wymaga
bowiem wczesniejszego sprawdzenia przez niego, jakie sg realne mozliwos$ci uzyskania
$wiadczenia. Prokurator Generalny wskazat liczne, zgtaszane w doktrynie, propozycje
bardziej efektywnego uregulowania dostepu do informacji o0 mozliwosci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego. Ostatecznie jednak uznal, Ze istniejgca regulacja odpowiada
standardom konstytucyjnym, gdyz zagwarantowanie pacjentowi informacji, do ktorej prawo
przyznaje mu art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 22012 r. poz.159, ze zm.; dalej: u.p.p.), stanowi "podstawowy 1 konieczny
korelat prawa lekarza do sprzeciwu sumienia".

3.4. Rozpatrujac trzeci zarzut NRL, dotyczacy niekonstytucyjnosci obowigzku lekarza
(zatrudnionego w ramach stosunku pracy lub stosunku stuzbowego) poinformowania
przelozonego na pismie o korzystaniu z prawa odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego
(art. 39 zdanie drugie u.z.l.), Prokurator Generalny przyjal, ze wymagane powiadomienie ma
charakter prospektywny ("dziata na przysztos¢") i ogdlny. Powiadomienie to stanowi dla
pracodawcy podstawe do okreslenia zakresu §wiadczen zdrowotnych, ktére moze obejmowac
kontrakt zawierany z NFZ i1 pozwala mu odpowiednio rozplanowac prac¢ zatrudnionych
lekarzy. Zdaniem Prokuratora Generalnego, wprowadzenie obowigzku powiadomienia stuzy
wigc realizacji praw pacjentow i ksztaltowaniu racjonalnej polityki zatrudnienia. Nie jest
natomiast rownoznaczne z umozliwieniem pracodawcy gromadzenia danych o
$wiatopogladzie lekarzy, co decyduje o bezzasadnosci zarzutu wnioskodawcy. Prokurator
Generalny nie podzielit tez zapatrywania NRL, ze obowigzek powiadamiania pracodawcy



moze wywota¢ "efekt mrozacy", tj. zniecheci¢ lekarzy do korzystania z przyshugujacej im
wolnosci sumienia. W konsekwencji nie dochodzi do naruszenia wskazanych we wniosku
wzorcoOw kontroli konstytucyjne;.

3.5. Wymog odnotowania przez lekarza w dokumentacji medycznej faktu odmowy
$wiadczenia zdrowotnego 1 jej uzasadnienia (art. 39 zdanie pierwsze u.z.l.), bedacy
przedmiotem czwartego zarzutu wnioskodawcy, w ocenie Prokuratora Generalnego, jest nie
tylko naturalny, ale rowniez niezbg¢dny, gdyz gwarantuje, Ze instytucja sprzeciwu sumienia
nie bedzie naduzywana. Uczestnik postgpowania podkreslil, ze dokumentacja medyczna
stanowi gwarancj¢ praw 1 interesOw pacjenta w zakresie jako$ci leczenia, a takze stanowi
podstawe kontroli procesu udzielania $wiadczen medycznych. Obowigzek uczynienia
odpowiedniej wzmianki w dokumentacji medycznej nie oznacza, ze lekarz jest zobowigzany
przez organy wtadzy publicznej do ujawniania swojego §wiatopogladu. Dlatego nie mozna
uznaé, aby wprowadzenie tego obowigzku naruszato art. 53 ust. 7 Konstytucji.

4. Minister Zdrowia, w piSmie z 20 sierpnia 2014 r. ztozonym na wniosek Prezesa Trybunatu
Konstytucyjnego, zajal stanowisko, ze zaden z zarzutéw wnioskodawcy nie jest uzasadniony,
gdyz kwestionowany przepis jest zgodny z Konstytucja. Minister Zdrowia wyszedt z
zatozenia, ze "tzw. klauzula sumienia, o ktorej mowa w art. 39 ustawy, nie jest tym samym
co wyrazona w art. 53 ust. 1 Konstytucji RP wolno$¢ sumienia i religii", a w konsekwenc;ji -
nie jest wolnoscig czy prawem chronionym konstytucyjnie, lecz stanowi rozszerzenie
gwarancji wyrazonych w Konstytucji.

4.1. Odnoszac si¢ do pierwszego z zarzutoéw wnioskodawcy, tj. niezgodnego z Konstytucja
wymuszania na lekarzach udzielania, wbrew sumieniu, $wiadczen zdrowotnych "w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki", Minister Zdrowia przyznal, ze sformutowanie uzyte w
art. 30 u.z.l. zawiera zwrot nieostry, umozliwiajacy elastyczne zastosowanie przepisu przez
lekarza w sytuacjach niemozliwych do skatalogowania. Zdaniem tego podmiotu, postuzenie
si¢ przez ustawodawce takim zwrotem byto nie tylko dopuszczalne, ale jest tez korzystne dla
lekarzy, gdyz nie narzuca z gory ustalonych, scisle okreslonych kryteriéw, przez co
gwarantuje pewng autonomi¢ lekarza - jednoczesnie chronigc interes pacjenta. Podkreslil, ze
orzecznictwo 1 piSmiennictwo, w sposob spdjny i jednolity uksztaltowaty zakres znaczeniowy
tego zwrotu, co tym bardziej przemawia przeciwko zarzutowi NRL. Wbrew stanowisku
wnioskodawcy, w polskim prawie brak podstaw do podziatu $wiadczen zdrowotnych na
$wiadczenia o charakterze leczniczym 1 nieleczniczym, ktory to podziat mogtby uzasadniaé
odmienny zakres stosowania klauzuli sumienia w zaleznos$ci od rodzaju §wiadczenia.
Minister Zdrowia przyjal, ze prawo do swobodnego samookreslenia w sprawach
$wiatopogladowych nie jest nieograniczone, a jako dowdd jego ograniczenia przywotat art. 3
ust. 1 12 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania (Dz. U.
72005 r. Nr 231, poz. 1965, ze zm.). Wskazal tez na art. 68 ust. 2 Konstytucji, z ktorego
wynika¢ ma, ze "wszyscy pacjenci (...) na rownych prawach maja prawo dostepu do
wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej (nie tylko $cisle okreslonych terapeutycznych czy
diagnostycznych) finansowanych ze srodkéw publicznych". Ponadto jako prawa
ograniczajgce swobode samookreslenia lekarza Minister Zdrowia wskazat prawo do ochrony
zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) oraz prawo pacjenta do informacji, zaliczone w art. 4 ust.
1 u.p.p. do katalogu dobr osobistych.



4.2. Odnoszac si¢ do kwestionowanego przez wnioskodawce obowiazku udzielenia
pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego, ktorego
lekarz odmawia powotujgc si¢ na klauzule sumienia, Minister Zdrowia nie podat Zadnych
kontrargumentéw przeciwko zarzutom wnioskodawcy, lecz zaprezentowat organizacje
udzielania $wiadczen medycznych. Przepisy ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, a
przede wszystkim - akty wykonawcze do tej ustawy, zwtaszcza wykaz §wiadczen
gwarantowanych oraz ogdlne warunki umow zawieranych przez NFZ ze
$wiadczeniodawcami, okreslaja obowigzki podmiotu leczniczego, ktory zobowigzat si¢ do
$wiadczen zdrowotnych, a takze sankcje z powodu niewywigzywania si¢ z ustalonego w
umowie zakresu ustug. Minister Zdrowia stwierdzil, ze podpisujac umowe o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, §wiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do realizacji wszystkich
swiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach wykonawczych
do ustawy, w danym zakresie i rodzaju $wiadczen, na jakie zostala zawarta umowa.
Swiadczenia te moga by¢ udzielane przez "podwykonawce", ale udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w danym podmiocie leczniczym powinno by¢ zorganizowane w sposéob
zapewniajacy lekarzom warunki wykonywania zawodu zgodnie z ich sumieniem, a
pacjentom niezaklocony dostep do swiadczen zdrowotnych, do ktorych sg uprawnieni. W
dalszym ciggu Minister Zdrowia ponownie podkreslit, ze podmioty lecznicze wykonujace
umowy z NFZ na okreslone $wiadczenia majg obowigzek udzielania wszystkich, objetych
nimi $wiadczen, a stosowanie klauzuli sumienia nie powinno tego obowigzku naruszac.
Lekarz, ktory odmawia §wiadczenia z uwagi na sprzeciw sumienia, powinien udzieli¢
pacjentowi informacji o mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia. Jesli jej nie posiada,
powinien zwroci¢ si¢ do osoby odpowiedzialnej za organizacje §wiadczen w tymze
podmiocie leczniczym albo zwroci¢ si¢ do tej osoby odpowiedzialnej o informacje, gdzie
kwestionowane §wiadczenie zdrowotne mogtoby zosta¢ udzielone.

4.3. Minister Zdrowia nie dostrzegt takze sprzecznosci z Konstytucjg zawartego w art. 39
u.z.l. wymagania, by lekarz wykonujacy zawod na podstawie stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego informowal na pismie przetozonego o odmowie udzielania pewnych §wiadczen
ze wzgledu na klauzulg sumienia (zarzut trzeci). W jego ocenie regulacja ta jest konieczna dla
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Kierownik podmiotu leczniczego,
ktoéry reprezentuje ten podmiot na zewnatrz i odpowiada za realizacje $wiadczen
zakontraktowanych przez NFZ (zar6wno wobec NFZ, jak i wobec pacjentow), jest tez
uprawniony do nadzoru nad wykonywaniem obowigzkow pracowniczych (stuzbowych).
Zabezpieczenie przez niego wykonywania przez lekarzy zawodu zgodnie z ich sumieniem i
niezaktoconego dostepu pacjentow do gwarantowanych §wiadczen wymaga informacji o tym,
ktory z lekarzy wykonuje te §wiadczenia. Minister Zdrowia zwrdcit tez uwagg, ze
kwestionowany przepis wymaga tylko pisemnej informacji, bez uzasadnienia, a ponadto
informacja ta nie moze stanowi¢ podstawy do "jakiejkolwiek dyskryminacji" pracownika.
4.4. Odnoszac si¢ do zarzutu niekonstytucyjnosci nalozenia na lekarza w art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. obowigzku odnotowania w dokumentacji medycznej pacjenta faktu odmowy
udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na klauzule sumienia wraz z uzasadnieniem, Minister
Zdrowia stwierdzit, ze informacja ta jest niezbedna ze wzgledu na prawo pacjenta do
informacji 1 dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia i udzielonych



mu $wiadczen (art. 23 ust. 1 u.p.p.). Zwrdcit tez uwage na znaczenie informacji wpisanej do
dokumentacji medycznej, w toku ewentualnego postgpowania wyjasniajacego, czy odmowa
udzielenia $wiadczenia byta uzasadniona. W konsekwencji udokumentowanie tej sytuacji jest
korzystne dla lekarza, ktéry skorzystat z klauzuli sumienia.
Podsumowujac, Minister Zdrowia stwierdzit, ze art. 39 i art. 30 u.z.1. s3 zgodne z normami
konstytucyjnymi powotanymi przez NRL we wniosku.

II
Na rozprawie 7 pazdziernika 2015 r. pelnomocnik wnioskodawcy podtrzymat zarzuty
sformutowane przez NRL, z tym ze zglosit cofni¢cie wniosku o zbadanie konstytucyjnosci
art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22015 1. poz. 464), w cz¢sci okreslonej stowami "z zastrzezeniem art. 30", z art. 18
ust. 2 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, otwartego do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167).
Jak wskazal Minister Zdrowia, z przeanalizowanej przez niego dokumentacji medyczne;j
wynika, ze rocznie wystepuje jedynie kilka wypadkow powotania si¢ przez lekarzy na
sprzeciw sumienia przy wykonaniu okreslonego $wiadczenia medycznego. Minister Zdrowia
wyjasnil, ze lekarze - powotujacy si¢ na tzw. klauzule sumienia - niemal zawsze ograniczaja
si¢ jedynie do odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, nie uzasadniajac go
szerzej. Ponadto zaobserwowal w praktyce sytuacje, w ktorych lekarze odmawiali dokonania
$wiadczenia zdrowotnego bez wyraznego odwotania si¢ do swojego sprzeciwu sumienia, nie
odnotowujac tego faktu w jakikolwiek sposob w dokumentacji medycznej. Ta ostatnia
obserwacja zostata potwierdzona przez przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta.
W koncowych wystgpieniach na rozprawie uczestnicy postgpowania powtorzyli stanowiska
zajete na pismie.

111
Uzasadnienie prawne

Trybunal Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje:

1. Legitymacja wnioskodawcy.

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 Konstytucji, z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego wystapi¢ moga ogdlnokrajowe organy zwigzkéw zawodowych oraz
ogolnokrajowe wiladze organizacji pracodawcow i organizacji zawodowych w zakresie, w
jakim "akt normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania".

Z dotychczasowego orzecznictwa Trybunatu wynika, ze przepisy okreslajace zasady
wykonywania wolnych zawodow moga by¢ poddane kontroli Trybunatu inicjowanej
wnioskiem wladz ogolnokrajowej organizacji zawodowej (por.m.in. wyroki z: 19 kwietnia
2006 r., sygn. K 6/06, OTK ZU nr 4/A/2006, poz. 45 - wydany w sprawie wniosku Naczelnej
Rady Adwokackiej; 8 listopada 2006 r., sygn. K 30/06, OTK ZU nr 10/A/2006, poz. 149 -
wydany w sprawie wniosku Krajowej Rady Radcéw Prawnych; 26 marca 2008 r., sygn. K
4/07, OTK ZU nr 2/A/2008, poz. 28 - wydany w sprawie wniosku Krajowej Rady
Notarialnej).

W odniesieniu do lekarzy ogdlnokrajowa organizacja zawodowa w rozumieniu art. 191 ust. 1
pkt 4 Konstytucji jest Naczelna Izba Lekarska. Dziala ona na podstawie ustawy z dnia 2



grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2015 r. poz. 651; dalej: ustawa o izbach
lekarskich) i posiada osobowos¢ prawng. Jej organem jest Naczelna Rada Lekarska (dale;j:
NRL). Spetniona jest wigc przestanka podmiotowa.

Spetniona jest rowniez przestanka przedmiotowa. Zaskarzony artykut 39 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz. 464; dalej:
ustawa o zawodzie lekarza lub u.z.1.) 1 pozostajacy z nim w zwigzku art. 30 u.z.1. wyznaczaja
bowiem sposob wykonywania zawodu lekarza, ktory objety jest zakresem dziatania
Naczelnej Izby Lekarskiej. Oba te artykuly zawarte sa w rozdziale 5 ustawy o zawodzie
lekarza zatytutowanym "Zasady wykonywania zawodu lekarza". Przepisy te normuja
obowigzki 1 uprawnienia zawodowe lekarzy, gdyz wskazujg ramy prawne mozliwosci
powstrzymania si¢ przez lekarza od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem. Zasady te sg wigzace dla wszystkich praktykujacych lekarzy. Ich naruszenie
przektada si¢ na ewentualng odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza, co powigzane jest z
kompetencjami Naczelnej Rady Lekarskiej do prowadzenia postgpowania dyscyplinarnego.
Nalezy ponadto podkresli¢, ze w §wietle art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich, do zadan
samorzadu zawodowego lekarzy nalezy podejmowanie dziatan na rzecz ochrony zawodu
lekarza, w tym wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz interesow
indywidualnych i zbiorowych cztonkow samorzadu lekarzy. Ponadto Naczelna Rada
Lekarska sprawuje piecz¢ nad nalezytym i1 sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez
cztonkdéw samorzadu lekarzy, upowszechnia zasady etyki lekarskiej, dba o ich przestrzeganie
oraz reprezentuje i chroni interesy zawodowe czlonkow samorzadu lekarzy (art. 39 ust. 1 pkt
1-3 ustawy o izbach lekarskich). Z tego tez wzgledu wnioskodawca posiada legitymacje
wnioskow3.

2. Przedmiot wniosku 1 wzorce kontroli konstytucyjne;j.

We wniosku inicjujgcym postgpowanie w rozpatrywanej sprawie NRL sformutowata cztery
zarzuty, przy czym pierwszy z nich zostat ujety alternatywnie. W zasadzie wszystkie zarzuty
maja za przedmiot jeden przepis ustawy o zawodzie lekarza - art. 39, ktéry brzmi: "Lekarz
moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnic i
odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pi§mie przetozonego". Z cytowanego przepisu - uzupetnionego, zgodnie z
jego literalnym brzmieniem, trescig art. 30 u.z.1., zgodnie z ktérym: "Lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki" - NRL wywodzi cztery
kwestionowane we wniosku normy prawne:

1) normg, zgodnie z ktéra lekarz ma obowigzek wykonania, wbrew swemu sumieniu,
$wiadczenia zdrowotnego, mimo ze zwloka w jego wykonaniu nie spowodowataby
niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia; normie tej NRL zarzuca naruszenie art. 2 , art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w
zwiazku z art. 30 1art. 31 ust. 3 Konstytucji, a takze naruszenie art. 18 ust. 1 12



Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, otwartego do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167; dalej:
MPPOIP),

2) normg, z ktorej wynika obowigzek lekarza korzystajacego z klauzuli sumienia
wskazania realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym; normie tej NRL zarzuca naruszenie art. 2 , art. 53 ust. 1, art. 65
ust. 1 w zwigzku z art. 30 1iart. 31 ust. 3 Konstytucji,

3) norme, z ktdérej wynika, ze lekarz wykonujacy swoj zawodd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ma obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego o powstrzymaniu si¢ od wykonywania §wiadczen zdrowotnych
sprzecznych z sumieniem; normie tej NRL zarzuca naruszenie art. 53 ust. 7 oraz art. 2
,art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,

4) norme, z ktérej wynika obowigzek lekarza korzystajgcego z klauzuli sumienia
odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej; normie tej NRL zarzuca
naruszenie art. 53 ust. 7 oraz art. 2 , art. 53 ust. | w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, zarzuty sformutowane przez NRL, cho¢ w pewnym
zakresie zréznicowane, maja jednak wspolny, zasadniczy wzorzec kontroli konstytucyjnej,
ktoérym jest art. 53 ust. 1 Konstytucji, statuujacy wolnos¢ sumienia i religii. Ze wzgledu na
wage tego wzorca Trybunat uznal za celowe przeanalizowanie, w szerszej perspektywie
prawnoporoéwnawczej, genezy 1 wspotczesnej tresci normatywnej zasady wolnosci sumienia.
3. Geneza 1 tre§¢ zasady wolnos$ci sumienia i wyznania.

3.1. Wolnos¢ sumienia w ujeciu historycznym.

Wolnos$¢ sumienia i wyznania stanowi we wspotczesnym §wiecie, a w szczegolnosci w
Europie, podstawowg zasade - a jednocze$nie wyznacznik - panstwa i1 spoteczenstwa
demokratycznego. Swoboda autonomicznego uksztaltowania swego stosunku do wiary 1
religii, obejmujaca przyjecie i wyznawanie przekonan filozoficzno-$wiatopogladowych o
antyreligijnym badz areligijnym zabarwieniu, ujawniania tych mysli i przekonan oraz
postepowania zgodnie z ich nakazami ugruntowata si¢ w cywilizacji europejskiej jako jeden z
gléwnych przejawdw wolnosci jednostki (por. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2000, s. 73).

U swego zarania idea wolnosci sumienia byta silnie zwigzana z zadaniami religijnej tolerancji
1 wolnosci religii, totez nie moze dziwi¢, ze wyksztatcita si¢ na tle koscielno-politycznych
sporow doby reformacji. Jej geneza siega jednak glebiej. Termin "wolno$¢ sumienia”
(libertas conscientiae) odnalez¢ mozna znacznie weze$niej w dziele "O pocieszeniu, jakie
daje filozofia" ("De consolatione philosophiae"), napisanym ok. 524 r.n.e. przez rzymskiego
prawnika i teologa Boecjusza (por. J. Grzybowski, Boecjusz, czyli postannictwo filozofii.
Analiza przemiany i duchowej drogi ku Dobru na podstawie De consolatione philosophiae,
"Warszawskie Studia Teologiczne" nr XX/2/2007, s. 95 1 nast.). Ramy tej wolnos$ci byly
waskie 1 odpowiadaty temu, co dzi§ okreslilibySmy mianem forum internum - wewnetrzng



swoboda mysli, w sprawach ktorej, stosownie do zasady de interis non iudicat praetor, s¢dzia
nie rozstrzyga.

W wiekach $rednich wolno$¢ sumienia przeniesiono na grunt polityki i feudalnych zaleznosci
miegdzy piastujacymi wiladzg. Jan z Salisbury juz w XII w. twierdzit, ze wszyscy oni,
wiacznie z krolem, mogli zada¢ od swoich lennikéw ulegtosci 1 postuszenstwa, z
zastrzezeniem naruszenia sumienia i godnosci osoby (salva indemnitate conscientiae et
honestate - por. E. Schockenhoff, Jaka pewno$¢ daje nam sumienie?, Opole 2006, s. 13).
Oddzwigk tych pogladow byt jednak ograniczony, a §redniowieczny porzadek spoteczno-
polityczny nie uznawat politycznej ani religijnej wolnosci sumienia. Nie byla ona zreszta
odrozniona od respektowania nakazow religii - postepowanie wbrew nim utozsamiano z
dziataniem wbrew sumieniu. Niekiedy tylko dawano wyraz przeciwnym zapatrywaniom -
przyktadem takiej postawy moze by¢, wygloszona na soborze w Konstancji w 1415 r., mowa
rektora Uniwersytetu Krakowskiego Pawta Wtodkowica. Uwazajac, ze wyboru religii nalezy
dokonywac¢ $wiadomie, racjonalnie i na cate zycie, potgpil on stosowanie przymusu
wzgledem innowiercéw, zdobywanie wiernych na drodze zbrojnej oraz wojng jako sposob na
nawracanie i chrystianizacjg.

Powstanie nowozytnej idei wolno$ci sumienia wigze si¢ z roztamem jednosci Kosciota oraz
przetamaniem feudalnych struktur spotecznych w nastepstwie wojen konfesyjnych toczonych
w Europie w wiekach XVI i XVII. Wolno$¢ sumienia zacz¢to rozumie¢ nie w kategoriach
swobody samodzielnego ksztalttowania swojego zycia wedlug wlasnego przekonania, lecz
jako swoisty instrument ochrony mniejszos$ci religijnych. Dtuga droge do
zindywidualizowanej wolno$ci sumienia znaczyly m.in. pokoj augsburski (1555 r.), w ktérym
- mimo reguly cuius regio, eius religio - zaakceptowano prywatne praktyki religijne w zyciu
domowym, unia w Utrechcie (1579 r.) czy pokoj westfalski (1648 r.).

W Polsce doniostym przetomem w ukonstytuowaniu si¢ wolnosci sumienia i wyznania byto
przyjecie 28 stycznia 1573 r. aktu konfederacji warszawskiej. "Pod obowigzkiem przysiegi,
pod wiarg, czcig i sumnieniem" zagwarantowano w niej tolerancje religijng w
Rzeczypospolitej oraz bezwarunkowy 1 wieczysty poko6j migdzy wyznaniami (pax inter
dissidentes in religione). Konfederacja stanowita chwalebny wzor ochrony "klejnotu
swobody sumienia" w pograzonej w konfliktach religijnych Europie. Jej postanowienia
potwierdzono w Artykutach henrykowskich oraz wprowadzono do konstytucji sejmowych,
czynigc zen prawo obowigzujace (por. J. Bardach, B. Le$nodorski, M. Pietrzak, Historia
ustroju i prawa polskiego, Warszawa 2005, s. 209-210).

W czasach O$wiecenia postulaty etycznej, politycznej i prawnej autonomii cztowieka
przyczynity si¢ do dalszego rozszerzenia zakresu omawianej wolno$ci oraz jej wyraznego
odrdznienia od wolnosci religijnej. Deklaracja praw czlowieka i obywatela z 26 sierpnia 1789
r., czerpigc inspiracj¢ z ideatow epoki i doktryny prawa natury, wlaczyta w poczet "praw
naturalnych cztowieka, niezbywalnych 1 §wigtych" prawo do wolnosci religijnej, stanowiac,
ze nikt nie moze by¢ niepokojony z powodu swych pogladow, takze religijnych, jezeli ich
przejawianie nie zakidca porzadku publicznego ustanowionego przez prawo (art. 10
deklaracji). Landrecht pruski, a takze niemieckie konstytucje poprzedzajagce Wiosne Ludow
takze zapewnialy "wolno$¢ wyznania i sumienia" (por. E. Schockenhoff, Jaka pewno$¢ daje
nam sumienie..., s. 15).



Pelna "emancypacja" wolnosci sumienia byla dzietem rozwijajacej si¢ w XIX w. ideologii
liberalnej. Postulowata ona nadanie wolno$ci sumienia i wyznania charakteru publicznego
prawa podmiotowego, ktorego zakres, religijnie i $wiatopogladowo neutralne panstwo
mogloby ogranicza¢ jedynie wyjatkowo 1 z waznych powodow. Doktryna liberalna wskazata
na konieczno$¢ jurydyzacji prawa do wolno$ci sumienia i wyznania. Domagata si¢ uznania
go za prawo konstytucyjne i zagwarantowania szczeg6étowych uprawnien jednostki w prawie
pozytywnym (zob. M. Pietrzak, Prawo wyznaniowe, Warszawa 2005, s. 29-30).

3.2. Standard mi¢dzynarodowy.

3.2.1. Jurydyzacja wolno$ci sumienia nastapita dopiero po Il wojnie Swiatowej wraz z
renesansem doktryny prawa natury i realizacja zwigzanego z nig postulatu spisania katalogu
podstawowych praw 1 wolnos$ci jednostki. Wolno$¢ sumienia, tacznie z powigzang z nig
wolno$cig wyznawania religii, wspotczesnie jest standardem uniwersalnym oraz jednym z
podstawowych praw 1 wolnosci czlowieka i znajduje wyraz w licznych aktach prawa
mi¢dzynarodowego (zob. za wielu: W. Sobczak, Wolno$¢ mysli, sumienia i religii -
poszukiwanie standardu europejskiego, Torun 2013, s. 183 i nast. oraz M. Piechowiak,
Wolno$¢ religijna i dyskryminacja religijna - uwagi w konteks$cie rezolucji Parlamentu
Europejskiego z 20 stycznia 2011 r., [w:] Urzeczywistnianie wolno$ci przekonan religijnych 1
praw z niej wynikajacych, red. S. Stadniczenko, S. Rabiej, Opole 2012, s. 107 i nast.).

3.2.2. Wedlug art. 18 ogloszonej przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych Powszechne;j
Deklaracji Praw Czlowieka z 10 grudnia 1948 r. kazda osoba ma prawo do wolnosci mysli,
sumienia i religii; prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany religii lub pogladéw, jak rowniez
wolno$¢ manifestowania swojej religii lub swoich pogladéw indywidualnie lub kolektywnie,
publicznie lub prywatnie, za pomocg nauczania, praktyk religijnych, sprawowania kultu i
rytuatow.

MPPOIP za wynikajace z przyrodzonej godnos$ci osoby ludzkiej uznat prawo do wolnosci
mysli, sumienia i wyznania. Wedlug art. 18 ust. 1 MPPOIiP, bedacego jednym ze wzorcow
kontroli w rozpatrywanej sprawie, prawo to obejmuje wolno$¢ posiadania lub przyjmowania
wyznania lub przekonan wedlug wtasnego wyboru oraz do uzewngtrzniania indywidualnie
czy wspolnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan przez uprawianie
kultu, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Jednoczesnie w MPPOiP
zastrzezono, ze nikt nie moze podlegac¢ przymusowi, ktory stanowilby zamach na jego
wolnos¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan wedtug wtasnego wyboru
(art. 18 ust. 2). Wolno$¢ uzewngtrzniania wyznania lub przekonan moze zas podlegac jedynie
takim ograniczeniom, ktdre sg przewidziane przez ustawe i sg konieczne dla ochrony
bezpieczenstwa publicznego, porzadku, zdrowia lub moralnos$ci publicznej albo
podstawowych praw i wolno$ci innych osob (art. 18 ust. 3 MPPOIP).

3.2.3. Wolnos$¢ mysli, sumienia i wyznania statuuje takze Konwencja o ochronie praw
cztowieka i1 podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U.
z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.; dalej: Konwencja). Zgodnie z art. 9 ust. | Konwencji kazdy
ma prawo do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania; prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany
wyznania lub przekonan oraz wolno$¢ uzewnetrzniania indywidualnie lub wspoélnie z innymi,
publicznie lub prywatnie, swego wyznania lub przekonan przez uprawianie kultu, nauczanie,
praktykowanie i czynnosci rytualne. Wolno$¢ uzewngtrzniania wyznania lub przekonan moze



podlega¢ jedynie takim ograniczeniom, ktére sg przewidziane przez ustawe i konieczne w
spoleczenstwie demokratycznym z uwagi na interesy bezpieczenstwa publicznego, ochrone
porzadku publicznego, zdrowia 1 moralnosci lub ochron¢ praw 1 wolnosci innych osob (art. 9
ust. 2 Konwencji).

Znaczenia i zakresu wolnosci mysli, sumienia i wyznania wedlug Konwencji nie sposob
ustali¢ bez uwzglednienia orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka (dalej:
ETPC), ktorego rozstrzygnigcia prowadza takze do ujednolicenia jej treSci normatywnych w
poszczeg6lnych panstwach - stronach Konwencji. Wedtug utrwalonego orzecznictwa ETPC
wolno$¢ sumienia i wyznania, w rozumieniu Konwencji, stanowi "jeden z fundamentow
pluralistycznego spoteczenstwa demokratycznego". Jest ona, w swoim religijnym wymiarze,
jednym z najistotniejszych elementdw tworzacych tozsamos¢ wyznawcoéw i ich koncepcije
zycia, ale jest tez "wartoscig dla ateistow, agnostykoéw, sceptykoéw i osob indyferentnych w
stosunku do wiary" (por. wyrok z 13 grudnia 2001 r., Eglise métropolitaine de Bessarabie i
inni przeciwko Motdawii, skarga nr 45701/99; wszystkie orzeczenia ETPC dostgpne sa w
systemie HUDOC na www.hudoc.echr.coe.int).

Ochronie podlega przede wszystkim sfera przekonan osobistych i religijnych jednostki (tzw.
forum wewnetrzne), ktore odznaczajg si¢ pewng sitg przekonywania, powaga, spoistoscia i
znaczeniem (por. M.A. Nowicki, Wokot Konwencji Europejskiej. Komentarz do Europejskie;j
Konwencji Praw Cztowieka, Warszawa 2013, s. 740 1 nast.; wyrok z 25 maja 1993 r.,
Kokkinakis przeciwko Grecji, skarga nr 14307/88 oraz wyrok z 6 listopada 2008 r.,
Forderkreis e.V. and Others przeciwko Niemcom, skarga nr 58911/00). Niezaleznos¢ w
sferze duchowej, gwarantowana przez art. 9 ust. 1 Konwencji, nie podlega zadnym
ograniczeniom. Innymi stowy, kazdy korzysta z autonomii mysli, sumienia i wyznania, co w
praktyce przektada si¢ na swobode wyboru systemu wartosci. Inaczej jest w odniesieniu do
uzewnetrzniania (ekspresji) wyznania lub przekonan. Z art. 9 ust. 2 Konwencji wynika, ze w
spoteczenstwie demokratycznym pewne ograniczenia moga okazac si¢ konieczne, aby
pogodzi¢ interesy roznych grup 1 zapewni¢ poszanowanie przekonan kazdej osoby.
Korzystajac ze swych uprawnien regulacyjnych w tej dziedzinie oraz w relacjach z réznymi
religiami, kultami i wyznaniami, panstwo musi pozosta¢ neutralne i bezstronne. Wynika to z
obowigzku zachowania pluralizmu i zapewnienia dobrego funkcjonowania demokracji (zob.
M.A. Nowicki, Wokét Konwencji Europejskiej. Komentarz..., s. 740 i nast.). To w tej
perspektywie dziatania panstwa limitujace rozwazane wolno$ci podlegaja ocenie z punktu
widzenia legalnosci, koniecznosci 1 celowosci (por. O. Nawrot, Klauzula sumienia w
zawodach medycznych w $wietle standardow Rady Europy, "Zeszyty Prawnicze Biura
Analiz Sejmowych" nr 3/2012, s. 11 i nast.).

Prawo jednostki do "sprzeciwu sumienia" poczatkowo Europejska Komisja Praw Cztowieka
rozwazala na tle spraw zwigzanych z odmowa petnienia stuzby wojskowej, utrzymujac przez
dhugi czas, Ze prawa tego nie gwarantuje ani Konwencja, ani zaden z jej protokotow (por. np.
decyzja z 6 grudnia 1991 r., Tomi Autio przeciwko Finlandii, skarga nr 17086/90). Zmiana
stanowiska nastgpita w wyroku z 7 lipca 2011 r., Bayatyan przeciwko Armenii (skarga nr
23459/03), w ktorym ETPC przyjal pod wptywem przemian w panstwach europejskich 1 w
skali migdzynarodowej, ze sprzeciwianie si¢ stuzbie wojskowej, jesli jest motywowane
powaznym i niemozliwym do pokonania konfliktem mi¢dzy obowigzkiem stuzby i



sumieniem danej osoby albo jego glgbokimi i autentycznymi przekonaniami religijnymi lub
innymi, ma wystarczajacg site przekonywania, powage, spdjnos¢ i znaczenie, aby by¢ objete
gwarancjami przewidzianymi w art. 9 Konwencji.

W ocenie Wielkiej Izby ETPC natozenie na skarzacego kary w zwiazku z brakiem
ustawowych gwarancji, jesli chodzi o sprzeciw sumienia, nie mogto zosta¢ uznane za
wlasciwe w demokratycznym spoleczenstwie. Przepisy nie zapewnity bowiem odpowiedniej
réwnowagi pomigdzy interesem spoteczenstwa a interesem jednostki, ktorej sprzeciw nie byt
motywowany wilasng wygoda, lecz wynikat z przekonan religijnych, ktére skarzacy (cztonek
wspolnoty Swiadkow Jehowy) wyznawat i realnie praktykowal. Ponadto kara ta nie mogta
zosta¢ uznana za jedyny konieczny srodek rozwigzania konfliktow, na co wskazywato
doswiadczenie przewazajacej wickszosci panstw europejskich. Poglad ten zostat
podtrzymany w wyroku wydanym 10 stycznia 2012 r. w sprawie Bukharatyan przeciwko
Armenii (skarga nr 37819/03).

3.2.4. Omawiajac mi¢gdzynarodowe standardy ochrony wolno$ci sumienia w konteks$cie
zaskarzonej regulacji, nie sposob poming¢ rezolucji nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy z 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie prawa do sprzeciwu sumienia w ramach
legalnej opieki medycznej (dalej: rezolucja RE z 7 pazdziernika 2010 r.) - ang. The right to
conscientious objection in lawful medical care. Zgodnie z nig Zadna osoba, szpital lub
instytucja nie moga zosta¢ prawnie przymuszone, pociggni¢te do odpowiedzialnosci prawne;j
ani dyskryminowane ze wzgledu na odmowe¢ wykonania lub odmowe pomocy przy
wykonaniu zabiegu przerywania cigzy, wywolania poronienia, eutanazji lub innego czynu,
ktory moglby spowodowaé $mier¢ zarodka ludzkiego lub embrionu, z jakiegokolwiek
powodu. Zgodnie z rezolucja RE z 7 pazdziernika 2010 r., odpowiedzialnos$cia za
zagwarantowanie poszanowania wolnosci mysli, sumienia i wyznania pracownikow stuzby
zdrowia, a jednoczes$nie za zapewnienie pacjentom dostepu do zgodnych z prawem
$wiadczen zdrowotnych bez zbgdnej zwloki, obarczone jest panstwo. Ze wzgledu na
zobowigzanie panstw cztonkowskich do zapewnienia dostgpu do legalnych swiadczen opieki
medycznej 1 zabezpieczenia prawa do ochrony zdrowia, jak rOwniez majac na uwadze
obowigzek poszanowania prawa do wolnosci mysli, sumienia i religii pracownikdw ochrony
zdrowia, Zgromadzenie Parlamentarne zachecito panstwa cztonkowskie Rady Europy do
opracowania wyczerpujacych i przejrzystych rozwigzan definiujacych i regulujacych prawo
do sprzeciwu sumienia w odniesieniu do zdrowia i §wiadczen medycznych, ktore: po
pierwsze, zagwarantujg prawo do sprzeciwu sumienia wobec udziatu w kwestionowanym
$wiadczeniu; po drugie, zapewnia, ze pacjenci zostang poinformowani o sprzeciwie bez
zbednej zwloki oraz odestani do innego §wiadczeniodawcy; po trzecie, zapewnia, Ze pacjenci
otrzymajg wtasciwe leczenie, szczegdlnie w przypadkach naglych (por. J. Pawlikowski,
Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycznej. Rezolucja nr 1763
Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 r., "Studia z Prawa
Wyznaniowego" t. 14/2011, s. 313 i nast.).

Chociaz rezolucja RE z 7 pazdziernika 2010 r. nie ma mocy wigzacej, to nie mogta
pozostawac bez znaczenia dla rozwazan czynionych w niniejszej sprawie, poniewaz
ustanawia uniwersalny standard ochrony oséb wykonujacych zawody medyczne (por. O.
Nawrot, Klauzula sumienia w zawodach medycznych..., s. 20-22). W jej swietle prawo do



sprzeciwu sumienia jest bardzo szeroko zakre§lone zarowno przedmiotowo, jak i
podmiotowo, gdyz obejmuje rowniez inne niz osoby fizyczne podmioty $wiadczace ushugi
medyczne.

Nalezy tez odnotowac, ze rezolucja RE z 7 pazdziernika 2010 r. jest naturalng konsekwencja,
przyjetego juz w latach sze$c¢dziesigtych XX wieku, stanowiska Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy, ktore w uchwale nr 337 z 1967 r. w sprawie prawa do
sprzeciwu sumienia oraz w zaleceniu nr 478 z 1967 r. w sprawie prawa do sprzeciwu
sumienia uznato, ze mozliwo$¢ skorzystania z klauzuli sumienia jest jednym z praw
czlowieka.

3.3. Inne ustawodawstwa.

3.3.1. Gwarancje wolno$ci sumienia oraz religii, jako podstawowych wolnosci jednostki,
zawiera wiekszo$¢ powojennych konstytucji europejskich (zob. za wielu co do ich
omoOwienia M. Safjan, Wolnos¢ religijna w konstytucjach panstw europejskich, [w:] Kultura 1
prawo, tom 3. Religia i wolnos¢ religijna w Unii Europejskiej. Materiaty I11
Miegdzynarodowej konferencji na temat "Religia 1 wolno$¢ religijna w Unii Europejskiej”,
Warszawa 2-4 wrzesnia 2002 r., red. J. Krukowski, O. Theisen, Lublin 2003, s. 44 i nast. oraz
J. Waszczuk-Napiodrkowska, Opinia prawna dotyczaca wolno$ci sumienia w konstytucjach
krajow Unii Europejskiej, "Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych" nr 3/2012, s. 231 1
nast.). We wszystkich panstwach wolnos$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do
okreslonego $wiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do postgpowania zgodnie z
wlasnym sumieniem oraz wolno$¢ od przymusu postgpowania wbrew niemu. W wigkszos$ci
panstw uregulowano prawnie zagadnienie sprzeciwu sumienia (przede wszystkim w
odniesieniu do przedstawicieli profesji medycznych, zoklnierzy oraz dziennikarzy).

Ochrong wolnos$ci sumienia 1 wyznania mozna uzna¢ za klasyczny i1 wzglednie jednolicie
ujety element wspotczesnych porzadkoéw konstytucyjnych. Na szczegdlng range wolnosci
sumienia wplywa dobrze ugruntowane przekonanie, ze stanowi ona nieodzowny sktadnik
warto$ci sktadajacych si¢ na pojecie godnosci osoby ludzkiej. Okoliczno$¢ ta dodatkowo
sprzyja harmonizacji podstawowych zasad 1 warto$ci konstytucyjnych wigkszosci panstw
europejskich zakorzenionych we wspolnej im kulturze chrzescijanskiej (por. M. Safjan,
Wolno$¢ religijna w konstytucjach..., s. 44 i nast.).

Powszechnie przyjmowana jest zasada, ze kazdy ma niezbywalne prawo do niezaleznego
okreslenia wlasnej postawy religijnej, antyreligijnej lub indyferentnej. Wolno$¢ obejmujaca
wyobrazenie o tym, co boskie i transcendentne, nie moze by¢ zaktdcana lub naruszana przez
panstwo, totez przymus panstwowy dotyczacy naktaniania do wyznawania okreslonego
$wiatopogladu lub odwodzenia oden - jest wykluczony (por. W. Johann, B. Lewaszkiewicz-
Petrykowska, Wolno$¢ sumienia i wyznania w orzecznictwie konstytucyjnym - status
jednostki, [w:] Wolno$¢ sumienia i wyznania w orzecznictwie konstytucyjnym, XI
Konferencja Europejskich Sagdow Konstytucyjnych, Biuletyn Trybunatu Konstytucyjnego,
numer specjalny, Warszawa 1999, s. 15 i nast.).

W europejskich porzadkach konstytucyjnych podobnie okresla si¢ takze przestanki
ograniczenia zakresu wolno$ci sumienia i wyznania. Sg to bezpieczenstwo i porzadek
publiczny, ochrona zdrowia, moralno$ci publicznej oraz praw i wolno$ci innych oséb.
Ewentualne ograniczenia wynika¢ muszg jednak z samej Konstytucji, stanowigc swoiste



remedium na kolizj¢ z innymi prawami konstytucyjnymi (por. W. Johann, B. Lewaszkiewicz-
Petrykowska, Wolno$¢ sumienia i wyznania w orzecznictwie konstytucyjnym..., s. 17).
Intymna sfera sumienia jednostki traktowana jest jako refleks uniwersalnej idei godnosci
osoby ludzkiej. Jak stwierdzit wloski Sad Konstytucyjny: "nie mozna bowiem zapewnic
peinej i skutecznej ochrony nienaruszalnym prawom cztowieka bez zagwarantowania
wzajemnie powigzanej ochrony konstytucyjnej relacji intymnej i uprzywilejowanej czlowieka
z samym sobg" (wyrok Sadu Konstytucyjnego Republiki Wtoskiej z 16 grudnia 1991 r., C.
Cost. 467/1991, za: J. Waszczuk-Napiérkowska, Opinia prawna na temat klauzuli sumienia
lekarzy, farmaceutow oraz pielegniarek w prawie wtoskim, "Zeszyty Prawnicze Biura Analiz
Sejmowych" nr 3/2012, s. 259). Z tego punktu widzenia klauzula sumienia "moze by¢ uznana
za prawo cztowieka konstytucyjnie zagwarantowane, wynikajace z bezposrednio
stosowanego przepisu Konstytucji, ktory jest podstawg wolnos$ci sumienia, rozumianej jako
wolnos$¢ zycia 1 postepowania wedtug wiasnych przekonan, o ile nie sg one sprzeczne z
zasadami konstytucyjnymi" (wyrok Sadu Konstytucyjnego Republiki Wtoskiej z 2
pazdziernika 1979 r., N. 117, C. Cost. 117/1979, za: J. Waszczuk-Napidrkowska, Opinia
prawna na temat klauzuli sumienia lekarzy..., s. 259).

Na mocnym konstytucyjnym fundamencie wolno$¢ sumienia (a w konsekwencji takze i
klauzule sumienia) oparta takze francuska Rada Konstytucyjna, odwotujac si¢ w tym
wzgledzie do art. 10 Deklaracji praw cztowieka i obywatela oraz pigtego akapitu preambuty
do Konstytucji z 1946 r., w mys$l ktoérego nikt nie moze by¢ poszkodowany w swojej pracy ze
wzgledu na pochodzenie, poglady lub przekonania (por. decyzja Rady Konstytucyjnej z 27
czerwca 2001 r., nr 2001-446).

Za klauzulg sumienia uyjmowang jako prawo o charakterze podstawowym, ktorego
ograniczenie moze nastapi¢ wyjatkowo, opowiedziat si¢ hiszpanski Sad Konstytucyjny, ktory
za sprzeczny z konstytucja uznat projekt ustawy o aborcji, nieprzewidujacy mozliwosci
powolania si¢ na klauzule sumienia przez lekarzy i personel medyczny (por. W. Johann, B.
Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wolno$¢ sumienia i wyznania w orzecznictwie
konstytucyjnym..., s. 21). Jakkolwiek wolnos$¢ sumienia nie zostata expressis verbis
wyrazona w hiszpanskiej konstytucji z 1978 r., wolnos¢ ta jest tagczona z godnoscig osoby
ludzkiej oraz wolnoscig "ideologiczng" okreslong w art. 16 hiszpanskiej ustawy zasadnicze;.
Nalezy ponadto odnotowac¢ wyrazng konstytucjonalizacje klauzuli sumienia jako jednego z
mozliwych powodow uchylenia si¢ od stuzby wojskowej (por. J. Waszczuk-Napiorkowska,
Opinia prawna dotyczaca wolnos$ci sumienia w konstytucjach..., s. 244). Analogiczne
stanowisko zajat ustrojodawca niemiecki, statuujgc w art. 4 ustawy zasadniczej
nienaruszalno$¢ wolnosci wyznania, sumienia, przekonan religijnych i §wiatopogladowych
oraz zakaz zmuszania, wbrew sumieniu, do stuzby wojskowej z broniag w reku. Zblizone
rozwigzanie odnajdujemy takze w art. 15 ust. 3 Karty praw podstawowych i wolnos$ci
Republiki Czeskiej oraz art. 41 ust. 6 konstytucji portugalskie;j.

Odwotanie si¢ do klauzuli sumienia wystgpi¢ moze w réznych sytuacjach. Jakkolwiek
poczatkowo stosowano ja w wypadku rozwigzywania konfliktu sumienia z wypeinianiem
obywatelskiego obowigzku stuzby wojskowej, dzis$ jej praktyczne znaczenie rozszerzylo si¢
takze na wykonywanie niektorych zabiegdéw medycznych, w szczegolnosci przerywania
cigzy, a takze zabiegdéw sztucznego zaptodnienia, sterylizacji czy wspomaganego



samobojstwa.

3.3.2. W wigkszosci europejskich porzadkow prawnych przewidziano mozliwos¢ odmowy
wykonania zabiegu medycznego. Roznice regulacji dotycza zaréwno podmiotowego, jak i
przedmiotowego zakres tego prawa.

Po pierwsze, mozna wskaza¢ ustawodawstwa, w ktorych prawo to przystuguje jedynie
lekarzom (m.in. Lotwa oraz szwajcarskie kantony Zurych i Solothurn) lub tez obejmuje
szerszy krag osob - pielegniarki, potozone, cztonkéw pomocniczego personelu medycznego
(m.in. Austria, Belgia, Francja, Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Stowacja, Wielka
Brytania, Wiochy oraz szwajcarskie kantony Aargau, Appenzell, Berno, Freiburg i Lucerna).
Mozliwie najszerszy zakres podmiotowy przyjeto w niemieckiej ustawie z 27 lipca 1992 r. o
unikaniu i pokonywaniu konfliktow zwigzanych z cigza, ktora stanowi, ze nikt nie jest
zobowigzany do wspotdzialania przy zabiegu przerywania cigzy, oraz w belgijskiej ustawie z
28 maja 2002 r. w sprawie eutanazji, ktora w art. 14 zastrzega, ze nikt nie jest obowigzany
uczestniczy¢ w eutanazji.

Po drugie, od strony przedmiotowej, w niektorych panstwach klauzule sumienia maja
generalny charakter, tj. odnosza si¢ do wszelkiego typu zabiegdéw (jest tak m.in. we Francji,
Hiszpanii, Wtoszech 1 Luksemburgu). W innych panstwach wprowadzono regulacje
dotyczace konkretnych zabiegow, takich jak aborcja (m.in. Austria, Niemcy, Belgia, Francja,
Hiszpania, Holandia, Luksemburg, L.otwa, Wielka Brytania, Wtochy), dzialania dokonywane
na embrionach ludzkich (m.in. Austria, Niemcy, Francja), zabiegi sztucznego zaptodnienia
(Wielka Brytania, Wtochy), eutanazja (Belgia), wspomagane samobojstwo (Holandia,
Luksemburg) lub sterylizacja w celach antykoncepcyjnych (Francja). W praktyce jednak te
"rodzajowe" klauzule sumienia mogg podlega¢ rozszerzajacej interpretacji. Na przyktad w
Niemczech prawo do odmowy przystuguje takze lekarzowi, ktory miatby wydac opinie o
spethieniu przestanek dopuszczalnos$ci przerwania cigzy okreslonych w § 218a ust. 213
niemieckiego kodeksu karnego, cho¢ to nie on mialby przystapi¢ do wykonania zabiegu (por.
Zur Ausiibung des Rechts, die Mitwirkung an einem Schwangerschaftsabbruch zu
verweigern - Wytyczne Niemieckiego Stowarzyszenia Ginekologii i Potoznictwa oraz
Towarzystwa Prawa Medycznego z 2010 r.). Takze we Wtoszech odmowa aborcji nie
ogranicza si¢ do tego zabiegu, lecz obejmuje czynnosci bezposrednio zmierzajace do
usunigcia cigzy.

Jesli chodzi o przyczyny odmowy wykonania zabiegu medycznego, niektore systemy prawne
przyznaja prawo do odmowy bez wzgledu na powody (Belgia, Lotwa, Austria, Niemcy;
klauzule szczegotowe wystepuja takze we Francji 1 Luksemburgu), ewentualnie méwig o
powodach osobistych lub zawodowych (klauzule ogdélne we Francji i Luksemburgu),
przekonaniach techniczno-naukowych (Wtochy), medycznych (m.in. szwajcarskie kantony
Aargau, Appenzell, Berno, Freiburg, Lucerna) lub tez wskazuja, ze musza to by¢ wazne
powody (m.in. Austria, Niemcy, szwajcarskie kantony Zurych i Solothurn). W niektérych
ustawodawstwach wyrazona jest wprost przestanka konfliktu sumienia (Hiszpania, Holandia,
Stowacja, Wielka Brytania, Wlochy, szwajcarskie kantony Aargau, Berno, Freiburg) lub
wzgledow etycznych (m.in. szwajcarskie kantony Appenzell 1 Lucerna).

W kilku europejskich porzadkach prawnych wprowadzone zostaly pewne warunki, ktore
nalezy spetni¢ w razie odmowy $wiadczen. Moze to by¢ obowiazek poinformowania o
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odmowie w okreslonym czasie (np. "niezwtocznie", "w odpowiednim czasie", "w ciagu 24
godzin", "podczas pierwszej wizyty"), obowiagzek odnotowania w dokumentacji medycznej
(np. w odniesieniu do odmowy wykonania zabiegu eutanazji z przyczyn medycznych w
Belgii), obowigzek przekazania dokumentacji innemu lekarzowi w celu zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej czy tez obowigzek ztozenia pisemnego oswiadczenia.

Czes$¢ europejskich ustawodawstw, uwzgledniajac zasade salus aegroti suprema lex, traktuje
zagrozenia zycia lub zdrowia jako przestanki ograniczenia prawa do sprzeciwu sumienia.
Rozwigzanie to przyjmuje np. francuski Kodeks zdrowia publicznego, w ktorym prawo
odmowy opieki z powodow zawodowych lub osobistych nie dotyczy przypadkow pilnych
oraz takich, w ktorych podjecie dziatan przez lekarza jest jego "ludzkim obowigzkiem".
Analogiczne rozwigzanie przewiduje art. 67 luksemburskiego Kodeksu etyki lekarskie;j.
Wedhug niemieckiej ustawy o unikaniu i pokonywaniu konfliktéw zwigzanych z cigza
mozliwo$¢ odmowienia wykonania aborcji jest wylaczona tylko w razie gwattownego 1
niedajacego si¢ inaczej odsungé (z medycznego punktu widzenia) zagrozenia zycia badz
cigzkiego naruszenia zdrowia kobiety. Prawo do odmowy wykonania aborcji nie jest jednak
wylaczone, jesli mimo "sytuacji kryzysowej", zabieg ten moze wykona¢ inna osoba, bez
udziatu lekarza, ktory wyrazit sprzeciw. Niemiecki Federalny Trybunat Konstytucyjny
stworzyt wlasng definicje "decyzji sumienia" jako: "kazdej powaznej decyzji opartej na
kategoriach dobra i zta, podjetej przez jednostke w okreslonej sytuacji, uznanej przez te
jednostke za nieodzowna 1 wigzaca, tak ze kazde postgpowanie niezgodne z owg decyzja
powoduje powazny dyskomfort psychiczny" (E. Tuora-Schwierskott, Pojecie sumienia w
doktrynie konstytucjonalistéw niemieckich w §wietle ochrony prawnej wolnosci sumienia i
religii, "Panstwo i Prawo" nr 8/2014, s. 96). Takze przedstawiciele niemieckiej doktryny
prawa konstytucyjnego przyjmuja, ze panstwo musi stworzy¢ cztowiekowi mozliwosé¢
wyboru, zeby nie byt on narazany na konflikty sumienia. Jego zadaniem jest ustanowienie
jedynie koniecznego minimum etycznego, a nie ustalanie tresci wolnosci sumienia;
"porzadek prawny powinien by¢ tak uksztalttowany, by jednostka mogta postepowac wedtug
przyjetych przez siebie kryteriow dziatania" (E. Tuora-Schwierskott, Pojecie ..., s. 95).
Regulacj¢ podobna do niemieckiej zawiera § 97 ust. 2 austriackiego kodeksu karnego,
zgodnie z ktorym zaden lekarz nie jest zobowigzany do przeprowadzania zabiegu
przerywania cigzy lub do wspotdziatania przy takim zabiegu, chyba ze zabieg ten jest, bez
mozliwosci jego odroczenia, niezbedny w celu ratowania cigzarnej od grozacego jej
bezposrednio oraz niemozliwego do oddalenia w inny sposob zagrozenia zycia.

W mysl wloskiej ustawy nr 194 z 22 maja 1978 r. o ochronie macierzynstwa i przerywaniu
cigzy na o$wiadczenie zawierajagce odmowe wykonywania czynnosci zwigzanych z
przerywaniem cigzy ze wzgledow religijnych lub moralnych nie moze powota¢ si¢ cztonek
personelu medycznego lub pomocniczego personelu medycznego, jezeli zajda szczegdlne
okolicznosci tego rodzaju, ze ich interwencja jest niezbedna dla uratowania zycia kobiety
znajdujacej si¢ w bezposrednim niebezpieczenstwie.

4. Wolno$¢ sumienia i religii w Konstytucji RP.

4.1. Miejsce wolnosci sumienia w polskim porzadku konstytucyjnym.

4.1.1. Wolno$¢ sumienia i wyznania ma w Rzeczypospolitej Polskiej silng podstawe zar6wno
w omoéwionych powyzej aktach prawa miedzynarodowego, jak i w przepisach Konstytucji.



Juz preambuta Konstytucji zawiera odniesienie do sumienia, stanowigc o "poczuciu
odpowiedzialnosci [kazdego obywatela] przed Bogiem lub przed wiasnym sumieniem". W
art. 25 ust. 2 Konstytucji, umiejscowionym w jej rozdziale pierwszym, ustrojodawca
zdecydowal, ze: "Wtadze publiczne w Rzeczypospolitej Polskiej zachowujg bezstronno$¢ w
sprawach przekonan religijnych, swiatopogladowych i filozoficznych, zapewniajac swobode
ich wyrazania w zyciu publicznym". Znaczenie prawne sumienia podkreslajg rowniez, poza
przepisami bedacymi wzorcami kontroli w niniejszej sprawie, art. 85 ust. 3 Konstytucji
(wprowadzajacy prawo do odmowy odbywania stuzby wojskowej ze wzgledu na przekonania
religijne lub wyznawane zasady moralne), art. 48 ust. 1 Konstytucji (dotyczacy prawa
rodzicéw do wychowania dzieci zgodnie z ich wlasnymi przekonaniami), a takze art. 233 ust.
1 Konstytucji (zakazujacy ograniczania tej wolnosci w czasie stanu wojennego 1
wyjatkowego).

Niewatpliwie jednak zasadnicze znaczenie dla okreslenia ksztattu centralnej w rozpatrywanej
sprawie wolnosci ma art. 53 Konstytucji. Wolno$¢ sumienia - tradycyjnie wymieniana
tacznie ze swoboda wyznania, a w art. 53 ust. 1 Konstytucji wraz z wolno$cig religii -
zajmuje szczegolne miejsce wsrdd praw 1 wolnosci cztowieka. Dla niektorych autorow
pozycja wolno$ci sumienia i religii wynika przede wszystkim z jej chronologicznego
pierwszenstwa i merytorycznej wagi. Przyjmuja oni, ze "z punktu widzenia praw czlowieka
wolno$¢ sumienia 1 wyznania jest chronologicznie pierwsza, wrecz rudymentarng wolnoscia,
kluczowg dla catego systemu praw i wolnosci" (zob. J. Szymanek, Wolno$¢ sumienia i
wyznania w Konstytucji RP, "Przeglad Sejmowy" nr 2/2006, s. 39). Jest wolno$cig tkwiaca w
samej naturze czlowieka, stad okresla si¢ ja jako przyrodzona, a przez to - niezbywalna.
Wolno$¢ sumienia, sama bedac podstawowym prawem cztowieka, jest jednoczes$nie zrodtem
wielu innych praw 1 wolnosci, jest swoistym "prawem praw". Wynika to z przyjetej w
Konstytucji personalistycznej koncepcji praw i wolnosci, ktérej Swiadectwem jest szereg jej
przepiséw (zob. J. Szymanek, Wolno$¢ sumienia i wyznania..., s. 41, 42). Inni autorzy, nie
przypisujac wolnosci sumienia i religii az takiej rangi, wiaza ja jednak bezposrednio ze
statuowang w art. 30 Konstytucji godnoscig cztowieka, ktora stanowi zrodto wolnos$ci 1 praw.
Godnos¢ cztowieka wyraza si¢ m.in. we wrodzonym (immanentnym) poszukiwaniu i
przezywaniu przez niego pewnych warto$ci transcendentnych, do czego wyraznie nawigzuje
preambula do Konstytucji, tworzac tym samym podstawe uznania wolnosci zawartych w art.
53 Konstytucji (zob. P. Sarnecki, komentarz do art. 53 Konstytucji, [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3, red. L. Garlicki, Warszawa 2003, pkt 4, s. 2). O
wolnosci religii Trybunat wypowiedziat sie, ze jest ona "nie tylko wolnoscig jednostki o
charakterze osobistym, lecz takze zasadg ustrojowa, co odpowiednio zwigksza wage tej
wolnosci (zob. wyrok z 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13, OTK ZU nr 11/A/2014, poz. 118,
cz. 11, pkt 5.2 uzasadnienia).

4.1.2. Ustrojodawca polski zdecydowanie odszedt od koncepcji polegajacej na przyznawaniu
ochrony, gwarantowaniu czy tolerowaniu swobody sumienia i wyznania. Takie uj¢cie
zaktadatoby istnienie jakiego$ autorytetu uprawnionego do okreslania granic ochrony czy
tolerancji. Tymczasem wolno$¢ ta bywa uznawana za ponadpozytywna, aksjologicznie
zwijzang z samg naturg cztowieka, bedaca istotnym elementem jego godnosci. Stad system
prawny, ktéry by jej nie gwarantowat, "bylby ab initio niepelnym, nieskutecznym 1



nieefektywnym, a w konsekwencji takze niedemokratycznym, bo odbiegajacym od wzorca
panstwa respektujgcego konieczne minimum minimorum w zakresie ochrony praw
cztowieka" (J. Szymanek, Wolno$¢ sumienia 1 wyznania..., s. 39). Koniecznos¢ jej
poszanowania jest $ci§le powigzana z poszanowaniem i ochrong godnosci cztowieka, co jest
obowigzkiem witadz publicznych.

Trybunat w swym orzecznictwie przyjmuje, ze godno$¢ cztowieka jest "aksjologiczna
podstawa i1 przestanka catego porzadku konstytucyjnego", stanowi warto$¢ "o centralnym
znaczeniu dla zbudowania aksjologii obecnych rozwigzan konstytucyjnych" (por. M. Granat,
Godnos¢ cztowieka z art. 30 Konstytucji RP jako wartos¢ i jako norma prawna, "Panstwo i
Prawo" nr 8/2014, s. 3 i nast., 1 cytowane przez autora wyroki TK z: 9 lipca 2009 r., sygn. SK
48/05, OTK ZU nr 7/A/2009, poz. 108 oraz 30 wrze$nia 2008 1., sygn. K 44/07, OTK ZU nr
7/A/2008, poz. 126). Jednoczesnie Trybunal dostrzega zwigzek godnosci cztowieka z
konkretnymi prawami lub wolno$ciami i na og6t przyjmuje, ze ich naruszenie "wywiera swoj
refleks w stosunku do godnosci cztowieka" (M. Granat, Godnos$¢ ..., s. 9). Art. 30 Konstytucji
niemal nigdy nie jest powotywany samodzielnie jako wzorzec kontroli, lecz zwykle jest
wigzany z przepisem statuujagcym konkretng wolno$¢ lub prawo. Chociaz podmioty inicjujace
kontrole konstytucyjng najczesciej tymi samymi argumentami uzasadniajg naruszenie
konkretnej wolnosci lub prawa oraz godnosci, Trybunat w wielu orzeczeniach kumuluje
wzorce kontroli, traktujgc godnos¢ jako wzorzec, ktory towarzyszy zarzutowi naruszenia
innego prawa.

4.2. Normatywna tres¢ wolnosci sumienia.

4.2.1. Poniewaz w rozpoznawanej sprawie wzorzec kontroli konstytucyjnej niewatpliwie
stanowila ta czg¢$¢ przepisu art. 53 ust. 1 Konstytucji, ktora dotyczy wolnosci sumienia, do
rozstrzygnigcia zbedna byta glebsza refleksja nad znaczeniem zastgpienia przez polskiego
ustrojodawce tradycyjnej formuty "wolno$ci sumienia i wyznania" formuta "wolnosci
sumienia i religii". Trybunat zwolniony jest z obowigzku analizowania, czy postanowienie
zawarte w art. 53 ust. 1 Konstytucji jest tresciowo tozsame z przyjetym w ustawie z dnia 17
marca 1921 r. - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 44, poz. 267, ze zm.) oraz
aktach prawa migdzynarodowego. Zwraca jednak uwage, ze wedlug niektorych autorow -

" "wolnoS$cig religii" - zostaje rozszerzerzona

wobec zastgpienia "wolnos$ci wyznania
pojemnos$¢ pierwszej z wolnosci wymienionych w art. 53 ust. 1 Konstytucji. "Wolnos$¢
sumienia" musi bowiem udzwigna¢ swobode niewyznawania zadnej religii, ktora to swoboda
- co do czego nie ma sporu - jest gwarantowana na tym samym poziomie co wolnos¢
kultywowania dowolnej wiary. Korzystajac z wolno$ci sumienia, mozna "realizowac
zardwno «wolno$¢ do religii» w rozumieniu konstytucyjnym, jak 1 «wolnos¢ od religii»" (P.
Winczorek, Wolno$¢ wyznaniowa, "Panstwo i Prawo" nr 4/2015, s. 7). Wynika stad, ze
pojecie sumienia w Konstytucji w istocie odrywa si¢ od religii. Nakazy sumienia moga
wynika¢ bowiem z roznych systemow warto$ci. Blizsza analiza zagadnienia zdecydowanie
potwierdza to spostrzezenie.

4.2.2. Pojecie "sumienia" pojawito si¢ po raz pierwszy w etyce chrzescijanskiej. Wywodzi si¢
je od $w. Hieronima, ktory w IV w. zaczat postugiwac si¢ pojeciem synderesis oznaczajacym
przyrodzong cztowiekowi wladze odrozniania dobra od zta. U $w. Tomasza z Akwinu "con-
scientia" ("wspol-wiedza"), czyli sumienie, to zdolno$¢ do intelektualnej oceny wlasnych



aktow jako dobrych albo ztych. Podstawa tej zdolnosci jest rozum, ktéry pozwala na
odrdznianie dobra od zta na poziomie konkretnych dziatan. Mimo niewatpliwie
"chrzescijanskiego pochodzenia", sumienie - jako kategoria filozoficzna - w dalszym rozwoju
historycznym oderwato si¢ od swych korzeni 1 weszto do kanonu poje¢ uznawanych za
wazne w oderwaniu od teorii teologicznych. Przez filozoféw XVIII-wiecznych uwazane byto
za element zmystu moralnego, w ktory wyposazony jest kazdy cztowiek od chwili urodzenia;
sumienie nie jest glosem boga, lecz natury. David Hume - w Traktacie o naturze ludzkiej -
uznawal, ze zrédtem moralnych przekonan cztowieka sg jego uczucia, nie za$ rozum.
"Sprzeciw sumienia" to emocjonalny bunt przeciw obowigzujagcym normom postepowania.
Mysliciele XIX-wieczni powatpiewali w przyrodzona zdolno$¢ cztowieka odrdzniania dobra
od zta; wywodzili ja raczej z wychowania a $cislej nacisku wywieranego przez wychowawce
(James 1 John Stuart Millowie, Aleksander Bain). Wiek XX przynidst modyfikacje tego
wyobrazenia, wskazujac na spoteczenstwo jako zrodio presji wywieranej na jednostke i w
konsekwencji - ksztattujacej jej sumienie (Emil Durkheim). Dla Zygmunta Freuda sumienie
bylo dyspozycja do oceniania samego siebie wedlug kryteriow narzuconych pod presja
"kultury", zwlaszcza potepiania siebie i samoudrgczenia. "Sprzeciw sumienia" to sygnat, ze
normy, ktdre otoczenie spoteczne usituje "wdrukowac" w myslenie i postepowanie jednostki,
sa niespdjne (por. A. Szostek, Kategoria sumienia w etyce, [w:] Sprzeciw sumienia w
praktyce medycznej - aspekty etyczne i prawne, red. P. Stanisz, J. Pawlikowski, M. Ordon,
Lublin 2014, s. 15 1 nast.; W. Chanska, Klauzula sumienia jako wyraz moralnego
kompromisu, "Prawo i Medycyna" nr 3-4/2013, s. 31-33). Przywotane poglady na temat
sumienia dowodza, ze kategoria ta "juz do$§¢ dawno oddzielita si¢ od chrzescijanskich korzeni
1 stata si¢ koncepcja na wskro$ swiecka" (W. Chanska, Klauzula..., s. 33).

4.2.3. "Sumienie" nie poddaje si¢ prawniczemu definiowaniu. Warto odnotowac, ze w
wigkszosci jezykow indoeuropejskich zachowany zostal intelektualny zrodtostow polskiego
terminu "sumienie", tzn. pozostato nawigzanie do wspotwiedzy "con-scientia" (zob. A.
Szostek, Kategoria sumienia w etyce..., s. 19). Wspotczesnie podstawe do okreslenia granic
tego pojecia dajg wyniki badan innych dziedzin wiedzy, zwlaszcza filozofii (etyki),
antropologii, psychologii i teologii, dlatego nalezy uzna¢ koniecznos¢ definiowania
"wolnos$ci sumienia" odrebnie od "wolnosci religii". Wedtug jednego z pogladéw
prezentowanych we wspotczesnej nauce niemieckiej, sumienie ksztaltowane jest w
komunikacji spotecznej i stanowi podstawe ksztattowania wspotzycia w spoteczenstwie, w
oderwaniu od wartosci religijnych i filozoficznych (por. E. Tuora-Schwierskott, Pojecie..., s.
94). Zdaniem P. Winczorka poj¢cie sumienia mozna odnosi¢ do "pogladéw i dziatan o
zasiegu przekraczajacym wymiar religijny, w szczegolnosci do przekonan o charakterze
areligijnym lub antyreligijnym" (P. Winczorek, Wolnos$¢..., s. 7). Sumienie stanowi
imperatyw postepowania wedtug takich wartosci, jak "dobro" 1 "zto", "prawda" czy "fatsz",
ktérych wybor jest odbierany jako wigzacy i bezwarunkowo obowigzujacy, pozwala na
prawdziwy rozwdj osobowosci cztowieka, bedac zarazem podstawowa konstrukeja jego
osobowosci psychospotecznej. Wedtug Stownika jezyka polskiego (red. M. Szymczak,
Warszawa 1995) sumienie to: "wtasciwo$¢ psychiczna, zdolnos¢ pozwalajaca odpowiednio
ocenia¢ wlasne postepowanie jako zgodne lub niezgodne z przyjetymi normami etycznymi".
Sumienie jako atrybut suwerennosci jednostki jest wigc, mowigc najogdlniej, sSwiadomoscia



moralng albo zdolno$cig "wydawania ocen dotyczacych warto$ci moralnej czyndéw
cztowieka, w szczegolnosci postepowania samego podmiotu” (K. Kosior, Sumienie, [w:]
Mata encyklopedia filozofii: pojecia, problemy, kierunki, szkoty, red. S. Jedynak, Bydgoszcz
1996, s. 448-449). Wedtug P. Winczorka "sumienie mozna rozumie¢ jako zdolnos¢ danej
osoby do przezywania moralnych nakazéw, by zachowywac si¢ w pewien sposob zardwno w
relacji z innymi ludzmi, jak i z samym sobg" (P. Winczorek, Wolnos$¢..., s. 7). Zdaniem B.
Chyrowicz, "sumienie jest moralng samos$wiadomoscig cztowieka". Poniewaz dotyczy wprost
jego moralnej autonomii, "obrona autonomii sumienia jest w istocie obrong naszej moralnej
tozsamosci" (B. Chyrowicz, Moralna autonomia i klauzula sumienia, "Medycyna Praktyczna"
nr 1/2014, s. 120).

Jak zauwazyl Trybunat w orzeczeniu z 15 stycznia 1991 r. (sygn. U 8/90, OTK w 1991 r.,
poz. 8), wolno$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania okreslonego
$wiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem,
do wolnosci od przymusu postepowania wbrew wlasnemu sumieniu. Instytucja stojaca na
strazy tej wolnosci jest tzw. klauzula sumienia, rozumiana jako mozliwo$¢ niepodejmowania
dziatania zgodnego z prawem i powinnego, a jednoczesnie sprzecznego ze swiatopogladem
(przekonaniami ideologicznymi czy religijnymi) danej osoby. W wymiarze etycznym
konstrukcja ta moze dowodzi¢ prymatu sumienia nad wymaganiami prawa stanowionego, zas
na plaszczyznie jurydycznej - zapewnia realizacj¢ wolno$ci sumienia i eliminuje kolizje norm
prawa stanowionego z normami etycznymi, umozliwiajac jednostce zachowanie godziwe -
spojne z wlasnymi przekonaniami.

4.2.4. Dotychczasowe ustalenia uzasadniajg tez¢, ze cho¢ nie dysponujemy prawnicza
definicja, mozliwe jest wskazanie warunkéw niezbednych do tego, by mowi¢ o
poszanowaniu wolno$ci sumienia przez porzadek prawny. Z jednej strony, jest to
zapewnienie wolnos$ci przyjmowania przez dang osobg¢ zespotu pogladow 1 regul moralnych,
filozoficznych, religijnych 1 spotecznych oraz postepowania zgodnie z nimi; zmuszanie do
dziatan sprzecznych z sumieniem stanowiloby naruszenie niezbywalnej godnosci cztowieka.
Z drugiej strony, warunkiem realizacji wolnos$ci sumienia jest zapewnienie, ze nikt nie bedzie
zmuszal innych do podporzadkowania si¢ nakazom, ktére - w swoim sumieniu - kazda z tych
0s6b uznaje za obowigzujace. W dyskusji o klauzuli sumienia wskazuje si¢
niebezpieczenstwo zwigzane z rozbieznoscig ocen; to samo zachowanie moze by¢ réznie
oceniane przez rézne podmioty w zalezno$ci od uksztattowania ich sumien. Wprawdzie w
panstwie demokratycznym aksjologia Konstytucji i w konsekwencji catego systemu prawa z
zatozenia powinna odpowiada¢ wartosciom uznawanym przez obywateli (prawo jest wszak
stanowione przez jego przedstawicieli), oczywiste jest jednak wystepowanie rozbieznosci w
tym zakresie. Jesli przyjmujemy, ze - w wypadku konfliktu - klauzula sumienia pozwala
powstrzymac si¢ od zachowania oczekiwanego przez porzadek prawny, moze to prowadzi¢
do naruszen prawa i chaosu. Dlatego podnosi si¢, ze: "(...) oceny i pltynace z nich dziatania
oparte o glos sumienia nie moga aspirowa¢ do miana powszechnych prawd moralnych"; nie
kazde odwolanie si¢ do sumienia jest moralnie uzasadnione i nie kazde dziatanie dyktowane
glosem sumienia moze by¢ prawnie akceptowalne (por. W. Chanska, Klauzula..., s. 35).
Dostrzegajac problemy zwigzane z okresleniem konsekwencji wolno$ci sumienia, w
szczegoOlnosci niebezpieczenstwo akceptacji relatywizmu w sferze etyki, ktore miatoby by¢



skutkiem subiektywnego charakteru sumienia, Trybunat zwraca uwagg, ze przedmiot
rozpoznawanej sprawy nie wymagat wypowiedzi o charakterze generalnym, odnoszacych si¢
do tych kwestii. W sprawie chodzilo wszak o zakres korzystania z klauzuli sumienia przez
lekarzy, ktérych status prawny pozwala wyeliminowac szereg watpliwos$ci 1 ograniczy¢
ryzyko subiektywizmu.

4.3. Wolno$¢ sumienia a status prawny lekarzy 1 ich podstawowe obowigzki.

4.3.1. Status prawny lekarza jest uksztalttowany przez szereg aktow prawnych, z ktorych
najwazniejsze, to ustawy: o zawodzie lekarza oraz z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej lub
u.d.l.). Pierwsza z ustaw w art. 2 ust. 1 stanowi, ze: "Wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu (...) $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich"; w art. 2 ust. 3 ustawa
przewiduje takze wykonywanie zawodu w postaci prowadzenia prac badawczych, nauczania
zawodu lekarza lub kierowania podmiotem leczniczym. Zgodnie z art. 4 u.z.1.: "Lekarz ma
obowigzek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi mu metodami 1 sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig". Wedlug art. 30 u.z.1.,
ktory otwiera rozdziat 5 u.z.1. regulujacy "Zasady wykonywania zawodu lekarza": "Lekarz
ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki".
Art. 38 ust. 1 u.z.l. okresla warunki niepodjecia leczenia lub odstgpienia przez lekarza od
leczenia pacjenta. Z kolei art. 15 u.d.l. stanowi, ze: "Podmiot leczniczy nie moze odméwic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia". Dwa ostatnie przepisy,
odnoszace si¢ do lekarza i do podmiotu leczniczego, naktadaja obowigzki ustawowe, ktorych
wykonanie jest niezalezne od istnienia jakiegokolwiek zobowigzania (natury umownej czy
administracyjnej) wobec konkretnej osoby potrzebujacej pomocy. Naruszenie obowigzku
udzielenia pomocy przez lekarza czy nieudzielenie przez szpital §wiadczenia zdrowotnego
osobie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia rodzi odpowiedzialno$¢ prawng (w odniesieniu
do lekarza nawet odpowiedzialnos¢ karna, por. M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska,
Prawa pacjenta w konteks$cie odmowy udzielenia §wiadczen medycznych przez lekarza lub
szpital (w zwigzku z klauzulg sumienia), [w:] Sprzeciw sumienia..., s. 118). Skorelowany z
przepisami statuujagcymi obowigzki lekarzy i podmiotow leczniczych jest art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1.
poz. 159, ze zm.; dalej: u.p.p.), ktory stanowi, ze: "Pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia".

Trybunat zwraca uwage na réznice w okresleniu obowiazkow lekarza i podmiotu
leczniczego. Ustawa o zawodzie lekarza nie obcigza lekarza ex lege obowigzkiem
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych, cho¢ wykonywanie zawodu moze polega¢ takze na
wykonywaniu takich §wiadczen (art. 2 ust. 1 u.z.1.). Obowiazek lekarza obejmuje "udzielanie
pomocy lekarskiej" (art. 30 u.z.1. - odpowiednio art. 38 u.z.l. odnosi si¢ do niepodjecia



leczenia lub odstapienia od leczenia), za§ obowigzek szpitala to "udzielanie §wiadczen
zdrowotnych" (art. 15 u.d.l.). Takze prawo pacjenta zostato odniesione do "$wiadczenia
zdrowotnego" (art. 7 u.p.p.). Nalezy podkresli¢, ze - mimo szerokiego zakresu pojecia
"$wiadczenie zdrowotne", zdefiniowanego w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. - zakres ustawowego
obowigzku podmiotu leczniczego i prawa pacjenta jest wyraznie ograniczony do
przypadkow, gdy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia konieczna jest natychmiastowa
interwencja medyczna.

4.3.2. Z punktu widzenia przedmiotu rozpoznawanej sprawy konieczne jest odnotowanie, ze
lekarze - jako przedstawiciele wolnego zawodu - zwigzani sg nie tylko normami prawa
powszechnie obowigzujacego okreslajagcymi zasady wykonywania ich profesji, ale takze
normami korporacyjnymi, ktére sami w ramach samorzadu przyjmuja i ktérych zobowiazujg
si¢ przestrzegacC. Lekarze to przedstawiciele zawodu, dla ktérego zasady etyki zostaly
"skodyfikowane", zanim powstaty inne kodeksy i konstytucje. O poszukiwaniu etycznych
zrddet moralnosci 1 szczegodlnego etosu profesji medycznej Swiadczy tres¢, przypisywanej
ojcu medycyny, tzw. przysiegi Hipokratesa. W wymiarze osobistym lekarz zobowigzywat si¢
"zachowac czystym i prawym swoje zycie i swoja sztuke". W czesci odnoszacej si¢ do relacji
z chorym przysigega zobowigzywata lekarza, by stosowat zabiegi lecznicze wedle jego
moznosci 1 rozeznania ku pozytkowi chorych, bronigc ich od uszczerbku 1 krzywdy. Tres¢
przysiegi nie pozostawia ponadto watpliwosci, ze powotaniem lekarza byta ochrona zZycia,
poczawszy od poczecia az do $§mierci - zobowigzywat si¢ on bowiem "nigdy nikomu, takze
na zadanie, nie dawac¢ zabdjczego $rodka ani tez nie udziela¢ w tym wzgledzie rady;
podobnie nie dam Zadnej kobiecie srodka poronnego". Do podstawowych zasad etyki
medycznej przysig¢ga zaliczata takze obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkiego, co
lekarz "przy leczeniu albo tez poza leczeniem w zyciu ludzi ujrzat lub ustyszal" (thumaczenie
roty "Przysiggi Hipokratesa" za: J. Gula, Hipokrates a przerywanie cigzy (nota od ttumacza i
tekst), [w:] W imieniu dziecka poczetego, red. J.W. Gatkowski, J. Gula, Rzym-Lublin 1991,
s. 193 1 nast.). Reguty ujete w tzw. przysiedze Hipokratesa, w wezszym lub szerszym
zakresie, sg powtarzane w przyjmowanych wspotczesnie aktach prawnych, roznej rangi, o
réznej mocy obowigzujacej, a abiturienci studiow medycznych w panstwach naszego kregu
kulturowego przed uzyskaniem dyplomu uprawniajacego do wykonywania zawodu lekarza
sktadaja przyrzeczenie, ktdrego tres¢ jest wzorowana na przysi¢dze Hipokratesa. W systemie
prawa polskiego reguty te wyrazone sa3 w Kodeksie Etyki Lekarskiej (Uchwata
Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r., dwukrotnie
znowelizowana: w 1993 r. na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 r. na
Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy; dalej: Kodeks Etyki Lekarskiej lub KEL).
Kodeks Etyki Lekarskiej - nie bedac aktem prawa obowigzujacego - ustanawia niezalezny od
prawa zbidr norm etycznych, ktore mogg by¢ inkorporowane do systemu prawa i stanowic
obowigzujace lekarzy normy postepowania (por. orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., sygn.
U 8/90; zob. takze postanowienie TK z 7 pazdziernika 1992 r., sygn. U 1/92, OTK w 1992 r.,
cz. 2, poz. 38).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 KEL: "Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze
postugiwac si¢ wiedzg 1 umiejetnoscig lekarskg w dziataniach sprzecznych z tym



powotlaniem". Art. 4 KEL stanowi, ze: "Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien
zachowac¢ swobode¢ dzialan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesng
wiedzg medyczng". Nietrudno zauwazy¢, ze cytowane wyzej przepisy ustawy o zawodzie
lekarza wyraznie nawigzujg (nawet numeracja) do zasad etycznych przyjetych przez
samorzad lekarski. Takze art. 30 u.z.l. ma swoj pierwowzor w kodeksie etyki. Art. 69 KEL
stanowi bowiem, ze: "Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie
cierpigcych zwtoki (...)", za§ w art. 3 KEL wskazano, ze wiek, pte¢, rasa, wyposazenie
genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoteczna, sytuacja materialna, poglady
polityczne lub inne uwarunkowania nie mogg by¢ przyczyna odmowy pomocy.

Trybunat stwierdzit istnienie zbieznos$ci regut etycznych przyjetych w Kodeksie Etyki
Lekarskiej 1 obowigzkéw lekarzy wynikajacych z ustaw. Obowigzek udzielania pomocy
lekarskiej, wynikajacy z art. 30 u.z.1., wraz ze statuowanym w art. 38 ust. 1 u.z.l. zakazem
odmowy leczenia lub odstgpienia od niego, sa w pelni zbiezne z postanowieniami Kodeksu
Etyki Lekarskiej i wyrazaja tzw. cele wewngtrzne medycyny, ktore wyrastajg z same;j jej
istoty i decyduja o jej etosie (por. J. Pawlikowski, Spor o klauzule sumienia z perspektywy
celéw medycyny, [w:] Sprzeciw sumienia..., s. 154-156). Trybunat stwierdzit ponadto, ze art.
4 u.z.1. wprost statuuje obowigzek lekarza wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, a zatem odsyta do Kodeksu Etyki Lekarskiej, w tym jego art. 4, ktoéry nakazuje
lekarzom wykonywa¢ zawdd zgodnie ze swym sumieniem. W konsekwencji postepowanie w
zgodzie z sumieniem jest ustawowym obowigzkiem lekarza.

4.3.3. Z analizy przepisow regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza wynika, ze
podstawowe obowiazki i reguly etyczne lekarzy polskich sg znane i akceptowane przez
srodowisko. Na ich tle nie powstaja sygnalizowane wyzej watpliwosci co do nadmiernego
subiektywizmu ocen, w szczeg6lnosci niebezpieczenstwo relatywizmu moralnego (por. cz.
III, pkt 4.2.4 uzasadnienia). Kazdy lekarz w Polsce przyrzeka uroczyscie "stuzy¢ zdrowiu i
zyciu ludzkiemu" (przyrzeczenie lekarskie, drugie tiret). Bierze na siebie wykonywanie tego
obowigzku wedlug najlepszej wiedzy wobec wszystkich chorych, niezaleznie od ich rasy,
religii, narodowosci, pogladow politycznych i stanu majatkowego, majac na celu wytacznie
ich dobro 1 okazujac im nalezny szacunek (trzecie tiret). Nie ma zatem miejsca na relatywizm
moralny, jesli chodzi o podstawowy nakaz etyki lekarskiej, jakim jest "ochrona Zycia i
zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w
cierpieniu” (art. 2 ust. 1 KEL). Jak zauwazono w literaturze, "sprzeciw sumienia lekarskiego
najczesciej wynika bardziej z hipokratejskiej tradycji etycznej niz z przekonan religijnych" (J.
Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny - problemy
etyczno-prawne, "Prawo 1 Medycyna" nr 3/2009, s. 36, z odestaniem do wypowiedzi J.K.
Mason).

Wobec dokonanych ustalen, za zdecydowanie mylace nalezy uzna¢ formutowane w
literaturze przyktady biatych lekarzy odmawiajacych, z powotaniem si¢ na klauzule
sumienia, §wiadczen ciemnoskorym pacjentom (i odwrotnie), majace wskazywac na
niedopuszczalnos$¢ pozostawienia praktyk lekarskich sumieniu 0s6b wykonujacych ten zawod
(zob. W. Chanska, Klauzula..., s. 36). Przyktady te, w kazdym razie na tle prawa polskiego,
sg nierealne. Trybunat stwierdzil, ze wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej na pewno nie
zmierza do zapewnienia lekarzom mozliwosci bezkarnego tamania zasad regut etycznych



wyrazonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia.
Przeciwnie, wnioskodawca przywotuje te powszechnie akceptowane reguty dla wzmocnienia
argumentoéw skierowanych pod adresem kwestionowanych przepisow.

4.3.4. Zrodtem probleméw etycznych jest natomiast rozszerzanie obowiazkow lekarzy poza
realizacje wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze z art. 30 1 art. 38 u.z.1., celow
wewngtrznych medycyny, ktore - postugujac si¢ sformutowaniem z ustawy o zawodzie
lekarza - mozna okresli¢ jako obowigzek udzielania pomocy lekarskiej. To rozszerzenie
wynika z art. 2 ust. 1 u.z.1., ktory - okreslajac, na czym polega wykonywanie zawodu lekarza
- wskazuje na udzielanie "$wiadczen zdrowotnych", nie za$ - pomocy lekarskiej. Typowe
czynnosci lecznicze s3 w tym przepisie wymienione jako przyktad swiadczen zdrowotnych
("w szczegodlnoscei"). Wedlug definicji legalnej, zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1., przez
"§wiadczenie zdrowotne" rozumie si¢: "dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrgbnych, regulujacych zasady ich wykonywania". Trybunat
stwierdzil, Zze jezykowa wyktadnia przepisu nie wskazuje na rozciagnigcie definiowanego
pojecia $wiadczenia zdrowotnego poza cele lecznicze. Ustawodawca, uzywajac w koncowej
czesci przepisu zaimka "ich" nakazuje przyjaé, ze "przepisy odregbne" maja si¢ odnosi¢ do
zasad wykonywania dziatan wyliczonych w pierwszej czesci przepisu, a zatem - do dziatan
medycznych. Mimo takiego sformutowania przepisu powszechne jest przekonanie, ze
"$wiadczenia zdrowotne" obejmujg takze dziatania o celach nieleczniczych. Co wazniejsze,
sam ustawodawca czyni uzytek z szerokiego rozumienia tego pojecia, zaliczajac do
$wiadczen zdrowotnych §wiadczenia o celach wykraczajacych poza "dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia". Dowodem na istnienie
"przepisow odrebnych", w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1., jest ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 581, ze zm.; dalej: ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej) 1 akty
wykonawcze wydane na jej podstawie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore w
wykazach tzw. §wiadczen gwarantowanych przewidujg finansowanie takze dziatan o celach
nieleczniczych.

Trybunat stwierdzil, Ze przedmiotem wniosku w rozpatrywanej sprawie jest wiasnie margines
aktywnos$ci zawodowej lekarzy, obejmujacy dziatania kwalifikowane w przepisach
odrebnych jako $wiadczenia zdrowotne, ktore jednak nie mieszczg si¢ w wyznaczonym w art.
30 u.z.l. podstawowym obowigzku lekarza, jakim jest udzielanie pacjentowi pomocy
medycznej. Cho¢ zarowno zarzuty wniosku, jak 1 stanowiska uczestnikéw postepowania
zostaly sformutowane w sposéb generalny, jako dotyczace wszelkich sytuacji, w ktorych
lekarz moze odmowi¢ §wiadczenia medycznego ze wzgledu na sprzeciw sumienia, w tle
sprawy wyraznie rysuja si¢ zywo dyskutowane wspotczesnie §wiadczenia zwigzane z ludzka
prokreacja, a zwlaszcza przerwaniem cigzy. Nie odnoszac si¢ do tych kwestii, na obecnym
etapie analizy Trybunat zwraca uwage tylko na ten aspekt problemu, ktory wigze si¢ wprost z
obawami o zbytni subiektywizm lekarskiego sumienia. Trybunal uznat mianowicie, ze
zachowanie podstawowego imperatywu moralnego, obowigzujacego wszystkich lekarzy, tj.
nakazu ochrony zycia 1 zdrowia ludzkiego, nie pozostawia swobody dziatania dyktowanego
sumieniem poszczegodlnych przedstawicieli zawodu. Nie ma tu miejsca na relatywizm



moralny. Problemem jest natomiast rozstrzygniecie fundamentalnej kwestii antropologicznej,
tj. kwestii poczatku zycia (zob. B. Chyrowicz, Moralna autonomia..., s. 121).

4.4. Pierwotny charakter klauzuli sumienia w odniesieniu do lekarzy.

4.4.1. Jak wynika z dotychczasowych ustalen, w demokratycznym panstwie prawnym
wyrazem prawa do postgpowania zgodnie z wtasnym sumieniem, a w konsekwencji takze
wyrazem wolnosci od przymusu postepowania wbrew wlasnemu sumieniu, jest klauzula
sumienia (por. J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia..., s. 29). Wolno$¢
sumienia musi bowiem przejawiac si¢ takze w mozliwosci odmowy wykonania obowigzku
natozonego zgodnie z prawem z powotaniem si¢ na przekonania naukowe, religijne lub
moralne. Poglad, ze prawo do sprzeciwu sumienia znajduje podstawe w wyrazonej w art. 53
ust. 1 Konstytucji wolnosci sumienia i religii, podzielany jest niemal powszechnie w
doktrynie (por.m.in. K. Szczucki, Klauzula sumienia - uwagi de lege lata i de lege ferenda,
"Studia Iuridica" nr 50/2009, s. 168-169; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s.
155-156, M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w adwokaturze, [w:] Standardy bezstronnosci
swiatopogladowej wladz publicznych, red. A. Mezglewski, A. Tunia, Lublin 2013, s. 219; A.
Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, "Medycyna Praktyczna" nr 1/2014, s. 100-101).
Podziela go réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich (por. wystapienie Rzecznika Praw
Obywatelskich z 21 lipca 2014 r. skierowane do Ministra Zdrowia, nr [.812.8.2014.AM;
dalej: pismo RPO z 21 lipca 2014 r.). W. Johann i B. Lewaszkiewicz-Petrykowska
stwierdzaja, ze: "na strazy tej wolno$ci [sumienia] stoi prawo powotania si¢ na klauzule
sumienia i odmowy wykonania czynnosci sprzecznej z wlasnym sumieniem. (...) Nie mozna
chroni¢ w sposob rzeczywisty nienaruszalnych praw czlowieka, bez ochrony jego sumienia.
Wolnos$¢ sumienia odzwierciedla bowiem godnos¢ cztowieka. Jej ochrona jest niezbedna dla
gwarantowania istotnej tresci niektorych podstawowych praw, takich jak wolno$¢ wyrazania
wlasnych przekonan etycznych, filozoficznych lub religijnych. (...) Mozliwos¢ powolania si¢
na klauzule sumienia uznawana jest za prawo o charakterze fundamentalnym, ktérego
ograniczenie nastgpi¢ moze zupetie wyjatkowo" (por. W. Johann, B. Lewaszkiewicz-
Petrykowska, Wolno$¢ sumienia i wyznania w orzecznictwie konstytucyjnym..., s. 21).
Prawo jednostki do odwotania si¢ do "klauzuli sumienia" stoi zatem na strazy nie tylko
wolno$ci sumienia, ale takze godno$ci osoby ludzkiej, ktora jest prawem przyrodzonym i
niezbywalnym.

4.4.2. W doktrynie prezentowany jest jednak takze - lezacy u podstaw stanowiska
Prokuratora Generalnego i1 Ministra Zdrowia w rozpatrywanej sprawie - poglad, zgodnie z
ktorym mozliwo$¢ powotania si¢ na klauzule sumienia stanowi sytuacje wyjatkowa, a
kwestionowany art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. ustanawia jedynie "przywilej" lekarzy (por. E.
Dyttus, Klauzula sumienia - przywilej lekarza, problem pacjenta, [w:] Lege artis: problemy
prawa medycznego, red. J. Haberko, R. D. Kocytowski, B. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 148;
E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E.
Zielinska, Warszawa 2008, s. 554; W. Brzozowski, Uzewngtrznianie przynaleznosci
religijnej. Zagadnienia systemowe, [w:] Prawne granice wolnosci sumienia 1 wyznania, red.
R. Wieruszewski, M. Wyrzykowski, J. Kondratiewa-Bryzik, Warszawa 2012, s. 278 i nast.).
Tak tez przyjeto w stanowisku Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z 12
listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia. Przyjecie takiego pogladu oznaczatoby,



ze ustawodawca ma petng swobodg ksztattowania takiego "przywileju" w odniesieniu do
lekarzy.

4.4.3. W ocenie Trybunatu, poglad ten pozostaje w oczywiste] sprzecznosci z
przedstawionymi wyzej standardami uksztalttowanymi na podstawie aktow prawa
mi¢dzynarodowego, a takze z ranga, jaka powszechnie przyznaje si¢ wolnosci wynikajacej z
art. 53 ust. 1 Konstytucji. W ich $§wietle prawo do sprzeciwu sumienia powinno by¢ uznane
za prawo pierwotne wzglgdem jego ograniczen. Taka tez wyktadnia prezentowana byta w
dotychczasowym orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, ktory przyjat istnienie w
polskim systemie prawnym konstrukcji klauzuli sumienia - w odniesieniu do lekarzy
zobowigzanych do wydania orzeczenia o dopuszczalno$ci przerwania cigzy oraz wykonania
zabiegu przerwania cigzy - jeszcze przed jej oficjalnym skodyfikowaniem w przepisach rangi
ustawowej (por. orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., sygn. U 8/90; zob. takze postanowienie
TK z 7 pazdziernika 1992 r., sygn. U 1/92). W orzeczeniu Trybunatu o sygn. U 8/90 istnienie
takiej klauzuli w odniesieniu do lekarzy wyprowadzono zaro6wno z art. 82 ust. 1 konstytucji z
1952 r. (zapewniajacego obywatelom wolno$¢ sumienia i wyznania), jak i art. 18 MPPOIP.
W $wietle uzasadnienia tego orzeczenia nie ulega watpliwosci, ze art. 39 u.z.1. nie kreuje
przywileju dla lekarza, gdyz wolno$¢ sumienia kazdego cztowieka jest kategorig pierwotng i
niezbywalng, ktorg prawo konstytucyjne oraz regulacje migdzynarodowe jedynie porgczaja.
Wolnos$¢ sumienia - w tym ten jej element, ktorym jest sprzeciw sumienia - musi by¢ wiec
respektowana niezaleznie od tego, czy istniejg przepisy ustawowe ja potwierdzajace.

4.4.4. Przeciwko przedstawionemu ujeciu klauzuli sumienia, jako klauzuli generalnej,
wynikajacej wprost z Konstytucji, zgltaszany bywa argument, ktoérego sens sprowadza si¢ do
pytania, dlaczego prawo sprzeciwu sumienia - rzekomo przystugujace wszystkim podmiotom
- uregulowane jest w odniesieniu do lekarzy. Brak stosownych unormowan w odniesieniu do
wielu innych zawodoéw ma dowodzi¢ tezy, ze to ustawa, a nie Konstytucja, jest zrédtem
lekarskiego "przywileju". Odpierajac ten zarzut, Trybunat stwierdzil, ze decyzja
ustawodawcy o wyartykutowaniu klauzuli sumienia w ustawie regulujacej wykonywanie
zawodu lekarza ma glebokie uzasadnienie. Nie sposob zaprzeczy¢, ze przedstawiciele tego
zawodu konfrontowani sg na co dzien z przypadkami wymagajacymi podejmowania decyzji,
ktérych konsekwencje moga prowadzi¢ nawet do $mierci cztowieka. Jak stusznie zauwazono:
"Biorac pod uwagg istote dylematow, ktore niesie ze sobg rozwdj nauk i technik
medycznych, konflikty sumienia, na ktére narazeni sg przedstawiciele zawodow
medycznych, wydaja si¢ wyjatkowo newralgiczne, dotykajg bowiem wartosci najbardziej
podstawowych, takze z punktu widzenia panstwa prawa" (O. Nawrot, Prawa cztowieka,
sprzeciw sumienia i panstwo prawa, [w:] Sprzeciw sumienia..., s. 109). Poza wskazaniem na
wymiar praktyczny ustawowego ujecia klauzuli sumienia w odniesieniu do lekarzy,
szczegoblnie nalezy zaakcentowa¢ prawne znaczenie tego unormowania. Jak wyzej wskazano
(por. cz. 111, pkt 4.3.2 uzasadnienia), dziatanie w zgodzie z sumieniem w przypadku lekarzy
jest nie tylko korzystaniem przez nich z wolno$ci konstytucyjnej i wykonywaniem
powinno$ci moralnej, lecz obowigzkiem ustawowym, wynikajacym z art. 4 u.z.l. w zwigzku z
art. 4 KEL. W konsekwencji lekarz w swej dziatalno$ci zawodowej moze znalez¢ si¢ w
sytuacji konfliktu dwoch cigzacych na nim z mocy ustawy obowiazkow: z jednej strony -
obowigzku wykonania $wiadczenia zdrowotnego, z drugiej - dziatania w zgodzie z



sumieniem. Szczegolna regulacja zawarta w art. 39 u.z.1. rozstrzyga ten konflikt, chronigc
lekarza przed odpowiedzialnos$cig z tytutu naruszenia obowigzku.

4.4.5. Podsumowujac, Trybunal uznat, ze prawo lekarza do powotania si¢ na klauzule
sumienia w obrebie stosunkéw prawa medycznego wynika nie z art. 39 u.z.1., lecz
bezposrednio z przepisoOw konstytucyjnych i aktow prawa migdzynarodowego. Nie ma zatem
podstaw do formutowania odrgbnego prawa do "klauzuli sumienia", a - w konsekwencji - nie
ulega watpliwosci, ze ustawodawca nie moze dowolnie ksztattowaé tego "przywileju" albo
go znosié, lecz musi respektowaé konstytucyjne warunki ustanawiania ograniczen wolnosci i
praw cztowieka i obywatela (art. 30 oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji).

Trybunat zdecydowanie odrzucit zatem stanowisko Prokuratora Generalnego 1 Ministra
Zdrowia, znajdujace wsparcie w kilku opracowaniach naukowych, ktorych autorzy
przyjmuja, ze mozliwo$¢ odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez lekarza
stanowi jego przywilej. W ocenie Trybunatu, prawo lekarza, jak kazdej innej osoby, do
powstrzymania si¢ od dziatan sprzecznych z wlasnym sumieniem wyptywa wprost z
wolnosci gwarantowanej przez Konstytucje, a zatem takze w braku unormowania w art. 39
u.z.l. lekarz moglby odmowic swiadczenia z powotaniem si¢ na sprzeciw sumienia. Jednakze
na lekarzu spoczywa ponadto ustawowy obowigzek dziatania w zgodzie z sumieniem; bez
art. 39 u.z.l. zwolnienie z tego obowigzku nie bytoby oczywiste.

4.5. Wnioski dotyczace kontroli konstytucyjne;.

Przed przystapieniem do konstytucyjnej oceny norm zakwestionowanych we wniosku NRL,
Trybunal uznat za uzyteczne poczynic kilka ustalen wstepnych odnoszacych si¢ do
wszystkich zarzutow, tak by unikng¢ powtdrzen oraz uporzadkowac dalszg analize¢. Otdz
mimo sygnalizowanej powyzej (cz. II1, pkt 4.4 uzasadnienia) rozbieznosci pogladow co do
statusu klauzuli sumienia, Trybunat stwierdzit, Zze uczestnicy postgpowania sg zgodni co do
pewnych kwestii.

Po pierwsze, wolno$¢ sumienia, bedaca gtdéwnym wzorcem kontroli konstytucyjnej w
rozpatrywanej sprawie, wszyscy uczestnicy postgpowania traktuja jako wolnos¢
fundamentalng, majaca umocowanie nie tylko w Konstytucji, ale takze w aktach prawa
mig¢dzynarodowego.

Po drugie, uczestnicy postgpowania zgadzaja si¢, ze kwestionowane we wniosku przepisy
u.z.l. wprowadzaja ograniczenia korzystania przez lekarzy z wolno$ci sumienia.

Po trzecie, wszyscy - w zalozeniu - dopuszczaja ograniczenia tej wolnosci. Co wigcej, w
rozpatrywanej sprawie w zasadzie nie pojawia si¢ problem wskazania zrédta klauzuli
limitujacej wolno$¢ sumienia, cho¢ - teoretycznie - moglyby tu konkurowa¢ dwa przepisy, tj.
art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 53 ust. 5 Konstytucji. Trybunat zwraca uwage, ze
zbudowany z 7 ustepow art. 53 Konstytucji zawiera wlasng klauzulg limitacyjna, a
mianowicie w ust. 5 okresla warunki dopuszczalnego ograniczenia "wolnos$ci
uzewnetrzniania religii". Przepis ten w istotnej mierze powtarza tres¢ art. 31 ust. 3
Konstytucji. Jednak dopuszcza ograniczenie wolnos$ci "z jednej strony w ramach nieco
wezszych, niz wystepuje to w art. 31 ust. 3 (formalna niedopuszczalnos$¢ ograniczen z uwagi
na «ochrong¢ §rodowiska» (...), a z drugiej strony, na pozor znacznie szerszym, chocby przez
brak wymogu proporcjonalnosci wprowadzanych ograniczen czy formalng dopuszczalnosé
zniszczenia takze «istoty» tych wolnosci)" (P. Sarnecki, komentarz do art. 53 Konstytucji,



[w:] Konstytucja..., pkt 16, s. 9-10). W rozpatrywanej sprawie, inaczej niz to miato miejsce
na tle sprawy rozstrzygnigtej wyrokiem TK z 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13 (cz. III, pkt 7
uzasadnienia), nie zachodzi potrzeba rozstrzygania, jaki jest stosunek obu przywotanych
przepisow, gdyz o ich konkurowaniu mozna méowi¢ tylko w odniesieniu do ograniczen
wolnosci uzewnetrzniania religii. Wobec jednoznacznego okreslenia w art. 53 ust. 5
Konstytucji zakresu jego stosowania w odniesieniu do jednej tylko z dwu wolnosci
wskazanych w art. 53 ust. 1 Konstytucji, tj. wolnosci religii (w jej aspekcie zewnetrznym),
trudno przyjaé, by ta szczeg6lna klauzula limitacyjna odnosita si¢ takze do wolnosci
sumienia. W szczegdlnosci nalezy podkresli¢, ze wnioskodawca zarzuca naruszenie art. 53
ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji (a nie z art. 53 ust. 5 Konstytucji). Wolnosé
sumienia, w przekonaniu wszystkich uczestnikOw postepowania, moze by¢ ograniczana z
zachowaniem wyrazonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasady proporcjonalnosci.
Whnioskodawca twierdzi wprawdzie, ze w pewnym zakresie ograniczenia nie sg w ogole
dopuszczalne (art. 53 ust. 7 Konstytucji), jednak wsrdéd wzorcoéw kontroli wskazanych w
odniesieniu do trzeciego i czwartego zarzutu zostal powotany takze art. 31 ust. 3 Konstytucji,
bedacy na gruncie polskiego prawa podstawg przeprowadzenia testu proporcjonalnosci,
niezbednego do oceny konstytucyjnej dopuszczalnos$ci wprowadzanych przez ustawodawce
kompromiséw w dziedzinie ochrony wolnosci i praw.

Zdecydowana rozbiezno$¢ stanowisk: z jednej strony wnioskodawcy, z drugiej - Marszatka
Sejmu i Prokuratora Generalnego, dotyczy wynikow przeprowadzenia testu
proporcjonalno$ci. W ocenie wnioskodawcy, kwestionowane przepisy "nie przechodza go
pozytywnie", co zdecydowalo o wystgpieniu do Trybunatu Konstytucyjnego. Natomiast
pozostali uczestnicy uwazaja, ze wskazane we wniosku ograniczenia sg - z r6znych
wzgledoéw - konieczne, a zatem mieszczg si¢ w zakresie dopuszczalnych ograniczen praw i
wolnosci konstytucyjnych. Trybunat skupit si¢ zatem na badaniu, czy niewatpliwe
ograniczenia wolnosci sumienia lekarzy sa dopuszczalne w demokratycznym porzadku
prawnym.

5. Ocena zgodnosci z Konstytucja art. 39 zdanie pierwsze w zwigzku z art. 30 u.z.1.
(obowiazek lekarza udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach niecierpigcych
zwloki).

5.1. Zakres rozpoznania zarzutu.

5.1.1. Tre$¢ normatywna art. 39 u.z.1. to deklaracja przystugujacej lekarzowi mozliwosci
powstrzymania si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem,
w terminologii prawniczej okreslanej skrotowo jako klauzula sumienia. Pozornie mozna by
sadzi¢, ze z przepisu tego wynika prawo lekarza do odmowy podejmowania dziatan
sprzecznych z sumieniem. Jednak z perspektywy dokonanych wyzej ustalen Trybunat uznat,
ze art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. stanowi egzemplifikacje ("urzeczywistnienie") - w
odniesieniu do lekarzy - wyrazonej w art. 53 ust. 1 Konstytucji wolnosci sumienia (por. cz.
III, pkt 4.4 uzasadnienia). Utrzymujac te samg perspektywe, Trybunal stwierdzit, ze
zasadnicze znaczenie normatywne przypada nie deklarowanej w art. 39 zdanie pierwsze u.z.l.
mozliwosci odmowy zachowania sprzecznego z sumieniem lekarza, lecz ograniczeniom tej
wolnosci ptyngcym z ocenianego przepisu.

5.1.2. Pierwszym z tych ograniczen, niewatpliwie najbardziej doniostym, jest wskazanie



sytuacji, gdy lekarz - mimo sprzeciwu sumienia - jest zobowigzany wykonaé swiadczenie. Z
zestawienia art. 39 z art. 30 u.z.l. wynika, ze lekarz nie moze powstrzymac si¢ od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, jezeli zwloka w ich udzieleniu
moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty przez pacjenta zycia, ciezkiego uszkodzenia
jego ciata lub cigzkiego rozstroju jego zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki. Wylaczenie mozliwos$ci powotania si¢ przez lekarza na klauzule sumienia w
sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, a wigc w pierwszych trzech wypadkach
okreslonych w przywotanej normie, nie jest objete wnioskiem NRL. Natozenie na lekarza
obowigzku udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdrej zycie lub zdrowie sa
bezposrednio i w powaznym stopniu zagrozone, wnioskodawca uwaza za uzasadnione w
swietle etyki lekarskiej 1 charakteru wykonywanego przez lekarza zawodu. Mozna dodac, ze
znajduje ono uzasadnienie takze w hierarchii wartosci konstytucyjnych. Sytuacje zagrozenia
zycia lub powaznego zagrozenia zdrowia mogg by¢ bowiem traktowane jako wypadki, w
ktérych jedno dobro (swoboda sumienia lekarza) zostaje ograniczone przez dobra innych
pomiotow (zycie 1 zdrowie pacjentow). Naczelna Rada Lekarska kwestionuje obowigzek
wykonania §wiadczenia zdrowotnego, sprzecznego z sumieniem lekarza, tylko w takim
zakresie, w jakim obejmuje on "inne przypadki niecierpigce zwtoki".

5.1.3. Wnioskodawca zarzuca, ze przedstawiona norma narusza art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art.
65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 1 art. 31 ust. 3 Konstytucji, przy czym - jesli chodzi o pierwszy
wzorzec - w ocenie NRL doszto zard6wno do naruszenia wywodzonej z art. 2 zasady
prawidtowej legislacji i okreslonos$ci przepisow prawnych, jak i do naruszenia zasady
demokratycznego panstwa prawnego. Zdaniem NRL, "ochrona wolnos$ci sumienia nalezy
niewatpliwie do podstawowych warto$ci demokratycznego spoteczenstwa i panstwa". Zarzut
sprzeczno$ci z art. 30 Konstytucji zostal we wniosku uzasadniony w zasadzie tylko
stwierdzeniem, ze: "[z]muszanie do aktywnego postepowania wbrew religii czy sumieniu (...)
czesto bywa utozsamiane z naruszeniem godnosci ludzkiej (art. 30 Konstytucji)". Z art. 65
ust. 1 Konstytucji wnioskodawca wyprowadza zakaz takiego ksztalttowania warunkéw pracy,
aby z powodoéw §wiatopogladowych pewne zawody byly formalnie lub faktycznie
niedostepne dla pewnych podmiotow prawa. Przymus udzielania pomocy lekarskiej w
sytuacji konfliktu sumienia jest, zdaniem wnioskodawcy, nie do pogodzenia z istota wolnosci
wykonywania zawodu lekarza. Skutkiem niezastosowania si¢ do nakazu ustawowego moze
by¢ nawet ponoszenie przez lekarza odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo nieumysine.
5.1.4. Trybunat Konstytucyjny uznal, Ze uzasadnienie przez wnioskodawce zarzutow:
naruszenia wyrazonej w art. 2 Konstytucji zasady demokratycznego panstwa prawnego (poza
zarzutem naruszenia zasady prawidlowej legislacji) oraz statuowanej w art. 30 Konstytucji
godnosci cztowieka, bedace w istocie powieleniem argumentéw za sprzecznoscia z
podstawowym wzorcem kontroli, tj. art. 53 ust. 1 Konstytucji, nie pozwala na odrebne ich
rozpatrywanie. Mozna si¢ zgodzi¢ z wnioskodawca, ze - ogdlnie ujmujac - kazde naruszenie
wolnosci sumienia, ze wzgledu na jej zakorzenienie w godnosci cztowieka, oznacza zarazem
atak na godno$¢ osoby ludzkiej. Z kolei, ze wzgledu na fundamentalne znaczenie ochrony
godnosci w systemie demokratycznego panstwa prawnego, kazde naruszenie wolnosci
sumienia oznacza godzenie w fundament tegoz panstwa. Jednak legislacyjne wyodrebnienie
w Konstytucji wolno$ci sumienia i religii (art. 53 Konstytucji) nakazuje dokonywac oceny



przepiséw ograniczajacych wolnos¢ sumienia przez pryzmat tego wilasnie,
"wyspecjalizowanego" przepisu. Wywodzenie tej wolnos$ci z godnosci cztowieka i wskazanie
jej fundamentalnego znaczenia dla demokratycznego porzadku ma na celu podkreslenie
spoczywajacej na ustawodawcy powinnosci udzielenia jej ochrony. Nie znaczy to jednak, ze
w kazdym wypadku ograniczenia wolno$ci sumienia, bez wskazania dodatkowych
argumentow, istnieje podstawa orzeczenia niezgodnosci z art. 2 Konstytucji (zasada
demokratycznego panstwa prawnego) i art. 30 Konstytucji.

W orzecznictwie Trybunalu - na tle art. 47 Konstytucji (statuujacego prawo do prywatnosci) -
przyjeto, ze utozsamianie naruszenia kazdego prawa i wolnosci z naruszeniem godnos$ci
pozbawiatoby gwarancje zawarte w art. 30 Konstytucji samodzielnego pola zastosowania
(por. wyroki TK z: 5 marca 2003 r., sygn. K 7/01, OTK ZU nr 3/A/2003, poz. 19; 4 listopada
2014 r., sygn. SK 55/13, OTK ZU nr 10/A/2014, poz. 111). Odnoszac te uwagi odpowiednio
do wolnosci sumienia, Trybunat w niniejszym sktadzie stwierdzit, Ze zarzuty naruszenia art.
30 oraz zasady demokratycznego panstwa prawnego wyrazonej w art. 2 Konstytucji
wymagaja odrgbnego uzasadnienia, wykraczajgcego poza argumenty przywolane na poparcie
zarzutu naruszenia konkretnej wolnosci. Przyjecie odmiennego stanowiska musiatoby
prowadzi¢ do uznania, ze kazde nieproporcjonalne ograniczenie wolno$ci sumienia w jej
aspekcie zewnetrznym jest naruszeniem godnosci a takze - zasady demokratycznego panstwa
prawnego. Poniewaz w uzasadnieniu wniosku NRL odrebnego uzasadnienia zarzutow
odnoszacych si¢ do art. 2 i art. 30 Konstytucji zabrakto, postepowanie w zakresie badania
zgodnosci z zasadg demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) oraz z art. 30
Konstytucji zostato umorzone na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997
r. 0 Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK z 1997
r.), w zwigzku z art. 134 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 1064; dalej: ustawa o TK z 2015 r.).

5.1.5. W konsekwencji Trybunat dokonat oceny kwestionowanego przepisu z punktu
widzenia wzorca kontroli konstytucyjnej, jakim jest wyprowadzana z art. 2 Konstytucji i
wyodrebniona we wniosku NRL zasada prawidtowej legislacji (cz. III, pkt 5.2 uzasadnienia)
oraz z punktu widzenia art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji (cz. III, pkt 5.3
uzasadnienia). Odnidst si¢ takze do pozostatych, wskazanych we wniosku wzorcow kontroli
(cz. 111, pkt 5.4 uzasadnienia).

5.2. Ocena konstytucyjnosci - zarzut naruszenia zasady prawidtowej legislacji (art. 2
Konstytucji).

5.2.1. Zarowno we wniosku NRL, jak i w stanowiskach uczestnikow postgpowania ktadzie
si¢ duzy nacisk na kwesti¢ poprawnosci legislacyjnej postuzenia si¢ w art. 39 u.z.1., przez
odestanie do art. 30 u.z.1., sformutowaniem "inne przypadki niecierpiagce zwtoki".
Whioskodawca zarzuca, ze ustawodawca nie okreslit, kiedy wystepuja takie sytuacje, ani nie
podat cho¢by przyktadowego wyliczenia, ktore mogloby by¢ pomocne w ich ustaleniu. Z
tresci art. 30 u.z.1. wynika jedynie, ze sg to inne wypadki niz te, w ktdrych zwioka w
udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

Jak zauwazono w doktrynie, obecne sformutowanie powoduje liczne trudnosci
interpretacyjne i moze prowadzi¢, z racji swej ogolnosci i pojemnosci semantycznej, do



niedopuszczalnej ingerencji w wolno$¢ sumienia przystugujaca lekarzowi (por. K. Szczucki,
Klauzula sumienia..., s. 171). Brak cho¢by przyktadowego wyliczenia w ustawie o zawodzie
lekarza sytuacji mogacych by¢ traktowane jako "niecierpigce zwloki" jest zrodtem
skierowanych do ustawodawcy postulatow przedstawicieli doktryny o doprecyzowanie tego,
jakie przypadki niecierpigce zwtoki wykluczajg zastosowanie klauzuli sumienia (por.m.in. A.
Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych i jego granice, "Prawo i
Medycyna" nr 13/2003, s. 19-20; R. Kubiak, Prawo medyczne..., s. 157).

Z jednej strony, w doktrynie prezentowane sg poglady wskazujace na koniecznos$¢ szerokiej
wyktadni tego pojecia, tacznie z zobowigzywaniem lekarza do udzielenia pomocy pacjentowi
nawet w sytuacjach, gdy "niezwtoczno$¢" miataby by¢ uzasadniona na przyktad jedynie
pilnym wyjazdem pacjenta czy tez uptywem terminu jego ubezpieczenia (por. E. Zielinska,
Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza 1 jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa
2001, s. 352; A. Jacek, Stosowanie klauzuli sumienia przez lekarza - aspekty etyczne i
prawne, [w:] Etyczne aspekty decyzji medycznych, red. J. Hartman, M. Waligéra, Warszawa
2011, s. 107). Z drugiej strony, w doktrynie niekiedy wyraza si¢ poglad, do ktorego
nawiazuje zreszta stanowisko Marszatka Sejmu, zZe sg to: "okolicznosci, w ktdrych
przesunigcie w czasie momentu udzielenia pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego z powodu
skorzystania przez lekarza z klauzuli sumienia bezposrednio przektadatoby si¢ negatywnie na
stan jego zdrowia" (M. Zelichowski, Obowigzek leczenia - przypadek niecierpigcy zwloki,
"Medycyna Praktyczna" nr 2/2007, s. 171-172).

Trudnosci z interpretacja kwestionowanego sformutowania ustawy zauwaza zreszta
Marszatek Sejmu, wspominajac, ze norme zawartg w art. 30 u.z.l., ze wzgledu na jej zakres,
mozna uzna¢ "za zbyt radykalng i nadmiernie rygorystycznag i z tego wzgledu rodzaca
krytyke" (s. 34 pisma). Marszatek uznaje jednak, ze ta charakterystyka jest uzasadniona tylko
wtedy, gdy analizujemy formute "inne przypadki niecierpigce zwtoki" w ogolnosci, w
oderwaniu od obowigzkow lekarza. Jesli natomiast odczytujemy ja w kontekscie tychze
obowigzkow, nabiera jednoznacznej tresci.

5.2.2. Trybunat podzielit zapatrywanie wnioskodawcy i cytowane wypowiedzi
przedstawicieli doktryny, odnoszace si¢ do art. 39 u.z.l., w ktorych tratnie podnosi sig, ze
ustawodawca postuzyt si¢ formutg niedookreslona, pozostawiajaca szeroki margines
swobody oceny. Trybunal zwraca uwage, ze zrodlem trudnosci z ustaleniem tresci
normatywnej kwestionowanego przepisu jest nie samo sformutowanie: "w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki", lecz postuzenie si¢ nim w dwoéch réznych kontekstach
normatywnych, jakie stanowig art. 30 1 art. 39 u.z.1. Teza ta wymaga wyjasnienia.

Trybunat Konstytucyjny w zasadzie podzielit spostrzezenie Marszatka Sejmu, Ze zarzut
niedookreslonosci pod adresem formuty "inne przypadki niecierpigce zwtoki" jest
uzasadniony tylko wtedy, gdy formule t¢ analizujemy w ogo6lnosci, w oderwaniu od
obowigzkow lekarza. Odczytywana w kontekscie tychze obowiazkéw, zdaniem Marszatka
Sejmu, formuta ustawowa nabiera jednoznacznej tresci. Teza ta jest stuszna na tle art. 30
u.z.l., statuujacego podstawowy, pltynacy wprost z ustawy, obowigzek lekarza, ktorym jest
udzielanie pomocy lekarskiej. W kontekscie tego przepisu nalezy przyjac, ze "inne przypadki
niecierpigce zwloki" odnoszg si¢ do sytuacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta,
ktéremu wprawdzie nie grozi $§mier¢, ciezkie uszkodzenie ciata lub cigzki rozstrdj zdrowia,



ale ktory jednak wymaga niezwtocznej pomocy medycznej.

Analizowana formuta ustawowa przeniesiona na grunt art. 39 u.z.1. nabiera jednak innego
znaczenia, ktore trudno sprecyzowac. Art. 39 u.z.l. traktuje bowiem - inaczej niz art. 30 u.z.1.
- nie o udzielaniu pomocy lekarskiej, lecz o "wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych".
Nawiazujac do wezesniej dokonanych ustalen (cz. II1, pkt 4.3.4 uzasadnienia) Trybunat
przypomina, ze - po pierwsze - poj¢cie $wiadczenia zdrowotnego obejmuje nie tylko
udzielanie pomocy lekarskiej, ale takze §wiadczenia o celach nieleczniczych regulowanych w
odrebnych przepisach, a po drugie - ustawa o zawodzie lekarza nie traktuje "wykonywania
(ogéhu) $wiadczen zdrowotnych" jako ustawowego obowigzku lekarza. Obowigzek
wykonywania tych, ktore nie majg charakteru leczniczego, moze wynika¢ z umowy.
Ustawodawca nadat jednak art. 39 u.z.l. brzmienie wskazujace na rozszerzenie zakresu
obowigzkow lekarza (wynikajacych z art. 30 u.z.1.) w taki sposob, ze obejmujg one
wykonywanie wszystkich §wiadczen zdrowotnych. Uzyta w przepisie o obowiazku
udzielenia pomocy lekarskiej (art. 30 u.z.1.) formuta: "inne przypadki niecierpigce zwtoki",
powtdrzona w innej jednostce redakcyjnej, obejmujacej swym zakresem ogot Swiadczen
zdrowotnych (art. 39 u.z.1.), catkowicie traci klarownos$¢. W konsekwencji na tle art. 39
zdanie pierwsze u.z.l. nie jest mozliwe ustalenie, w jakich konkretnych sytuacjach
"niecierpigcych zwloki" lekarz miatby obowiazek wykonania s$wiadczenia zdrowotnego
wbrew swemu sumieniu.

5.2.3. Podsumowujac, Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze postuzenie si¢ w art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. odestaniem do innego przepisu (art. 30 u.z.1.), zawierajacego sformutowanie
niedookreslone, prowadzi do niedajacych sie usunaé watpliwosci co do zakresu, w jakim
ustawodawca ogranicza wolno$¢ sumienia lekarzy. Uzasadniony jest zatem zarzut naruszenia
wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasady prawidlowej legislacji.

5.3. Ocena konstytucyjnosci - zarzut naruszenia art. 53 ust. 1 w zwiagzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

5.3.1. Zdaniem Trybunatlu, zarzut wnioskodawcy skierowany przeciwko obowiazkowi
lekarza wykonania - wbrew sumieniu - §wiadczenia zdrowotnego w przypadkach
niecierpiacych zwtoki ma niewatpliwie najwigkszy ciezar gatunkowy. Ograniczenie wolno$ci
sumienia jest najbardziej dotkliwe dla osoby, ktorej dotyczy, gdyz oznacza przymus
zachowania ocenianego przez nig jako "zle" (tzn. niemoralne, nieetyczne) 1 w konsekwencji
prowadzi do glebokiego dyskomfortu psychicznego ("wyrzuty sumienia"). Z jednej strony -
stale, czy cho¢by powtarzajace si¢, poddawanie czlowieka przymusowi dziatania wbrew
sobie moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen, zardwno w sferze zdrowia psychicznego,
jak 1 fizycznego, ze wszystkimi tego dalszymi skutkami. Z drugiej strony, lekarz, ktory -
wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 u.z.1. -
datby pierwszenstwo swemu sumieniu i odméwit wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
narazitby si¢ na sankcje dyscyplinarne, facznie ze zwolnieniem z pracy, oraz
odpowiedzialno$¢ prawng, w tym odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwo nieumysine. Stad
jest oczywista teza wnioskodawcy, ze na skutek zobowigzania lekarza do podejmowania
dziatan sprzecznych z jego sumieniem, ale niecierpigcych zwiloki, dochodzi do ograniczenia
wolnos$ci sumienia. Jak wyzej wspomniano, wszyscy uczestnicy postepowania sg co do tego
zgodni. Marszalek Sejmu 1 Prokurator Generalny sa jednak zdania, ze kwestionowane



ograniczenie jest konieczne w demokratycznym panstwie, a zatem uznaja, ze miesci si¢ ono
w granicach wynikajacych z zasady proporcjonalnosci, ktorg Konstytucja wyraza w art. 31
ust. 3. Jako prawa, ktore moga kolidowa¢ z wolno$ciag sumienia lekarskiego, i1 dla ktorych
ustawodawca - zdaniem Marszatka Sejmu 1 Prokuratora Generalnego - zasadnie "poswigcil"
swobodg¢ sumienia lekarzy, wskazujg przy tym prawa innych osob, a mianowicie - prawo do
ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i ochrony zycia prywatnego (art. 47 Konstytucji).
Whioskodawca nie podziela tego zapatrywania.

5.3.2. W ¢lad za regulacjami migdzynarodowymi i powszechnie akceptowang interpretacja
przepiséw Konstytucji, Trybunat przyjat, ze wyrazona w art. 53 ust. 1 Konstytucji wolno$¢
sumienia moze podlega¢ ograniczeniom, ktore jednak muszg by¢ odpowiednio
proporcjonalne, tj. spetnia¢ kryteria (przestanki) art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wobec jednolitego
1 utrwalonego w orzecznictwie Trybunatu rozumienia tego przepisu wystarczy przypomniec,
ze zasada proporcjonalnosci umozliwia rozstrzyganie w sytuacji, gdy pojawia si¢ kolizja
kilku praw chronionych konstytucyjnie albo gdy ingerencja ustawodawcy dokonana w celu
ochrony jednej warto$ci konstytucyjnej powoduje nadmierne ograniczenie innej wartosci
nalezacej do tej kategorii. Art. 31 ust. 3 Konstytucji okresla uniwersalne kryteria, ktérych
spelienie jest konieczne do wprowadzenia ograniczen praw i wolno$ci konstytucyjnych
jednostki. Zasada proporcjonalnosci postrzegana jest w dwoch aspektach. Aspekt formalny to
wymaganie ustawowej formy wprowadzonego ograniczenia prawa podmiotowego. Aspekt
materialny polega na ocenie, czy - prawidlowe od strony formalnej - ograniczenie praw
jednostki jest uzasadnione chociaz jednym z celéw wymienionych enumeratywnie w tresci
art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jezeli ten sam cel prawodawczy mozliwy jest do osiggniecia za
pomocg innego unormowania, ktoére naktada mniejsze ograniczenia praw i wolnosci,
zastosowanie przez prawodawce regulacji bardziej dolegliwej dla podmiotu tych praw
wykracza poza to, co jest konstytucyjnie konieczne (por. wyrok TK z 23 listopada 2009 r.,
sygn. P 61/08, OTK ZU nr 10/A/2009, poz. 150, oraz powotane tam orzecznictwo). Ocena
proporcjonalno$ci wymaga zbadania danej normy pod katem:

- kryterium jej przydatnos$ci, a wigc tego, czy jest ona w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych
przez ustawodawce skutkow,

- kryterium jej konieczno$ci, a wigc tego, czy jest ona niezbedna dla ochrony interesu
publicznego, z ktorym jest powigzana,

- kryterium jej proporcjonalnos$ci sensu stricto, a wiec badania, czy jej efekty pozostajg w
odpowiedniej proporcji do nalozonych przez nig na obywatela ciezarow lub ograniczen.
5.3.3. Trybunat przyjmuje, ze pierwszym krokiem, jaki nalezy wykona¢, aby zastosowanie
testu proporcjonalnosci w ogble byto mozliwe 1 miato sens, jest ustalenie wartosci, ze
wzgledu na ktérg ustawodawca wprowadzil oceniane ograniczenie konstytucyjnej wolnosci
lub prawa. Z art. 31 ust. 3 Konstytucji wynika przy tym, ze moga by¢ brane pod uwage tylko
enumeratywnie wskazane warto$ci, a mianowicie: bezpieczenstwo i porzadek publiczny,
ochrona $rodowiska, zdrowie 1 moralno$¢ publiczna, wolnos$ci i prawa innych osob. Dopiero
po stwierdzeniu, Ze oceniane ograniczenie prawa lub wolno$ci konstytucyjnej stuzy ochronie
jednej z tych warto$ci, mozna prowadzi¢ dalsza analize, tj. ustali¢, czy ograniczenie byto
przydatne i konieczne do osiagni¢cia celu oraz czy zostala zachowana proporcjonalnosé
sensu stricto, tj. czy korzys$¢ osiggnigta w wyniku poswigcenia pierwszego dobra przewyzsza



dobro poswigcone.

W rozpatrywanej sprawie, oceniajgc z punktu widzenia zasady proporcjonalnosci
niewatpliwe ograniczenie wolno$ci sumienia lekarzy, najpierw nalezato zapyta¢ zatem o cel
tego ograniczenia. Wedlug zatozenia ustawodawcy, bronionego przez Marszatka Sejmu i
Prokuratora Generalnego, cel ten jest wskazany przez odestanie do art. 30 u.z.1. W
konsekwencji lekarz jest zobowigzany wykona¢ §wiadczenie zdrowotne sprzeczne z jego
sumieniem, "w kazdym przypadku, gdy zwtoka w [jego] udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki". O ile sformutowanie ustawowe
odnoszace si¢ do przypadku "niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia" pozwala zidentyfikowac prawo, dla ratowania ktérego
ustawodawca zmusza lekarza do podjecia dzialan wbrew sumieniu, o tyle sformutowanie: "w
innych przypadkach niecierpigcych zwtoki" jest zbyt ogdlne z punktu widzenia wymagan
testu proporcjonalnos$ci. Trybunal uznat juz, Zze formula ta narusza zasady przyzwoitej
legislacji, gdyz nie pozwala jednoznacznie ustali¢, w jakiej sytuacji - z r6znych wzgledow -
zachodzi przypadek "niecierpigcy zwitoki". Ogdlnikowos¢ tej formuty pociaga jednak za sobg
skutek dalej idacy, a mianowicie nie pozwala na identyfikacje wartosci czy praw
konstytucyjnych, wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktorych realizacja mogtaby
uzasadnia¢ ograniczenie wolnosci sumienia. Ocena przepisu ograniczajacego konstytucyjng
wolnos¢ nie polega bowiem na analizie poszczegdlnych przypadkow (stanow faktycznych),
w ktérych dochodzi lub moze doj$¢ do kolizji wartosci, lecz przebiega na poziomie tekstu
prawnego, ktory powinien umozliwi¢ jednoznaczne wskazanie konkurujacych ze soba
warto$ci. Odnoszac t¢ teze do art. 39 zdanie pierwsze u.z.l., Trybunat stwierdzit, Ze nie
chodzi o to, by lekarz - w konkretnym stanie faktycznym - dokonywat oceny, czy przyczyna,
dla ktorej pacjent chece uzyska¢ natychmiast $wiadczenie zdrowotne, w $§wietle Konstytucji
wymaga od niego po§wiecenia wlasnego sumienia, lecz o to, by na podstawie przepisu
mozliwe byto ustalenie praw konstytucyjnych, dla ktorych ma by¢ poswigcona wolnos¢
sumienia lekarza. Tylko jednoznaczna ich identyfikacja otwiera droge do wazenia wartosci
konstytucyjnych, ktore jest istotg testu proporcjonalnosci prowadzonego przez Trybunat
Konstytucyjny.

5.3.4. Trybunat odrzucit przy tym stanowisko Marszatka Sejmu i Prokuratora Generalnego,
zdaniem ktorych ustawodawca zasadnie "poswigcil" swobode sumienia lekarzy ze wzgledu
na prawa innych osob, a mianowicie prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) 1
ochrony zycia prywatnego (art. 47 Konstytucji).

O tym, ze ustawodawcy nie chodzito o ratowanie zycia i zdrowia pacjenta, a zatem wartosci
chronionych przez art. 38 1 art. 68 ust. 1 Konstytucji, najlepiej $wiadczy poroéwnanie tresci
normy konstruowanej na podstawie art. 39 zdanie pierwsze i art. 30 u.z.l. z trecig art. 15
u.d.l. iart. 7 u.p.p. W dwoch ostatnich przepisach, odnoszacych si¢ do §wiadczen
zdrowotnych, ustawodawca prawo pacjenta do natychmiastowego §wiadczenia i obowigzek
natychmiastowego wykonania go przez podmiot leczniczy powigzal z zagrozeniem zdrowia 1
zycia. Obowiazek dziatania wbrew sumieniu, natozony na lekarza w art. 39 zdanie pierwsze
u.z.l., idzie jednak dalej, bo obejmuje jeszcze "inne" przypadki niecierpigce zwioki.
Przeciwko uznaniu, ze prawem chronionym w art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. jest prawo do



prywatnos$ci pacjenta, przemawia charakter tego prawa. Z art. 47 Konstytucji, statuujacego
prawo do prywatnosci, okre§lanego inaczej jako wolnos$¢ od ingerencji, wynika gwarancja
nienaruszalnos$ci zycia prywatnego, w szerokim rozumieniu. Komentatorzy wyprowadzajg z
tego przepisu obowigzek panstwa powstrzymania si¢ od wkraczania w sprawy osobiste
obywateli 1 zabezpieczenia ich przed ingerencjg innych podmiotow (por. P. Sarnecki,
komentarz do art. 47 Konstytucji, [w:] Konstytucja..., pkt 3, s. 1; B. Banaszak, Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 297-298; J. Braciak, Prawo do
prywatnosci, [w:] Prawa i wolnos$ci obywateli w Konstytucji RP, red. B. Banaszak, A.
Preisner, Warszawa 2002, s. 277). W ocenie Trybunatu, gwarancja wynikajaca z art. 47
Konstytucji "[o]znacza, iz panstwo zobowigzuje si¢ z jednej strony do nieingerencji w
konstytucyjnie okreslony zakres zycia jednostek, z drugiej strony zapewnia stosowng ochrong
w przypadku, gdy dzialania te zostaly juz podjete" (wyrok z 2 kwietnia 2001 r., sygn. SK
10/00, OTK ZU nr 3/A/2001, poz. 52; podobnie wyrok z 26 lutego 2014 r., sygn. K 22/10,
OTK ZU nr 2/A/2014, poz. 15). Nawet jesli wyjatkowo dopuszcza si¢, by panstwo - na
podstawie art. 47 Konstytucji - naktadato obowigzek pewnej aktywnosci, to obowigzek ten
obcigza sam podmiot chroniony, w jego interesie (por. wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. SK
48/05). Art. 47 Konstytucji nie daje podstaw do tego, by ustawodawca - dla ochrony
prywatnos$ci jednych osob (pacjentéw) - nakladat na inne (lekarzy) obowiazek podejmowania
dziatan sprzecznych z ich sumieniem. Oznaczatoby to, zdaniem Trybunatu, przedmiotowe
potraktowanie tych drugich.

5.3.5. Trybunat przyznaje, ze postuzenie si¢ przez ustawodawce kwestionowanym
sformutowaniem moze w pewnych wypadkach stuzy¢ ochronie zdrowia pacjenta, jednak
oceniana norma przez swa ogolnikowos$¢ z catg pewnos$cig moze znalez¢ zastosowanie takze
w sytuacjach, gdy zadne z praw lub wolnosci chronionych konstytucyjnie nie sg zagrozone.
Jak wyzej podkreslano (cz. III, pkt 5.2 uzasadnienia), przestanka "innych przypadkow
niecierpigcych zwloki", w zwigzku z bardzo szeroka definicja $wiadczenia zdrowotnego,
cechuje si¢ zbyt wysokim stopniem ogo6lnosci. Jej niedookreslono$¢ powoduje, ze "nie mozna
ustali¢ charakteru konstytucyjnie chronionych wartosci, ze wzglgdu na ktore ustawodawca
decyduje si¢ legalizowa¢ naruszenia innej wartosci konstytucyjnej" (formuta zawarta w
uzasadnieniu wyroku TK z 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96, OTK ZU nr 2/1997, poz. 19); w
rozpatrywanej sprawie - wolnosci sumienia. W praktyce moze prowadzi¢ to do faktycznego
zakwestionowania mozliwo$ci powolania si¢ przez lekarza na klauzule sumienia, zwtaszcza
w sytuacji subiektywistycznej interpretacji "przypadku niecierpigcego zwloki", dokonywane;j
z perspektywy pacjenta. Po§wiecenie wolno$ci sumienia lekarza okazuje si¢ wtedy
pozbawione podstaw, a w kazdym razie - konstytucyjnie catkowicie nieuzasadnione i w
zwiazku z tym niedopuszczalne.

Podsumowujac t¢ cze$¢ oceny konstytucyjnej, Trybunat stwierdzit, ze w ocenianym art. 39
zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 u.z.l. ustawodawca postuzyt si¢ niedookreslonym
sformulowaniem, ktore - bedac instrumentem ograniczenia wolno$ci sumienia - uniemozliwia
identyfikacj¢ warto$ci chronionej; na poziomie normatywnym nie pozwala na jednoznaczne
okreslenie sytuacji, gdy lekarz moze odméwic¢ $wiadczenia, ale przede wszystkim - naktada
na niego obowigzek dzialania wbrew sumieniu takze w przypadkach, gdy zadne prawa
konstytucyjne nie uzasadniajg poswigcenia przystugujacej mu wolnosci. W konsekwencji



Trybunal uznal, ze art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 u.z.l., w badanym zakresie,
jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

5.3.6. Wobec uznania, ze oceniane ograniczenie swobody sumienia nie moze by¢ poddane
testowi proporcjonalnosci ze wzgledu na niemozliwo$¢ ustalenia, jakie konstytucyjne
warto$ci ustawodawca zamierza chroni¢ kosztem sumienia lekarzy, Trybunatl byt zwolniony
od analizowania przestanek, ktore - zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji - usprawiedliwiaja
ograniczenia korzystania z konstytucyjnych wolnosci. Potrzeba przeprowadzenia testu
proporcjonalnos$ci zaktualizowataby si¢, gdyby przepis zostat sformutowany w sposob
pozwalajacy na jednoznaczng identyfikacj¢ wartosci konstytucyjnej, dla ktorej ustawodawca
limituje wolno$¢ sumienia lekarzy. Tylko na marginesie oceny konstytucyjnej art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. Trybunat zwrécit uwage, ze w $wietle hierarchii warto$ci konstytucyjnych
trudno jest uznaé, ze inne prawa pacjenta, niezwigzane z jego zyciem i zdrowiem, mogtyby
mie¢ pierwszenstwo przed wartos$cia, jaka jest w demokratycznym panstwie prawnym,
wywodzona wprost z godnos$ci cztowieka, wolno$¢ sumienia. Trybunat podkresla, ze
zastosowanie art. 31 ust. 3 Konstytucji jest nierozerwalnie zwigzane z wewngtrzng hierarchia
wartosci konstytucyjnych. Im cenniejsze jest wigc dobro ograniczane i wyzszy jest stopien
tego ograniczenia, tym cenniejsza musi by¢ wartos¢ uzasadniajaca ograniczenia. Juz w
orzeczeniu Trybunatu z 26 kwietnia 1995 r., sygn. K 11/94 (OTK w 1995 r., cz. 1, poz. 12)
zauwazono trafnie, ze surowsze standardy oceny znajduja zastosowanie w wypadku
ograniczenia praw osobistych 1 politycznych. Ponadto art. 31 ust. 3 zdanie drugie Konstytucji
zabrania naruszania "istoty wolnosci i praw". W tresci kazdego prawa konstytucyjnego lub
konstytucyjnej wolnosci odnalez¢ mozna bowiem pewne elementy podstawowe (okreslane
czesto jako "rdzen"), ktorych istnienie jest konieczng przestankg zachowania przez dane
prawo lub wolnos¢ swej konstytucyjnej tozsamosci. Naruszenie ich powinno by¢ uznane za
nieproporcjonalne wkroczenie w sfer¢ praw danej jednostki (por. wyroki TK z: 20 marca
2006 r., sygn. K 17/05, OTK ZU nr 3/A/2006, poz. 30 oraz 25 lipca 2013 r., sygn. P 56/11,
OTK ZU nr 6/A/2013, poz. 85).

5.4. Pozostate wzorce kontroli.

Trybunat przyjat, Ze stwierdzenie niezgodnosci art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zwigzku z art.
30 u.z.l. zwywodzong z art. 2 Konstytucji zasada prawidtowej legislacji oraz z art. 53 ust. 1
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, czyni zbednym dokonywanie kontroli z punktu
widzenia pozostatych wzorcow, tj. art. 18 ust. 1 1 ust. 2 MPPOIP oraz art. 65 ust. 1
Konstytucji, zgodnie z ktérym: "Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ wyboru i wykonywania
zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Wyjatki okresla ustawa". Tylko na marginesie tego
rozstrzygniecia Trybunal przypomina swe wczesniejsze stanowisko, zgodnie z ktérym
ingerencja w wolno$¢ wyboru przez jednostke zawodu 1 miejsca pracy jest dopuszczalna, a
jej granice sg szersze, niz wynikaloby to z art. 31 ust. 3 Konstytucji, na co wyraznie wskazuje
zdanie drugie art. 65 ust. 1 Konstytucji (zob. wyrok TK z 19 marca 2001 r., sygn. K 32/00,
OTK ZU nr 3/2001, poz. 50). Niezaleznie od ogdlnej refleksji prawnej na temat ograniczen
wolnosci pracy, Trybunat ocenit, ze zarysowana przez wnioskodawce sytuacja lekarza, ktory
ma do wyboru: albo samemu wykona¢ $wiadczenie sprzeczne z jego sumieniem, albo
zagwarantowac pacjentowi jego wykonanie, albo zrezygnowa¢ w wykonywania swojego
zawodu, nie znajduje zazwyczaj dostatecznego uzasadnienia w faktach. Zwigzek miedzy



wynikajacymi z kwestionowanej normy prawnej ograniczeniami swobody sumienia a
wolnoscig pracy lekarzy jest zbyt odlegly, by mozna moéwi¢ o naruszeniu tej ostatniej. W
ocenie Trybunatu, teza NRL, jakoby zaskarzonym przepisem ustawodawca wprowadzit
faktyczne ograniczenie wolnosci wykonywania zawodu lekarza, ograniczenie oderwane od
posiadanego przez niego talentu i kwalifikacji, nie znajduje odzwierciedlenia w
rzeczywistosci.

Postgpowanie w zakresie badania zgodnosci z art. 18 ust. 1 i ust. 2 MPPOIP oraz z art. 65 ust.
1 Konstytucji zostato wigc umorzone na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r.
w zwigzku z art. 134 pkt 3 ustawy o TK z 2015 r.

5.5. Skutki orzeczenia niekonstytucyjnosci.

Trybunat Konstytucyjny podkresla, Ze skutkiem wyroku o zakresowej niekonstytucyjnosci
normy budowanej na podstawie art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zwigzku z art. 30 u.z.1. nie
jest ograniczenie ustawowych obowigzkow lekarza, wynikajacych z art. 30 u.z.1. Obowigzek
udzielania pomocy lekarskiej nadal obejmuje wigc "inne przypadki niecierpigce zwtoki".
Wyrok Trybunatu przesadza jedynie o - wyznaczanym przez art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. -
zakresie ograniczenia prawa lekarza do powotania si¢ na klauzule sumienia. Lekarz, tak jak
dotad, nie bedzie mogt powotac si¢ na nig w sytuacjach, w ktérych zwloka w wykonaniu
takiego $wiadczenia moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta. Natomiast w innych
przypadkach, z r6znych przyczyn ocenianych jako niecierpigce zwloki, bedzie mogt
odmoéwi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego (niepolegajacego na udzieleniu pomocy
lekarskiej) niezgodnego z jego sumieniem.

6. Ocena zgodnosci z Konstytucjg art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. (obowigzek lekarza
wskazania realnych mozliwosci uzyskania §wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym).

6.1. Zakres rozpoznania zarzutu.

6.1.1. Drugi zarzut sformutowany przez NRL dotyczy art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w
zakresie, w jakim naktada na lekarza odmawiajacego Swiadczenia zdrowotnego obowigzek
wskazania "realnych mozliwos$ci uzyskania tego s$wiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym". Wykonanie tego obowigzku zmusza - w $wietle prawa - lekarza do
czynnej, konkretnej i realnej pomocy danemu pacjentowi w uzyskaniu §wiadczenia, ktore
zdaniem tego lekarza jest niezgodne z jego sumieniem (por. A. Zoll, Charakter prawny..., s.
103 oraz O. Nawrot, Sumienie lekarza a prawa cztowieka w §wietle standardow Rady
Europy, "Medycyna Praktyczna" nr 1/2014, s. 116). Powotujac si¢ na klauzulg sumienia, nie
moze wigc on w praktyce uchyli¢ si¢ od obowiazku "pomocy" pacjentowi w otrzymaniu tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie. Literalne odczytanie zaskarzonego
przepisu czyni wiec lekarza z mocy ustawy faktycznie pomocnikiem w zakresie osiggnigcia
skutku, ktéry uznaje za niegodziwy moralnie (por. J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania
sprzeciwu sumienia..., s. 39; M. Swieca, Klauzula sumienia - jako rozwigzanie kolizji norm
prawa stanowionego z normami $wiatopogladowymi, "Prawo i Medycyna" nr 3-4/2013, s.
56; A. Zoll, Charakter prawny..., s. 103).

6.1.2. Wnioskodawca zarzuca, ze przepis ten narusza art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w
zwiazku z art. 30 1 art. 31 ust. 3 Konstytucji. Sprzecznos$¢ z art. 2 Konstytucji, zdaniem NRL,



polega na nalozeniu na lekarza obowigzku niemozliwego do wykonania, co jest
réwnoznaczne ze stworzeniem "swoistej putapki na obywatela". Ponadto przepis ten, w
kwestionowanym zakresie, jest "razaco dysfunkcjonalny i nieproporcjonalny". Naruszenie
art. 53 ust. 1 Konstytucji polega na tym, ze na skutek natozenia bezwzglgednego obowiagzku
informacyjnego cigzacego na lekarzu wowczas, gdy §wiadczenie zdrowotne sprzeciwia si¢
jego sumieniu, deklarowana w art. 39 u.z.l. mozliwo$¢ powstrzymania si¢ od wykonania tego
$wiadczenia staje si¢ "gra pozoréw". Obowigzek informacyjny, zdaniem wnioskodawcy,
ujawnia "fasadowy charakter" klauzuli sumienia; na skutek jego obowigzywania "zbidr
sytuacji, w ktorych lekarz moze powota¢ si¢ skutecznie na konstytucyjnie gwarantowana
wolno$¢ sumienia jest pusty” (s. 32 wniosku). Egzekwowanie tego obowiazku w dtuzszej
perspektywie prowadzi do wykluczenia z zawodu osob, ktore chcg si¢ na nig powotac, 1 godzi
w fundament pluralistycznego i demokratycznego panstwa.

6.1.3. Zarowno Marszalek Sejmu, jak 1 Prokurator Generalny, cho¢ lekcewazg cigzar
odpowiedzialno$ci moralnej lekarza udzielajacego informacji o realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia, przyznaja jednak, ze i w tym zakresie art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. ogranicza
sprzeciw sumienia lekarzy. Dla oceny konstytucyjnosci stosuja test proporcjonalnosci.
Ograniczenie wolnosci sumienia przez natozenie obowigzku informacyjnego uznaja za
konieczne w panstwie demokratycznym. Marszalek Sejmu stwierdza, ze "[b]rak
kontestowanego przez NRL obowiazku oznaczatby, ze tamane jest prawo pacjenta do
informacji, gwarantowane mu przez art. 9 u.p.p.", ktére "nie przewiduje wyjatkow ani
ograniczen" (s. 42 stanowiska). Na ten sam przepis jako uzasadniajacy natozenie na lekarza
obowigzku informacyjnego powotuje si¢ Prokurator Generalny.

6.1.4. Trybunat Konstytucyjny przyjat, ze - podobnie jak miato to miejsce w odniesieniu do
pierwszego zarzutu - wnioskodawca nie uzasadnil odrgbnie naruszenia art. 30 Konstytucji
(cz. III, pkt 5.1.4 uzasadnienia). W tym zakresie postepowanie zostato wigc umorzone.
Podobne rozstrzygniecie dotyczy zarzutu naruszenia zasady prawidlowej legislacji oraz
zasady zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa, wynikajacych z art. 2
Konstytucji.

Na podstawie powierzchownego uzasadnienia tych zarzutéw trudno byto ustali¢, w czym
wnioskodawca dopatruje si¢ niejasnosci ocenianego przepisu oraz dlaczego przepis ten ma
stanowi¢ "putapke na obywatela". Postepowanie dotyczace badania zgodnos$ci
kwestionowanego przepisu (w ocenianym zakresie) z art. 2 Konstytucji zostalo umorzone na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r. w zwigzku z art. 134 pkt 3 ustawy o TK
z2015.

6.2. Ocena konstytucyjna.

6.2.1. Konstytucyjng ocen¢ poddanego kontroli fragmentu przepisu Trybunal Konstytucyjny
rozpoczat od zarysowania sytuacji faktycznej, w jakiej dochodzi do zrealizowania jego
hipotezy. Na tle obowigzujacego brzmienia art. 39 zdanie pierwsze w zwigzku z art. 30 u.z.1.
moze do niej dojs¢, gdy nie wystepuje koniecznos$¢ ratowania zdrowia lub zycia pacjenta ani
tez jedna z okolicznosci niecierpigcych zwiloki, w ktérych to sytuacjach lekarz musi dziataé.
Skoro musi on, nawet wbrew sumieniu, udzieli¢ §wiadczenia zdrowotnego, obowigzek
informacyjny nie powstaje, poniewaz lekarz sam czyni zado$¢ oczekiwaniu pacjenta. A
contrario, obowigzek ten powstaje, gdy lekarz odmawia udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.



Wobec uznania przez Trybunal za niekonstytucyjne unormowania w zakresie, w jakim
naktada na lekarza obowigzek dziatania wbrew sumieniu, gdy zachodzg "inne przypadki
niecierpigce zwloki", rozszerza si¢ krag sytuacji, w ktorych lekarz moze odmowic
$wiadczenia zdrowotnego. Tym samym, przynajmniej teoretycznie (por. cz. III, pkt 7
uzasadnienia), rozszerza si¢ zakres zastosowania ocenianego obowigzku informacyjnego.
Kolejnag kwestig jest ustalenie zakresu obowiazku, jaki z mocy art. 39 zdanie pierwsze u.z.l.
spoczywa na lekarzu. Trybunat Konstytucyjny uznal, ze wymagane przez ustawodawce
wskazanie "realnej mozliwo$ci" oznacza, ze lekarz - odmawiajacy $wiadczenia z powotaniem
si¢ na klauzulg sumienia - powinien wskaza¢ innego lekarza lub podmiot leczniczy, co do
ktoérego moze mie¢ uzasadniong okoliczno$ciami pewnos¢, ze dane swiadczenie wykona. Ze
wzgledu na jednoznaczne brzmienie przepisu nalezy przyjac, ze z obowigzku tego lekarz nie
moze si¢ zwolni¢, kierujgc pacjenta do Narodowego Funduszu Zdrowia (por. L. Bosek,
Prawo osobiste do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem - na przyktadzie
lekarza, "Forum Prawnicze" nr 1/2014, s. 25). Tak wlasnie rozumiana norma jest
przedmiotem oceny konstytucyjnej.

Trybunat - podobnie jak wnioskodawca i1 uczestnicy postgpowania - stoi na stanowisku, ze
natozenie na lekarza obowigzku wskazania realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem stanowi ograniczenie wolnosci sumienia. Konstytucyjna
gwarancja wolnosci sumienia chroni bowiem jednostke nie tylko przed przymusem podjecia
bezposredniego zamachu na chronione dobro, lecz takze przed takim postgpowaniem
niezgodnym z sumieniem jednostki, ktore posrednio prowadzi do nieakceptowalnego
etycznie skutku, w szczego6lno$ci przed przymusem wspotdziatania w osiaganiu celu
niegodziwego (por. orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., sygn. U 8/90). W tej sytuacji ocena
konstytucyjna zalezy od wyniku testu proporcjonalnosci.

6.2.2. Jego przeprowadzenie Trybunat rozpoczat od wskazania warto$ci konstytucyjnej, dla
ktorej - w tym wypadku - poswiecono wolno$¢ sumienia lekarza. Z tre$ci przepisu mozna
wnosi¢, ze prawem tym jest prawo do informacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze art. 9 u.p.p. -
przyznajacy pacjentowi prawo do informacji i wskazywany przez Ministra Zdrowia jako
zrédlo wartosci, dla ktdrej ustawodawca ograniczyt wolnos$¢ sumienia lekarza - nie wystarczy
jako uzasadnienie tego ograniczenia. Nalezy raczej wskazaé, ze prawo do informacji ma swa
podstawe w art. 61 ust. 1 Konstytucji. Przepis ten, statuujacy prawo obywatela, zasadniczo
odnosi si¢ do informacji o dziatalno$ci organéw wtadzy publicznej oraz osob petnigcych
funkcje publiczne. Obejmuje jednak takze "uzyskiwanie informacji o dziatalnosci (...)
jednostek organizacyjnych w zakresie, w jakim wykonuja one zadania wtadzy publicznej i
gospodarujg mieniem komunalnym lub majatkiem Skarbu Panstwa". Trybunal przyjmuje, ze
prawo ustanowione w art. 61 ust. 1 Konstytucji obejmuje takze uzyskiwanie informacji na
temat $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych. Wiaze sig¢ to Scisle z
przewidzianym w art. 68 ust. 2 Konstytucji obowigzkiem wtadz publicznych zapewnienia
wszystkim obywatelom "réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych". W tym konteks$cie prawo pacjenta do informacji nalezy potraktowac
jako srodek niezbedny do realizacji zadania, jakie Konstytucja naktada na wiadze publiczne.
Cytowany art. 68 ust. 2 Konstytucji stanowi ponadto, ze "[w]arunki i zakres udzielania
$wiadczen okresla ustawa". Jak wskazano wyzej (cz. 111, pkt 4.3 uzasadnienia), aktualnie



obowigzujace przepisy, w szczegolnosci ustawy: o swiadczeniach opieki zdrowotnej (wraz z
rozporzadzeniami wykonawczymi); z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, ze zm.); z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, ze zm.); z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zm.), przewiduja finansowanie ze §rodkéw publicznych nie
tylko $wiadczen leczniczych, lecz takze §wiadczen o celach nieleczniczych, mieszczacych si¢
w szerszym poj¢ciu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze §wiadczen "wrazliwych" w tym
znaczeniu, ze ich wykonywanie najczesciej wywotywaé moze sprzeciw sumienia personelu
medycznego.

W $wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji, to ustawodawca decyduje o zakresie §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych. Trybunat podkresla, ze ich zakres -
wyznaczony aktualnie obowigzujacymi przepisami - nie stanowi przedmiotu rozpoznawanej
sprawy. W konsekwencji nalezy uznaé, ze konstytucyjnym obowigzkiem panstwa jest
zapewnienie dostepu do tych swiadczen. O ile panstwo nie moze, w celu realizacji tego
obowigzku, zmusza¢ lekarzy do dziatania wbrew sumieniu, o tyle powinno zorganizowac
system informacji o lekarzach, czy raczej - podmiotach leczniczych, wykonujacych te
$wiadczenia. Trybunat przyjal zatem, ze zachowanie porzadku publicznego Rzeczypospolitej
Polskiej, rozumianego jako zbior zasad zapewniajacych funkcjonowanie spoteczenstwa oraz
jego instytucji ustrojowych (por. wyrok TK z 10 kwietnia 2002 r., sygn. K 26/00, OTK ZU nr
8/A/2002, poz. 18, pkt VI uzasadnienia), w rozpoznawanej sprawie - funkcjonowanie
systemu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2
Konstytucji), wymaga odpowiedniego zorganizowania systemu informacji obywateli (art. 61
ust. 1 Konstytucji).

Identyfikacja wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji warto$ci konstytucyjnych
konkurujgcych z wolno$cig sumienia lekarza otwiera mozliwos¢ przeprowadzenia testu
proporcjonalnosci. Nalezato zatem odpowiedzie¢ na pytania, czy natozenie na lekarza -
korzystajacego z prawa odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego - obowigzku
udzielenia informacji o realnych mozliwosciach uzyskania tego $wiadczenia "u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym" jest instrumentem przydatnym, koniecznym i
proporcjonalnym do osiggni¢cia celu przyswiecajacego ustawodawcy, tj. umozliwienia jak
najszybszego uzyskania $wiadczenia przez pacjenta.

6.2.3. Trybunat stwierdzil, ze przeprowadzenie oceny, czy kwestionowane przez
wnioskodawce ograniczenie wolno$ci sumienia lekarzy miesci si¢ w granicach
proporcjonalnosci, jest utatwione ze wzgledu na powszechng krytyke art. 39 zdanie pierwsze
u.z.l. jako wyrazu nieskutecznosci ustawodawcy w ksztattowaniu systemu informacji o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na wadliwo$¢ unormowania od dawna zwraca si¢ uwage w literaturze, ale - przede
wszystkim - wadliwo$¢ ta sygnalizowana byta wtadzom odpowiedzialnym za organizacje
stluzby zdrowia przez organy publiczne powotane do ochrony praw obywateli. Jak piszg M.
Nesterowicz i N. Karczewska-Kaminska, "Redakcja [tego] przepisu jest wadliwa, obowigzek
ten powinien obcigza¢ zaktad, a nie lekarza" (M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska,
Prawa pacjenta..., s. 123). Autorzy wskazuja jednoczesnie na nieudane proby poprawnego



ujecia tej kwestii w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz krytycznie oceniajg to, ze
obowigzek informacji ciggle opiera si¢ wytacznie na art. 39 u.z.1. i w konsekwencji - obcigza
wylacznie lekarza. E. Zielifiska, odnoszac si¢ do analizowanego obowigzku udzielenia
informacji, w $lad za innymi autorami zwraca uwagge: "ze takie wymaganie stawiane
indywidualnemu lekarzowi czesto sg nierealistyczne, gdyz np. lekarz praktykujacy prywatnie
takiej mozliwo$ci nie posiada" (E. Zielinska, Klauzula sumienia, "Prawo 1 Medycyna" nr
13/2003, s. 30; tak tez R. Kubiak, Prawo medyczne..., s. 158). Wazniejsze od oceny
doktrynalnej art. 39 u.z.l. (w kwestionowanym zakresie) jest jednak stanowisko
funkcjonariuszy panstwowych, ktérych zadaniem jest ochrona praw obywateli. Na brak
efektywnosci aktualnej regulacji zwracata uwage pelnomocnik rzadu ds. rownego
traktowania, A. Koztowska-Rajewicz, zdaniem ktorej lekarz powotujacy si¢ na klauzule
sumienia w praktyce nie wykonuje obowigzku informacyjnego, "poniewaz nie ma wiedzy,
ktory lekarz tej klauzuli nie zastosuje"; obowigzek ten powinien spoczywaé na podmiocie,
"ktory ma kontrakt z NFZ" (Koztowska-Rajewicz chce zmian dotyczacych klauzuli sumienia,
dziennik "Rzeczpospolita" z 15 wrzesnia 2012 r., zrodto: PAP). Najistotniejsze wydaje sie, ze
zdecydowane stanowisko w tej kwestii zajeta Rzecznik Praw Obywatelskich w skierowanym
do Ministra Zdrowia pi$mie z 21 lipca 2014 r., podkreslajac, ze - zgodnie z Konstytucja i
prawem mie¢dzynarodowym - "nikt nie moze by¢ pociggany do odpowiedzialno$ci ani
dyskryminowany z powodu odmowy udzielenia réznego rodzaju $wiadczen z powotaniem si¢
na klauzule sumienia". Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcita jednoczesnie uwage, ze
odpowiedzialno$cig "za zapewnienie pacjentom dostepu do zgodnych z prawem §wiadczen
zdrowotnych bez zbednej zwtoki, obarczone jest panstwo" (s. 4 pisma). Taki stan rzeczy
wynika, migdzy innymi, z rezolucji RE z 7 pazdziernika 2010 r. (por. cz. III, pkt 3.2.4
uzasadnienia). Nawigzujac do standardu wynikajacego z Konstytucji i z zobowigzan Polski
jako cztonka Rady Europy, Rzecznik Praw Obywatelskich wskazata, ze konieczna jest
"niezwloczna nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przenoszaca
obowigzek zagwarantowania realnej mozliwos$ci uzyskania §wiadczenia przez pacjenta z
indywidualnego lekarza na publicznoprawne podmioty instytucjonalnie wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza na zlecenie panstwa finansowang ze srodkéw publicznych" (s. 4 pisma).
Rzecznik Praw Obywatelskich dodata, ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji, to wiadze
publiczne maja obowigzek zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotne;.
Wyrazne potwierdzenie braku racjonalno$ci kwestionowanego przez NRL rozwigzania
legislacyjnego zawarte jest w stanowisku Ministra Zdrowia z 20 sierpnia 2014 r., w ktorym
wyjasniono, ze lekarz - odmawiajacy swiadczenia z powolaniem si¢ na klauzule sumienia - w
celu uzyskania wymaganej informacji "powinien zwroci€ si¢ w tej sprawie do osoby
odpowiedzialnej za organizacj¢ §wiadczen w tymze podmiocie leczniczym" (s. 22 pisma).
Minister Zdrowia zaktada zatem, ze sg osoby, ktore ze wzgledu na funkcje pelnione w
jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia finansowanych ze srodkéw publicznych
powinny posiada¢ informacje, kto (jaki podmiot) udziela $wiadczen okre§lonego rodzaju,
gwarantowanych przez NFZ. Podobnych "rad" udzielil lekarzom Marszalek Sejmu, ktérego
zdaniem: "lekarz moze zrealizowa¢ obowiazek przez to, ze zwrdci si¢ do NFZ o stosowna
informacje". Marszatek przyjal, ze: "Pozyskanie jej bedzie proste i mozna je przyrowna¢ do
zdobywania 1 uaktualniania przez lekarza danych dotyczacych listy lekow refundowanych



(...)" (s. 43 pisma). Takze Prokurator Generalny - odwotujac si¢ do licznych wypowiedzi w
doktrynie - wskazal, jakimi drogami lekarz moglby pozyska¢ informacje, ktora jest
zobowigzany przekaza¢ pacjentowi.

6.2.4. Trybunal stwierdzil, ze proponowany przez uczestnikoéw postepowania oraz Ministra
Zdrowia sposob pozyskiwania przez lekarza informacji jest najlepszym dowodem na to, ze:
po pierwsze - istnieja rdzne sposoby poinformowania pacjenta o dostepnosci $wiadczenia
oraz - po drugie - sposob przewidziany w art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. wydtuza droge
pacjenta do informacji i tym samym oddala w czasie uzyskanie przez niego pozadanego
$wiadczenia. Jesli w rzeczywisto$ci jest tak, jak utrzymuja Marszatek Sejmu i Minister
Zdrowia, to znaczy NFZ lub osoby odpowiedzialne, zatrudnione w podmiocie leczniczym,
posiadaja informacje o lekarzach lub innych jednostkach organizacyjnych wykonujacych
"wrazliwe" §wiadczenia zdrowotne, to jedynym racjonalnym i skutecznym rozwigzaniem
legislacyjnym bytoby kierowanie pacjentéw po informacj¢ bezposrednio do tych instytucji i
ich pracownikoéw, czyli do Zrédta informacji.

6.2.5. Unormowanie, zgodnie z ktorym to indywidualny lekarz jest podmiotem
zobowigzanym do udzielenia pacjentowi informacji o realnych mozliwos$ciach uzyskania
$wiadczenia medycznego, okazuje si¢ zatem narzedziem nieadekwatnym do osiggnigcia celu
zatozonego przez ustawodawce - zapewnienia pacjentowi jak najszybszego uzyskania
$wiadczenia gwarantowanego przez finansowang ze srodkow publicznych stuzbe zdrowia.
Jak stusznie zwracaja uwage przywolani obroncy interesu obywateli, lekarz po prostu nie
posiada, a w kazdym razie nie musi posiada¢, wiedzy niezbe¢dnej do udzielenia informacji; jej
uzyskanie w wielu wypadkach wymagaloby od lekarza naruszenia obowigzujacego prawa.
Wskazywane przez Marszatka Sejmu i Ministra Zdrowia mozliwo$ci uzyskania tej wiedzy
tylko wydtuzaja droge do uzyskania informacji, ignorujac przy tym obowigzujace zasady
ochrony danych osobowych. W ocenie Trybunatu, porzadek prawny Rzeczypospolitej
Polskiej nie zawiera przepisu, ktory naktadatby na lekarza obowigzek posiadania informacji o
swiadczeniodawcach, w tym lekarzach, wykonujacych okreslone swiadczenia zdrowotne.
Zobowigzanie ich do zdobywania wiedzy w tym zakresie moze budzi¢ watpliwosci z punktu
widzenia przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1182, ze zm.), a takze z punktu widzenia art. 53 ust. 7 Konstytucji. W $wietle
tego przepisu posiadanie wiedzy o §wiadczeniodawcach gotowych wykonywac¢ §wiadczenia
"wrazliwe", moze wrecz sugerowaé zastosowanie nielegalnych srodkow w celu pozyskania
informacji. Z tych wzgledow Trybunat zdecydowanie sprzeciwia si¢ zrownaniu przez
Marszatka Sejmu cigzacego na lekarzu obowigzku zapoznania si¢ z listg lekow
refundowanych z rzekomym obowigzkiem zdobywania i1 uaktualniania wiedzy na temat
potencjalnych §wiadczeniodawcow. Uczynienie mu zado$¢ zaktada stan permanentnego
wkraczania przez lekarza w sfer¢ wolnos$ci sumienia innych lekarzy, naruszania tajemnicy
lekarskiej 1 regul rzadzacych ochrong danych osobowych.

6.2.6. Jednoczesnie Trybunat stwierdzit, Ze oceniana regulacja nie jest konieczna dla
zagwarantowania pacjentom dost¢pu do informacji publicznej oraz zachowania porzadku
publicznego w demokratycznym panstwie prawnym. Ustawodawca mogt i powinien
zastosowac alternatywne, bardziej efektywne sposoby informowania pacjenta o realne;j
mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego. Trybunat przyjal, ze jezeli dany cel (w tej



sytuacji zapewnienie pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego) jest mozliwy do osiggnigcia z
zastosowaniem innego $rodka, naktadajacego mniejsze ograniczenia na prawa i wolnosci, to
zastosowanie przez ustawodawce srodka bardziej ucigzliwego wykracza poza to, co jest
konieczne, a zatem narusza Konstytucje (por. wyroki TK z: 12 stycznia 2000 r., sygn. P
11/98, OTK ZU nr 1/2000, poz. 3 oraz 23 czerwca 2009 r., sygn. K 54/07, OTK ZU nr
6/A/2009, poz. 86). Powinno$¢ ustawodawcy odmiennego uksztattowania obowigzku
informacyjnego wynika stad, ze przyjete w art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. rozwigzanie prawne
nie jest wlasciwym narzgdziem do osiagnigcia zaktadanego przez ustawodawce celu, a w
kazdym razie nie jest to narz¢dzie optymalne. Zdecydowanie bardziej skuteczne na drodze do
zapewnienia pacjentom rownego i szybkiego dostepu do swiadczen zdrowotnych bytoby
natozenie obowigzku informacyjnego na "publicznoprawne podmioty instytucjonalne"
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg na zlecenie panstwa.

6.2.7. Podsumowujac, Trybunat stwierdza, ze wynikajace z art. 39 zdanie pierwsze u.z.l.
ograniczenie swobody sumienia lekarza, przez zobowigzanie go do informowania pacjenta o
mozliwos$ci uzyskania §wiadczenia pozostajacego w sprzecznosci z wyznawanymi przez
niego zasadami moralnymi, nie przechodzi pozytywnie testu proporcjonalnosci. Nie tylko
stanowi nieefektywne narzg¢dzie do osiggnigcia celu zatozonego przez ustawodawce, ale
ponadto nie jest niezbedne do jego osiagnigcia. W konsekwencji kwestionowany przepis w
zakresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwos$ci
uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie, jest niezgodny z art.
53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

6.2.8. Wobec stwierdzenia, ze art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w kwestionowanym zakresie jest
niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, Trybunat uznat za zb¢dne
dokonywanie jego oceny z punktu widzenia kolejnego, powotanego we wniosku, wzorca
kontroli, tj. art. 65 ust. 1 Konstytucji. Postepowanie w tym zakresie zostalo umorzone na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r. w zwigzku z art. 134 pkt 3 ustawy o TK
z2015r.

7. Ocena zgodnosci z Konstytucja art. 39 zdanie drugie u.z.l. (obowigzek lekarza
powiadomienia przetozonego).

7.1. Zakres rozpoznania zarzutu.

7.1.1. Art. 39 zdanie drugie u.z.l. zobowiazuje lekarza wykonujacego zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, korzystajacego z prawa do odmowy wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, do uprzedniego powiadomienia na
pismie przetozonego.

Zdaniem wnioskodawcy, przepis ten zawiera "[p]rawny nakaz ujawniania pracodawcy w
formie pisemnej pogladow moralnych 1 religijnych" 1 jako taki jest wprost sprzeczny z art. 53
ust. 7 Konstytucji, przy czym przywolany wzorzec kontroli nie podlega zadnej klauzuli
limitacyjnej (ani z art. 53 ust. 5, ani z art. 31 ust. 3 Konstytucji). Ponadto przepis jest
sprzeczny z art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, gdyz powiadomienie
pracodawcy nie jest niezbedne do realizacji celow ustawodawcy. NRL zwraca tez uwage, ze
kwestionowana regulacja moze wywolywac tzw. efekt mrozacy. Osoba, ktéra chcialaby
powotlac¢ si¢ na klauzulg sumienia, moze bowiem tego nie uczyni¢ przez wzglad na to, ze



bedzie musiata przedstawi¢ informacje¢ o tym na piSmie przetozonemu. Takze w tym zakresie
realna moze by¢ obawa lekarza przed ujawnieniem przetozonemu swojego $wiatopogladu i
negatywnymi konsekwencjami, ktore moga si¢ dla niego z tym faktem wigza¢. Prowadzi to
wnioskodawce do sformutowania zarzutu naruszenia art. 2 Konstytucji, gdyz przepis,
wprowadzajac "dyskryminacj¢ bezposrednig ze wzglgdu na wyznanie w stosunkach pracy,
narusza fundament demokratycznego panstwa prawnego" (s. 34 wniosku). Trybunat zwraca
jednak uwage, ze wnioskodawca nie powotat w tym zakresie jako wzorca kontroli art. 65 ust.
1 Konstytucji. O ile mozna by rozwaza¢, czy natozony na lekarza obowigzek
poinformowania o korzystaniu z klauzuli sumienia nie narusza prawa do pracy, o tyle
zacytowane zdanie nie uzasadnia zarzutu naruszenia zasady demokratycznego panstwa
prawnego.

7.1.2. Zasadniczym wzorcem kontroli ocenianego przepisu wnioskodawca uczynit art. 53 ust.
7 Konstytucji, zgodnie z ktérym: "Nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wtadzy
publicznej do ujawnienia swojego swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania".
Cytowany przepis statuuje prawo do milczenia i jest przykladem normy przewidujacej tzw.
konstytucyjng "wolno$¢ od ingerencji". W tym wypadku chodzi o gwarancje, ze wtadza
publiczna nie bedzie indagowaé w kwestii pogladow i w nie ingerowac. Panstwo nie powinno
si¢ bowiem interesowac¢ przekonaniami swych obywateli (por. M. Pietrzak, Stosunki panstwo
- kosciot w nowej Konstytucji, "Panstwo i Prawo" nr 11-12/1997, s. 179). Zdaniem
wnioskodawcy, obowigzek powiadomienia na pismie przetozonego o odmowie wykonywania
$wiadczenia zdrowotnego z powodu sprzeciwu sumienia naktada na lekarza, w sposob
posredni, obowigzek ujawnienia swego §wiatopogladu. Obowigzek ten jest przy tym na
lekarza natozony w formie ustawowej, przez organy wtadzy publiczne;.

Ponadto wnioskodawca zarzuca zaskarzonej normie naruszenie art. 53 ust. | w zwigzku z art.
31 ust. 3 oraz art. 2 Konstytucji.

7.1.3. Trybunat stoi na stanowisku, ze art. 53 ust. 7 Konstytucji nie stanowi wlasciwego
wzorca kontroli przepisu naktadajacego na lekarzy obowigzek powiadomienia przetozonego
o korzystaniu z klauzuli sumienia. Za takim stanowiskiem przemawia kilka wzgledow.

Po pierwsze, formuta art. 53 ust. 7 Konstytucji wskazuje, ze przepis ten dotyczy forum
internum. Chodzi wszak o zakaz domagania si¢ "ujawnienia $wiatopogladu, przekonan
religijnych lub wyznania", czyli wyciggania na zewnatrz tego, co ukryte jest w $wiadomosci
cztowieka. Tymczasem korzystanie z klauzuli sumienia z natury rzeczy jest jawne; lekarz
zglaszajacy sprzeciw sumienia dziata na forum externum. Powiadomienie przetozonego,
przewidziane w art. 39 zdanie drugie u.z.l., nie wymaga wskazania tkwiacych w §wiadomosci
lekarza przyczyn niewykonania okreslonych $wiadczen, lecz tylko przekazania informacji,
jakich $wiadczen nie wykonuje, co odnosi si¢ do sfery zewngtrznej wolno$ci sumienia.

Po drugie, cho¢ czesta przyczyng powotywania si¢ na klauzule sumienia przez lekarzy sa
wzgledy religijne, to - jak wynika z wcze$niejszych ustalen (por. cz. II1, pkt 4.3.3
uzasadnienia) - nie mozna utozsamia¢ powodow odmowy przez lekarzy swiadczen ze
wzgledami religijnymi. W szczegdlnosci odmowa aborcji przez lekarzy nie moze by¢
utozsamiana z wyznaniem przez nich okreslonej wiary, gdyz w tym wypadku sprzeciw
sumienia lekarskiego najczgsciej wynika z hipokratejskiej tradycji etycznej, nie zas z
przekonan religijnych.



Po trzecie, watpliwosci budzi, czy sytuacja regulowana w art. 39 zdanie drugie u.z.l. miesci
si¢ w zakresie podmiotowym zakazu wynikajacego z art. 53 ust. 7 Konstytucji, ktory
literalnie odnosi si¢ do "organéw wtadzy publicznej". Tymczasem oceniany teraz fragment
przepisu wyraznie dotyczy relacji pracowniczej i1 stuzbowe;.

W konsekwencji Trybunat uznat, Ze art. 53 ust. 7 Konstytucji nie jest adekwatnym wzorcem
kontroli kwestionowanego przepisu w ocenianym teraz zakresie.

Na marginesie dokonanej oceny Trybunal zwraca uwage, ze nie mozna podzieli¢ stanowiska
wnioskodawcy, jakoby zakaz natozony na wtadze publiczne w art. 53 ust. 7 Konstytucji miat
charakter absolutny 1 nie podlegat ograniczeniom ujgtym w jej art. 31 ust. 3. Argument
pltynacy z systematyki art. 53 Konstytucji, ktérego uzywa wnioskodawca dla uzasadnienia
swego stanowiska, jest nieprzekonujacy, a ponadto postuzenie si¢ nim jest nieckonsekwentne.
Whioskodawca wskazuje, ze poniewaz klauzula limitujagca wolno$¢ sumienia znajduje si¢ w
art. 53 ust. 5 Konstytucji, nie moze by¢ stosowana do limitowania "wolnos$ci od ingerencji"
regulowanej w dalszej jednostce redakcyjnej, tj. w art. 53 ust. 7 Konstytucji. Zdaniem
wnioskodawcy "niedorzeczne by bylo" pozbawienie doniostosci prawnej tego
"przemyslanego zabiegu legislacyjnego" przez odwotlanie si¢ do art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Trybunat przyjal, ze ostatnio powotana norma ma znaczenie dla okreslenia dopuszczalnych
ograniczen wszystkich praw 1 wolnos$ci konstytucyjnych, w tym takze wolnos$ci wyrazonej w
art. 53 ust. 7 Konstytucji (por. P. Sarnecki, komentarz do art. 53 Konstytucji, [w:]
Konstytucja..., pkt 16, s. 9-10 oraz W. Sobczak, Wolno$¢ mysli, sumienia..., s. 555). Ze
szczegollng sytuacja mamy do czynienia, gdy przepis statuujacy dang wolnos¢ lub prawo
zawiera wlasng klauzule limitacyjna, jak ma to miejsce np. w odniesieniu do wolnosci
uzewnetrzniania religii. Powstaje wtedy problem, czy ta szczegdlna klauzula limitacyjna
wytacza stosowanie art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jak juz Trybunat ustalit wyzej (cz. III, pkt 4.5
uzasadnienia), w rozpoznawanej sprawie ten problem jednak si¢ nie pojawia, gdyz art. 53 ust.
5 Konstytucji nie odnosi si¢ do wolnosci sumienia. Niekonsekwencja wnioskodawcy polega
na tym, ze - mimo braku w art. 53 Konstytucji szczegolnej klauzuli ograniczajace;j
odnoszacej si¢ do wolnosci sumienia deklarowanej w jego ustgpie pierwszym -
wnioskodawca traktuje art. 31 ust. 3 Konstytucji jako przepis wyznaczajacy konstytucyjna
dopuszczalno$¢ ograniczen tej wolnosci (powotuje wszak jako wzorzec kontroli art. 53 ust. 1
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji). Natomiast wolnos$¢ ujeta w art. 53 ust. 7 Konstytucji,
wlasnie ze wzgledu na brak odnoszacego si¢ do niej przepisu szczegolnego, miataby -
zdaniem wnioskodawcy - nie podlegac¢ ograniczeniom wynikajacym z ogolnej klauzuli
limitacyjnej, co decydowatoby o uznaniu jej za wolno$¢ o charakterze absolutnym.

7.1.4. Postgpowanie w zakresie badania zgodnoS$ci zaskarzonej normy z art. 2 Konstytucji,
zarowno jesli chodzi o zarzut naruszenia demokratycznego panstwa prawnego jak i
wynikajacej z niego zasady prawidtowej legislacji, podlega umorzeniu na podstawie art. 39
ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r. w zwiazku z art. 134 pkt 3 ustawy o TK z 2015 r., ze
wzgledu na brak dostatecznego uzasadnienia. Stwierdzenie wnioskodawcy, ze obowigzek
informowania przetozonego, "wprowadzajac wprost dyskryminacj¢ bezposrednia ze wzgledu
na wyznanie w stosunkach pracy, narusza fundament panstwa prawnego, a tym samym jest
niezgodny z art. 2 Konstytucji" (s. 34 wniosku), nie moze by¢ uznane za wystarczajaca
argumentacj¢ zarzutu.



7.1.5. Jak wynika z powyzszych ustalen, sposrdd kilku przepisow powotanych przez
wnioskodawce wzorcem kontroli konstytucyjnej art. 39 zdanie drugie u.z.l. w zakresie, w
jakim naktada na lekarza pozostajacego w stosunku pracy lub stosunku stuzbowym
obowigzek poinformowania przetozonego o korzystaniu z klauzuli sumienia, moze by¢ tylko
art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Trybunat uznat bowiem, ze wykonanie
tego obowigzku moze w pewnych wypadkach prowadzi¢ do ograniczenia wolnosci sumienia,
zwlaszcza gdy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem wylacznie lekarza, ktory
wykonuje wszystkie §wiadczenia zdrowotne. W takiej sytuacji lekarz ubiegajacy si¢ o
przyjecie do pracy, po to by zwigkszy¢ szans¢ przyjecia, rzeczywiscie mogtby powstrzymac
si¢ od korzystania z wolno$ci sumienia. Dostrzegajac ten "mrozacy skutek" obowiazku
powiadamiania pracodawcy, Trybunat stwierdzil, ze o dopuszczalno$ci ocenianej regulacji
decyduje wynik testu proporcjonalnosci zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

7.2. Ocena konstytucyjnosci.

7.2.1. Trybunat dostrzegt, ze sformutowanie kontrolowanego przepisu moze rodzi¢ pewne
watpliwosci interpretacyjne dotyczace czasu i tresci "powiadomienia”, do ktérego jest
zobowigzany lekarz (wykonujacy zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby)
wobec przetozonego. Ustawa nie rozstrzyga bowiem, czy oswiadczenie takie ma miec
charakter generalny i uprzedni, zawiera¢ stwierdzenie, ze lekarz okreslonych swiadczen
zdrowotnych w ogdle wykonywac nie begdzie (na przysztos¢), czy tez ma by¢ to oswiadczenie
zwigzane z odmowa wykonaniem $wiadczenia wobec konkretnego pacjenta (por. A. Zoll,
Prawo lekarza do odmowy..., s. 24 oraz A. Jacek, Stosowanie klauzuli sumienia..., s. 108).
Zdaniem Trybunalu, odwotanie si¢ do funkcji przepisu nakazuje przyjac za wlasciwg t¢
pierwszg interpretacje. Powigzanie obowigzku powiadomienia z konkretnym wypadkiem
odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego miatoby istotne znaczenie wowczas, gdyby to
na przelozonym cigzyt obowigzek udzielenia pacjentowi informacji. Skoro jednak z
analizowanych przepisow zaden obowigzek przetozonego w tym wzgledzie nie wynika,
nalezy uzna¢, ze chodzi raczej o powiadomienie aprioryczne, adresowane do przetozonego w
zasadzie w chwili nawigzywania stosunku pracy lub stuzby, ewentualnie - w czasie jego
trwania - gdy lekarz na skutek zmiany zapatrywan chce si¢ powstrzymac od wykonywania
$wiadczen, ktore wcezesniej w zgodzie z wlasnym sumieniem mogl wykonywac. Jesli
uwzgledni¢ mechanizm realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ktory przedstawil Minister Zdrowia w pi§mie skierowanym do
Trybunatu, cel takiego powiadamiania jest do$¢ czytelny. Podstawg finansowania §wiadczen
zdrowotnych jest umowa miedzy swiadczeniodawcg a NFZ, w ktorej podmiot leczniczy
(Swiadczeniodawca) przyjmuje na siebie obowigzek wykonywania na rzecz osob
ubezpieczonych okreslonych §wiadczen w zamian za okreslone wynagrodzenie. Podpisujac
umowe z NFZ, "§wiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do realizacji wszystkich §wiadczen
okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy,
w danym zakresie i rodzaju $wiadczen, na jakie zostala zawarta umowa" (pismo Ministra
Zdrowia, s. 20). Swiadczeniodawca moze tez ponosié¢ odpowiedzialno$é za szkode
majatkowa wynikajaca z niewykonania umowy.

W $wietle tych informacji wydaje si¢ oczywiste, ze osoba, ktéra w imieniu podmiotu
leczniczego negocjuje 1 zawiera kontrakt z NFZ, powinna dysponowa¢ wiedza o zdolnos$ci



tegoz podmiotu do wykonywania okreslonych §wiadczen. Ta zdolno$¢ z kolei jest
uzalezniona od zakresu §wiadczen wykonywanych przez zatrudnionych lekarzy. Dlatego
przelozony lekarzy-pracownikow - dla racjonalnego kierowania podmiotem leczniczym, w
szczegoOlnosci po to, by mogt si¢ ubiegac o finansowanie ze srodkoéw publicznych - powinien
by¢ $wiadomy tego, ze niektorzy lub wszyscy sposrdd zatrudnionych lekarzy okreslonych
$wiadczen nie wykonuja.

Podsumowujac, w ocenie Trybunatu istotne argumenty przemawiaja za tym, by wymagane
przez art. 39 zdanie drugie u.z.l. powiadomienie przetozonego przez lekarza o korzystaniu
przez niego z klauzuli sumienia traktowaé jako o$wiadczenie co do zasady jednorazowe i
sktadane rownolegle z nawigzaniem stosunku pracy lub stosunku stuzbowego (z
zastrzezeniem zmiany pogladow lekarza), o§wiadczenie o charakterze prospektywnym.
Jednoczesnie jednak, zdaniem Trybunatu, wynik prowadzonej nizej oceny konstytucyjnosci
obowigzku poinformowania przetozonego w zasadzie nie zalezy od tego, czy obowiazek ten
ma charakter jednorazowy 1 aprioryczny, czy tez odnosi si¢ do kazdego, konkretnego
wypadku odmowy wykonania §$wiadczenia zdrowotnego.

7.2.2. Trybunat przyjat, ze wartoscia, dla realizacji ktorej w ocenianym zakresie art. 39
zdanie drugie u.z.l. ogranicza wolno$¢ sumienia lekarzy, jest porzadek publiczny. Jak juz
wskazano (cz. III, pkt 6.2.2 uzasadnienia), art. 68 ust. 2 Konstytucji naktada na wiadze
publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom roéwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych. Wprawdzie - zgodnie z art. 68 ust. 2
Konstytucji - ustalenie warunkow i zakresu tych §wiadczen pozostawione jest ustawodawcy
(w odréznieniu od art. 68 ust. 1 Konstytucji, ktory prawo do ochrony zdrowia przyznaje
"kazdemu"), jednak §wiadczenia zdrowotne przyznane w ustawach (aktach wykonawczych
do nich) powinny by¢ realizowane i dostepne obywatelom. Demokratyczne panstwo musi
dysponowac¢ instrumentami prawnymi pozwalajagcymi mu na wywigzanie si¢ z przyjetych na
siebie obowigzkow. Trybunat podkresla, ze zakres Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych nie jest kwestionowany we wniosku NRL 1 nie podlega kontroli
konstytucyjnej w niniejszym postepowaniu. W konsekwencji nalezy przyjaé, ze wladze
publiczne sa zobowigzane do takiego zorganizowania systemu podmiotéw leczniczych, by
wszystkie $wiadczenia, ktorych finansowanie przez NFZ jest gwarantowane obowigzujacymi
aktami normatywnymi, byly dostepne. Obowiazek wtadz publicznych w tym zakresie
obejmuje takze te Swiadczenia zdrowotne, ktorych wykonanie budzi sprzeciw moralny wielu
lekarzy (w szczeg6lnosci przerwanie cigzy).

7.2.3. W ocenie Trybunatu, cel ustawodawcy, jakim jest zapewnienie dostepnosci swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $srodkow publicznych, nie moze by¢ zrealizowany bez
nalozenia na lekarzy-pracownikow kwestionowanego przez NRL obowigzku powiadamiania
przetozonego. Trybunal nie znajduje innej mozliwos$ci ustalenia, w ktorych jednostkach
organizacyjnych wykonuje si¢ okreslone §wiadczenia, czy raczej - innej mozliwosci
wykluczenia tych jednostek, ktorych lekarze pewnych §wiadczen zdrowotnych nie wykonuja.
7.2.4. Zdaniem Trybunatu, powiadomienie przetozonego o tym, ze zatrudniany lekarz
okreslonych swiadczen nie bedzie wykonywat, nie narusza istoty wolnos$ci sumienia. Jak
wyzej zauwazono, fakt powotania si¢ na klauzule sumienia zawsze jest aktem jawnym.
Powiadomienie przelozonego o zamiarze korzystania z niej przesuwa w czasie ujawnienie



zasad moralnych, ktorymi kieruje si¢ lekarz, ale nie zmienia charakteru tego aktu.
Podsumowujac, Trybunal Konstytucyjny uznat, ze oceniany obowigzek powiadamiania
przetozonego jest srodkiem koniecznym dla realizacji warto$ci wskazanej w art. 31 ust. 3
Konstytucji, a zarazem jest to srodek nie nadmiernie ingerujacy w wolno$¢ sumienia lekarzy.
W konsekwencji kwestionowany art. 39 zdanie drugie u.z.l. w zakresie, w jakim przewiduje
obowiazek lekarza, wykonujacego na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
uprzedniego powiadomienia przetozonego o korzystaniu z klauzuli sumienia, jest zgodny z
art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

7.2.5. Trybunatl podkresla w tym miejscu, ze dokonana ocena konstytucyjnosci zaskarzonej
regulacji nie uchyla stosowania wzgledem lekarza przepisoOw ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, ze zm.; dalej: k.p.), statuujacych zasade
rownego traktowania w zatrudnieniu, a zwlaszcza jego art. 113 oraz przepisow dziatu I,
rozdziatu Ila (art. 183 i nast.k.p.). Dotyczy to zwlaszcza ochrony lekarza w zakresie
nawigzania i rozwigzania jego stosunku pracy, warunkow zatrudnienia oraz awansowania np.
ze wzgledu na jego religi¢ lub wyznanie.

7.3. Konsekwencje obowigzku informowania przetozonego o korzystaniu przez lekarza z
prawa odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego.

7.3.1. Trybunat zwraca uwagg, ze utrzymanie kwestionowanego przez NRL obowigzku, poza
efektem krytykowanym we wniosku, ma tez skutki korzystne dla lekarzy i1 zbiezne z
oczekiwaniami wnioskodawcy.

Po pierwsze, lekarze zastrzegajacy z gory pracodawcy, ze korzystajg z klauzuli sumienia, nie
powinni by¢ konfrontowani z konieczno$ciag odmowy wykonania §wiadczenia wobec
konkretnego pacjenta. O wykonanie §wiadczenia przetozeni powinni si¢ do nich zwracac
wylacznie w przypadku, gdy jest to konieczne dla ratowania Zzycia lub zdrowia pacjenta. Tym
samym spoczywajacy dotad na lekarzu i uznany za niekonstytucyjny obowigzek
informowania pacjenta o realnych mozliwo$ciach uzyskania §wiadczenia (cz. III, pkt 6
uzasadnienia) w zasadzie nie powinien znajdowaé zastosowania w praktyce.

Po drugie, w praktyce co do zasady nie powinien aktualizowac si¢ kolejny obowigzek lekarza
korzystajacego z klauzuli sumienia, bedacy przedmiotem czwartego zarzutu, a mianowicie
obowigzek uczynienia odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta (cz. III,
pkt 8 uzasadnienia).

Po trzecie, w sytuacji gdy wszyscy lekarze-pracownicy zatrudnieni przez dany podmiot
leczniczy powiadomili swego przetozonego, ze - z powodu sprzecznosci z wlasnym
sumieniem - nie wykonuja okreslonych §wiadczen zdrowotnych, istnieje podstawa do
podania do publicznej wiadomosci stosownej informacji o ograniczonym zakresie §wiadczen
wykonywanych przez ten podmiot. Nie mamy wtedy do czynienia z tzw. zbiorowg klauzulg
sumienia, lecz z informacjg o faktach. Podmiot leczniczy zatrudniajacy jedynie
pracownikow, ktorzy nie wykonuja okreslonych §wiadczen, nie powinien podejmowac si¢ ich
wykonywania w umowie z NFZ, chyba Ze - na podstawie umow cywilnoprawnych -
dysponuje jednak mozliwoscig ich udzielenia.

7.3.2. W zwiagzku z tym Trybunat stwierdzil, ze wtadze publiczne powinny ksztalttowac
zakres kontraktow oferowanych 1 zawieranych z podmiotami leczniczymi w taki sposéb, by
przez obligatoryjne wilgczanie do umoéw o $wiadczenia zdrowotne §wiadczen niemajacych



charakteru leczniczego, ktore w praktyce najczesciej budza sprzeciw sumienia lekarzy, nie
wymuszaé na swych kontrahentach podejmowania si¢ ustug, ktéorych wykonania - z powodu
braku lekarzy - nie mogg si¢ podja¢. NFZ, "kontraktujac" swiadczenia zdrowotne, nie
powinien, przez narzucenie obowigzku wykonywania okreslonego §wiadczenia, jako
warunku sine qua non zawarcia umowy, wymusza¢ wykonywania przez podmioty lecznicze
$wiadczen "wrazliwych moralnie", a co za tym idzie - nie powinien wymusza¢ ksztattowania
personelu medycznego tych podmiotow wedtug kryterium sumienia. Celowe wydaje si¢
odrebne kontraktowanie owych §wiadczen i utrzymywanie przez NFZ aktualnej wiedzy o
wykonujacych je podmiotach, poniewaz to na organach wtadzy publicznej, a nie na lekarzach
lub nawet na podmiotach leczniczych, spoczywa obowigzek zagwarantowania, ze
$wiadczenia finansowane ze srodkow publicznych beda dostgpne na rownych zasadach.

8. Ocena zgodnosci z Konstytucjg art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. (obowigzek lekarza
odnotowania 1 uzasadnienia faktu powotania si¢ na sprzeciw sumienia w dokumentacji
medycznej).

8.1. Zakres rozpoznania zarzutu.

8.1.1. Art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. naklada na lekarza, powstrzymujacego si¢ od wykonania
$wiadczenia medycznego z powodu sprzeciwu sumienia, obowigzek odnotowania i
uzasadnienia tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta. Wnioskodawca zarzuca, ze
przepis ten wprost prowadzi do ujawnienia danych szczegdlnie wrazliwych dotyczacych
lekarza, a zatem do naruszenia art. 53 ust. 7 Konstytucji, przy czym - ze wzgledu na 20-letni
okres przechowywania dokumentacji medycznej - naruszenie to ma charakter trwaly.
Poniewaz, zdaniem wnioskodawcy, art. 53 ust. 7 Konstytucji wprowadza zakaz o charakterze
absolutnym, niezgodno$¢ z tym wzorcem kontroli konstytucyjnej jest niewatpliwa.
Formutujac zarzut naruszenia art. 53 ust. 1 Konstytucji, wnioskodawca wskazuje, ze
"samooskarzenie", ktérego wymaga kwestionowany przepis, jest nieuzasadnione w swietle
zasady proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji). Ponadto, zdaniem wnioskodawcy, art.
39 u.z.l. w ocenianym zakresie, godzac w istot¢ wolno$ci sumienia, narusza fundament
demokratycznego panstwa prawnego, a zatem art. 2 Konstytucji.

Zdaniem Marszatka Sejmu, przedstawione zarzuty oparte sg na nieporozumieniu. Marszatek
znacznie weziej, anizeli NRL, ujmuje kwestionowany obowigzek dokumentowania przez
lekarza wlasnych zachowan; obowigzek ten nie obejmuje "uzasadnienia swojego
swiatopogladu" (s. 46 pisma; poglad ten powtorzony zostat rOwniez na rozprawie przed
Trybunatem Konstytucyjnym). Lekarz powinien napisac, ze powstrzymat si¢ od wykonania
$wiadczenia ze wzgledu na sprzecznos$¢ ze swymi przekonaniami etycznymi oraz powinien
wyjasni¢, ze nie zachodza zadne ze wskazanych w art. 30 u.z.1. okoliczno$ci, ktore
uzasadniajg - jak to ujmuje Marszalek Sejmu - "bezwzgledny obowiazek pomocy lekarskiej"
(s. 46 pisma). Zdaniem Prokuratora Generalnego, celem kwestionowanego przepisu jest
umozliwienie odréznienia "zwyklej", niczym nieuzasadnionej odmowy wykonania
$wiadczenia, od przypadkow, gdy odmowa jest podyktowana sprzeciwem sumienia. Tak
rozumiany wymog Prokurator Generalny uznaje nie tylko za naturalny, ale rowniez
niezbg¢dny - gwarantujacy, ze instytucja sprzeciwu sumienia nie bedzie naduzywana.
Uczestnicy postepowania podkreslaja ponadto znaczenie kwestionowanego obowigzku z
punktu widzenia prawa pacjenta do informacji o udzielonych mu §wiadczeniach (art. 23 ust.



1 u.p.p.).

8.1.2. Trybunal, podobnie jak w wypadku poprzednio analizowanego zarzutu, stoi na
stanowisku, ze art. 53 ust. 7 Konstytucji jest nieadekwatnym wzorcem kontroli. Na tle
obecnie analizowanej normy, inaczej niz w poprzednio rozwazanym przypadku (por. pkt 7
uzasadnienia), niewatpliwie mamy do czynienia z obowigzkiem informacyjnym dotyczacym
konkretnego, juz zaistnialego, przypadku odmowy wykonania §wiadczenia przez lekarza. W
takiej sytuacji z zatozenia doszto juz zatem do ujawnienia przez lekarza, ze wykonanie
okreslonego $wiadczenia medycznego pozostaje w sprzecznosci z jego sumieniem. W ocenie
Trybunatu, nie jest mozliwe jednoczesne skorzystanie z klauzuli sumienia i zachowanie w
tajemnicy faktu, ze lekarz z niej korzysta - wedtug rzymskiej zasady protestatio facta
contraria non valet. O ile w odniesieniu do obowigzku prospektywnego powiadamiania
przetozonego o korzystaniu z klauzuli (cz. 111, pkt 7 uzasadnienia) mozna sobie wyobrazi¢, ze
bez tego powiadomienia przetozony nigdy nie poznalby etycznych zapatrywan lekarza (np.
wowczas gdy w okresie zatrudnienia lekarz nigdy nie byt konfrontowany z potrzeba
wykonania $§wiadczenia sprzecznego z jego sumieniem), o tyle nie sposdéb wyobrazi¢ sobie
zachowania tajemnicy w wypadku, gdy lekarz znalazt si¢ w sytuacji konfliktu sumienia i
odmoéwil $wiadczenia, powotujac si¢ na art. 39 u.z.l. Obowiazek odnotowania tego faktu w
dokumentacji medycznej ma charakter czysto techniczny, sprawozdawczy, ale przede
wszystkim - wtorny wobec zamanifestowanej na zewnatrz postawy lekarza zachowujacego
wiernos¢ sumieniu.

Trybunat stwierdzil wigc, Ze art. 53 ust. 7 Konstytucji nie jest adekwatnym wzorcem kontroli
konstytucyjnej art. 39 zdanie drugie u.z.l. w zakresie, w jakim przepis ten naktada na lekarza
obowigzek odnotowania w dokumentacji medycznej faktu powstrzymania si¢ od wykonania
$wiadczenia z powolaniem si¢ na sprzeciw sumienia.

8.1.3. Ponadto Trybunat uznal, ze rozpoznanie wniosku w zakresie zarzutu naruszenia art. 2
Konstytucji - ze wzgledu na brak dostatecznego uzasadnienia - zostaje umorzone na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z 1997 r. w zwiazku z art. 134 pkt 3 ustawy o TK
z2015r.

8.2. Ocena konstytucyjna.

8.2.1. Oceng zgodnosci kwestionowanej normy z wzorcem, ktorym byt art. 53 ust. 1 w
zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, Trybunal rozpoczat od przedstawienia kwestionowanego
obowigzku udokumentowania odmowy wykonania swiadczenia przez lekarza. Obowigzek
lekarza prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta wynika wprost z art.
41 ust. 1 u.z.l. Kazdy pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych (art. 23 ust. 1 u.p.p.), z czym
skorelowany jest obowigzek podmiotu udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych do
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej (art. 24 ust. 1
u.p.p.). Naturalng konsekwencja tych regulacji jest obowigzek odnotowania w dokumentacji
medycznej pacjenta odmowy udzielenia §wiadczenia. Pacjent oraz podmioty okreslone w art.
26 u.p.p. mogg domagac si¢ pisemnej informacji o tych przypadkach. Informacja taka moze
okazac¢ si¢ niezbedna np. dla wykazania wadliwo$ci dzialania lekarza w ewentualnych
postgpowaniach odszkodowawczych.

Trybunal nie widzi podstaw do wylaczenia obowigzku odnotowania w dokumentacji



medycznej odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach, gdy odmowa ta
jest podyktowana skorzystaniem przez lekarza z klauzuli sumienia. Trybunat nie dostrzega
tez, na czym mialoby polega¢ naruszenie wolnos$ci sumienia lekarza, gwarantowanej w art.
53 ust. 1 Konstytucji w zwigzku z wyrazong w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada
proporcjonalnosci. Watpliwosci konstytucyjne moze budzi¢ wytacznie wymaganie
"uzasadnienia" odmowy, ktore - zdaniem wnioskodawcy - prowadzi do ujawnienia
swiatopogladu lekarza i moze mie¢ tzw. efekt mrozacy, polegajacy na odstapieniu przez dany
podmiot od skorzystania z przyshugujacych mu uprawnien do ochrony sumienia w jego
aspekcie zewnetrznym z obawy przed ujawnieniem swego $wiatopogladu 1 mozliwymi
negatywnymi konsekwencjami, ktore moga si¢ dla niego z tym faktem wigzac.

8.2.2. Trybunal zwraca uwage, ze - w zwigzku z wyzej dokonanymi ustaleniami (cz. II1, pkt
7.3 uzasadnienia) - potrzeba udokumentowania odmowy wykonania §wiadczenia w praktyce
powinna aktualizowa¢ si¢ niezwykle rzadko. Uznany za zgodny z Konstytucja obowigzek
powiadamiania przelozonego o korzystaniu z klauzuli sumienia ma stuzy¢ - zdaniem
Trybunatu - migdzy innymi poprawnej i sprawnej organizacji pracy podmiotu leczniczego.
Poprawna organizacja pracy oznacza, ze przetozony kieruje pacjentow do wtasciwych
lekarzy, tj. lekarzy nie tylko przygotowanych profesjonalnie do wykonania $§wiadczenia
(odpowiednich specjalistow), ale takze gotowych wykona¢ konkretne $wiadczenie
zdrowotne. W konsekwencji Trybunat zaktada, ze przynajmniej lekarze wykonujacy zawdd
w ramach stosunku pracy lub stuzby nie powinni by¢ - co do zasady - konfrontowani z
koniecznos$cig odmowy wykonania $wiadczenia sprzecznego z sumieniem. Tym samym nie
bedzie powstawat po ich stronie kwestionowany obowigzek. Obowiazek ten moze powstac,
gdy lekarz nie podziela przekonania (pacjenta czy tez swojego przetozonego), ze "zwtoka [w
wykonaniu §wiadczenia] mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia", tj. ze zachodza okoliczno$ci wymienione
w art. 30 u.z.l., ktore - po wyroku Trybunatu - beda jedynymi uzasadniajagcymi obowigzek
lekarza wykonania $wiadczenia sprzecznego z jego sumieniem. W takim wypadku blizsze
uzasadnienie przyczyn odmowy jest niezbedne i lezy przede wszystkim w interesie lekarza,
gdyz skutki braku uzasadnienia moga si¢ w przysztosci przektada¢ na jego odpowiedzialnos¢
cywilng oraz dyscyplinarng.

8.2.3. Trybunat przyznaje, ze kwestionowany przepis nie okresla, co powinno zawiera¢
wymagane "uzasadnienie" odmowy. Umozliwia to rézne interpretacje, w tym taka, ktora
naktada na lekarza obowigzek szczegotowego wskazania zasady moralnej lezacej u podstaw
jego sprzeciwu (tak np. stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z 12
listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia oraz M. Boratynska, Wolny wybor.
Gwarancje 1 granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 361) albo tez
jednoczesnego wyczerpujacego omowienia tej zasady, jej zrodet i relacji do konkretnych
okoliczno$ci roszczenia wysuwanego przez pacjenta (por. L. Bosek, Klauzula sumienia - czy
ustawa o zawodzie lekarza jest zgodna z konstytucja, "Medycyna Praktyczna" nr 1/2014, s.
108 oraz A. Jacek, Stosowanie klauzuli sumienia..., s. 110; zob. tez J. Pawlikowski, Prawo do
wyrazania sprzeciwu sumienia..., s. 38-39 oraz E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty..., s. 562). Stad tez w doktrynie pojawia si¢ postulat doprecyzowania tresci
art. 39 ust. 1 u.z.l. (por. A. Jacek, Stosowanie klauzuli sumienia ..., s. 110).



Trybunat nie podzielit wskazanych watpliwosci, a w kazdym razie nie uznal, by ich ranga
decydowata o niezgodnosci z Konstytucja, nawet gdyby zostat powolany i uzasadniony
wlasciwy wzorzec kontroli - wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasada prawidlowej legislacji.
Uwzgledniajac cel przepisu, Trybunat stwierdzil, ze wymagane przez art. 39 zdanie pierwsze
u.z.l. uzasadnienie przyczyn odmowy wykonania $wiadczenia powinno mie¢ charakter
medyczny, nie za$ stuzy¢ wyjasnieniu $wiatopogladu lekarza czy tez wskazaniu zasady
moralnej lezacej u podstaw jego zachowania. Celem prowadzenia dokumentacji medyczne;j
nie jest bowiem utrwalanie na pis$mie pogladoéw filozoficzno-prawnych lekarza, lecz
utrwalenie danych medycznych (na przyktad wynikow przeprowadzonych badan, analiz lub
pomiaréw) $§wiadczacych o tym, ze w chwili odmowy wykonania §wiadczenia nie zachodzito
niebezpieczenstwo utraty zycia pacjenta czy tez ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta. Nieporozumieniem jest wymaganie, by w dokumentacji medycznej lekarz
wyjasnial, jakim $wiatopogladem kieruje si¢ w swym zyciu i pracy zawodowe;j.

8.2.4. Odnoszac si¢ do zarzutu, ze wymaganie uzasadnienia odmowy wykonania §wiadczenia
w dokumentacji medycznej pacjenta moze mie¢ tzw. skutek mrozacy, tj. zmuszac lekarzy do
dziatania wbrew sumieniu z obawy przed skutkami odmowy, Trybunat stwierdzit
bezzasadno$¢ tego rodzaju obaw. Nalezy jeszcze raz odtworzy¢ okolicznosci faktyczne, w
jakich aktualizuje si¢ obowigzek uczynienia odpowiedniej wzmianki w dokumentacji
medycznej: chodzi o sytuacje, gdy lekarz odméwil wykonania $wiadczenia, a zatem miat
odwage skorzystania z klauzuli sumienia, mimo konieczno$ci odnotowania tego faktu.
Oceniany obowigzek ujety w art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. nie wywart wigc wzgledem niego
"skutku mrozacego". O ile o "skutku mrozacym" mozna by mowi¢ w wypadku obowiazku
prospektywnego powiadamiania przetozonego (cz. III, pkt 7 uzasadnienia), o tyle zarzut
"paralizowania" lekarzy przez wymaganie odnotowania w dokumentacji medycznej juz
dokonanych przez nich czynnosci (zaniechan) jest bezprzedmiotowy. W konsekwencji
Trybunal stwierdzit, ze art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w ocenianym zakresie nie narusza art.
53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Z powyzszych wzgledow Trybunal Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.

Zdanie odrebne

Zdanie odregbne sedziego Stanistawa Biernata do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14

Na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK) zgtaszam zdanie odrebne do punktéw 1
1 2 powotanego wyroku.

1. Nie zgadzam si¢ ze stanowiskiem zajetym przez Trybunat Konstytucyjny w sentencji
wyroku 1 jego uzasadnieniu. Podstawg rozstrzygnigcia Trybunatu jest uznanie nadrz¢dnego
znaczenia wolno$ci sumienia lekarzy ("pierwotnego charakteru"), w rezultacie
niepodlegajacego realnej konfrontacji z innymi wolno$ciami i prawami konstytucyjnymi.
Wynikiem takiego podejscia jest znaczna nierdwnowaga konkurujacych wolnosci 1 praw
konstytucyjnych. Trybunat koncentruje si¢ w swojej argumentacji na wolnosci sumienia
lekarzy, praktycznie pomijajac wolnos$ci i prawa pacjentéw. Pacjenci zostali zatem
potraktowani przez Trybunal przedmiotowo. Z uzasadnienia wyroku Trybunatu wynika
bowiem, ze los pacjentow, polegajacy na tym, ze albo zostang im udzielone pewne



$wiadczenia zdrowotne przewidziane przez prawo, albo odmowione, zalezy od tego, co
wykazuje sumienie lekarzy, natomiast wskazania sumienia, jak rowniez prawa i wolnosci
pacjentow, w szczegdlnosci prawo do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji) oraz prawo do
decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji) nie sg wzigte pod uwagg.
Powyzsza oceng dobrze ilustruje zawarty w uzasadnieniu wyroku (cz. III, pkt 5.3.1.
uzasadnienia) komentarz Trybunatu do zarzutéw wnioskodawcy dotyczacych obowiazkoéw
lekarza wykonania §wiadczenia zdrowotnego wbrew sumieniu w przypadkach niecierpigcych
zwtoki: "Ograniczenie wolno$ci sumienia jest najbardziej dotkliwe dla osoby, ktérej dotyczy,
gdyz oznacza przymus zachowania ocenianego przez nig jako «zte» (tzn. niemoralne,
nieetyczne) 1 w konsekwencji prowadzi do glebokiego dyskomfortu psychicznego («wyrzuty
sumienia»). Z jednej strony - stale, czy cho¢by powtarzajace si¢, poddawanie cztowieka
przymusowi dziatania wbrew sobie moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen, zar6wno w
sferze zdrowia psychicznego, jak i fizycznego, ze wszystkimi tego dalszymi skutkami".
Trybunat nie wyjasnil, czy powyzsza ocena, niebedaca oceng prawna, lecz psychologiczna,
pochodzi od niego, czy tez opiera si¢ na jakich$ badaniach empirycznych. Co wigcej jednak,
w uzasadnieniu wyroku nie mozna znalez¢ analogicznej analizy odczu¢ pacjentéw, ktorym
odmowiono udzielenia $wiadczen zdrowotnych, a nawet poinformowania, gdzie realnie moga
przewidziane przez prawo $wiadczenia uzyska¢. Zwazywszy na dramatyczne okolicznosci
zyciowe, w jakich moga wystapi¢ problemy konstytucyjne rozwazane w niniejszym wyroku,
zarzucam Trybunatowi brak zapewnienia niezbednej rownowagi w tej jakze delikatne;j
materii oraz absolutyzowanie wolno$ci i praw pewnej grupy osob, przy wykazywaniu
nieczutos$ci na wolnosci 1 prawa innej, liczniejszej, grupy osob.

W niniejszym zdaniu odrgbnym skupig si¢ na argumentach o charakterze
konstytucyjnoprawnym, pomijajac ogolniejsze watki zawarte w uzasadnieniu wyroku, np.
filozoficzne.

2. Dla niniejszego wyroku przesadzajace znaczenie ma stanowisko Trybunatlu dotyczace
charakteru wolno$ci sumienia (art. 53 Konstytucji), jej tresci oraz szczegoétowych
konsekwencji, jakie moga by¢ z tej wolno$ci wyprowadzane.

Zdaniem Trybunatu, przylaczajacego si¢ do pogladow doktrynalnych, wolno$¢ ta ma
niezwykle wysoka range: "Jest wolnoscig tkwigca w samej naturze cztowieka, stad okresla
si¢ ja jako przyrodzong, a przez to - niezbywalng. Wolno$¢ sumienia, sama bedac
podstawowym prawem czlowieka, jest jednoczes$nie zrédtem wielu innych praw 1 wolnosci,
jest swoistym «prawem prawy." (cz. III, pkt 4.1.1. uzasadnienia). "[W]olno$¢ ta bywa
uznawana za ponadpozytywna, aksjologicznie zwigzang z samag naturg cztowieka, bedaca
istotnym elementem jego godnosci" (cz. III, pkt 4.1.2. uzasadnienia).

Nalezy zauwazy¢, ze przyjete przez Trybunal prawnonaturalne podejscie pozostawia
nierozwigzang istotng kwestig, czy oprocz wolnosci sumienia wystepuja takze inne
konstytucyjne wolnosci, ktoére miatyby analogiczny charakter, czy tez przeciwnie, omawiana
wolnos$¢ ma wyjatkowy status, nadrzedny wobec pozostatych wolnosci i praw.

2.1. Dla argumentacji Trybunatu kluczowe znaczenie ma przy tym nie tylko ogdlnie
ujmowana wolno$¢ sumienia, lecz gtownie prawo odwotania si¢ do klauzuli sumienia, ktora
jest traktowana w uzasadnieniu Trybunatu jako element tej wolnosci.

Wiaze si¢ to z kwestig zrodet klauzuli sumienia. W uzasadnieniu stwierdza sig, ze "[w]



ocenie Trybunatu, prawo lekarza, jak kazdej innej osoby, do powstrzymania si¢ od dziatan
sprzecznych z wlasnym sumieniem wyptywa wprost z wolnosci gwarantowanej przez
Konstytucjg, a zatem takze w braku unormowania w art. 39 u.z.l. lekarz moglby odmowic
$wiadczenia z powotaniem si¢ na sprzeciw sumienia." (cz. III, pkt 4.4.5. uzasadnienia).
"Wolno$¢ sumienia - w tym ten jej element, ktorym jest sprzeciw sumienia - musi by¢ wigc
respektowana niezaleznie od tego, czy istniejg przepisy ustawowe ja potwierdzajace." (cz. 111,
pkt 4.4.3. uzasadnienia).

Z takim ujeciem nie sposob si¢ zgodzi¢. Z konstytucyjnie gwarantowanej wolno$ci sumienia
mozna wyprowadzi¢ ogolne prawo jednostki do postepowania zgodnie z nakazami sumienia.
Nie wynika z niej jednak jeszcze wprost prawo do odmowy wykonywania obowigzkow
zawodowych i stuzbowych, ktore polegaja na podejmowaniu dziatan przewidzianych w
porzadku prawnym. Innymi stowy: w wolnosci sumienia miesci si¢ sama idea sprzeciwu
motywowanego wzgledami sumienia, jednakze jest ona jeszcze niewystarczajaco
skonkretyzowana, aby mozna bylo na jej podstawie interpretowa¢ norm¢ prawna, o
sprecyzowanej tresci. Aby mozna si¢ byto skutecznie powolywac na klauzule sumienia w
relacjach z innymi podmiotami, regulowanymi przez przepisy prawne, niezbedne sg, moim
zdaniem, unormowania ustawowe wyraznie przewidujace taka mozliwos¢.

Na poparcie powyzszej tezy, zgodnie z ktdrg z samej wolnosci sumienia nie wynika
dopuszczalno$¢ powotywania si¢ na klauzule sumienia w stosunkach stuzbowych i
zawodowych, mozna przytoczy¢ kilka argumentow.

Po pierwsze, Trybunal nie jest konsekwentny, poniewaz z jednej strony wywodzi sprzeciw
sumienia bezposrednio z Konstytucji, bez potrzeby unormowan ustawowych, podczas gdy z
drugiej strony dopuszcza ograniczenie omawianej wolnosci stosownie do wymagan art. 31
ust. 3 Konstytucji, czyli w ustawach. Rodzi to pytanie, czy w razie braku ustaw wolnos$¢
powolywania si¢ na klauzule sumienia nie miataby doznawac¢ zadnych ograniczen.

Po drugie, szeroko przedstawiany przez Trybunat w uzasadnieniu wyroku (cz. III, pkt 4.4
uzasadnienia) dylemat: albo "prawo do powotania si¢ na klauzule sumienia", albo "przywilej"
uwazam za nietrafnie sformutowany tak terminologicznie, jak i merytorycznie. W istocie
chodzi o to, czy tre$¢ klauzuli sumienia i granice powotywania si¢ na nig wyprowadza si¢ z
ogo6lnie sformulowanego art. 53 ust. 1 Konstytucji, czy tez wymagana jest uszczegotawiajaca
regulacja ustawowa. Bezpodstawna jest supozycja Trybunatu, ze w tym drugim przypadku
ustawodawca miatby mie¢ "pelng swobode ksztaltowania takiego «przywileju» w odniesieniu
do lekarzy" (cz. III, pkt 4.4.2. uzasadnienia). Regulacja ustawowa musi bowiem dochowywac¢
konstytucyjnych standardéw ograniczania wolno$ci 1 praw sformutowanych w art. 31 ust. 3
Konstytucji, co zapobiega dowolnos$ci czy peinej swobodzie ustawodawcy. Problem dotyczy
zatem zrodet normatywnego ksztattu klauzuli sumienia: konstytucyjnych lub ustawowych.
Niewatpliwie tre$¢ i zakres zastosowania omawianej klauzuli s3 mniej okres$lone i1 stwarzaja
wieksze mozliwosci dowolnosci interpretacyjnej, jesli sa wywodzone bezposrednio z art. 53
Konstytucji.

Po trzecie, nieuzasadnione jest twierdzenie Trybunatu odwotlujace si¢ do prawa
mig¢dzynarodowego, ze "prawo do sprzeciwu sumienia powinno by¢ uznane za prawo
pierwotne wzgledem jego ograniczen" (cz. III, pkt 4.4.3. uzasadnienia). Tak jednak nie jest, o
czym jednoznacznie §wiadcza postanowienia umow mi¢dzynarodowych przytaczane w



czesei 1, punkcie 3.2. uzasadnienia wyroku. Zaréwno art. 18 ust. 3 Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia 19
grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167), jak i art. 9 ust. 2 Konwencji o ochronie
praw cztowieka i1 podstawowych wolnos$ci, sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz. U. z 1993 1. Nr 61, poz. 284, ze zm.; dalej: EKPC) proklamuja wolno$¢ mysli, sumienia
1 wyznania wraz z rdwnoczesnym sformutowaniem ograniczen wolno$ci uzewnetrzniania
wyznania lub przekonan, "ktore sa przewidziane przez ustawg¢". Proklamowanie omawiane;j
wolnosci 1 dopuszczalno$¢ wyznaczania jej ustawowych ram stanowig calo$¢ w §wietle
prawa migdzynarodowego i sktadaja si¢ na spdjng koncepcje normatywng.

Po czwarte, wywodzenie klauzuli sumienia bezposrednio z Konstytucji, bez potrzeby
unormowan ustawowych, rodzi problem zakresu podmiotowego dopuszczalnosci
powolywania si¢ na sprzeciw sumienia. Klauzula ta jest odnoszona gléwnie do lekarzy i
innych przedstawicieli zawodoéw medycznych. Powstaje jednak pytanie o dopuszczalno$¢
odwotywania si¢ do sprzeciwu sumienia przez osoby wykonujace inne zawody. Jedynie
przyktadowo mozna wymieni¢ farmaceutéw, nauczycieli, dziennikarzy, sprzedawcow albo
urzednikow, ale krag zawodow wchodzacych w gre jest znacznie szerszy. Jest oczywiste, ze
szerokie 1 pozostawione uznaniu poszczeg6olnych oséb korzystanie z klauzuli sumienia
mogloby prowadzi¢ do niepewnosci prawnej czy wrecz do chaosu i1 bytoby niebezpieczne dla
tadu spotecznego. Trybunat nie odniost si¢ do praktycznych konsekwencji przyjetej przez
siebie koncepcji konstytucyjnego zrodta sprzeciwu sumienia. Stwierdzit, ze "decyzja
ustawodawcy o wyartykutowaniu klauzuli sumienia w ustawie regulujacej wykonywanie
zawodu lekarza ma glebokie uzasadnienie" oraz rozwazat szczegdlne racje ustawowego
unormowania klauzuli sumienia wtasnie w odniesieniu do przedstawicieli tego zawodu (cz.
I, pkt 4.4.4. uzasadnienia). Nie rozwazyl natomiast tego, czy i w jakim zakresie
przedstawiciele innych zawodow mogliby korzysta¢ ze sprzeciwu sumienia - wynikajacego,
zdaniem Trybunatu, bezposrednio z Konstytucji - bez podstaw ustawowych. Pominigcia tego
zagadnienia nie mozna w pelni usprawiedliwi¢ zasadg skargowosci postepowania (art. 66
ustawy o TK), skoro w uzasadnieniu wyroku zostaty sformutowane tezy o tak duzej
doniostosci 1 ogdlnosci.

3. Kolejnym kluczowym elementem stanowiska Trybunatu jest ocena przestanki "inne
przypadki niecierpigce zwtoki", okre$lajacej sytuacje, w ktorych lekarz nie moze - obok
sytuacji "niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia" - odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, stosownie do art. 39 w zwigzku z
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2011
r. Nr 277, poz. 1634, ze zm.; dalej: u.z.1.).

Nie zgadzam si¢ z pogladem Trybunatu, Ze powyzsza przestanka jest tak dalece
niedookreslona, Ze narusza zasad¢ poprawnej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji.
Niewatpliwie, omawiane sformutowanie mozna rozumie¢ szerzej lub weziej i rozne poglady
sa w tym konteks$cie zglaszane w literaturze, co zreszta dokumentuje uzasadnienie wyroku.
Nie oznacza to jednak, ze nie jest mozliwa interpretacja tego wyrazenia. Sam Trybunat
zajmuje przeciez wyrazne stanowisko, ze w kontekscie art. 30 u.z.l. "«inne przypadki
niecierpigce zwloki» odnoszg si¢ do sytuacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta,
ktoremu wprawdzie nie grozi $mier¢, ci¢zkie uszkodzenie ciata lub cigzki rozstrdj zdrowia,



ale ktory jednak wymaga niezwtocznej pomocy medyczne;j".

Pojecie "inne przypadki niecierpigce zwloki" jako zwrot niedookreslony moze zatem
podlegac¢ dookresleniu. W takim stanie rzeczy nie byto przeszkod do tego, aby w miejsce
przyjetego przez Trybunatl rozstrzygniecia wyda¢ wyrok interpretacyjny, orzekajacy o
zgodnosci z Konstytucja zaskarzonego przepisu w ustalonym przez Trybunat rozumieniu.
Nie jestem w stanie zaakceptowac pogladu Trybunatu, ze omawiany zwrot moze by¢ co
prawda poddane interpretacji w kontekscie art. 30 u.z.1., natomiast trudno sprecyzowac jego
znaczenie w §wietle art. 39 u.z.1., poniewaz wowczas "catkowicie traci klarownosc".
Trybunat zdaje si¢ przyjmowac, ze "inne przypadki niecierpigce zwloki", w ktorych lekarz
nie mogitby odméwi¢ wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, to
wszystkie mozliwe sytuacje, ktore nie sg zwigzane z niebezpieczenstwem utraty zycia lub
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Tymczasem na podstawie
podstawowych dyrektyw wyktadni prawa mozna wyprowadzi¢ znaczenie pojgcia "inne
przypadki niecierpigce zwtoki" zawartego w normie skonstruowanej na podstawie art. 39 w
zwigzku z art. 30 u.z.l. Z cala pewnoscig jest to waska grupa §wiadczen zdrowotnych, a nie
wszystkie inne niz te, ktorych odmowa powodowataby zagrozenie zycia lub cigzkiego
uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia pacjenta. Chodzi tu zarowno o sytuacje, w
ktorych zwtoka w udzieleniu wykonania §wiadczenia zdrowotnego spowodowataby
zagrozenie dla zdrowia pacjenta inne niz ci¢zkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstroj
zdrowia, ale rowniez przypadki, w ktérych odmowa wykonania §wiadczenia w konkretnym
czasie, w ktorym zgtosit si¢ on do lekarza, spowoduje powazne, negatywne zmiany
sytuacjizyciowej pacjenta. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadkach, gdy wykonanie §wiadczenia
w innym terminie nie wptynie na sytuacje zdrowotng lub w powaznym stopniu na sytuacje
zyciowa pacjenta, nie wystepuje "inny przypadek niecierpigcy zwloki", a lekarz moze
odmowi¢ swiadczenia, powotujac si¢ na art. 39 u.z.1. Pojecie "inne przypadki niecierpigce
zwloki" jest wystarczajgco precyzyjne zarowno w kontekscie art. 30 u.z.1., jak 1 w kontekscie
normy utworzonej na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 30 u.z.1. W §wietle obu przepisow tej
samej ustawy, z ktorych jeden odsyta do drugiego, przestanka "inne przypadki niecierpigce
zwtloki" powinna by¢ rozumiana tak samo. Nie ma Zzadnych przeciwwskazan, aby przy
okreslaniu obowigzkow lekarza na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 30 u.z.1. w konkretnych
sytuacjach odwotywac si¢ do stanow zwigzanych z sytuacja pacjenta, ktére wymagaja
niezwlocznej pomocy medyczne;j.

Nie jest przy tym wlasciwa droga przyjeta przez Trybunat polegajaca na zestawianiu
poszczegbdlnych poje¢ wyprowadzanych z ustaw i rozwazaniu roznic znaczeniowych migdzy
nimi oraz wycigganiu wnioskow co do zakresu obowigzkoéw lekarzy. Dotyczy to m.in. takich
pojec jak "$wiadczenia zdrowotne", "pomoc lekarska", §wiadczenia lecznicze", "§wiadczenia
o celach nieleczniczych" czy "dziatalnos$¢ lecznicza". Niewatpliwie, dokonywanie dystynkcji
mi¢dzy wskazanymi pojgciami jest celowe i potrzebne przy interpretacji oraz stosowaniu
ustaw. Jednakze, w perspektywie problemu konstytucyjnego, jaki wystepuje w niniejszej
sprawie, roznice zakresu znaczeniowego poszczegolnych pojec sg irrelewantne. Zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Trybunatu, trescig prawa do ochrony zdrowia jest "mozliwos¢
korzystania z systemu ochrony zdrowia" (zob. wyroki z: 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98,
OTK ZU nr 3/1999, poz. 38; 29 wrzesnia 2015 r., sygn. K 14/14, OTK ZU nr 8/A/2015, poz.



124), co oznacza, ze wszystkie wskazane powyzej pojecia ustawowe ("$wiadczenia
zdrowotne", "pomoc lekarska", "$wiadczenia lecznicze", "Swiadczenia o celach
nieleczniczych", "dzialalno$¢ lecznicza") mieszczg si¢ w zakresie tego prawa.

4. Jak wskazatem na wstepie zdania odrebnego, uzasadniajgc rozstrzygni¢cie w niniejszej
sprawie, Trybunatl szeroko 1 gteboko omowit wolno$¢ sumienia: obok art. 53 Konstytucji
przeanalizowat réwniez przepisy prawa mi¢dzynarodowego (Deklaracja Praw Czlowieka
ONZ, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, EKPC), regulacje
prawnych innych krajow europejskich, rezolucje Rady Europy, orzecznictwo Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka (dalej: ETPC) i innych sadéw konstytucyjnych, czy normy
korporacyjne dotyczacych lekarzy. Trybunal Konstytucyjny, rozpoznajac niniejsza sprawe,
nie zidentyfikowat natomiast wartosci czy praw konstytucyjnych wskazanych w art. 31 ust. 3
Konstytucji, ktorych realizacja moglaby uzasadnia¢ ograniczenie wolnos$ci sumienia.

Nie sposob przeprowadzi¢ oceny konstytucyjnosci kwestionowanej regulacji naruszajacej
okreslone prawo podmiotowe - w tym przypadku wolno$¢ sumienia lekarzy - bez
przeprowadzenia testu proporcjonalno$ci. Wnioskodawca wskazat jako wzorzec art. 53 i art.
31 ust. 3 Konstytucji. Pierwszym etapem poprzedzajacym przeprowadzenie testu
proporcjonalno$ci powinna by¢ wtasnie identyfikacja wartosci, realizacji ktorych stuzy
kwestionowana regulacja. Dopiero w nastepnym etapie mozna przeprowadzi¢ wazenie, czy
warto$¢, ktora w ocenie wnioskodawcy jest naruszana przez kwestionowang regulacje,
zostata ograniczona w sposob proporcjonalny wzgledem wartos$ci, ktorej stuzy ta regulacja.
Zdaniem Trybunalu, w omawianej sprawie nie ma mozliwos$ci identyfikacji wartosci czy
praw konstytucyjnych, sposrod wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktorych realizacja
moglaby uzasadnia¢ ograniczenie wolno$ci sumienia. Wynika¢ ma to ze zbytniej
ogolnikowosci formuty "przypadki niecierpigce zwtoki" (cz. III, pkt 5.3.3. uzasadnienia).
Trybunat sformutowat przy tym niezrozumiale wymaganie dla ustalenia warto$ci, mogacych
konkurowa¢ z warto$ciami wyrazonymi w art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. Chodzi mianowicie -
wedtug Trybunatu - o to, "by na podstawie przepisu mozliwe bylo ustalenie praw
konstytucyjnych, dla ktérych ma by¢ poswigcona wolno$¢ sumienia lekarza. Tylko
jednoznaczna ich identyfikacja otwiera droge do wazenia wartosci konstytucyjnych, ktore
jest istotg testu proporcjonalno$ci prowadzonego przez Trybunat Konstytucyjny" (cz. I11, pkt
5.3.3. uzasadnienia). Takie wymaganie jest trudne do zaakceptowania. Rzadko si¢ zdarza,
aby w przepisie ustawowym formutujagcym ograniczenia praw lub wolnosci konstytucyjnych
zostaly wyrazone wprost konkurujgce prawa czy wolnosci. Wartosci takie trzeba dopiero
identyfikowa¢ na podstawie tresci danego przepisu i ocenia¢ w konteks$cie konstytucyjnym,
czy nadaja si¢ do uwzglednienia w ramach przewidzianych w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Nie sposob zatem zaaprobowa¢ pogladu Trybunatu, Ze ograniczenie wolnosci sumienia "nie
moze by¢ poddane testowi proporcjonalnosci ze wzgledu na niemozliwos¢ ustalenia, jakie
konstytucyjne wartosci ustawodawca zamierza chroni¢ kosztem sumienia lekarzy" (cz. I1I,
pkt 5.3.6. uzasadnienia). Po sformutowaniu takiej tezy Trybunat uznat si¢ za "zwolniony od
analizowania przestanek, ktore - zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji - usprawiedliwiajg
ograniczenia korzystania z konstytucyjnych wolnosci". Nie zgadzam si¢ z takim ujgciem.
Uwazam, ze Trybunal powinien byl zestawi¢ inne konstytucyjne wolnosci i prawa
potencjalnie zdolne do ograniczenia wolno$ci sumienia, a nastgpnie przeprowadzi¢ w pelnym



zakresie test proporcjonalnosci.

5. Trybunat nie zaaprobowat (cz. III, pkt 5.3.4 uzasadnienia) stanowiska Marszatka Sejmu 1
Prokuratora Generalnego, stosownie do ktérych wolno$¢ sumienia lekarza 1 wyprowadzana z
tej wolnosci dopuszczalno$¢ powotania si¢ na klauzule sumienia w przypadkach
niecierpigcych zwloki innych niz zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia pacjenta
moglyby podlega¢ ograniczeniu ze wzgledu ma prawa i wolnos$ci innych oso6b. Chodzi tu o
prawa pacjentow: do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) oraz do ochrony zycia
prywatnego (art. 47 Konstytucji).

Z pogladem Trybunatu nie mozna si¢ zgodzi¢. Uwazam, ze oba wymienione wyzej
konstytucyjne prawa moga i powinny by¢ konfrontowane w ramach testu proporcjonalnosci z
wolnos$cig sumienia lekarza i wywodzonymi przez Trybunat konsekwencjami tej wolnosci.
Trybunat zatozyt, Ze prawo do ochrony zdrowia wyrazone w art. 68 Konstytucji obejmuje
jedynie sytuacje, w ktorych wystepuje zagrozenie zdrowia i zycia pacjenta. Tre$¢ tego prawa
wywiddl przy tym Trybunat w uzasadnieniu niniejszego wyroku z art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217, ze zm.) 1 art. 7 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz.
159, ze zm.), w ktorych: "ustawodawca prawo pacjenta do natychmiastowego swiadczenia i
obowigzek natychmiastowego wykonania go przez podmiot leczniczy powigzat z
zagrozeniem zdrowia i zycia". Skonfrontowany z tymi przepisami art. 39 i art. 30 u.z.1. -
zdaniem Trybunatu - nie ma uzasadnienia w zakresie, w jakim przewiduje obowigzek
udzielania pomocy lekarskiej w "innych przypadkach niecierpigcych zwloki" (zob. cz. III, pkt
5.3.4. uzasadnienia).

Trybunat ograniczyl przy tym calg analiz¢ konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia do
zbadania tresci przytoczonych powyzej przepisoéw ustawowych. Nalezy jednak przypomnie¢,
ze zabieg polegajacy na interpretacji przepisOw konstytucyjnych przez tre$¢ norm
ustawowych jest niedopuszczalny i byl odrzucany we wczesniejszej judykaturze
trybunalskiej (zob. wyrok z 5 czerwca 2001 r., sygn. K 18/00, OTK ZU nr 5/2001, poz. 118).
Przyjety w uzasadnieniu niniejszego wyroku sposob rozumienia art. 68 Konstytucji nie ma
uzasadnienia w §wietle brzmienia tego przepisu, jak rowniez w $wietle wczesniejszego
orzecznictwa. Trybunal wywodzit mianowicie dotad z omawianego przepisu prawo
podmiotowe do ochrony zdrowia, z ktérym zwigzany jest obowigzek podejmowania przez
wladze publiczne dziatah koniecznych dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa (zob.
wyroki z: 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98,; 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, OTK ZU nr
1/A/2004, poz. 1 oraz postanowienie z 15 stycznia 2013 r., sygn. SK 21/12, OTK ZU nr
1/A/2013, poz. 12). Trybunat podkreslat przy tym, Ze tre$cig prawa do ochrony zdrowia nie
jest abstrakcyjnie okreslony stan "zdrowia" poszczeg6lnych jednostek, ale mozliwosé
korzystania z systemu ochrony zdrowia (zob. wyroki z: 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98; 29
wrzesnia 2015 r., sygn. K 14/14). Wiadze publiczne sa zobowigzane do zapewnienia
warunkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktére nie moze by¢ traktowane jako
uprawnienie iluzoryczne badz czysto potencjalne (zob. wyrok z 7 stycznia 2004 r., sygn. K
14/03). Wylaczenie spod zakresu normy zawartej w art. 68 ust. 1 Konstytucji prawa do
$wiadczen zdrowotnych w "innych przypadkach niecierpigcych zwloki", o ktorych stanowi
art. 30 u.z.l., prowadzitoby do sytuacji, w ktdrej pacjenci pozbawieni byliby konstytucyjnego



prawa do korzystania z systemu opieki zdrowotnej. Mozliwo$¢ odmowy przez lekarza
wykonania §wiadczen zdrowotnych z przyczyn okreslonych w art. 39 u.z.l. w "innych
przypadkach niecierpigcych zwiloki" moze prowadzi¢ do nieodwracalnych, negatywnych
skutkow dla sytuacji pacjenta. Granica miedzy zagrozeniem dla zdrowia pacjenta a innymi
przypadkami niecierpigcymi zwloki nie zawsze jest wiec wyrazna.

W perspektywie konstytucyjnej nie ma przy tym podstaw do rozroézniania czy
przeciwstawiania obowigzkow podmiotu leczniczego i lekarza. Pacjent styka si¢ z lekarzem 1
to lekarz reprezentuje wobec pacjenta podmiot leczniczy, zapewniajac realizacj¢ prawa do
ochrony zdrowia. Tymczasem Trybunatl w uzasadnieniu wskazuje, ze wykonywanie
$wiadczen o celach nieleczniczych nie jest ustawowym obowigzkiem lekarza 1 moze wynikac
zumowy (cz. III, pkt 5.2.2. uzasadnienia). Twierdzenie takie nie ma uzasadnienia i prowadzi
do pozbawienia pacjenta przystugujacego mu konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia.
Na marginesie nalezy zauwazyc¢, ze rowniez w przytaczanej kilkakrotnie przez Trybunat
rezolucji Rady Europy z 7 pazdziernika 2010 r. jest mowa o obowiazku zapewnienia
pacjentom dostepu do zgodnych z prawem $swiadczen zdrowotnych, nie za$ jedynie
$wiadczen ratujacych zdrowie i zycie. Niewatpliwie $wiadczenia o celach nieleczniczych
nalezg do zgodnych z prawem §wiadczen zdrowotnych.

6. Trybunatl odrzucit ponadto mozliwo$¢ uznania prawa pacjenta wynikajacego z art. 47
Konstytucji jako prawa, ktére moze by¢ konfrontowane z wolno$cig sumienia lekarza i jego
prawem powolywania si¢ na klauzul¢ sumienia.

Takie podej$cie wigze si¢ ze sposobem rozumienia przez Trybunat w niniejszym wyroku
prawa do prywatnosci jako wolnosci od ingerencji, z ktoérej wynika gwarancja
nienaruszalnos$ci zycia prywatnego. Na poparcie takiej interpretacji zostaly przytoczone w
uzasadnieniu wyroku poglady doktryny i wczesniejsze orzecznictwo. Z omawianego prawa
wyprowadza si¢ obowigzek panstwa nieingerowania w zycie jednostek i ich sprawy osobiste
oraz ochrony przed wkraczaniem w te sfery ze strony innych podmiotow. Jedynie
wyjatkowo, z art. 47 Konstytucji miatby wynika¢ obowigzek aktywnosci panstwa, przy czym
wowczas "obowigzek ten obcigza sam podmiot chroniony, w jego interesie".

Uwazam, ze taka interpretacja art. 47 Konstytucji jest zbyt waska i niepetna. Nalezy
zauwazy¢, ze w omawianym przepisie proklamowane zostaty trzy prawa: prawo do ochrony
prawnej zycia osobistego i rodzinnego, prawo do ochrony czci i dobrego imienia oraz prawo
do decydowania o swoim zyciu osobistym.

W niniejszej sprawie uzasadnione jest skoncentrowanie si¢ na tym ostatnim prawie, tj. do
decydowania o swoim zyciu osobistym i rozwazenie jego tresci, jak rowniez obowiazkow,
jakie z tego prawa mogg wynika¢ dla panstwa i innych podmiotow. Tymczasem Trybunat
Konstytucyjny nie dostrzegl sytuacji pacjenta 1 przystugujacego mu prawa do decydowania o
swoim zyciu osobistym. Nie sposob zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem Trybunatu jakoby art. 47
Konstytucji nie dawat podstaw do tego, by ustawodawca - dla ochrony prywatnosci jednych
0soOb (pacjentdw) - naktadal na inne (lekarzy) obowigzek podejmowania dziatan sprzecznych
z ich sumieniem. Twierdzenie Trybunatu, Ze obowigzek podejmowania dziatan sprzecznych z
sumieniem lekarzy oznaczalby "przedmiotowe potraktowanie" lekarzy, jest o tyle
zaskakujace, ze w istocie to pacjenci sg traktowani przedmiotowo ze wzgledu na pominiecie
przystugujacych im praw.



Prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym polega na pozostawieniu jednostce sfery
wolnos$ci podejmowania dziatan (czy zaniechan), jakie uwaza ona za stosowne. Granica
korzystania z wolnosci jest przestrzeganie obowigzujacego porzadku prawnego. Zakres i
forme ograniczen prawa decydowania o Zyciu osobistym wyznacza art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Rola panstwa polega w omawianych sytuacjach zasadniczo na czuwaniu nad
nieprzekraczaniem przez jednostke dopuszczalnych granic przystugujacej jej wolnosci, a
takze na udzielaniu uprawnionemu ochrony przed ingerencja w sferg jej wolnos$ci ze strony
podmiotéw trzecich.

Powyzsza charakterystyka nie obejmuje jednak petnego spektrum sytuacji, w ktérych
realizuje si¢ decydowanie o zyciu osobistym. Raczej wyjatkowo przejawia si¢ ono bowiem w
sferze wolnej od regulacji prawnej, w ktorej jednostka jest w stanie samodzielnie 1 w pelni
decydowac o swoim zyciu osobistym 1 wykonywac podjete decyzje. Przeciwnie,
decydowanie o zyciu osobistym odbywa si¢ czgsto w okoliczno$ciach w mniejszym lub
wigkszym stopniu regulowanych przez prawo. Wobec tego, wykonywanie prawa
proklamowanego w art. 47 in fine Konstytucji wymaga udziatu panstwa (wtadzy publicznej).
Z omawianym prawem jednostki moga si¢ wigza¢ pozytywne obowigzki panstwa (por. wyrok
z 11 pazdziernika 2011 r., sygn. K 16/10, OTK ZU nr 8/A/2011, poz. 80).
Charakterystycznym przyktadem moze by¢ prawo decydowania w tak doniostej sferze zycia
osobistego, jaka jest zdobycie wyksztatcenia. Prawo to nie moze praktycznie by¢ realizowane
przez jednostke samodzielnie i niezaleznie od panstwa, ale - pomijajac wyjatkowe 1
nietypowe sytuacje - wymaga dziatan ze strony wtadz publicznych w granicach i formach
okreslonych w art. 70 Konstytucji i ustawach.

W sferze zycia osobistego jednostki, chronionego przez art. 47 in fine Konstytucji, miesci si¢
rowniez prawo do decydowania o ochronie swojego zycia i zdrowia. Potwierdzil to w kilku
wyrokach Trybunat (zob. wyroki z: 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05, OTK ZU nr 7/A/2009,
poz. 108; 11 pazdziernika 2011 r., sygn. K 16/10; 26 lutego 2014 r., sygn. K 22/10, OTK ZU
nr 2/A/2014, poz. 15; 4 listopada 2014 r., sygn. SK 55/13, OTK ZU nr 10/A/2014, poz. 111).
Niewatpliwie prawo to obejmuje takze decydowanie o korzystaniu ze §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym takze finansowanej ze srodkow publicznych. Ubieganie si¢ o Swiadczenia
zdrowotne nalezy do tej grupy decyzji o zyciu osobistym, ktére nie mogg by¢ realizowane
samodzielnie. Przeciwnie, wymagaja pozytywnych dziatan ze strony panstwa (wtadzy
publicznej).

Oczywiscie, samo ubieganie si¢ o $wiadczenie zdrowotne nie oznacza jeszcze, ze zadane
$wiadczenie zostanie rzeczywiscie udzielone. Udzielenie danego $wiadczenia zalezy od
spelniania wymagan wynikajacych z przepisow prawa, wskazan wiedzy medycznej oraz
mozliwos$ci organizacyjnych i finansowych opieki zdrowotnej. Warunki i przestanki
udzielania pewnych §wiadczen zdrowotnych sg unormowane w przepisach prawa.

W ramach prawa decydowania o swoim zyciu osobistym miesci si¢ takze prawo do tych
swiadczen zdrowotnych, ktore wywoluja najwieksze kontrowersje w konteks$cie niniejszego
wyroku. Dotyczy to decyzji o poddaniu si¢ przez kobiete zabiegowi przerwania cigzy albo
badaniom prenatalnym. Jak zauwaza Trybunat w uzasadnieniu niniejszego wyroku, w tym
wtlasnie kontekscie pojawia si¢ problem powotywania si¢ przez lekarzy na klauzulg sumienia.
Decydowanie o przerwaniu cigzy nie jest swobodnym wyborem, ale jest poddane $cistej



reglamentacji prawnej w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze
zm.). W art. 4a ust. 1 tej ustawy zostaly okreslone trzy sytuacje, w ktérych przerwanie cigzy
moze by¢ dokonane, przy zachowaniu procedury okreslonej w art. 4a ust. 2-10 tej ustawy.
Omawiane $wiadczenie zdrowotne moze by¢ udzielane wyltacznie w szpitalu i przez lekarzy.
Zatem korzystanie w omawianym kontekscie z prawa gwarantowanego w art. 47 Konstytucji
odbywa si¢ z aktywnym udziatem panstwa wystepujacego w roznych rolach: ustawodawcy,
organizatora publicznej shuzby zdrowia i finansowania stuzby zdrowia ze srodkow
publicznych (por. ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, Dz. U. z 2015 r. poz. 581, ze zm.) oraz gwaranta
przestrzegania prawa zarO6wno przez pacjentéw, jak i lekarzy.

Z tych wzgleddéw nie sposob si¢ zgodzi¢ z przyjeta przez Trybunat wizjg prawa
gwarantowanego w art. 47 Konstytucji, jako wylacznie prawa o charakterze wolno$ciowym,
nieprzewidujgcego aktywnych dziatan panstwa. W wielu istotnych sytuacjach jest inaczej, a
czynna rola panstwa jest niezbedna dla realizacji prawa jednostki do decydowania o swoim
zyciu osobistym. Teza taka byla juz zreszta formutowana w literaturze (por. M. Safjan,
Prawo do ochrony Zycia prywatnego 1 autonomia jednostki w orzecznictwie Trybunatlu
Konstytucyjnego, [w:] Ksiega XX-lecia orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, red. M.
Zubik, Warszawa 2006, s. 436).

Nie ma zatem przeszkdd, a nawet przeciwnie - wystgpuje w swietle art. 31 ust. 3 Konstytucji
konieczno$¢ konfrontowania wolnos$ci sumienia lekarzy z prawem pacjentow do
decydowania o ich zyciu osobistym. Przytoczona wyzej teza Trybunatu o niemoznosci
przeprowadzenia testu proporcjonalnosci wobec braku prawa czy wolnosci, ktére mozna
przeciwstawi¢ wolno$ci wynikajacej z art. 53 Konstytucji, nie ma uzasadnienia.

Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza orzecznictwa ETPC m.in. w sprawach przeciwko
Polsce dotyczacych utrudnien w przerywaniu cigzy w sytuacjach przewidzianych przez
prawo. Warto przytoczy¢ w tym miejscu kilka tez z wyrokéw, w ktorych ETPC stwierdzil, ze
wladze nie wypehity swoich pozytywnych zobowigzan w kwestii zapewnienia skarzacej
rzeczywistego poszanowania jej zycia prywatnego, wobec czego wystapito naruszenie przez
Polske art. 8 ust. 1 EKPC. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze art. 8 EKPC jest sformutowany
weziej niz art. 47 Konstytucji 1 brzmi: "Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia
prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondencji". Nie wyrdznia si¢ w
tym przepisie osobno prawa decydowania o zyciu osobistym, chociaz niewatpliwie ETPC
takie prawo uznaje.

Charakterystycznym przyktadem jest wyrok z 26 maja 2011 r., R.R. przeciwko Polsce, nr
sprawy 27617/04 (Lex nr 818054), w ktorym ETPC, powotujac si¢ na wczesniejsze
orzecznictwo, stwierdzil, ze "zycie prywatne" jest szerokim pojeciem, obejmujacym miedzy
innymi prawo do osobistej autonomii 1 rozwoju osobistego. Pojecie zycia prywatnego ma
zastosowanie do decyzji o posiadaniu lub nieposiadaniu dziecka. Decyzja kobiety o
kontynuacji lub przerwaniu cigzy nalezy do sfery jej zycia prywatnego i autonomii. W
rezultacie réwniez ustawodawstwo regulujgce przerwanie cigzy dotyka sfery zycia
prywatnego. Z art. 8§ EKPC wynikaja pozytywne zobowigzania panstwa, ktére moga
dotyczy¢ zapewnienia rzeczywistych i dostepnych §rodkow ochrony prawa do poszanowania



zycia prywatnego. Jezeli panstwo, dzialajace w ramach marginesu uznania, przyjmuje
przepisy ustawowe dopuszczajace dokonanie aborcji w pewnych sytuacjach, nie moze
tworzy¢ ram prawnych, ktore ograniczatyby realne mozliwosci jej uzyskania. W
szczegoOlnosci, panstwo jest objete pozytywnym zobowigzaniem do stworzenia ram
proceduralnych umozliwiajacych kobiecie w cigzy wyegzekwowanie jej prawa do legalnej
aborcji 1 dostgp do odpowiednich, petnych oraz rzetelnych informacji na temat zdrowia
ptodu.

Co wiecej, wedtug ETPC panstwo jest zobowigzane do organizowania systemu §wiadczen
zdrowotnych w taki sposob, aby zapewnié, ze skuteczne egzekwowanie prawa do wolnos$ci
sumienia pracownikow opieki zdrowotnej w kontekscie zawodowym nie uniemozliwia
pacjentom uzyskania dostepu do $§wiadczen, do ktorych sg uprawnieni zgodnie ze stosownym
ustawodawstwem. Podobny poglad zostal wyrazony takze w innych wyrokach, np. z 30
pazdziernika 2012 r., P. 1 S. przeciwko Polsce, nr sprawy 57375/08 (Lex nr 1223096).

Tak wiec, wedtug ETPC, mozliwos$¢ powotania si¢ przez lekarza na klauzulg sumienia nie
moze wykluczy¢ dostepu pacjentdw do naleznych im w $wietle prawa $wiadczen
zdrowotnych.

7. Nie moge si¢ zgodzi¢ z rozstrzygni¢ciem Trybunalu wyrazonym w punkcie 2 sentencji,
stosownie do ktorego art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza
powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego $wiadczenia u
innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

7.1. Przede wszystkim budzi watpliwosci samo rozcigganie przez Trybunat dopuszczalnos$ci
powolywania si¢ na wolno$¢ sumienia lekarza w zwigzku z obowigzkiem poinformowania
pacjenta o tym, gdzie moze uzyska¢ §wiadczenie zdrowotne przystugujace mu zgodnie z
prawem. Za naduzycie uwazam przy tym zastosowang terminologi¢ i interpretacj¢ takiej
sytuacji jako: "przymus wspoétdziatania w osigganiu celu niegodziwego", w $lad za
orzeczeniem Trybunatu sprzed 25 lat (por. orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., sygn. U 8/90,
OTK w 1991 r., poz. 8).

Trybunat zapowiedziat w uzasadnieniu przeprowadzenie testu proporcjonalnosci (cz. 111, pkt
6.2.1. uzasadnienia). W rzeczywistosci jednak tego testu nie przeprowadzil. Wskazat jedynie,
ze wartoscig, dla ktorej "poswiecono wolnos¢ sumienia lekarza", jest prawo do informacji
(art. 61 ust. 1 Konstytucji) i obowiazek wiadz publicznych zapewnienia wszystkim
obywatelom rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji). Zaraz jednak po zapowiedzi przeprowadzenia testu
proporcjonalno$ci Trybunat stwierdzil, ze panstwo nie moze zmuszac¢ lekarzy do dziatania
wbrew sumieniu. Funkcjonowanie systemu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji) wymaga odpowiedniego zorganizowania
systemu informacji obywateli (art. 61 ust. 1 Konstytucji). Trybunat sformutowat zatem
whniosek, ktory powinien wienczy¢ test proporcjonalnosci, a nie poprzedza¢ go albo
zastepowac.

Po tak stanowczo wyrazonej tezie nie jest jasne, po co Trybunat w ogole zapowiedziat
rozwazanie tego, czy natozenie na lekarza - korzystajacego z prawa odmowy wykonania



$wiadczenia zdrowotnego - obowigzku udzielenia informacji o realnych mozliwo$ciach
uzyskania tego §wiadczenia "u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym" jest
instrumentem przydatnym, koniecznym i proporcjonalnym do osiggni¢cia celu
przyswiecajacego ustawodawcy, tj. umozliwienia jak najszybszego uzyskania S$wiadczenia
przez pacjenta.

Przy tym, zamiast przeprowadzenia testu proporcjonalno$ci Trybunat dokonat tylko
krytycznego przedstawienia obecnego systemu informowania pacjentow o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych, wynikajacego z art. 39 zdanie
pierwsze u.z.l. Trybunat ocenit, powotujac si¢ na poglady doktryny i réznych organow
panstwowych, ze unormowanie to jest wadliwe 1 nieskuteczne. Stwierdzit w konkluzji, ze
wynikajace z art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. ograniczenie swobody sumienia lekarza, przez
zobowigzanie go do informowania pacjenta o mozliwos$ci uzyskania §wiadczenia
pozostajacego w sprzeczno$ci z wyznawanymi przez niego zasadami moralnymi, nie przeszto
pozytywnie testu proporcjonalno$ci. Stanowi nieefektywne narzedzie do osiagniecia celu
zatozonego przez ustawodawce, a ponadto nie jest niezbedne do jego osiggnigcia.
Ustawodawca mogt i powinien zastosowaé alternatywne, bardziej efektywne sposoby
informowania pacjenta o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego, a
mianowicie: nalozenie obowigzku informacyjnego na "publicznoprawne podmioty
instytucjonalne" wykonujace dziatalno$¢ leczniczg na zlecenie panstwa.

W rezultacie, uzasadnienie niniejszego wyroku nie wykazuje przeprowadzenia testu
proporcjonalnosci, lecz prezentuje od razu jego wynik w tresci sentencji.

7.2. Podejscie Trybunalu uwazam za wadliwe, a wnioski za watpliwe. Po pierwsze, nie
zostato przekonujaco wykazane w uzasadnieniu wyroku, ze odmowa udzielenia przez lekarzy
informacji pacjentom o sposobie zapewnienia naleznych im §wiadczen zdrowotnych w ogole
moze by¢ rozpatrywana w kontekscie wolnosci sumienia. Po drugie, nie zostaty wyraznie
okreslone wartosci, jakie byty konfrontowane z wolnos$cig sumienia w zwigzku z odmowg
udzielania pacjentom naleznej im informacji. Po trzecie, juz na wstepie argumentacji zostat
sformutowany wniosek co do braku obowigzkow informacyjnych lekarzy, ktory powinien
konczy¢, a nie zaczynac test proporcjonalnosci. Sam test przeprowadzony zostat dopiero
pozniej, i to w sposob dalece niepelny. Po czwarte, gldownym argumentem w ramach testu
proporcjonalnos$ci przeciwko obecnej regulacji bylo to, ze regulacja ta jest nieefektywna.
Jesli si¢ jednak zwazy, ze 6w brak efektywnosci jest wynikiem praktyki odmowy
wykonywania ustawowych obowigzkow informacyjnych przez lekarzy, powstaje pytanie, co
jest przyczyna, a co skutkiem. Jak wynika z wypowiedzi przedstawiciela Ministra Zdrowia na
rozprawie, lekarze powotujacy si¢ na klauzule sumienia prawie zawsze ograniczajg si¢
jedynie do odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, nie uzasadniajac go szerze;j.
Co wiecej, zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych lekarze w ogole nie odnotowuja tego faktu w
dokumentacji medycznej.

Na tym tle powstaje ogdlniejsze zagadnienie, a mianowicie czy 1 w jakim zakresie w kontroli
konstytucyjnos$ci ustawy jako argument moze stuzy¢ okolicznos$¢, ze ustawa nie jest w
praktyce stosowana albo jest stosowana nienalezycie. Jak si¢ zdaje, odpowiedz na to pytanie
zalezy od analizy przyczyn niedostatkow w stosowaniu ustawy. Takiej analizy w niniejszym
wyroku brakuje. W szczegdlnosci, nie zostalo wykazane, ze nieprawidlowosci w udzielaniu



informacji pacjentom przez lekarzy sa spowodowane rzeczywista niemozno$cig uzyskania
informacji przez samych lekarzy, ktore nastgpnie mogtyby by¢ przekazane pacjentom.

7.3. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku
powolywat si¢ na stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich, w ktoérym ten organ
postulowat niezwloczng nowelizacj¢ ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w celu
przeniesienia obowigzku zagwarantowania realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia przez
pacjenta z indywidualnego lekarza na publicznoprawne podmioty instytucjonalne
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg na zlecenie panstwa finansowang ze §rodkow publicznych
(zob. cz. 111, pkt 6.2.3. uzasadnienia). Nalezy zauwazy¢, ze RPO wzywat nie tyle do
zniesienia obowigzku informowania przez lekarzy, ile do przeniesienia tego obowigzku z
lekarzy na panstwo. Tymczasem niniejszy wyrok spowodowat sytuacje, w ktorej zniesiony
zostal w ogble obowigzek informowania. Skutkiem wyeliminowania z systemu prawa normy
uznanej przez Trybunat za niekonstytucyjng jest pozbawienie pacjenta ustawowego $rodka
uzyskania informacji na temat mozliwosci uzyskania niektorych §wiadczen zdrowotnych. W
niniejszym wyroku brakuje nawet sugestii co do sposobu wprowadzenia przez ustawodawce
wlasciwego mechanizmu, ktory zastepowatby dotychczasowy uznany za niekonstytucyjny, w
celu zapewnienia realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. W dotychczasowym
orzecznictwie Trybunat wskazywat wyraznie, ze z normy zawartej w art. 68 ust. 1
Konstytucji 1 wyrazonego w niej "obowigzku rzeczywistego zapewnienia przez wladze
publiczne warunkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢ traktowane
jako uprawnienie iluzoryczne badz czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, iz system
ten - jako cato$¢ - musi by¢ efektywny" (wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03).
Eliminacja mechanizmu informowania pacjenta o mozliwo$ci uzyskania zgodnych z prawem
$wiadczen zdrowotnych powoduje, ze dostep pacjenta do systemu opieki zdrowotnej ma w
tym zakresie charakter iluzoryczny.

7.4. System udzielania informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczen, jaki zostat
zalecony przez Trybunat w miejsce obowigzkow informacyjnych lekarzy, jest tylko pozornie
korzystniejszy od obecnego. Nalezy w tym wzgledzie zglosi¢ kilka watpliwosci.

Po pierwsze, w uzasadnieniu wyroku nie zostato sprecyzowane, na kim doktadnie mialby
spoczywac obowigzek informacyjny (np. podmiot leczniczy, Narodowy Fundusz Zdrowia),
wskazujac jedynie na powinno$¢ zorganizowania systemu informacji przez panstwo.

Po drugie, w obecnym stanie prawa powszechnie obowigzujacego nie ma podstaw prawnych
do natozenia takiego obowigzku; istnial on w odniesieniu do lekarzy, ale w niniejszym
wyroku orzeczono o jego niezgodnosci z Konstytucja. W stanie prawnym, jaki powstat po
wejsciu w zycie niniejszego wyroku, nie ma zatem podmiotu zobowigzanego do udzielania
informacji pacjentom. Powstat zatem stan wtdrnej niekonstytucyjnosci.

Po trzecie, rozwigzanie co do obowigzkow informacyjnych wynikajace z niniejszego wyroku
jest formalistyczne. Nie uwzglednia realiow korzystania ze §wiadczen zdrowotnych.
Kontakty pacjentéw z lekarzami, charakteryzujace si¢ potrzebg zachowania intymnosci,
czesto w nader dramatycznych okoliczno$ciach, majg by¢ zastgpione biurokratycznymi
kontaktami pacjentéw z urzednikami.

Po czwarte, oméwione juz wyzej (por. pkt 2.1. zdania odrgbnego) stanowisko Trybunatu
dotyczace wywodzenia klauzuli sumienia wprost z Konstytucji, bez potrzeby unormowan



ustawowych, czego konsekwencja jest brak ograniczenia sprzeciwu sumienia tylko do
lekarzy, otwiera droge do powotywania si¢ na klauzule sumienia i odmowy udzielania
informacji takze przez dyrektorow lub pracownikdéw podmiotéw leczniczych lub oddziatow
NFZ, niebgdacych lekarzami.

Rozwigzaniem, ktore moim zdaniem powinno zosta¢ zastosowane, bytoby natozenie na NFZ
1 podmioty lecznicze obowigzku zorganizowania systemu przeplywu informacji 1
przekazywania aktualizowanych informacji lekarzom, ktére nastepnie powinny by¢
przekazywane przez lekarzy pacjentom. Nie byloby to, wbrew stwierdzeniom zawartym w
uzasadnieniu niniejszego wyroku wydluzeniem procedury, lecz urealnieniem prawa do
uzyskania przez pacjentow przystugujacych im $wiadczen.

Zdanie odrebne

Zdanie odrebne sedziego TK Teresy Liszcz do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7
pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14

Na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK) w zwigzku z art. 134 pkt 2 ustawy z
dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 1064) zgtaszam zdanie
odrgbne do pkt 3 w zwigzku z postanowieniem o umorzeniu zawartym w wyroku TK z 7
pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14, w zakresie dotyczacym art. 39 zdanie drugie ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464;
dalej: ustawa lekarska).

1. Zanim przejde do uzasadnienia zdania odrgbnego, pragne podkresli¢, ze bez zastrzezen
podzielam stanowisko Trybunatu wyrazone w pkt 1 1 2 wyroku co do niekonstytucyjnosci
przepisu art. 39 zdanie pierwsze, wytaczajacego mozliwos¢ powotania si¢ przez lekarza
(lekarza dentyste) na klauzulg sumienia w "innych przypadkach niecierpigcych zwloki" niz
sytuacje, gdy zwloka w udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego spowodowataby
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia
(pkt 1 wyroku), oraz zobowigzujacego lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem do wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym (pkt 2
wyroku).

2. Przepis zawarty w art. 39 zdanie drugie ustawy lekarskiej, ktorego dotyczy moje zdanie
odrgbne, zostal oceniony w wyroku TK ze wzgledu na nastepujgce wzorce:

a)art. 53 ust. 1 Konstytucji (wolno$¢ sumienia) w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji
- jako zgodny z tymi wzorcami,

b)art. 53 ust. 7 Konstytucji (zakaz zobowigzywania kogokolwiek przez organy wtadzy
publicznej do ujawnienia swojego swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania)
- jako niebedacy niezgodnym z tym wzorcem (nieadekwatno$¢ wzorca).

Wskazany przepis nie zostat natomiast oceniony w wyroku co do zgodnosci z art. 2
Konstytucji - zasadg poprawnej legislacji, stanowigca komponent zasady demokratycznego
panstwa prawnego, chociaz ten wzorzec zostal wskazany we wniosku Naczelnej Rady
Lekarskiej. Trybunat umorzyt jednak postepowanie w tym zakresie ze wzgledu na to, ze



zarzut naruszenia tej zasady nie zostat dostatecznie uzasadniony przez wnioskodawce. Nie
zgadzam si¢ z tg decyzja Trybunatu, gdyz zarzut ten, chociaz rzeczywiscie uzasadniony
lakonicznie, jest, moim zdaniem, ewidentnie trafny, a przy tym Trybunat, zgodnie z art. 19
ustawy o TK, ma obowigzek wszechstronnego wyjasnienia sprawy.

Brzmienie art. 39 zdanie drugie ustawy lekarskiej jest nastepujace: "Lekarz wykonujacy swoj
zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek
uprzedniego powiadomienia na pi§mie przelozonego". W przepisie tym nic nie jest jasne,
gdyz jest ono jak gdyby niedookreslone. Nie wiadomo, o czym lekarz-pracownik lub
pozostajacy w stosunku stuzbowym ma poinformowac na pi§mie przetozonego. Z kontekstu,
jaki dla tego przepisu stanowi zdanie pierwsze, nalezy domniemywac, ze chodzi o informacje
o tym, ze lekarz ten ma zamiar powotac si¢ na klauzule sumienia. Nie wiadomo jednak, czy
chodzi o takg ogodlng formutle, czy tez powinien okresli¢ rodzaj(-e) §wiadczen zdrowotnych,
ktérych wykonania zamierza odméwi¢ ze wzgledu na ich niezgodno$¢ ze swoim sumieniem.
Nie jest tez jasne, czy takie pisemne powiadomienie powinien ztozy¢ raz - przy
podejmowaniu zatrudnienia (stuzby) badz w p6zniejszym momencie, gdy podjat decyzje o
skorzystaniu z klauzuli sumienia, czy tez kazdorazowo, gdy zamierza odmowi¢ wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Wydaje si¢, ze - z uwagi na ratio
legis tego przepisu, ktorg jest uswiadomienie podmiotu leczniczego zatrudniajacego lekarza
co do tego, czy jego personel lekarski zapewnia mu wykonanie wszystkich §wiadczen
zdrowotnych, do udzielenia ktorych jest zobowigzany - powinno to by¢ jednorazowe, co do
zasady, poinformowanie o rodzaju zabiegow, ktorych dany lekarz nie zamierza wykonywacé
ze wzgledu na sprzeciw swojego sumienia.

Z zaskarzonego przepisu nie wynika takze, jakiego przelozonego - bezposredniego czy tez
gléwnego - zarzadzajacego podmiotem leczniczym jako pracodawce powinien lekarz
poinformowac. Przepis nie okresla rowniez tego, jak powinien przetozony (czy tez podmiot
leczniczy jako pracodawca) obchodzi¢ si¢ z otrzymanymi pisemnymi "powiadomieniami"
lekarzy dotyczgcymi klauzuli sumienia - czy zachowac je w tajemnicy, wytacznie do
wlasnego uzytku, czy tez moze zawarte w nich informacje udost¢pnia¢ osobom trzecim.

3. Ta lista watpliwos$ci dotyczaca zakwestionowanego przepisu, dotyczacego tak delikatnej
kwestii jak klauzula sumienia, jest, moim zdaniem, az nadto dtuga, aby uznac¢ ten przepis za
na tyle niedookres$lony i niejasny, ze przez to niezgodny z art. 2 Konstytucji - zasada
przyzwoitej legislacji. Chcialabym, aby ustawodawca, zmieniajac art. 39 ustawy lekarskiej w
wykonaniu niniejszego wyroku TK, rozwazyt takze odpowiednie skorygowanie jego zdania
drugiego.

Zdanie odrebne

Zdanie odrebne sedzi TK Stawomiry Wronkowskiej-Jaskiewicz do wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14
Na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.) zgtaszam zdanie odrebne do pkt 1 1 2 wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r. w sprawie o sygn. K 12/14.

I
Przed przystapieniem do wskazania argumentéw uzasadniajacych moja niezgode na dwa
wazne punkty wyroku Trybunalu Konstytucyjnego niezbedne byto sformutowanie kilku



uwag ogolnych, na ktorych ta argumentacja si¢ opiera.

Konstytucyjna wolno$¢ sumienia jest wolnoscig prawnie chroniong. Polega na swobodzie
wyboru 1 zywienia okreslonych przekonan religijnych, moralnych czy $wiatopogladowych
oraz dawania im wyrazu w swoim postepowaniu. Wyraza si¢ takze w obowigzku wszystkich
innych nieingerowania we wskazang powyzej sfer¢ swobody jednostki, a w przypadku
panstwa w niezmuszaniu jednostki do dzialan niezgodnych z jej sumieniem (co moze
znajdowaé wyraz w szczegdlnosci w stanowieniu prawa o okreslonej tresci) oraz chronienia
jej przed cudza ingerencja.

Swoboda cztowieka manifestujgca si¢ w wyborze 1 zywieniu okreslonych przekonan nie
poddaje sie¢ prawnemu uregulowaniu, jest wiec sfera, do ktorej prawodawca nie ma dostepu
(tzw. sfera wewnetrzna czy forum wewnetrzne). Manifestuje si¢ ona takze w zachowaniach,
ktére si¢ uzewnetrzniajg (tzw. sfera zewngtrzna, forum zewngtrzne). Zaznaczy¢ przy tym
nalezy, ze sg wérod nich takie, ktore nie sg nakierowane na inng osobg czy osoby oraz takie,
ktore odnosza si¢ do innych. Zewnetrzna sfera wolno$ci sumienia moze podlegaé
ograniczeniom.

W przypadku lekarza spetniajacego swa zawodowa role czynienie uzytku z wolnosci
sumienia jedynie sporadycznie przejawia si¢ w zachowaniach, ktore nie bytyby nakierowane
na innych ludzi (bo np. odnosza si¢ do niego samego). Zazwyczaj jego wolno$¢ sumienia
przejawia si¢ w zachowaniach odnoszacych sie do innego cztowieka - pacjenta. Ten ostatni
znajduje si¢ przy tym w szczeg6lnej pozycji wzgledem lekarza, poniewaz przychodzi do
niego jako do osoby, ktéra w odréznieniu od innych moze profesjonalnie wykonac
oczekiwane przez pacjenta §wiadczenie zdrowotne i ktorej profesjonalizmu pacjent
zazwyczaj nie jest w stanie kontrolowac¢. Zwraca si¢ wigc do niego o pomoc, powierzajac mu
czesto bardzo intymne o sobie informacje 1 w zaufaniu, Zze pomoc t¢ uzyska. Szczegodlna,
bardzo osobista, relacja tagczaca lekarza i pacjenta usprawiedliwia, moim zdaniem, wazenie
wartos$ci, jakg jest wolno$¢ sumienia lekarza wiasnie z dobrem pacjenta, tak jak ten ostatni -
w prawem zakre$lonych granicach - je pojmuje. Inaczej rzecz ujmujac, relacja ta moze w
uzasadniony sposob wptywac na zakres gwarancji lekarskiego sumienia.

Podzielam poglad wyrazony przez Trybunat, ze wolno$¢ sumienia wyraza si¢ w wolnos$ci
zycia i postgpowania zgodnie z wlasnymi glebokimi przekonaniami i tak pojmowana jest
istotg naszej tozsamos$ci moralnej.

Samo pojecie sumienia, wystepujace w Konstytucji 1 innych aktach normatywnych polskich 1
mi¢dzynarodowych, jest niedookreslone zaréwno w tych aktach, jak i w prawniczej praktyce
postugiwania si¢ nim. Pozostaje wiec siegna¢ do pojecia, ktore uksztattowato si¢ w tradycji
filozofii zachodniej i przyjac, ze sumienie jest pewng predyspozycja cztowieka, zdolnoscia
rozeznania i oceniania, jak powinien w danych warunkach postgpowac, dajac impuls do
pewnego zachowania si¢ jako "zgodnego z gtosem sumienia" albo powstrzymania si¢ od
czynienia tego, czemu "glos sumienia si¢ sprzeciwia". I cho¢ tak rozumiane sumienie jest
ksztaltowane przez rozne czynniki, w szczegolnosci normy religijne i moralne, to - wyrazajac
mysl obrazowo - méwi wlasnym gltosem. Akt sumienia jest zawsze aktem czyjegos sumienia,
a kierowanie si¢ sumieniem nie daje gwarancji, ze postepuje si¢ jedynie stusznie.

W odrdznieniu od tak rozumianego sumienia klauzula sumienia, o ktorej rozstrzygat
Trybunat, jest rozwigzaniem prawnym polegajacym na tym, ze umozliwia lekarzowi legalna



odmowe wykonania wyznaczonego mu przez prawo zawodowego obowigzku, przy czym
odmowe motywowang nie jego kaprysem czy wygoda, lecz glebokimi przekonaniami.
Klauzula sumienia pozwala zatem rozstrzygna¢ w konkretnej sytuacji konflikt miedzy
obowigzkiem wykonania okre§lonego §wiadczenia zdrowotnego wzgledem okreslonego
pacjenta a aktem sumienia lekarza, dyktujacym mu odmowe wykonania tego Swiadczenia.
Klauzula sumienia lekarza, wyrazona w

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz.
464; dalej: u.z.1.), nie jest wigc ograniczeniem wolno$ci sumienia, lecz tej wolnosci
gwarancja. Jej gwarancyjny charakter wyraza si¢ w tym, ze w razie konfliktu migdzy
nakazem wyznaczonym lekarzowi przez obowigzujgce normy prawne a glosem sumienia
wzywajacym go do niewykonania obowigzkowego czynu upowaznia go, by obowigzku nie
wypeit. Sama klauzula ma wigc usung¢ ograniczenie wolnosci sumienia, ktore powstato ze
wzgledu na obowigzujace normy prawne, a czynigc z niej uzytek, lekarz nie uwzglednia
dobra pacjenta, lecz daje wyraz swoim giebokim osobistym przekonaniom.

Uregulowanie wyrazone w art. 39 zdanie pierwsze zaskarzonej ustawy uznat Trybunat za
naruszajace Konstytucje. Zgodnie z zarzutem wnioskodawcy i rozstrzygnigciem zawartym w
punkcie pierwszym sentencji wyroku gwarancja, o ktorej mowa, jest zbyt staba. Natomiast
uwzgledniajgc drugi zarzut wnioskodawcy Trybunat zgodzit si¢ z nim, ze gwarancja ta
zostala zakre$lona zbyt wasko; powotanie si¢ na klauzulg sumienia uzaleznit bowiem
ustawodawca od spetnienia warunku, ktory bede okresla¢ dalej jako obowigzek
informacyjny.

Klauzula sumienia, o ktorej mowa, nie jest lekarskim przywilejem. Okreslenie "przywilej",
ktore czgsto przewija si¢ w debacie o klauzuli sumienia, jest obcigzone ujemnym tadunkiem
emocjonalnym. Wszak przywilej to potocznie co$ niestusznie przyznanego, nienaleznego,
wyroznienie, na ktore nie zapracowano. Tymczasem klauzula sumienia jako instytucja
prawna formalnie charakteryzowana jest raczej immunitetem, zwolnieniem lekarza w
okreslonych okolicznosciach spod podlegtosci obowigzujacej normie prawnej. Natomiast ze
wzgledu na cel klauzula jest instytucja prawna, probujaca rozwigza¢ nieuchronny w
pluralistycznym spoleczenstwie konflikt mi¢dzy przekonaniami obywateli a regulacja
prawna, ktora ma ludzi o r6znych przekonaniach integrowac. Jej zadaniem jest zatem
rozwigzywac szczego6lnie glebokie kontrowersje moralne, jakie ujawnity si¢ - w przypadku
klauzuli sumienia lekarza - zwlaszcza w zwigzku z rozwojem wspotczesnych procedur
medycznych 1 obowigzkiem lekarza ich wykonywania. Decydujac si¢ na wprowadzenie
klauzuli, prawodawca trafnie (a wigc niearbitralnie) diagnozuje problem spoteczny, dajac
wyraz temu, ze konflikt sumienia lekarza uwaza za bardzo doniosty. Klauzula chroni zatem
lekarza przed przymusem bezposredniego i osobistego udzialu w dziataniach, jakim
sprzeciwia si¢ jego sumienie. | w tym sensie nie jest nienalezna, a przeciwnie - potwierdza
warto$¢, jaka jest dla cztowieka jego moralna integralno$¢. Pozostaje tez, co podkreslono w
uzasadnieniu wyroku, w zgodzie z wigzacymi Polske aktami migdzynarodowymi. Zaznaczy¢
wszak trzeba, ze prawodawca wprowadza klauzule sumienia bardzo powsciagliwie, bo - jak
zaznaczono - maja one rozwigzywac jedynie glebokie konflikty moralne, a ponadto moga
ostabia¢ prawo jako spoiwo zrdznicowanego spoleczenstwa.

Od klauzuli sumienia w zaprezentowanym powyzej ujeciu, umozliwiajacej, aby powtorzy¢



raz jeszcze, legalne zaniechanie zrealizowania wyznaczonego obowiazku, nalezy odr6znic¢
sytuacje okreslang niekiedy jako sprzeciw sumienia - akt odmowy zrealizowania obowigzku
wyznaczonego przez normy prawne, podejmowany wszakze nie z wykorzystaniem
przewidzianych rozwigzan prawnych (np. klauzuli sumienia wiasnie), lecz w warunkach
ryzyka, ze nie zostanie uznany za mieszczacy si¢ w granicach konstytucyjnej wolnosci
sumienia, 1 z gotowos$cig poniesienia za ten akt odpowiedzialno$ci prawnej. Skadinad tak
rozumiany sprzeciw sumienia moze by¢ sygnatem nowych nieujawnionych dotad w danej
spoteczno$ci doniostych kontrowersji moralnych.
Wreszcie w wielu dokumentach, w tym w kodeksie etyki lekarskiej, jest mowa o sumieniu w
jeszcze innym sensie. Kiedy zaznacza si¢, ze lekarz powinien mie¢ "mozliwos¢ leczenia
zgodnie ze swoim sumieniem" lub ze "dzialanie w zgodzie z sumieniem to cz¢$¢ misji
lekarza", ma si¢ zazwyczaj na mysli, ze podejmujac decyzj¢ dotyczaca pacjenta, lekarz
powinien - kierujac si¢ rzetelng wiedza i doswiadczeniem - oceni¢, co w danych
okolicznosciach jest dla pacjenta najlepsze, wystrzegajac si¢ przy tym paternalizmu.
Kierowanie si¢ sumieniem oznacza tu ocenianie i decydowanie w warunkach znacznej
zazwyczaj swobody tak, by mozliwie najlepiej przystuzy¢ si¢ pacjentowi i manifestuje si¢ nie
zaniechaniem wykonania legalnego §wiadczenia zdrowotnego (jak w przypadku powotania
si¢ na klauzulg sumienia), lecz dziataniem lekarza w stosunku do pacjenta. I postgpowanie w
zgodzie z tak rozumianym sumieniem jest ustawowym obowigzkiem lekarza.

II
1. Z zaskarzonego art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. Trybunal wywi6dt norme zobowiazujaca
lekarza czynigcego uzytek z klauzuli sumienia (odmawiajacego niezgodnego z jego
sumieniem §wiadczenia zdrowotnego) do wskazania "realnych mozliwos$ci uzyskania (...)
swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym". Trybunat stwierdzil, ze
wskazany powyzej obowigzek ogranicza konstytucyjng wolno$¢ sumienia lekarza w sposob,
ktory nie czyni zado$¢ warunkom wskazanym w art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej. Inaczej
moéwiac, przyjal, ze ograniczenie wolnosci - co do zasady konstytucyjnie dopuszczalne - nie
przechodzi w rozwazanym przypadku pozytywnie testu proporcjonalnosci.
Podobnie jak Sejm i Prokurator Generalny nie podzielam konkluzji Trybunatu, Ze zaskarzona
norma jest niekonstytucyjna ani argumentow, jakie majg przemawiac za tej konkluzji
trafnos$cia.
Nie zgadzam si¢ przede wszystkim z twierdzeniem Trybunatu, Ze informacja, ktorg ma
przekaza¢ pacjentowi lekarz, jest "wspoldziataniem w zhu". Najpierw dlatego, ze nie
przesadza ona o tym, jaki z niej zostanie uczyniony uzytek. Sposob, w jaki nastepuje
wykorzystanie informacji, nie zalezy bowiem wprost od niej ani udzielajacego jej lekarza.
Ponadto, nawet jezeli istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze pacjent zrealizuje swa
decyzje, to czyn, ktérego dokona z udziatem innego profesjonalisty, nie obcigza sumienia
lekarza udzielajgcego informacji, cho¢ zgodzi¢ si¢ trzeba, ze swiadomo$¢ mozliwego
wykorzystania informacji moze by¢ dla niego trudna.
Informacja, o ktorej mowa, to informacja sama w sobie aksjologicznie neutralna i mozna ja
zakwalifikowac jako o$wiadczenie wiedzy. To nie ona przesadza o waznej decyzji pacjenta,
aby skorzysta¢ z przewidzianego przez prawo §wiadczenia zdrowotnego. Nie ta informacja
jest wiec motywem podjecia przez pacjenta takiej decyzji, ktorej lekarz w swoim sumieniu



zaakceptowac nie moze.

Na gruncie u.z.l. obowigzek informacyjny spoczywa na lekarzu jedynie w $cisle okreslonej
sytuacji. Jest bowiem zwigzany z dyktowang wzgledami sumienia odmowa wykonania
$wiadczenia zdrowotnego zgodnego z prawem. Istota wolnos$ci sumienia lekarza manifestuje
sie¢ w jego akcie odmowy §wiadczenia i nie narusza tej istoty wskazanie innego lekarza lub
podmiotu leczniczego, ktory - jak lekarz odmawiajacy swiadczenia sadzi - jest gotow
dokonywac¢ czynéw, ktdérym jego sumienie si¢ sprzeciwia. W konsekwencji udzielenie
informacji nie narusza - moim zdaniem - integralno$ci moralnej lekarza informujacego, a
zarazem, i1 to wymaga podkre$lania, sprawia, ze akt odmowy nie dokonuje si¢ "kosztem"
pacjenta. Zaniechanie udzielenia pacjentowi informacji dyktowane glosem sumienia bytoby
bowiem zarazem formg faktycznego ksztalttowania okolicznosci, w jakich pacjent dziala,
mianowicie pozbawieniem go wiedzy niezbednej do zrealizowania prawa decydowania o
sobie 1 skutkach stosowanych wobec niego legalnych procedur medycznych. Doda¢ jeszcze
trzeba, Ze informacja, jakiej ma udzieli¢ lekarz, nie jest pomocnictwem w wykonaniu - aby
postuzy¢ si¢ silnie zabarwionym ocennie okresleniem uzytym przez wnioskodawce -
$wiadczenia niegodziwego. Nawet je§li moéwiac o pomocnictwie stosuje si¢ tu luzng analogie
do prawa karnego, to jest ona nieuprawniona, bowiem czyn oceniany jako niegodziwy jest
prawnie dozwolony.

Rozpatrujagc omawiany tu zarzut wnioskodawcy, Trybunal uczynit przedmiotem badania to,
czy ograniczenie wolno$ci sumienia lekarza, wyrazajace si¢ w natozonym na niego
obowigzku informacyjnym, byto konieczne dla ochrony porzadku publicznego w
demokratycznym panstwie prawnym. Przyjat bowiem, ze uksztattowany przez wiele aktow
normatywnych system dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, zaktadajacy zorganizowanie odpowiedniego systemu informacji o tych
swiadczeniach, mozna uymowac¢ w kategoriach porzadku publicznego. Przy czym jednym z
instrumentow informacji o §wiadczeniach zdrowotnych jest 6w kwestionowany
spoczywajacy na lekarzu obowigzek informacyjny. Trybunal stwierdzit, ze nie jest on
konieczny dla zachowania porzadku publicznego 1 zZe cel, jakim jest zapewnienie pacjentowi
$wiadczenia zdrowotnego, mozliwy jest do osiagnigcia przy zastosowaniu innych srodkow,
naktadajacych mniejsze ograniczenia na konstytucyjne prawa i wolnosci lekarza.
Argumentowat takze bardziej "miekko", ze obowiazek ten "nie jest wtasciwym narzedziem
do osiggnigcia zaktadanego przez ustawodawce celu, a w kazdym razie [Ze] nie jest to
narzedzie optymalne".

Sama dostepnos¢ pacjenta do przewidzianych przez prawo §wiadczen zdrowotnych oraz
informacji o nich nie budzi watpliwosci wnioskodawcy, uczestnikow postepowania oraz
Trybunatu. Krytykujac zorganizowanie systemu gwarantowania i udostgpniania informacji o
$wiadczeniach zdrowotnych, stwierdza si¢ ogdlnikowo, Zze kwestionowany obowigzek
informacyjny powinien spoczywac na panstwie i jego instytucjach.

Jest jednak oczywiste, ze obowigzek przygotowania i udostgpnienia informacji moze
zrealizowac jedynie cztowiek. Jesli wigc wyjs¢ z przyjetego przez Trybunat zatozenia, ze
kazdemu porgcza si¢ wolno$¢ sumienia, trzeba odpowiedzie¢ na pytanie, czy obowigzek
informacyjny natozony na jakiegos innego niz lekarz pracownika stuzby zdrowia czy
pracownika innych stuzb panstwowych tej wolnosci nie narusza. Méwiac w wielkim



uproszczeniu, trzeba by odpowiedzie¢ na pytanie, czym rézni si¢ - w ujeciu Trybunatu -
konstytucyjna wolno$¢ sumienia lekarza od wolno$ci sumienia innych 0sob i czy
zrealizowanie przez te osoby obowigzku informacyjnego nie bytoby wspotdziataniem w zhu.
Uprzedzajac dalsze uwagi, doda¢ przy tym trzeba, ze w aktualnym stanie zorganizowania
systemu informacyjnego podnoszone przez Trybunat trudnos$ci lekarza w uzyskaniu
informacji niezb¢dnych do wypetnienia cigzacego na nim obowigzku nie bylyby istotnie
wigksze niz trudnosci, na jakie napotkatyby inne osoby.

Jak wskazano wczesniej, zawodowe obowiazki lekarza, takze obowigzek informacyjny, sa
nakierowane na drugg osobe. Lekarz odmawiajacy pacjentowi wykonania przewidzianego
przez prawo $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na to, ze bytoby ono sprzeczne z jego
sumieniem uniemozliwia pacjentowi w tym momencie uczynienie uzytku z przyshugujacego
mu prawa. Twierdz¢ wiec, Ze z wolno$cig sumienia lekarza odmawiajacego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia konkuruje nie porzadek
publiczny, lecz prawo pacjenta, mianowicie gwarantowane w art. 47 Konstytucji prawo
kazdego "do decydowania" o swoim zyciu osobistym. Prawo to wyraza si¢ w wolnos$ci
decydowania o celach i formach swego zycia osobistego oraz w obowigzku innych oséb i
wtadz publicznych nieingerowania w sferg zycia prywatnego cztowieka, a takze w
obowigzku wtadz publicznych przeciwdziatania tego rodzaju ingerencji lub udzielenia
ochrony w przypadku naruszenia tego prawa. Powstaje przez to dla kazdego, komu
Konstytucja to prawo porecza, wolno$¢ "do zycia wlasnym zyciem uktadanym wedtug
wiasnej woli z ograniczeniem do niezbg¢dnego minimum wszelkiej ingerencji zewngtrznej".
Wolno$¢ ta obejmuje takze decydowanie o ochronie wlasnego zycia i zdrowia (np. ostatnio
wyrok TK z 26 lutego 2014 r., sygn. K 22/10, OTK ZU nr 2/A/2014, poz. 15) i korzystanie
albo nie z przewidzianych prawem §wiadczen zdrowotnych, co znajduje uzasadnienie w
poszanowaniu autonomii pacjenta.

W rozwazanym przez Trybunat przypadku mamy wigc do czynienia z konfliktem dwoch
praw o charakterze osobistym: wolnos$cig sumienia lekarza oraz prawem pacjenta do
decydowania o sobie. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze méwiac o decydowaniu o sobie,
mowimy o zachowaniach, ktore nie sa przez prawo wykluczone, a przeciwnie - pacjent
dokonuje wyboru sposrod swiadczen zdrowotnych przewidzianych przez obowigzujace
normy prawne. Unormowaniu przewidujacemu to §wiadczenie przystuguje domniemanie
konstytucyjnosci, co oznacza, ze przeszto ono pozytywnie test proporcjonalnosci.
Przyjmujac ustalenie poczynione wczesniej, w szczegodlnosci, ze informacja, ktorg lekarz ma
przekazad, jest aksjologicznie obojetna i nie narusza istoty wolno$ci sumienia lekarza oraz
uwzgledniajac, po pierwsze, ze odmowa lekarza wykonania $wiadczenia zdrowotnego
dyktowana gltosem sumienia jako dotykajaca praw innych oséb moze by¢ obwarowana
warunkami i po drugie, ze lekarz wystepuje takze w roli osoby petniagcej funkcje publiczna,
znajduje podstawy, by uznaé, ze przewidziany w u.z.l. obowiazek informacyjny trafnie
wywaza warto$¢, jaka jest poszanowanie wolnosci sumienia lekarza manifestujaca si¢ w
akcie odmowy wykonania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, z prawem pacjenta do
informacji, ktdra jest niezbgdna, by o sobie zadecydowat 1 podjeta decyzje zrealizowal.

Za uznaniem zgodnosci obowigzku informacyjnego z art. 53 ust. 1 Konstytucji przemawiaja
réwniez art. 61 ust. 1 Konstytucji wyrazajacy prawo obywatela do uzyskiwania informacji,



obejmujace uzyskiwanie informacji o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji statuujacy prawo obywatela réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Oba te
prawa uwazam jednak za instrumentalne wobec prawa do decydowania o swoim zyciu
osobistym, ktore - czemu dawatam wyraz - wymaga wywazenia z wolnoscig sumienia
lekarza.

2. Zajete przeze mnie stanowisko nie wyklucza krytycznej oceny przyjetego przez
ustawodawce rozwigzania i jego funkcjonowania w praktyce.

Art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty zostal przez Trybunat
oceniony w $§wietle art. 53 ust. 1 Konstytucji jako naruszajacy wolno$¢ sumienia. Trybunat
umorzyl natomiast postepowanie w zakresie dotyczacym badania jego zgodnosci z art. 2
ustawy zasadniczej, twierdzac, ze zarzut niezgodnosci z tym wzorcem nie zostat nalezycie
uzasadniony. Trzeba wszakze zauwazy¢, ze Naczelna Rada Lekarska wyraznie stwierdzita
we wniosku, ze przepis wyznaczajacy lekarzowi obowiazek informacyjny jest "razaco
dysfunkcjonalny i nieproporcjonalny" i ze jest "putapka na obywatela" (obywatela-lekarza),
poniewaz jest niemozliwy do wykonania. Wykazywata wigc prakseologiczng wadliwos¢
ustawowego rozwigzania, uzupetniajac na rozprawie, ze jest ono nieefektywnym srodkiem
zagwarantowania pacjentowi jego prawa - dostepu do przystugujacych mu §wiadczen
zdrowotnych. Przytoczone przez nig argumenty stwarzaty - moim zdaniem - podstawe do
kontroli art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. z art. 2 Konstytucji, czyli kontroli z zupelnie innego
punktu widzenia, niz ta, ktorej dokonat Trybunal. Doda¢ przy tym trzeba, Ze organizacja
systemu informacji o §wiadczeniach zdrowotnych oraz ich gwarantowania jest powszechnie
oceniana krytycznie w nauce prawa oraz przez liczne instytucje panstwowe, w tym
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Pelnomocnika Rzadu do spraw rownego traktowania.
Podkresla si¢, ze rozwigzanie przyjete przez ustawodawce jest nieskuteczne, nieudolne,
wrecz nieracjonalne 1 nie gwarantuje zainteresowanym dostepu do zagdanych §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym czasie. Opini¢ t¢ podzielam wyrazajac poglad o koniecznos$ci
poddania ocenianego przepisu kontroli konstytucyjnosci wedtug innego niz uczynit to
Trybunat wzorca.

3. Wreszcie uznanie przez Trybunat niekonstytucyjnosci art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w
zakresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowiazek wskazania realnych mozliwosci
uzyskania takiego §wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym,
skutkuje wyeliminowaniem z systemu prawa normy taki obowiazek wyznaczajacej. Ow
obowigzek zabezpieczal, jak zaznaczono, prawo pacjenta do przystugujacych mu §wiadczen
zdrowotnych, w sytuacji, gdy zechciat z nich skorzysta¢. W rezultacie prawo, o ktorym
mowa, nie bylo - aby uzy¢ okreslenia Trybunatu z jego wcze$niejszych judykatéw - "pusta
obietnica". Orzeczenie Trybunatu spowodowalo jednak, ze ustawowa instytucja dostepu do
$wiadczen zdrowotnych stata si¢ wadliwa, na zadnym bowiem podmiocie nie spoczywa
obecnie obowigzek udzielania pacjentowi informacji o tym, gdzie oczekiwane przez niego
$wiadczenie zdrowotne moze otrzymac. Stan prawny po orzeczeniu Trybunatu moze by¢
kwalifikowany jako niezgodny z art. 68 Konstytucji (prawo do ochrony zdrowia i rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych). Tej wady



mozna bylo unikna¢ odraczajac termin utraty mocy obowigzujacej przepisu (zakresowo)
wskazanego w drugim punkcie sentencji wydanego wyroku. Niezaleznie bowiem od
watpliwosci konstytucyjnych co do tresci tego punktu za wadliwg z prawnego oraz
spotecznego punktu widzenia uwazam decyzje Trybunatu o wejsciu w zycie jego wyroku z
dniem ogloszenia (art. 190 ust. 3 Konstytucji). Wnioskowi temu nie przeczy to, ze NFZ
powinien mozliwie najszybciej zorganizowac system informacji o §wiadczeniach
zdrowotnych, ktorych odmawiajg lekarze powolujacy sie na klauzule sumienia.

111
W pierwszym punkcie sentencji wyroku Trybunatl uznat, ze art. 39 zdanie pierwsze w
zwiazku z art. 30 u.z.1. w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek wykonania
niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego w "innych przypadkach
niecierpigcych zwloki", jest niezgodny z zasadg prawidtowej legislacji wywodzong z art. 2
Konstytucji oraz z konstytucyjng wolnos$cig sumienia wyrazong w art. 53 ust. 1 Konstytucji.
Nie ulega watpliwosci, ze art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nasuwa wiele
istotnych trudnosci interpretacyjnych. Ich zrodiem jest zawarte w nim odestanie do art. 30 tej
ustawy oraz okre$lenie "§wiadczenie zdrowotne" objasnione w innej ustawie, niedookreslony
zwrot "inne przypadki niecierpigce zwioki", a takze cate otoczenie normatywne tego
przepisu. Dos¢ wskazac, ze Konstytucja postuguje si¢ okresleniem "opieka zdrowotna" oraz
"$wiadczenia opieki zdrowotnej", a inne akty takze okresleniami takimi jak "dziatania stuzace
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia", "dzialania medyczne", "leczenie". Wielo$¢
tych okreslen poteguje trudnosci w ustaleniu znaczenia wystepujacego w art. 30 zaskarzone;j
ustawy wyrazenia "inne przypadki niecierpigce zwtoki".
Na podstawie tych ustalen Trybunat uznat, ze art. 39 w zwigzku z art. 30 u.z.1. jest razaco
wadliwy, co uzasadnia jego niekonstytucyjnos¢ w §wietle wywodzonej z art. 2 Konstytucji
zasady poprawnej legislacji.
Nie poprzestajac jednak na tej konstatacji, Trybunat stwierdzit, Ze przepis zawierajacy 6w
zwrot niedookreslony "nie pozwala na jednoznaczne okreslenie sytuacji, gdy lekarz moze
odmowi¢ $wiadczenia, ale przede wszystkim - nakltada na niego obowiazek dzialania wbrew
sumieniu takze w przypadkach, gdy zadne prawa konstytucyjne nie uzasadniajg poswiecenia
przystugujacej mu wolnosci".
Nie podzielam stanowiska Trybunatu z dwoch powodow. Oto6z, jezeli zaskarzony przepis jest
tak niejasny, ze narusza reguly poprawnej legislacji, to znaczy, ze przy zastosowaniu
powszechnie przyjetych regut egzegezy tekstu prawnego nie da si¢ z niego odtworzy¢ normy.
W konsekwencji niemozliwe jest stwierdzenie, czy narusza on, czy nie konstytucyjna
wolno$¢ sumienia. I dalej, skoro razaca niejasnos¢ tekstu uniemozliwia przeprowadzenie
testu proporcjonalnos$ci, a wigc ustalenie, czy uksztattowany przez ustawodawce zakres
klauzuli sumienia nie ogranicza w niedopuszczalny sposdb wolnosci lekarza, to znaczy, ze
ujmujac sprawe z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji, domniemania konstytucyjnosci
zaskarzonego przepisu nie obalono.
Ponadto inaczej niz Trybunat twierdze, Ze mimo niejasnosci, mozliwe jest ustalenie tresci
zaskarzonego przepisu, tj. tresci klauzuli sumienia i ustalenie prawa, z ktorym mozna
wywazac¢ wolnos¢ sumienia lekarza. Jest nim, wskazane w cze¢$ci I mojego zdania
odrgbnego, prawo pacjenta do decydowania o sobie. Biorgc pod uwagg to prawo, nalezato



przeprowadzi¢ test proporcjonalnosci, ktdrego rezultatu w tym miejscu nie przesagdzam.
Sposéb rozumowania, ktéry doprowadzit Trybunatl do rozstrzygniecia zawartego w
pierwszym punkcie sentencji wyroku, upowaznit mnie do polemiki z tym rozstrzygnigciem
jedynie na ptaszczyznie formalnej. Niemniej jednak celowe jest zwrdcenie uwagi na to, ze
normatywna tre$¢ art. 39 u.z.l. to nie, jak przyjmuje Trybunal, "deklaracja przystugujace;j
lekarzowi mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem", lecz gwarancja tej wolnosci, poreczajaca mu prawo
odmowy wykonania prawnego obowiazku. Tres$¢ tej gwarancji nie moze by¢ ksztaltowana
bez uwzglednienia praw, dobra i interesow pacjenta. I tego elementu w uzasadnieniu wyroku,
eksponujacym wolnos¢ sumienia lekarza, wyraznie zabrakto.

Zdanie odrebne

Zdanie odrebne sedziego TK Andrzeja Wréobla do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
7 pazdziernika 2015 r. sygn. akt K 12/14

Na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK) sktadam zdanie odrgbne do pkt 2
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r. sygn. akt K 12/14, w ktéorym
Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze "Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1
w zakresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci
uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest
niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji".

Zdanie odrebne uzasadniam nastepujaco:

Na wstepie nalezy przypomnie¢, ze Naczelna Rada Lekarska kwestionujac konstytucyjnosé
zaskarzonych przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464; dalej: ustawa), zmierza do osiggni¢cia stanu
konstytucyjnos$ci prawa, w ktorym: po pierwsze - rozszerza si¢ zakres prawa lekarza do
odmowy wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, poprzez
usunigcie dotychczasowej przestanki "innych przypadkow niecierpigcych zwloki", ktorej
ziszczenie si¢ zobowigzywato lekarza do wykonania tego $wiadczenia; po drugie - znosi si¢
obowigzek lekarza odmawiajacego wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem wskazania realnych mozliwos$ci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym; po trzecie - znosi si¢ obowigzek lekarza wykonujacego
zaw0d na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby korzystajacego z prawa do odmowy
wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem do uprzedniego
powiadomienia na pi§mie przelozonego; po czwarte - znosi si¢ obowigzek lekarza
korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z
jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medyczne;j.
Stwierdzenie niekonstytucyjnosci kwestionowanych przepisoOw ustawy prowadzitoby zatem
do zaakceptowania stanu prawnego, w ktorym lekarz, do ktérego zwraca si¢ pacjent o
udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego, bytby: po pierwsze - uprawniony do odmowy
wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, w granicach art. 39
zdanie pierwsze ustawy; po drugie - nie bytby obowigzany do uzasadnienia tej odmowy; po
trzecie - nie bytby obowigzany do odnotowania odmowy $wiadczenia w dokumentacji



lekarskiej; po czwarte - nie bytby obowigzany do uprzedniego powiadomienia na pisSmie
przetozonego o zamiarze odmowy wykonania (wykonywania) §wiadczen zdrowotnych
sprzecznych z jego sumieniem. Jestem przekonany, ze taki stan prawny godzitby
bezposrednio w aksjologiczne podstawy konstytucyjnego systemu praw i wolnosci osoby, w
ktorym kazde prawo kazdej osoby jest ufundowane na godnos$ci osoby ludzkiej, z pelnym
poszanowaniem praw 1 wolno$ci innych osob. Tymczasem zaréwno wniosek Naczelnej Rady
Lekarskiej, jak i niniejszy wyrok Trybunalu Konstytucyjnego: po pierwsze - absolutyzuja
bezpodstawnie wolno$¢ sumienia lekarzy, jako w istocie niepoddajaca si¢ jakimkolwiek
ograniczeniom, a w konsekwencji rowniez wynikajace bezposrednio z tej wolnosci lub
zawarte w niej implicite prawo do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z ich sumieniem; po drugie - postrzegaja wolno$¢ sumienia, z ktorej korzysta
lekarz odmawiajacy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, bez nalezytego uwzglednienia
kontekstu prawnego, moralnego i deontologicznego, w ktorym znajduje si¢ lekarz
odmawiajacy $wiadczenia zdrowotnego: lekarz jest bowiem w pierwszej kolejnosci moralnie,
deontologicznie i prawnie obowigzany do wykonywania §wiadczen lekarskich; odmowa
wykonania $§wiadczenia lekarskiego z powolaniem si¢ na indywidualne sumienie jest
wyjatkowym, ale w pewnych okoliczno$ciach, uprawnionym odstepstwem od tego
obowiazku; po trzecie - wolno$¢ sumienia lekarza, zwlaszcza za$ jego konstytucyjne prawo
do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, jest
zawsze prawem relacyjnym, odnoszacym si¢ do jego relacji z pacjentem, ktoremu odmawia
wykonania $wiadczenia zdrowotnego, gwarantowanego ustawg 1 Konstytucja; tymczasem
zarOwno Naczelna Rada Lekarska, jak i Trybunat niedostatecznie uwzgledniaja, ze nie tylko
lekarz, ale 1 jego pacjent (pacjentka), gdy zada od lekarza wykonania $wiadczenia
zdrowotnego takze korzysta z konstytucyjnej wolnos$ci sumienia, oraz innych konstytucyjnie
chronionych praw, jak prawo do ochrony zdrowia czy prawo do ochrony zycia prywatnego.
Podzielam stanowisko TK wyrazone w orzeczeniu z 15 stycznia 1991 r., sygn. U 8/90, ze
"wolnos$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania okreslonego
$wiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem,
do wolnos$ci od przymusu postepowania wbrew wiasnemu sumieniu" (OTK w 1991 r., poz.
8). Wolnos$¢ sumienia oznacza zatem (w sferze wewnetrznej) prawo do ksztaltowania
wlasnego sumienia, (w sferze zewngtrznej) prawo do reprezentowania wtasnych przekonan
moralnych oraz prawo do wolnego od przymusu postegpowania zgodnie z sumieniem
(przekonaniami moralnymi).

Konstytucja nie gwarantuje expressis verbis jako czesci sktadowej wolnosci sumienia prawa
do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem, jak czyni to np. art. 10 ust. 2 Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej, ktory stanowi, ze: "Uznaje si¢ prawo do odmowy
dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem, zgodnie z ustawami krajowymi regulujacymi
korzystanie z tego prawa". Nie budzi jednak mojej watpliwosci, ze takie prawo jest zawarte
implicite w gwarantowanej art. 53 ust. 1 Konstytucji wolno$ci sumienia w ten sposob, ze
pozytywnemu prawu osoby do wolnego od przymusu zachowania zgodnego z wlasnym
sumieniem odpowiada prawo osoby do odmowy zachowania sprzecznego z wlasnym
sumieniem; zachowanie rozumiem szeroko nie tylko jako dziatanie, ale 1 zaniechanie.

Nie podzielam pogladu Trybunatu o wyjatkowej, ponadpozytywnej pozycji wolnosci



sumienia wérdd innych wolno$ci konstytucyjnych. Wprawdzie wolno$¢ sumienia jest
wolnoscia, ktora w sensie aksjologicznym jest silnie powigzana z godnoscig cztowieka, to
jednak na poziomie konstytucyjnym jest ona wolnoscig nalezacg - jak inne wolnosci - do
katalogu konstytucyjnych wolnos$ci osoby 1 nie widz¢ dostatecznych powodow do
przyznawania jej wyjatkowej pozycji w tym katalogu, zwtaszcza gdy si¢ zwazy na jej
niezwykle silne powigzania genetyczne, merytoryczne i funkcjonalne z wolnosciag religii, czy
wolno$cig swobodnego wyrazania pogladow, ktorym - zgodnie z tg logika argumentacyjng -
nalezatoby przyzna¢ réwniez uprzywilejowana pozycj¢ w katalogu konstytucyjnych
wolnosci.

Nie podzielam pogladu Trybunalu, jakoby "[u]strojodawca polski zdecydowanie odszedt od
koncepcji polegajacej na przyznawaniu ochrony, gwarantowaniu czy tolerowaniu swobody
sumienia (...)", poniewaz jest ona "wolnoscig ponadpozytywng, zwigzang z samg naturg
cztowieka". Takie stanowisko stoi w jaskrawej sprzecznosci z istotg i1 funkcja Konstytucji,
ktéra pozytywizuje to "ponadpozytywne" prawo osoby i w tym sensie je uznaje, gwarantuje i
chroni. Wigcej, gdyby serio potraktowaé powyzszy poglad TK, to umieszczenie w
Konstytucji art. 53 ust. 1, zgodnie z ktorym "kazdemu zapewnia si¢ wolnos$¢ sumienia"
nalezaloby uzna¢ za w istocie zbedne, skoro Konstytucja z natury rzeczy nie moglaby wnies¢
niczego, co dotyczyloby wolnosci sumienia jako prawa naturalnego, niewymagajacego
interwencji ustrojodawcy.

Stanowczo nie zgadzam si¢ z pogladem, jakoby sumienie nie poddawato si¢ prawniczemu
definiowaniu. Nie wydaje mi si¢ bowiem, aby jurysprudencja wyrdzniala si¢ wsrod nauk
spolecznych czy filozoficznych jakas$ organiczng niezdolno$cig do definiowania lub
opisywania jako kategorii prawnych pewnych poj¢¢, okreslen czy kategorii o silnych
konotacjach etycznych, moralnych czy religijnych (literatura poswigcona definiowaniu
sumienia jest nieprzebrana; por. takze np. Katechizm Kos$ciota Katolickiego 1796 "Sumienie
moralne jest sgdem rozumu, przez ktory osoba ludzka rozpoznaje jakos¢ moralng
konkretnego czynu"). Wiecej, sad konstytucyjny jest obowigzany ustali¢, jaka tresc,
przedmiot 1 zakres ma wolno$¢ sumienia gwarantowana art. 53 ust. 1 Konstytucji, takze w
tym celu, aby uczynic¢ ten przepis efektywnym i rzeczywistym wzorcem kontroli
kwestionowanych przepisow ustawy. Ustalenie przedmiotu ochrony jest w rozpoznawane;j
sprawie tym wazniejsze, ze chodzi w niej o kontrolg zgodno$ci z Konstytucja przepisoéw,
ktére upowazniaja lekarza do odmowy wykonania obowigzku ustawowego z uzasadnieniem,
ze wykonanie §wiadczenia zdrowotnego jest sprzeczne z jego indywidualnym sumieniem.
Przyjmujac, ze wolnos$¢ sumienia powinna by¢ kwalifikowana jako wolnos¢
ponadpozytywna, Trybunat pozbawit si¢ mozliwosci rzetelnej oceny zgodnosci wskazanych
we wniosku NRL przepiséw ustawy z art. 53 ust. 1 Konstytucji.

Nalezy przyjaé, ze art. 53 ust. 1 Konstytucji nie chroni kazdego przekonania moralnego
osoby, lecz wytacznie moralny zakaz lub nakaz albo dozwolenie, jako wewng¢trznie i
nieodparcie zobowigzujace do okreslonego - w danych okolicznos$ciach - zaniechania lub
dzialania; w zwiagzku z tym zwykta niech¢¢, uprzedzenie, awersja, resentyment, odraza,
wstret, pogarda, wzgarda, obrzydzenie, niesmak, niezyczliwo$¢, nieprzychylnos¢ czy
antypatia w stosunku do pewnych zachowan nie sg chronione art. 53 ust. 1 Konstytucji.
Wigcej, zaktadam, ze zachowanie sprzeczne z sumieniem to nie jest zwykte zachowanie



sprzeczne z jakimkolwiek przekonaniem moralnym, lecz tylko takie, ktore zagraza -
uformowanym przez sumienie - tozsamosci 1 integralnosci osoby. W konsekwencji prawo do
odmowy zachowania sprzecznego z wlasnym sumieniem powinno by¢ wewngtrznie
limitowane nieodpartym charakterem przekonan moralnych jako koniecznie
zobowiazujacych osobg do okreslonego zachowania si¢ i dewastacyjnymi dla osoby skutkami
zachowan sprzecznych z wlasnym sumieniem.

Art. 53 ust. 1 Konstytucji chroni wyzej rozumiane prawo do zachowania zgodnego z
wlasnym sumieniem i prawo do odmowy zachowania sprzecznego z wlasnym sumieniem, w
odniesieniu do konstytuujacych sumienie przekonan moralnych uzasadnionych religijnie, jak
1 przekonan moralnych wywodzacych si¢ z innych Zrddet. Nie podzielam pogladu Trybunatu,
jakoby koncepcja sumienia stata si¢ na wskro$§ swiecka. Przeciwnie, geneza tej wolnosci i jej
miejsce w systematyce art. 53 ust. 1 Konstytucji jednoznacznie uzasadniajg poglad, ze jest
ona niezwykle silnie merytorycznie powigzana z wolnoscig religii, a przez to chroni
przekonania moralne uzasadnione religijnie. Poglad o rzekomo $§wieckim charakterze
wolno$ci sumienia jest nie tylko ahistoryczny, ale takze bezzasadnie pomija czysto religijny, i
jak si¢ zdaje dominujacy, kontekst sporow o zasadno$¢ odmowy lekarza wykonywania np.
zabiegOw przerywania cigzy. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze o ile przekonania moralne
uzasadnione religijnie s3 w pewnym sensie zobiektyzowane przez odniesienie ich do
przekonan moralnych wspolnoty religijnej, do ktorych dana osoba nalezy, te zas$ sa
uzasadnione ze wzgledu na system wartosci 1 wierzen lezacych u podstaw danej religii,
najcze¢sciej skodyfikowanych w tekstach uznawanych za §wigte lub nadprzyrodzone, o tyle
poglady uzasadnione nie-religijnie nie dajg si¢ w tym sensie zobiektywizowacé, co jednak w
niczym nie przeszkadza w obj¢ciu ich tozsamg ochrong przez art. 53 ust. 1 Konstytucji.
Wigcej, objecie ochrong przekonan moralnych uzasadnionych religijnie i uzasadnionych nie-
religijnie uwzglednia pluralistyczng proweniencj¢ tej ochrony, w ktorej sumienie kazdego
cztowieka jest chronione bez wzgledu na to, skad wywodzi swoje przekonania moralne. W
tym tylko sensie art. 53 ust. 1 Konstytucji chroni kazde przekonanie moralne konstytuujace
sumienie cztowieka, dzigki ktoremu ma on zdolnos$¢ rozeznania tego co dobre 1 tego co zte
oraz zdolnos$¢ kierowania swoim zyciem mocnym i nieodpartym przekonaniem moralnym.
Nalezy w tym konteks$cie podkresli¢, ze wskazane wyzej cechy wolno$ci sumienia,
gwarantowanej art. 53 ust. 1 Konstytucji, w szczego6lnosci jej analityczna struktura jako
prawa podmiotowego publicznego, ktore podlega ochronie ze strony Konstytucji i ustaw,
powoduja swoistg indywidualizacj¢ przekonan moralnych na poziomie konstytucyjnym w
tym takze znaczeniu, ze osoba nie tylko moze wyznawac i1 prezentowac swoje przekonania
moralne, ktére nie sg podzielane przez wigkszo$¢ spoteczenstwa, ale takze w tym sensie, ze
osoba moze dominujgcemu systemowi wartosci moralnych skutecznie przeciwstawi¢ wiasne
poglady i przekonania moralne. W systemie demokratycznego panstwa o orientacji
pluralistycznej takie zatoZenie jest oczywiste, nawet jezeli rodzi obawy "moralnej anarchii"”
(Max Scheller) czy "relatywizmu w sferze etyki", co zauwaza wprawdzie TK w uzasadnieniu
niniejszego wyroku, lecz jednoczes$nie uwaza, ze roztrzgsanie tych kwestii "o charakterze
generalnym" nie jest konieczne, bowiem "[w] sprawie chodzi wszak o zakres korzystania z
klauzuli sumienia przez lekarzy, ktorych status prawny pozwala wyeliminowa¢ szereg
watpliwosci 1 ograniczy¢ ryzyko subiektywizmu". W ten sposob TK rezygnuje, moim



zdaniem bezpodstawnie, z interpretowania art. 53 ust. 1 Konstytucji, natomiast zapowiada
wyktadnie Konstytucji poprzez wyktadni¢ przepisow ustawowych, regulujacych status
prawny lekarzy, co jest moim zdaniem niedopuszczalne.

Dla dalszej argumentacji uzasadniajgcej niniejsze zdanie odrebne ma donioste znaczenie, ze
wolno$¢ sumienia i stanowigce jej emanacje konstytucyjne prawo do odmowy zachowania
sprzecznego z sumieniem, jako ufundowane bezposrednio na przyrodzonej i nienaruszalnej
godnosci cztowieka, sg indywidualng wolnos$cig i indywidualnym prawem osoby
(cztowieka). Podmiotem powyzszych praw i wolnos$ci nie s3 natomiast, inaczej niz w
przypadku np. wolnosci religii, jednostki organizacyjne, w tym "publiczno-prawne podmioty
instytucjonalne" wykonujace dziatalno$¢ leczniczg. Wigcej, zakresem podmiotowym
konstytucyjnego prawa odmowy zachowania sprzecznego z sumieniem sg wszyscy lekarze,
niezaleznie od formy organizacyjnej, w ramach ktorej wykonuja $wiadczenia zdrowotne.
Problem ograniczen wolnosci sumienia, w tym mieszczacego si¢ w zakresie tej wolnosci
prawa do odmowy zachowania sprzecznego z wlasnym sumieniem, jest niewatpliwie
powigzany z charakterem art. 39 zdanie pierwsze ustawy. Trybunat Konstytucyjny wydaje si¢
postrzega¢ kwestionowany przepis ustawy jako wylacznie ograniczajacy wolno$¢ sumienia
lekarzy, a nie jako przepis, ktory przyznaje lekarzom prawo do odmowy zachowania
sprzecznego z wtasnym sumieniem. Nie podzielam tego pogladu. Istota i sens
kwestionowanego przepisu sprowadza si¢ bowiem do tego, ze konkretyzuje zakres
przedmiotowy prawa do odmowy zachowania sprzecznego z sumieniem zaroOwno w aspekcie
podmiotowym (przyznaje je lekarzom i lekarzom dentystom), jak i przedmiotowym (okresla
sytuacje, w ktorych aktualizuje si¢ prawo do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego),
a takze okresla inne warunki proceduralne skutecznej odmowy (uzasadnienie odmowy,
odnotowanie tego faktu w aktach, powiadomienie o tym przetozonego i wskazanie realnych
mozliwos$ci wykonania §wiadczenia przez inny podmiot). Nie podzielam zatem stanowiska,
jakoby prawo lekarza do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnie z jego
indywidualnym sumieniem, wynikato wprost z Konstytucji i aby lekarz mial prawo do takiej
odmowy bez ingerencji ustawodawcy, ktory przyznaje lub uznaje takie prawo i okresla
warunki jego wykonywania, tak jak uczynit to ustawodawca stanowigc kwestionowany
przepis. Niewatpliwie przepis ten konkretyzujac i uznajac prawo lekarza do odmowy
wykonania §wiadczenia lekarskiego sprzecznego z jego sumieniem, jednocze$nie w naturalny
sposob ogranicza wolno$¢ sumienia, chroniong art. 53 ust. 1 Konstytucji, lecz funkcja art. 39
ustawy nie ogranicza si¢ do limitowania zakresu tej wolnosci.

Art. 39 ustawy stanowi niewatpliwie ingerencj¢ w wolno$¢ sumienia chroniong art. 53 ust. 1
Konstytucji, lecz nie oznacza to automatycznie, ze wolnos$¢ t¢ ogranicza albo ze wolnos¢ te
narusza. Przeciwnie, wydaje si¢, ze kwestionowany przepis stwarza ustawowe warunki dla
legalnego wykonywania przez lekarzy ich konstytucyjnego prawa do odmowy wykonania
$wiadczenia sprzecznego z ich indywidualnym sumieniem. Ustanowienie tego przepisu
ustawy sprowadza stan pewnos$ci prawa w tym sensie, ze lekarz odmawiajacy wykonania
swiadczenia zdrowotnego zgodnie z przepisami ustawy moze by¢ zasadnie przekonany o
tym, ze odmawiajac wykonania obowigzku lekarskiego nie naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
prawng, w tym dyscyplinarng, cywilng czy karng. Wigcej, ustanowienie tego typu przepisow
byto konieczne, poniewaz ustawodawca byt obowigzany uwzgledni¢ nie tylko wolnos$¢



sumienia lekarzy, ale takze inne warto$ci oraz prawa i wolnosci innych oséb, zidentyfikowaé
kolizje dobr, warto$ci i praw lekarza i jego pacjenta (pacjentki), powstalych w rezultacie
sprzeciwu sumienia lekarzy oraz - wazac te dobra, warto$ci 1 wolnosci - rozstrzygnac te
kolizj¢ z poszanowaniem Konstytucji.

Stanowczo nie godze si¢ z Trybunalem, ktory rezygnuje z przeprowadzenia petnego testu z
art. 31 ust. 3 Konstytucji stwierdzajac apodyktycznie, ze nie mozna zidentyfikowac wartosci
czy praw konstytucyjnych, wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktérych realizacja
moglaby uzasadnia¢ ograniczenie wolnosci sumienia. Wbrew stanowisku Trybunatu celem
ustawodawcy ewidentnie byta miedzy innymi ochrona zycia i zdrowia pacjenta, na co
wskazuje wprost - w czesci uznanej za konstytucyjny - art. 39 ustawy, zgodnie z ktorym
lekarz nie moze odmowi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego sprzecznego z jego
sumieniem "w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia". Trudno o bardziej wyrazne potwierdzenie intencji ustawodawcy w przedmiocie
ograniczenia wolno$ci sumienia lekarzy ze wzgledu na ochrone zdrowia (a fortiori takze
zycia), a zatem warto$ci wyraznie wskazanej w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Konstytucyjne prawo do odmowy zachowania sprzecznego z sumieniem oraz stanowigce
jego ustawowg konkretyzacje prawo lekarzy do sprzeciwu sumienia, wymaga wazenia z
innymi konstytucyjnymi prawami i wolnosciami osoby, poniewaz odmowa wykonania
$wiadczenia zdrowotnego sprzecznego z sumieniem zawsze dotyczy praw 1 wolnosci innych
0s0b, ktore domagaja si¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego w ramach realizacji praw i
wolnosci konstytucyjnych, takich jak prawo do ochrony zdrowia, prawo do ochrony zycia
rodzinnego czy wolno$¢ sumienia. Niezwykle waznym elementem procesu wazenia praw i
wolnosci konstytucyjnych, ktore Trybunat wyraznie bagatelizuje, jest konfrontowanie prawa
do odmowy zachowania sprzecznego z sumieniem z zasadg rownosci lub zasada
niedyskryminacji, wyrazonymi w art. 32 Konstytucji. Nie ma bowiem zadnych watpliwosci,
Ze uznanie a nastgpnie wykonanie prawa sprzeciwu sumienia przez lekarza tworzy sytuacje
nierdwnego traktowania pacjenta (pacjentki) ze wzgledu na $cisle indywidualne przekonania
moralne lekarza odmawiajacego wykonania §wiadczenia zdrowotnego.

Wyrazam tez przekonanie, ze proces wazenia warto$ci, o ktorych mowa, powinien
realizowac zasade najmniejszego "poswigcenia" wskazanych wyzej wartosci oraz wolnosci i
praw konstytucyjnych, co czyni absolutnie niezbednym i stusznym ograniczenie prawa do
odmowy zachowania sprzecznego z sumieniem w celu zapewnienia efektywnej realizacji
wchodzacych w rachube wartosci oraz praw i wolnosci konstytucyjnych; innymi stowy w
odniesieniu do wskazanego prawa konstytucyjnego, stanowigcego emanacj¢ wolnosci
sumienia, konieczne jest - na plaszczyZnie ustawowej - wazenie w ramach petnego testu
proporcjonalnosci.

Tymczasem Trybunat, rezygnujac z przeprowadzenia testu proporcjonalnosci, ze wzglgdu na
rzekomg "niemozliwo$¢ ustalenia, jakie konstytucyjne wartosci ustawodawca zamierza
chroni¢ kosztem sumienia lekarzy" oraz ze trudno uznaé, aby "inne prawa pacjenta,
niezwigzane z jego zyciem i zdrowiem, moglyby mie¢ pierwszenstwo przed wartoscia, jaka
jest w demokratycznym panstwie prawnym, wywodzona wprost z godnosci czlowieka,
wolno$¢ sumienia", w istocie uznaje, ze konstytucyjne prawo lekarza do odmowy wykonania



$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem jest prawem quasi-absolutnym i
korzystajacym z bezwzglednego pierwszenstwa w stosunku do konstytucyjnych praw
pacjentow, co nie odpowiada aksjologii Konstytucji, wedle ktérej godnos¢ cztowieka jest
zrodtem wszystkich praw 1 wolnosci konstytucyjnych. W sytuacji konfliktu sumienia
ochronie konstytucyjnej podlega zatem nie tylko wolno$¢ sumienia lekarzy, ale takze - moze
w wigkszym stopniu - prawo osoby do ochrony zycia i zdrowia w ramach konstytucyjnego
prawa do pomocy lekarskiej. Nie wydaje si¢ ponadto, aby Konstytucja ustanawiala hierarchi¢
wolnosci 1 praw konstytucyjnych na wzor takiej, ktora konstruuje Trybunal w uzasadnieniu
niniejszego wyroku. Wiecej, uwazam, ze Konstytucja nie ustanawia zadnej abstrakcyjnie
zdeterminowanej i absolutnej hierarchii praw i wolnos$ci konstytucyjnych, w ktorej pewne
prawo lub wolnos$¢ z zatozenia ma wyzsze miejsce w tej "hierarchii" lub zazywa absolutnego
pierwszenstwa przed innymi prawami 1 wolno$ciami, co oczywiscie nie wyklucza
mozliwosci, ze w wyniku rozstrzygniecia kolizji zgodnie z wymaganiami konstytucyjnymi
(por. art. 31 ust. 3) pewne prawo lub pewna wolnos$¢ uzyskaja pierwszenstwo przed innym
prawem lub inng wolnoscia.

W rezultacie nalezy stwierdzi¢, ze nie ma zadnych konstytucyjnie uzasadnionych powodow,
dla ktérych stuszna bylaby teza, ze wolno$¢ sumienia, w tym prawo do odmowy zachowania
sprzecznego z sumieniem, nie podlegatoby w catosci testowi przewidzianemu w art. 31 ust. 3
Konstytucji.

Przyjmuje¢ zalozenie, zZe o ile konstytucyjne prawo do odmowy zachowania sprzecznego z
sumieniem stanowi konieczny element tresci wolno$ci sumienia, o ktdrej mowa w art. 53 ust.
1 Konstytucji, to ustawowe prawo do sprzeciwu sumienia, niestusznie nazywane klauzula
sumienia, stanowi konkretyzacj¢ konstytucyjnego prawa do odmowy. W przypadku lekarzy
(Iekarzy dentystow) prawo do sprzeciwu sumienia zostalo uregulowane w art. 39 ustawy. W
rozumieniu tej ustawy prawo sprzeciwu sumienia to ustawowe prawo lekarza do odmowy
wykonania $wiadczenia zdrowotnego sprzecznego z jego sumieniem. Z perspektywy
konstytucyjnej prawo do sprzeciwu sumienia musi by¢ ujete jako prawo lekarza do legalnego
uchylenia si¢ - ze wzgledu na sprzeciw sumienia - od wykonania cigzgcego na nim
moralnego, etycznego i prawnego obowigzku swiadczenia pomocy zdrowotnej. Niewatpliwie
w przypadku sprzeciwu sumienia wystgpuje konflikt migdzy etycznym (profesjonalnym) a
prawnym (ustawowym) obowigzkiem lekarza do $wiadczenia pomocy zdrowotnej osobie
wymagajacej pomocy lekarskiej, a prawem lekarza do niewykonania tego obowigzku jako w
danych okolicznos$ciach sprzecznego z jego indywidualnym sumieniem. Obowigzki lekarza,
okreslone w ustawie 1 Kodeksie etyki lekarskiej, sg obowigzkami ustanowionymi przez
obiektywne porzadki normatywne, a mianowicie prawny i etyczny (deontologiczny); odnosza
si¢ one do tzw. integralnosci profesjonalnej lekarza i nakazuja mu §wiadczenie pomocy
lekarskiej zgodnie z wymaganiami prawa i norm etycznych. Lekarz ma jednocze$nie prawo
do sprzeciwu sumienia, co daje mu mozliwos$¢ rozstrzygnigcia tego konfliktu poprzez
odejscie od zobiektywizowanej i uniwersalnej integralnosci profesjonalnej na rzecz $cisle
indywidualnej i subiektywnej integralno$ci osobowe;j (tozsamosci). Przepisy prawa
regulujace ten konflikt umozliwiajg lekarzowi jego rozstrzygnigcie na ptaszczyznie
normatywnej, a nie wylacznie na ptaszczyznie wyborow moralnych. Wprawdzie powodem
odmowy wykonania $wiadczenia sg wylgcznie wewngtrzne, najczegsciej nieznane lub



niepoznawalne indywidualne przekonania moralne lekarza, lecz juz wykonywanie tego prawa
jest uregulowane prawnie, co pozwala na wazenie wszystkich wchodzacych w gre interesow,
praw 1 wartosci, a nie indywidualnego prawa lekarza do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego sprzecznego z jego sumieniem.

Prawo sprzeciwu sumienia lekarzy jest w tym sensie prawem o niedookre§lonym zakresie
normowania, ze nie da si¢ abstrakcyjnie ustali¢ tego zakresu, lecz konieczne jest odnoszenie
jego tresci do konkretnych okolicznosci faktycznych, czyli cigzar argumentacji 1 wyktadni
spoczywa na organach stosujacych prawo. W procesie stosowania prawa pojawia si¢ wiele
trudno$ci z tym zwigzanych, zwlaszcza na plaszczyznie dowodowej, w szczegolnosci gdy
chodzi o oceng, czy odmowa wykonania §wiadczenia zdrowotnego jest rzeczywiscie
motywowana indywidualnym sumieniem lekarza czy innymi okolicznos$ciami, na przyktad
presja spoteczng czy innymi wzgledami ze sfery poza-moralne;.

Niezwykle wazne dla dalszej argumentacji jest stwierdzenie, ze na ptaszczyznie
konstytucyjnej prawo sprzeciwu sumienia dotyczy wytacznie $wiadczenia zdrowotnego w
tym sensie, ze czyni legalnym niewykonanie obowigzku $§wiadczenia zdrowotnego przez
lekarza korzystajacego z prawa do sprzeciwu. Plynie z tego moim zdaniem niezwykle
doniosta konsekwencja, a mianowicie prawo sprzeciwu nie obejmuje odmowy wykonania
przez lekarza innych obowigzkéw wynikajacych z ustawy, a zwlaszcza z Kodeksu etyki
lekarskiej, w tym zwtaszcza rutynowych obowigzkow informacyjnych wobec pacjenta
(pacjentki), ktoremu (ktorej) odmawia wykonania §wiadczenia. Wskazuje tu w szczegdlnosci
na obowigzek ustanowiony w art. 7 Kodeksu etyki lekarskiej, zgodnie z ktorym "W
szczegdllnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac sie lub odstapi¢ od leczenia
chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac
od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej".
Nie widz¢ zadnych powodow, dla ktorych powyzszy przepis Kodeksu etyki lekarskiej nie
miatby zastosowania w przypadku skorzystania przez lekarza z prawa do sprzeciwu
sumienia.

Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu niniejszego wyroku uznaje, ze obowiazek lekarza -
korzystajacego ze sprzeciwu sumienia - wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym méglby si¢ miesci¢ w
zakresie normowania art. 61 ust. 1 Konstytucji, ktéry czyni wzorcem kontroli i przyjmuje, ze
przepis ten "obejmuje takze uzyskiwanie informacji na temat $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych". Nie podzielam tego pogladu. Uwazam, ze prawo
pacjenta (pacjentki) do udzielenia takiej informacji jest zawarte wprost w konstytucyjnym
prawie do ochrony zdrowia, gwarantowanym w art. 68 Konstytucji. Trybunal w uzasadnieniu
wyroku z 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07, przyjat, ze "spo$rod wymienionych w Konstytucji
poje¢ «ochrona zdrowia» jest pojeciem znaczeniowo najszerszym, obejmujac «opieke
zdrowotna», ktorej z kolei elementem sktadowym sa «$wiadczenia opieki zdrowotnej»"
(OTK ZU nr 6/A/2008, poz. 110). Powyzsze konstytucyjne prawo, ktore ma range
konstytucyjnego podmiotowego prawa publicznego, ma zatem szerszy zakres niz tylko prawo
do "$wiadczenia zdrowotnego", 1 obejmuje wiasnie prawo do uzyskania od lekarza
zrozumiatej i rzetelnej informac;ji nie tylko o stanie zdrowia pacjenta (pacjentki), stopniu
ryzyka czy spodziewanych korzysciach zabiegdw diagnostycznych i leczniczych,



mozliwos$ciach zastosowania innego postepowania medycznego itd., ale wtasnie prawa do
uzyskania informacji o realnych mozliwosciach wykonania zabiegu leczniczego, ktérego
lekarz odmawia zgodnie z wymaganiami porzadku prawnego, w tym korzystajac z prawa
sprzeciwu sumienia.

Obowiazki informacyjne lekarza, zwlaszcza w razie legalnej odmowy wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, ulegaja wzmocnieniu w przypadkach, w ktérych Konstytucja
gwarantuje prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 3). Zgodnie z art. 68 ust. 3
Konstytucji, szczeg6lna opieka zdrowotna ma by¢ zapewniona przez wtadze publiczne
podmiotom czterech kategorii: dzieciom, kobietom ci¢zarnym, niepelnosprawnym oraz
osobom w podesztym wieku. "Wspolng cechg tych podmiotow jest to, ze z jednej strony
najczesciej majg one zwigkszone zapotrzebowanie na §wiadczenia opieki zdrowotnej, z
drugiej - s3 w stopniu mniejszym niz przeci¢tny samodzielne. (...) zakres podmiotowy art. 68
ust. 3 Konstytucji uwarunkowany jest wzgledami humanitarnymi oraz troska o zapewnienie
rozwoju Narodu" (wyrok o sygn. K 24/07). W powotanym wyroku Trybunat stwierdzit, ze:
"po pierwsze, szczegbdlna opieka zdrowotna ex definitione wykracza poza sfer¢ zwyktej,
powszechnej opieki zdrowotnej, powinna wiec by¢ wzmozona, intensywniejsza lub bardziej
wyspecjalizowana, czyli dostosowana do specyfiki potrzeb charakterystycznych dla danej
grupy podmiotow, po drugie, celem opieki zdrowotnej jest nie tylko leczenie 1 rehabilitacja,
ale réwniez dbatos$¢ o zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom. Stad nalezy wnosic¢,
ze szczegolna opieka zdrowotna konstytucyjnie przewidziana dla kobiet ci¢zarnych nie
powinna by¢ sprowadzana jedynie do §wiadczen bezposrednio zwigzanych z samym
porodem ani $wiadczen zdrowotnych przystugujacych tylko w razie wystapienia choroby lub
urazow, lecz powinna obejmowac takze, wykonywane w dobrym stanie ogdlnym zdrowia
kobiety ciezarnej, badania diagnostyczne i profilaktyczne, po trzecie, jesli np. wymog
zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej bedzie rozpatrywany w odniesieniu do jego
podstawowego komponentu, jakim sg $wiadczenia opieki zdrowotnej, to juz na tej tylko
ptaszczyznie (w konteks$cie normy sformutowanej w art. 68 ust. 2 Konstytucji) nalezy
zauwazy¢, ze owa «szczegdlnosé» dotyczy¢ moze (lacznie albo roztacznie): warunkow,
zakresu, dostepu lub finansowania tych swiadczen, ktoére przystuguja kobietom cigzarnym".
Biorac powyzsze pod uwage nalezy stwierdzié, ze po pierwsze - prawo do uzyskania od
lekarza informacji o realnych mozliwosciach wykonania §wiadczenia zdrowotnego miesci si¢
w zakresie przedmiotowym konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, po drugie - prawo
do wskazanej informacji stanowi nieodzowny warunek realizacji konstytucyjnego prawa do
(dostepu do) $wiadczenia zdrowotnego, w tym zwtlaszcza §wiadczenia lekarskiego
skonkretyzowanego w ustawodawstwie, a tym samym §wiadczenia gwarantowanego
ustawami przez wladz¢ publiczng. W rezultacie uznaje, ze art. 39 zdanie pierwsze ustawy w
zakresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci
uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest
zgodny z art. 53 ust. 1| w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Z powyzszych wzgledow ztozytem zdanie odrgbne.



