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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodno$ci:

)

art. 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 czesci okreslonej stowami ,,z zastrzezeniem
art. 30”, w zakresie, w jakim wynika z niego obowigzek lekarza
wykonania niezgodnego =z jego sumieniem S$wiadczenia
zdrowotnego, mimo ze zwtoka w udzieleniu tego §wiadczenia nie
spowodowalaby niebezpieczenstwa utraty zycia, -cigzkiego

uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, z

a) art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 wzwigzku z art. 30iw
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

b) art. 18 wust. 1 1 2 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych otwartego do podpisu w Nowym
Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 1. Nr 38, poz. 167

zal.),




2)

3)

a w przypadku nieuwzglednienia wniosku w powyzszym zakresie

o zbadanie zgodnosci

art. 30 w zwigzku z 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.) w zakresie, w jakim naklada na lekarza
obowigzek wykonywania niezgodnych z jego sumieniem
swiadczen zdrowotnych, niebedacych swiadczeniami leczniczymi
(stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia), z

a) art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 i w

zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

b) art. 18 wust. 1 i 2 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

zat.);

art. 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 czesci okreslonej stowami ,,z tym Ze ma
obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego

swiadczenia u innego lekarza [ub w podmiocie leczniczym” z

art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 30 i w

zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

art. 39 zdanie drugie 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 zakresie, w jakim zobowiazuje lekarza

wykonujgcego zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
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4)

stuzby, korzystajagcego z prawa do odmowy wykonania_

$Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego =z sumieniem, do

uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego, z

art. 2, art. 53 ust. 1 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 i art. 53 ust. 7

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

art. 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 zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza,
korzystajacego z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, do uzasadnienia i

odnotowania tego faktu w dokumentacji lekarskiej, z

art. 2, art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 i1 art. 53 ust. 7

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j

— na podstawie art. 33 w zwigzku z art. 27 pkt 5 ustawy z dnia 1 sierpnia

1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.) —

)

przedstawiam nast¢pujace stanowisko:

— art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z2011 r. Nr 277,
poz. 1634 ze zm.) w czeSci oKkreslonej stowami ,,z
zastrzezeniem art. 30”, w zakresie, w jakim wynika z niego
obowigzek lekarza wykonania niezgodnego z jego sumieniem
$wiadczenia zdrowotnego, mimo zZe zwloka w udzieleniu tego
Swiadczenia nie spowodowalaby niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, jest zgodny z art. 2, art. 33 ust. 1, art. 65 ust. 1 w

zwigzKku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz z art. 18 ust. 1
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 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 zal.) i nie jest niezgodny
z art. 18 ust. 2 tego Paktu,

— art. 30 w zwigzku z art. 39 ustawy wymienionej w pkt 1 tiret
pierwsze w zakresie, w jakim naklada na lekarza obowigzek
wykonywania niezgodnych z jego sumieniem S$wiadczen
zdrowotnych, niebedacych s$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 RP, a takze z art. 18 ust. 1
Paktu wymienionego w pkt 1 tiret pierwsze i nie jest niezgodny

z art. 18 ust. 2 tego Paktu,

— art. 39 zdanie pierwsze ustawy wymienionej w pkt 1 tiret
pierwsze w czesci okreslonej stowami ,,z tym ze ma obowigzek
wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadeczenia 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 RP,

— art. 39 zdanie drugie ustawy wymienionej w pkt 1 tiret
pierwsze jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3

i z art. 53 ust. 7 Konstytucji RP,

— art. 39 zdanie pierwsze ustawy wymienionej w pkt 1 tiret
pierwsze w zakresie, w Jjakim zobowigzuje lekarza,
korzystajgcego z prawa do odmowy wykonania Swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, do uzasadnienia i

odnotowania tego faktu w dokumentacji lekarskiej, jest
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7 Konstytucji RP;

2) w pozostale] czeSci postepowanie w niniejszej sprawie podlega
umorzeniu na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1
sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym — wobec

niedopuszczalno$ci wydania wyroku.

UZASADNIENIE

We wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej zakwestionowano przepis 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.) w réznych jego zakresach i czesciach oraz —

alternatywnie — art. 30 w zwiazku z art. 39 tej ustawy (dalej: ,,u.z.1.”).

Pierwsza z wyrazonych przez Wnioskodawce watpliwosci dotyczy kwestii
konstytucyjnosci zobowigzania lekarza — z mocy samej ustawy — do wykonania
swiadczenia zdrowotnego (w szczegdlnosci nieleczniczego), niezgodnego z jego
éumieniem, jezéli zwloka w udzieleniu tego $wiadczenia nie spowodowataby
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. Norma taka wynika z art. 39 u.z.l. i zawartego w nim odestania
do art. 30 tej ustawy, ktory przewiduje, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej nie tylko w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu moglaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, ale takze w innych przypadkach niecierpigcych

zwloki. Obowigzek udzielenia pomocy zostal wigc okreslony w zaskarzonym



przepisie art. 39 w zwigzku z art. 30 u.z.l. bardzo szeroko. We wniosku

podkreslono, ze obowigzek ten ma zastosowanie do wszystkich lekarzy, bez
wzgledu na forme, w ktorej wykonuja swdj zawdd, a nawet rozcigga sie na ich
czas wolny. Obowigzek udzielenia pomocy powstaje niezaleznie od zrodia,
charakteru czy rodzaju powstania niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia albo
innego stanu niecierpigcego zwloki oraz aktualizuje sie¢ bez wzgledu na to, czy
ewentualne udzielenie pomocy miato, czy tez nie miato szansy okazania sie
skutecznym. Obowigzek udzielenia pomocy ma charakter bezwzgledny,
a zaskarzony art. 30 w zwigzku z art. 39 u.z.1. nie przewiduje Zadnej okoliczno$ci,

ktorej zaistnienie wytaczatoby 6w obowigzek.

Whnioskodawca, niezaleznie od krytycznych uwag co do zakresu
obowigzku udzielenia pomocy, o ktérym mowa w art. 30 u.z.l., zaakcentowat
przede wszystkim fakt, ze obejmuje on rowniez ,inne przypadki niecierpigce
zwtoki” (a wérod nich swiadczenia o charakterze zaréwno leczniczym, jak i
nieleczniczym), co w efekcie prowadzi do wylgczenia — o ile tylko zachodzi
przypadek niecierpigcy zwloki — mozliwosci powstrzymania sie przez lekarza od
wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, nawet
w przypadku, gdy Swiadczenie to nie ma charakteru leczniczego. Regulacja taka
budzi sprzeciw Wnioskodawcy, bowiem ,,inne przypadki niecierpigce zwtoki”
(inne wiec niz te, w ktérych zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowal niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia lub
ciezkiego rozstroju zdrowia) nie powinny mie¢ ,,pierwszenstwa” przed prawem
lekarza do korzystania z przystugujacej mu wolno$ci sumienia. Istniejgca w takiej
sytuacji kolizja débr z prawem pacjenta do otrzymania Swiadczenia zdrowotnego,
w sytuacji jednak, gdy zwloka w jego udzieleniu nie spowodowataby
niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata Ilub ciezkiego
rozstroju zdrowia, winna by¢ rozstrzygnieta na korzys¢ wolnosci sumienia

lekarza. Istotg zarzutu zawartego w pkt 1 petitum wniosku jest wiec wyrazane



przez Whioskodawce przekonanie, ze zakres sytuacji, w ktdrych ustawodawca

wylacza mozliwo$¢ powstrzymania si¢ przez lekarza od wykonania swiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, okreslono nazbyt szeroko,
obejmujac nim — bezzasadnie — takze Swiadczenia, w ktérych udzieleniu zwloka
nie spowodowataby niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Z tych wzgledow Wnioskodawca przedstawit —
jako zasadniczy w tym aspekcie — zarzut niekonstytucyjnosci przepisowi art. 39
zdanie pierwsze u.z.l. w czesci okreslonej stowami ,,z zastrzezeniem art. 30”
w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego
sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, pomimo ze zwloka w udzieleniu tego
$wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Wnioskodawca podkreslit
przy tym, ze zarzut ten jest dalej idacy i logicznie pochtania zarzut ewentualny,
zgloszony wobec wezszej reguly, zgodnie z ktérg lekarz ma obowiazek
wykonania niezgodnych z sumieniem s$wiadczen zdrowotnych niebedacych
swiadczeniami leczniczymi (stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia). Norme wyrazajaca taka regute zrekonstruowano z art. 30 w
zwigzku z art. 39 u.z.l. U podstaw zarzutu ewentualnego, wskazanego w pkt. 1
petitum wniosku, lezy przyjety przez Wnioskodawce podziat $wiadczen
zdrowotnych na §wiadczenia lecznicze oraz $wiadczenia nielecznicze. Wskazujac
na niekonstytucyjnos$¢ art. 30 w zwigzku z art. 39 u.z.l. w zakresie swiadczen
nieleézniczyéh, Whnioskodawca doprecyzowat, Zze nalezg do nich $wiadczenia
niestuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia, wobec
ktorych lekarz powinien bezwzglednie zachowaé prawo do odmowy ich
wykonania, gdy odmowa ich wykonania nie stwarza zagrozenia zycia, ciezkiego

uszkodzenia ciata czy ciezkiego rozstroju zdrowia.

Wnioskodawca podkreslit, ze Konstytucja nie wymaga legalizacji

swiadczen nieleczniczych ani tez nie przyznaje skutecznych roszczen wzgledem



i_l_l__c_lywidualnych lekarzy do udzielenia kazdego $wiadczenia, w szczegdlno$ci

swiadczenia sprzecznego z sumieniem lekarza. ,,.Z zasady nielecznicze”
czynnosci lekarskie nie sg tez przedmiotem praw pacjenta, nie istnieje przeto
koniecznos¢ wymuszania przepisem ustawy dziatania w warunkach konfliktu
sumienia w realizacji $wiadczen, ktére nie sg konieczne do ratowania zycia
pacjenta albo ratowania przed powaznym rozstrojem zdrowia. Jakkolwiek u
podstaw art. 30 u.zl. lezy niekwestionowana przez Wnioskodawce zasada
prymatu zycia i zdrowia cztowieka nad wolnoscig innych oséb, w tym nad
ochrong integralnosci moralnej lekarza, to, poprzez nieograniczone
przedmiotowo wyrazne odestanie do calego art. 30 u.z.1., art. 39 u.z.l. w sposéb
bezwzgledny zawiesza wolnos¢ sumienia lekarza ,,w kazdym innym przypadku

niecierpigcym zwitoki”.

Niezgodnos¢ kwestionowanych w pkt. 1 petitum wniosku norm z art. 65
ust. 1 Konstytucji polega — zdaniem Wnioskodawcy — przede wszystkim na
zobowigzaniu przez nie lekarza do dziatan sprzecznych z istotg wolnego zawodu
lekarza, ktéra zostata wyrazona w art. 2 i 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dale;j:
»KEL”). Kwestionowane przez Wnioskodawce w pkt. 1 petitum wniosku normy
sg — jego zdaniem — sprzeczne z powotanymi przepisami KEL, a nadto mogg
prowadzi¢ do eliminacji z zawodu lekarza 0séb ,,0 wiekszej wrazliwosci na zycie
i zdrowie pacjenta”, a co najmniej do rezygnacji z wykonywania tego zawodu w

niektorych szczegolnie wrazliwych na kwestie §wiatopogladowe specjalizacjach.

Whnioskodawca podkreslit, ze normy zaskarzone w pkt. 1 petitum wniosku
naruszajg fundament pluralistycznego 1 demokratycznego spoleczenstwa
1 panstwa, a przez to, oraz przez brak precyzji w ustaleniu sposobu wymaganego

i sankcjonowanego zachowania lekarza, sg niezgodne takze z art. 2 Konstytucji.

Zaskarzonym normom wywiedzionym z art. 30 i art. 39 u.z.l. w zakresie

wskazanym w pkt. 1 pefitum wniosku zarzucono roéwniez niezgodnosé z art. 18



ust. 112 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 zal.; dalej: ,,Pakt”). Przepisy te poreczaja przystugujace kazdemu prawo do
wolnodci sumienia i wyznania zardéwno w wymiarze wewnetrznym, jak
1 zewnetrznym. Wnioskodawca podkreslit, ze wolnosci sumienia
zagwarantowanej w art. 18 Paktu nie mozna zawiesi¢ nawet w przypadku, gdy
wyjatkowe niebezpieczenstwo publiczne zagraza istnieniu narodu i zostato ono
urzedowo ogloszone (art. 4 ust. 1 Paktu). Prawo wprowadzenia przez panstwo,
ktore przystgpito do Paktu, ograniczen w korzystaniu z wolnosci sumienia
(przybierajacej forme uzewnetrzniania wyznania lub przekonan) dozwolone jest
za$ jedynie w formie ustawy i tylko, gdy sg one konieczne dla ochrony
bezpieczenstwa publicznego, porzadku, zdrowia lub moralnosci publicznej albo
podstawowych praw i wolnosci innych oséb (klauzula limitacyjna okreslona w
art. 18 ust. 3 Paktu). W ocenie Wnioskodawcy, wynik testu proporcjonalnosci
przeprowadzonego na podstawie art. 18 ust. 3 Paktu, w szczegdlnosci w aspekcie
przestanki ochrony zdrowia, jako uzasadniajacej wprowadzenie ograniczen w
korzystaniu z prawa wolno$ci wyznania, jest — w odniesieniu do zaskarzonych w
pkt. 1 petitum wniosku norm — negatywny. Konieczno$¢ ochrony zdrowia nalezy
bowiem — jak wskazuje Wnioskodawca — rozumieé jako sytuacje, w ktorej
nieudzielenie niezwlocznej pomocy pacjentowi skutkowatby ryzykiem utraty

zycia czy ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu.

Zarzut sformutowany w pkt. 2 petitum wniosku odnosi si¢ do przepisu art.
39 zdanie pierwsze u.zl. w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza
odmawiajacego wykonania $wiadczenia zdrowotnego (zaréwno o charakterze
leczniczym, jak nieleczniczym — w rozumieniu przyjetym przez Wnioskodawce)
niezgodnego z jego sumieniem do wskazania realnych mozliwos$ci uzyskania tego
Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. Zdaniem

Whnioskodawcy, regulacja ta zmusza lekarza do czynnej, konkretnej i realnej



gwaranta osiggniecia niegodziwego skutku. W przypadku egzekwowania tego
obowiazku ochrona sumienia lekarza miataby wiec charakter iluzoryczny,
bowiem przepis art. 39 u.z.l. (w zaskarzonym zakresie jego stosowania) nakazuje
lekarzowi petnienie funkcji pomocnika sprawcy czynu niegodziwego.
Zaskarzony przepis art. 39 zdanie 1 u.z.l., w zakwestionowanym w pkt. 2 petitum
wniosku zakresie, pozornie chroni wolnos¢ sumienia lekarza, a faktycznie
wolno$é te narusza, gdyz pomoc w czynie ocenianym nagannie ma te samg
ujemng wartos¢ moralng, jak czyn polegajacy na bezposrednim spowodowaniu
skutku. Teze te¢ Wnioskodawca wsparl analogig do zasad odpowiedzialno$é
karnej, w ktorej pomocnik karany jest w tych samych granicach co bezposredni

sprawca czynu zZabronionego.

Niezgodno$¢ art. 39 u.zl. (w zakresie okreslonym w pkt. 2 petitum
wniosku) z art. 65 ust. 1 Konstytucji Wnioskodawca uzasadnil potencjalnym
skutkiem stosowania zaskarzonej normy, ktérym jest — w dluzszej perspektywie
— wykluczenie z zawodu 0séb kierujacych si¢ w praktyce wartosciami najbardzie]
predestynujacymi do wykonywania wolnego zawodu lekarza. W tym zakresie
kwestionowana regulacja godzi tez w fundament pluralistycznego
i demokratycznego panstwa, a przez to jest niezgodna z art. 2 Konstytucji.
Pozornos¢ mechanizmu chronigcego wolno$¢ sumienia lekarza sprawia,
ze zakwestionowana norma narusza art. 2 Konstytucji rowniez w aspekcie,
w jakim wyraza on zasade zaufania do pafistwa i stanowionego przez nie prawa.
O niezgodnosci art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie okreslonym w pkt. 2
petitum wniosku z art. 53 ust.1 ustawy zasadniczej przesgdza zas jednoznacznie
negatywny wynik testu proporcjonalnosci. Wedle Wnioskodawcy, natozenie na
lekarza, powolujacego sie na klauzule sumienia, obowigzku wskazania realnych
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub

w podmiocie leczniczym nie jest konieczne i moze by¢ bez trudu zastapione przez
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inny mechanizm (rozwigzanie alternatywne), polegajagcy —choc¢by na

informowaniu pacjentow o zakontraktowanych ustugach przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ,,dysponujacy przeciez stosownymi bazami danych” (wniosek,

s. 32).

We wniosku zwrdcono natomiast uwage na trudnosci, jakie w praktyce
rodzi préba wykonania obowigzku, o ktérym mowa w art. 39 u.zl.
w zaskarzonym zakresie. Wynika to z przyjecia przez ustawodawce blednego
zalozenia, iz lekarz odmawiajacy wykonania $wiadczenia niezgodnego z jego
sumieniem zna $wiatopoglad innych lekarzy i, wyposazony w te wiedze, wskaze
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, ktérego wykonania sam
odmawia, przy czym mozliwosci te bedg realne (wskazanie bedzie zatem odnosito
si¢ do lekarza, ktérego $wiatopoglad nie sprzeciwi si¢ uzyskaniu $wiadczenia
zdrowotnego). Zdaniem Wnioskodawcy, przepis art. 39 u.z.l. — w zaskarzonym
zakresie — zmusza adresata kwestionowanej w pkt. 2 petitum wniosku normy do
dziatania niemozliwego do wykonania, a przy tym wigzacego sie z koniecznoscia
naruszenia innego przepisu prawa, polegajgcego na gromadzeniu bazy danych

o $wiatopogladzie innych lekarzy.

Przedmiotem zarzutu wskazanego w pkt. 3 pefitum wniosku jest,
wynikajgca z art. 39 zdanie drugie u.z.l.,, norma nakazujaca lekarzowi —
wykonujacemu zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby —
korzystajqcemu z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem, do uprzedniego pisemnego powiadomienia o tym
fakcie przelozonego. Regulacja ta stanowi, jak podkreslit Wnioskodawca,
zobowigzanie lekarza do pisemnego ujawnienia $wiatopogladu swojemu
przetozonemu, chociaz nie jest to konieczne w demokratycznym panstwie. Nakaz
ujawniania pracodawcy w formie pisemnej pogladdéw moralnych i religijnych,
o charakterze $ci$le osobistym i intymnym, jest wprost sprzeczny

z bezwzglednym przedmiotowym zakazem ustalonym w art. 53 ust. 7
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Konstytucji, niepodlegajacym — zdaniem Wnioskodawcy — ztagodzeniu nawet

w warunkach okreslonych w art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej. Wnioskodawca
wskazal, ze fakt ustawowej formy regulacji obowigzku uzasadnienia faktu
powstrzymania si¢ przez lekarza od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem dowodzi tego, ze obowiazek ujawnienia
swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania zostal natozony przez organ
wladzy publicznej. We wniosku podkreslono, ze ustawowy obowigzek pisemnego
,samooskarzenia” jest niezgodny rowniez z art. 53 ust. 1, art. 31 ust. 3 oraz z art.
2 Konstytucji. Obowigzek ten moze — w okreslonych okolicznosciach —
prowokowad szykany wobec lekarza informujacego pisemnie o swoich pogladach
religijnych czy etycznych, prowadzi¢ do dyskryminacji lekarza z powoddéw
religijnych lub wyznaniowych oraz wywierac tzw. efekt mrozacy, zniechecajac

lekarza do korzystania z przystugujacych mu konstytucyjnie wolnosci.

W pkt. 4 petitum wniosku przedmiotem kontroli konstytucyjnosci
uczyniono przepis 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 medycznej. Wnioskodawca zauwazyl, ze natozony na
lekarza obowigzek ,,wytworzenia dokumentacji medycznej osoby, z ktorg nie
taczy go zaden stosunek prawny”, i uzasadnienia w tej dokumentacji powodow
moralnych lub religijnych (swiatopoglagdowych), ktére uniemozliwiajg mu
wykonanie czynnosci lekarskiej, jest wprost sprzeczne z art. 53 ust. 7 Konstytucji
taczy. Skoro sumienie jest — jak wskazuje Wnioskodawca — suwerenne, to nie
wiadomo, po co lekarz mialby uzasadnia¢ pisemnie swoj $wiatopoglad.
Obowigzek ten stwarza ponadto niebezpieczenstwo ujawnienia swiatopogladu
lekarza potencjalnie szerokiej grupie 0s6b i instytucji, ktére mogg mie¢ dostep do

dokumentacji lekarskiej.
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Przed odniesieniem si¢ do merytorycznych zarzutow podniesionych we

whiosku nalez& rozwaziyé formalng dopuszczalno$¢ rozpoznania wniosku,
w szczegdlnosci kwestie legitymacji Naczelnej Rady Lekarskiej, zard6wno w
ujeciu podmiotowym (w kontekscie art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji),
jak 1 przedmiotowym — w relacji do przedmiotu zaskarzenia wskazanego we

wniosku (art. 191 ust. 2 ustawy zasadnicze;j).

Konstytucja, w art. 191 ust. 1, wskazuje podmioty posiadajgce legitymacje
do wszczynania przed Trybunatem Konstytucyjnym postepowania w sprawach,
o ktérych mowa w jej art. 188. Podmioty te mozna podzieli¢ na dwie grupy:
podmioty legitymowane generalnie oraz podmioty legitymowane indywidualnie,
przy czym do tej drugiej grupy zalicza si¢ organy stanowigce jednostek
samorzadu terytorialnego, ogdlnokrajowe organy zwigzkéw zawodowych,
ogolnokrajowe wiadze organizacji pracodawcow i organizacji zawodowych oraz
koscioly 1 inne zwigzki wyznaniowe. Podmioty legitymowane indywidualnie
mogg inicjowaé postepowanie przed Trybunatem Konstytucyjnym, jezeli
kwestionowany akt normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania.
Oznacza to, ze wniosek pochodzgcy od wskazanych podmiotow powinien:

— powolywaé przepis prawa lub statutu — ranga tych przepisow nie ma
znaczenia (vide — Bogustaw Banaszak, Kownstytucjia Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, Wydawnictwo C.H.Beck, Warszawa 2009,
s. 857) — wskazujqcy, ze kwestionowana norma prawna dotyczy spraw
objetych ich zakresem dziatania, i

— byc bezposrednio zwiazany z interesem prawnym cztonkow tej organizacii,
do ktérego reprezentowania organizacja zostata powotana (vide -
postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 listopada 2006 r.,
sygn. Tw 56/05, OTK ZU nr 6/B/2006, poz. 259).

Dopuszczalno$¢ wnoszonych przez podmioty wskazane w pkt 3 — 5

artykutu 191 ust. 1 Konstytucji wnioskéw o kontrole norm zalezy zatem od
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spetnienia kryterium podmiotowego (przynaleznosci wnioskodawcy do jednej ze

wskazanych grup podmiotéw) oraz kryterium przedmiotowego (powigzania
wniosku ze sprawami objetymi ich zakresem dziatania). Wnioskodawca sytuuje
siebie w grupie ,,ogélnopolskich wtadz organizacji zawodowych”, wywodzac swa
legitymacje z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji.

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego utrwalil si¢ poglad,
iz, wobec bezwzglednego zwigzania Trybunalu Konstytucyjnego zasadg
skargowosci, interpretacja przepisu art. 191 ust. 1 pkt 4 ustawy zasadniczej
powinna mie¢ charakter literalny (vide - postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 30 maja 2000 r., sygn. U. 5/99, OTK ZU nr 4/2000, poz.
114). Ustalenie, ze danej organizacji mozna przypisa¢ przymiot ,,0gdlnopolskie;j
organizacji zawodowej”, wymaga stwierdzenia, iz spetnia ona trzy podstawowe
kryteria: 1) kryterium podmiotowe (zrzesza osoby fizyczne), 2) kryterium
przedmiotowe (cztonkowie danej organizacji powinni stale i w celach
zarobkowych wykonywa¢ jedno lub kilka wyodrebnionych zajeé, ktore moga by¢
uznane za zawod), 3) kryterium funkcjonalne (podstawowym celem
i funkcjg takiej organizacji winno by¢ reprezentowanie interesdw catego
srodowiska, catej grupy zawodowej) [vide — postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 9 kwietnia 2002 r., sygn. U 8/01, OTK ZU nr 2/A/2002,
poz. 25].

Whniosek zostatl ztozony przez Naczelng Rade Lekarska, ogolnokrajowy
organ organizacji zawodowej — Naczelnej Izby Lekarskiej. Zgodnie z art. 2 ust. 4
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze
zm.; dalej: ustawa o izbach lekarskich), okregowsg izbe lekarskg 1 Wojskowa Izbe
Lekarska stanowig lekarze wpisani na odpowiednig liste cztonkow. Z kolei art. 6
ust. 1 powolanej ustawy stanowi, ze ,lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod,
ktéremu okregowa rada lekarska przyznata prawo wykonywania zawodu, zostaje
réwnoczesnie wpisany na liste cztonkow tej izby lekarskiej”. Zgodnie z art. 2 ust.

5 ustawy o izbach lekarskich, Naczelng Izbe Lekarska tworzg cztonkowie jej
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organdw, wsrdd ktérych — poza wskazang juz Naczelng Radg Lekarskg — jest tez

Krajowy Zjazd Lekarzy, w ktorym uczestnicza delegaci wybrani przez okregowe
zjazdy lekarzy oraz — z glosem doradczym — niebedgcy delegatami cztonkowie
ustepujgcych organdéw Naczelnej Izby Lekarskiej (art. 35 pkt 1 i art. 37 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich). Przepis art. 2 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
stanowi, ze czlonkowie izb lekarskich stanowia samorzad zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérego zadania okre$lono w art. 5 powotanej ustawy. Do
zadan tych nalezy m.in. sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza, przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz
uznawanie kwalifikacji lekarzy — bedacych obywatelami panstw cztonkowskich
Unii Buropejskiej — zamierzajgcych wykonywaé zawdd lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym
wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz intereséw
indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy, a takze opiniowanie
projektow aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza badz wystepowanie o ich wydanie. Naczelna Rada Lekarska, jako
organ Naczelnej Izby Lekarskiej, kieruje jej dziatalnoscia w okresie miedzy
krajowymi zjazdami lekarzy, a w szczegdlnosci reprezentuje i chroni interesy
zawodowe cztonkow samorzadu lekarzy i wykonuje wickszo$¢ zadan samorzadu
lekarzy, takze dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie
w obronie godno$ci zawodu lekarza oraz intereso6w indywidualnych i zbiorowych
cztonkdéw samorzadu lekarzy (art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich). W swietle
powyzszego zasadnym jest przyjecie, ze podstawowym celem i funkcja Naczelnej
Rady Lekarskiej jest reprezentowanie intereséw catej grupy zawodowej lekarzy
i lekarzy — dentystéw. Nie ulega tez watpliwosci, iz Wnioskodawca ma charakter
organizacji ogdlnopolskiej i — w konsekwencji — ze spetniony zostal wymog

wystapienia z wnioskiem przez ogoélnokrajowg wiadze organizacji zawodowe;j.

15



Dopuszczalnos¢ wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej zalezy takze od

spetnienia kryterium przedmiotowego, polegajacego na powigzaniu wniosku ze
sprawami objetymi zakresem dzialania Wnioskodawcy. Prawo zainicjowania
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym przystuguje podmiotom
legitymowanym indywidualnie (o legitymacji ograniczonej) pod warunkiem
wykazania, ze akt prawny, ktorego konstytucyjno$¢ jest kwestionowana,
pozostaje w zwigzku z zakresem dziatania podmiotu wnioskujgcego, przy czym
nie jest konieczne wykazanie, ze kwestionowany akt normatywny w konkretny
sposéb narusza sytuacje prawng podmiotu wnioskujgcego. Konkretyzacja tej
przedmiotowej przestanki powinna nastepowac na tle konkretnych wnioskéw,
zgtaszanych przez konkretne podmioty (vide — Leszek Garlicki, teza 9 do art. 191
[w:] Leszek Garlicki (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
tom V, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2007). W doktrynie prawa
konstytucyjnego wskazuje sie, Ze interpretacja przepisow art. 191 ust. 1 pkt 3 -5
w zwigzku z ust. 2 Konstytucji powinna mie¢ charakter $cisty, bowiem
inicjowanie abstrakcyjnej kontroli norm prawnych jest — ze swej istoty —
zadaniem naczelnych organow panstwa, wobec czego nie zachodzi potrzeba
rozszerzania kregu podmiotéw uprawnionych do wszczynania kontroli
konstytucyjnosci przepisdOw prawa przez rozszerzajgcg wyktadnie wskazanych
przepisow Konstytucji. Ponadto, prawo inicjowania kontroli konstytucyjnosci
przez podmioty okreslone w art. 191 ust. 1 pkt 3 — 5 ustawy zasadniczej nie ma
charakteru ogoélnego, ale jest wyjatkowym uprawnieniem, co samo w sobie
przemawia za niedopuszczalnoscig rozszerzajagcego interpretowania tego

uprawnienia (vide — ibidem).

W postanowieniu z dnia 25 czerwca 2014 r., sygn. K 22/13, Trybunatl
Konstytucyjny wskazat, ze uprawnienie do inicjowania abstrakcyjnej kontroli
norm zostato — w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji — przyznane trzem rodzajom

podmiotéw: zwigzkom zawodowym, organizacjom pracodawcéw i organizacjom
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zawodowym. Przyjete rozwigzanie oznacza zatem, Ze zamiarem ustrojodawcy

bylo objecie ochrona tylko takich interesdéw tych podmiotow, ktore majg wspdlny
mianownik: interesow pracowniczych, interesow pracodawcéw w zwigzku
z zatrudnianiem pracownikdw oraz interesow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu (vide — OTK ZU nr 6/A/2014, poz. 65). Legitymacja ogdlnokrajowych
wladz organizacji zawodowych, w tym samorzadow zawodowych, koncentruje
sie zatem wokot spraw dotyczacych wykonywania okre$lonego zawodu przez
cztonkow korporacji, zwlaszcza w aspekcie natozonych obowigzkow

i przyznanych uprawnien.

Zaskarzone przepisy art. 30 i art. 39 u.zl. bezposrednio dotycza
wykonywania zawodu lekarza. Pojecie to, okreslone w art. 2 ust. 1 — 3 u.z.l,
obejmuje  udzielanie przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci: badan stanu zdrowia, rozpoznawania chorob i zapobiegania im,
leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania
opinii 1 orzeczen lekarskich (w odniesieniu do lekarza dentysty — w zakresie
choréb zebdw, jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych)
oraz m.in. prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza itp. Przepis art. 30
u.z.l. okresla zakres bezwzglednego obdwiqzku udzielenia pomocy lekarskiej,
ciazacego na kazdym lekarzu, za$ art. 39 u.z.l. zawiera regulacje dotyczacg
klauzuli sumienia, okreslajgcg obowigzki cigzace na lekarzu w sytuacji, gdy z
prawa tego korzysta, oraz kiedy z prawa tego skorzysta¢ nie moze (vide —
Eleonora Zielinska, Klauzula sumienia, Prawo i Medycyna, nr 13 (Vol 5) z 2003
r., S. 25). Bez watpienia zaskarzone unormowania mieszcza Si¢ W pojeciu
wykonywania zawodu lekarza i jako takie objete sa legitymacjg szczegdlng

Naczelnej Rady Lekarskie;j.
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Nalezy réwniez przyjac, iz wola zaskarzenia przepisow art. 301 art. 39 u.z.l.

zostala przez Naczelng Rade Lekarskg prawidlowo wyrazona. Znajduje ona

wyraz w uchwale z dnia 21 lutego 2014 r., nr 3/14/VI.

W zakresie przedmiotéw kontroli okre§lonych w pkt. 1 petitum wniosku
Whnioskodawcy przedstawili wzorce z art. 18 ust. 1 1 2 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych. Przepisy te, wraz z ust. 3 artykutu 18 Paktu,

zwierajacym klauzule limitacyjna, majg nastepujace brzmienie:

JArt. 18. 1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania.
Prawo to obejmuje wolno$é¢ posiadania lub przyjmowania wyznania lub
przekonan wedtug wltasnego wyboru oraz do uzewnetrzniania indywidualnie czy
wspélnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan przez
uprawianie kultu, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie.

2. Nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktory stanowitby zamach na jego
wolnos¢ posiadania Ilub przyjmowania wyznania albo przekonan wedlug
wiasnego wyboru.

3. Wolnos¢ uzewnetrzniania wyznania lub przekonan moze podlegaé
Jedynie takim ograniczeniom, ktore sq przewidziane przez ustawe i sq konieczne
dla ochrony bezpieczenstwa publicznego, porzgdku, zdrowia lub moralnosci

publicznej albo podstawowych praw i wolnosci innych 0séb.”.

W doktrynie podkresla si¢, ze ,,wolnos¢ sumienia 1 wyznania” jest
w terminologii miedzynarodowej pojeciem obowigzujagcym, zastanym
i zaakceptowanym, cho¢ jego tre$¢ bywa rozmaicie pojmowana (vide — Witold
Sobczak, uwaga 2 do art. 18, [w:] Roman Wieruszewski [red.], Aleksandra
Gliszczynska-Grabias, Katarzyna Sckowska-Koztowska, Witold Sobczak,
Leszek Wisniewski, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich (Osobistych)
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[ Politycznych, LEX a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 427). Jak

trafnie zauwazono we wniosku, w tresci tego pojecia mieszczg si¢ dwa aspekty:
wewnetrzny, zwigzany z ksztattowaniem si¢ mys$li i przekonan jednostki w
sprawie religii, oraz zewnetrzny, polegajacy na ujawnieniu mysli i przekonan
dotyczacych religii, a takze postepowania zgodnego z przyjetymi zasadami.
Uznaje sie, ze wolno$¢ sumienia obejmuje prawo jednostki do swobodnego
wyboru, ksztaltowania i zmiany poglagdéw oraz przekonan w sprawach religii.

Wolnos$¢ mysli, sumienia i religii nie jest wytacznie norma moralng, lecz
wolnoscia czlowieka o szczegdlnym charakterze, gdyz dotyczy aktywnosci
religijno-Swiatopogladowej, a wicc takiej, ktdra rézni sie od wszelkich innych
przejawow aktywnosci ludzkiej. Korzystajac z tej wolnosci cztowiek moze zadac,
aby inni jego wolnos¢ respektowali. Wolnos¢ mysli, sumienia i religii uznawana
jest za wolno$¢ immanentnie zwigzang z osobg ludzka, jako wolnos¢ niezbywalna
i osobista (vide — Witold Sobczak, uwaga 3 do art. 18, ibidem, s. 434). Wolno$¢
mysli, sumienia i religii jest prawem osobistym kazdej jednostki, z czego wynika
obowiazek panstwa, ktore musi zapewni¢ kazdemu obywatelowi ochrone jego
indywidualnej wolno$ci sumienia i wyznania w granicach wyznaczonych przez
prawo oraz eliminowal wszelkie formy nietolerancji stosowane przez
kogokolwiek wobec jakiegokolwiek podmiotu. Wolno$¢ mysli, sumienia i religii
ma charakter prawa podmiotowego bezwzglednego, skutecznego wobec
wszystkich (vide — ibidem, s. 435). Wolno$ci gwarantowane w art. 18 Paktu maja
charakter fundamentalny, czego dowodem jest — co rowniez zauwazono we
wniosku — fakt, ze nie moga by¢ one — w mysl art. 4 ust. 2 Paktu — derogowane
ani zawieszane nawet w przypadku niebezpieczenstwa publicznego, ktore zagraza
istnieniu narodu i zostato urzedowo ogtoszone.

Jak wskazuje sie w literaturze, art. 18 Paktu gwarantuje rowniez prawo do
milczenia w sprawach sumienia, wyznania lub religii, co jest réwnoznaczne
z natozonym na panstwo obowigzkiem powstrzymania si¢ od zadania, aby

obywatel badz osoba zamieszkujaca na terytorium panstwa ujawnili swoja religie
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badz swiatopoglad. W _konsekwencji, wladze publiczne nie moga zada¢, aby

obywatel, badZ osoba zamieszkujgca na terytorium panstwa, byli zmuszani do
ujawnienia swojego wyznania, religii lub swiatopogladu. ,Prawo do milczenia”
ma uniemozliwi¢ wykorzystanie informacji odnoszace]j si¢ do religii i wyznania
przez jakiekolwiek osoby, w tym takze funkcjonariuszy wtadzy publicznej, do
uprzywilejowania lub dyskryminowania kogokolwiek (vide — Witold Sobczak,
uwaga 3.2 do art. 18, ibidem, s. 441).

Wolno$¢ mysli, sumienia i religii nie ma charakteru nieograniczonego,
cho¢ ograniczenia moga dotyczy¢ tylko sfery uzewnetrzniania przekonan
(klauzula limitacyjna, zawarta w art. 18 ust. 3 Paktu, stawia granice wolnosci
uzewnetrzniania religii lub $wiatopogladu, a nie pogladow religijnych czy
swiatopoglgdowych). W tresci art. 18 ust. 3 Paktu wyraznie wskazano powody,
uzasadniajace wprowadzone ograniczenia wolnosci uzewnetrzniania religii lub
Swiatopogladu, wyliczajagc — w sposob enumeratywny — ze mogg by¢ to tylko
ograniczenia konieczne do ochrony bezpieczenistwa, porzadku lub zdrowia
publicznego, moralnosci lub podstawowych praw 1 wolnosci innych oséb.
Przestanka formalng tych ograniczen jest ustawowa ich forma.

Warto zaznaczy¢, iz — jak wynika z art. 18 ust. 1 — uzewnetrznianie
wyznania lub przekonan (indywidualnie czy wspélnie z innymi) moze polegaé na
uprawianiu kultu, uczestniczeniu w obrzedach, praktykowaniu i nauczaniu.
Zdaniem Komitetu Praw Cztowieka ONZ, wolnos¢ manifestowania religii moze
wyrazaé si¢ w modlitwie, ktora obejmuje akty rytualne 1 ceremonialne, moze
takze przejawia¢ sie w przestrzeganiu okreslonych przepisow dietetycznych,
noszeniu wyrozniajagcego ubioru lub nakrycia glowy. Watpliwosci budzito
natomiast, ostatecznie jednak zaakceptowane, uznanie za manifestowanie
przekonan religijnych odmowy stuzby wojskowej. Komitet Praw Cztowieka ONZ
podkreslit, ze jakkolwiek Pakt wyraznie nie odnosi si¢ do prawa odmowy
dziatania sprzecznego z wiasnym sumieniem, to prawo takie mozna wywies¢

z jego art. 18 (vide — Witold Sobczak, Wolnos¢ mysli, sumienia i religii.
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_ Poszukiwanie standardu europejskiego, Dom Wydawniczy DUET, Torun 2013,

5. 212 - 214).

Juz w tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na nieadekwatnos¢ powotanego
przez Wnioskodawce wzorca kontroli z art. 18 ust. 2 Paktu. Przepis ten, jak juz
byla o tym mowa, odnosi sie do sfery wewnetrznej obejmujgcej wolnosé
posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan. W tym aspekcie
Whioskodaweca jednak nie zakwestionowat zaskarzonych unormowar. Swiadczy
o tym nie tylko tok wywodu i przedstawiona we wniosku argumentacja, lecz takze
brak powotania — jako wzorca kontroli — art. 53 ust. 2 zdanie pierwsze in pricipio
Konstytucji, ktory, w sposéb zblizony do art. 18 ust. 2 Paktu, poswiadcza wolnosé
»wyznawania lub przyjmowania religii”. Z tych wzgledéw nalezy uznaé, ze
unormowania wskazane w pkt. 1 pefitum wniosku nie sg niezgodne z art. 18 ust.

2 Paktu.

Pozostajac na gruncie unormowan miedzynarodowych — nalezy wskazac,
ze wolnos¢ mysli, sumienia 1 wyznania zostata tez zagwarantowana w art. 9
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzonej w
Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmienionej nastgpnie Protokotaminr 3, 518 oraz
uzupelnionej Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.; dalej:

LKonwencja”), ktory stanowi:

»Art. 9. Wolnos¢ mysli, sumienia i wyznania

1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania, prawo to
obejmuje wolnosé zmiany wyznania Ilub przekonan oraz wolnosé
uzewnetrzniania indywidualnie lub wspdlnie z innymi, publicznie lub
prywatnie, swego wyznania lub przekonan przez uprawianie kultu,

nauczanie, praktykowanie i czynnosci rvtualne.
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2. Wolnosé uzewnetrzniania wyznania lub przekonan moze podlegaé jedynie

takim ograniczeniom, ktore sq przewidziane przez ustawe i konieczne w
spoleczenstwie demokratyvcznym z uwagi na interesy bezpieczenstwa
publicznego, ochrone povzgdku publicznego, zdrowia i moralnosci [ub

ochrone praw i wolnosci innych 0s6b.”.

Cho¢ przepis ten nie zostal wskazany jako wzorzec kontroli w
przedmiotowej sprawie, to, uwzgledniajgc fakt, iz jego tre$¢ jest w duzym stopniu
zbiezna z art. 18 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, stanowigcym, ze
,»|k]azdy cztowiek ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii; prawo to
obejmuje wolnos¢ zmiany religii lub wiary oraz wolnos¢ gloszenia swej religii
lub wiary, badz indywidualnie, badz wespdt z innymi ludzmi, publicznie lub
prywatnie poprzez nauczanie, praktykowanie, uprawianie kultu i praktyk
religijnych”, oraz—co do istoty — z art. 18 Paktu, dla okreslenia rzeczywistej tresci
wolnosci sumienia i wyznania oraz dopuszczalnych ograniczen tej wolnosci na
gruncie standardow miedzynarodowych i europejskich, konieczne jest nawiazanie
zaréwno do pogladéw piSmiennictwa w odniesieniu do art. 9 Konwencji, jak
réwniez do orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu
(dalej: ,,ETPCz”).

ETPCz wielokrotnie wskazywal, ze wolno$¢ mysli, sumienia i wyznania
jest jednym z fundamentéw spoteczenstwa demokratycznego oraz ze wolno$é ta
pocigga za soba wolnos¢ do posiadania lub nieposiadania przekonan religijnych
oraz do praktykowania lub niepraktykowania religii, wolno$¢ do manifestowania,
tak samodzielnie, jak i prywatnie, jak réwniez we wspdlnocie z innymi,
publicznie i w kregu dzielacych jedna wiare. Podkreslit jednoczesnie, ze w
spoteczenstwie, gdzie rozne religie funkcjonujg obok siebie, w celu zapewnienia
poszanowania pogladow kazdej osoby, pewnych ograniczen nie da sie unikngé
(vide — wyrok z dnia 25 maja 1993 r. w sprawie Kokkinakis przeciwko Grecyji,
skarga nr 14307/88).
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Z art. 9 Konwencji, podobnie jak czyni sie to na gruncie art. 18 Paktu,

mozna wyprowadzi¢ istnienie dwoch sfer podlegajacych ochronie na mocy tego
przepisu:

- forum internum — absolutne prawo do wolnego tworzenia i posiadania
wlasnych opinii i pogladéw, inspirowanych przede wszystkim przez systemy
etyczne lub religijne, przy czym ochrona ta, jak wskazuje si¢ w orzecznictwie
ETPCz, dotyczy przekonan ,zaslugujacych na szacunek w spoteczenstwie
demokratycznym i nieprzeciwstawiajgcych sie godnosci cztowieka” (vide —
wyrok z dnia 25 lutego 1982 r., w sprawie Campbell and Cosans przeciwko
Wielkiej Brytanii, skarga nr 7511/76);

- forum externum — prawo, podlegajace pewnym ograniczeniom, do
uzewnetrzniania tych opinii i pogladow. Przepis art. 9 ust. 1 Konwencji wymienia
rézne formy, ktore moze przyjaé uzewnetrznianie religii (wyznania) lub
przekonan, takie jak nabozenstwa, nauczanie, praktykowanie lub zachowywanie
zwycza]ow. W orzecznictwie ETPCz podkresla si¢, ze — w przeciwienstwie do
wolnosci religii — wolno$¢ sumienia nie moze by¢ praktykowana przez osoby
prawne oraz instytucje o charakterze korporacyjnym prowadzace dziatalnosé
gospodarcza (vide — Michat Hucal, Wolnos¢ Sumienia i Wyznania w
Orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, Wydawnictwo C.H.
Beck, Warszawa 2012 r., s. 14). Zaréwno w doktrynie, jak i orzecznictwie ETPCz
podkresla sie, ze art. 9 Konwencji nie chroni kazdego aktu motywowanego lub
inspirowanego przez religic lub wierzenia, bowiem w spoteczenstwach
demokratycznych, w ktorych kilka religii koegzystuje wsrod tej samej ludnosci,
konieczne jest ustanawianie ograniczen dla manifestowania religii lub wierzen
w celu pogodzenia intereséw roéznych grup i zapewnienia tego, aby szanowane
byly wierzenia wszystkich. Stad tez w orzecznictwie ETPCz 1 Komisji Praw
Cztowieka podejmowano proby ogdlnego okreslenia terminu ,,praktykowac”,
wskazujac, ze nie dotyczy on dziatan, ktére bezposrednio nie wyrazajg przekonan,

nawet wtedy, gdy sg nimi motywowane. Art. 9 Konwencji wymienia wprawdzie
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rozne formy, ktére moze przybraé manifestowanie, praktykowanie i czynno$ci

rytualne, nie chroni jednak kazdego aktu motywowaneg& Tub inspirowanego
wzgledami religijnymi badz wynikajacymi z przekonan (vide — Witold Sobczak,
Wolnos¢ mysli..., s. 375 — 376). Zakres przedmiotowy swobody uzewnetrzniania
wyznaczany jest wiec w oparciu o rozrdéznienie zachowan stanowigcych
bezposrednia posta¢ wyznawania danej religii oraz zachowan jedynie
inspirowanych czy motywowanych wzgledami religijnymi, przy czym te drugie
pozostajg poza zastosowaniem art. 9 Konwencji. Orzecznictwo strasburskie — jak
zauwaza Leszek Garlicki — zdaje sie rozgranicza¢ konkretne sytuacje wedlug
trzech kryteriéw:

— czy dane zachowanie polegalo na bezposrednim wyrazeniu danego
wyznania czy przekonan;

— ¢zy wyznanie to ustanawialo moralng powinnos$¢ takiego wilasnie
zachowania;

— c¢zy zachowanie to stanowilo powszechnie przyjeta, w ramach danego
wyznania, forme jego praktykowania (vide — Leszek Garlicki, teza 22 do
art. 9, [w:] Leszek Garlicki [red.], Piotr Hofmanski, Andrzej Wrdbel,
Konwencja o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci.
Komentarz do artykutow 1 — 18, Tom I, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2010, s. 563 — 564).

Jak wskazuje sie¢ w doktrynie, w przypadku potrzeby okreslenia, czy
nastgpito naruszenie praw cztowieka, wstepnie rozstrzygniecia wymaga m.in.
stwierdzenie, czy panstwo wkroczylo w prawa i wolnosci chronione przez
Konwencje w zwigzku z realizacja jednego z prawowitych celdw wskazanych
przez wtasciwg jej norme (legalno$¢ materialna) oraz czy wkroczenie to byto
konieczne w spoleczenstwie demokratycznym, co oznacza okreslenie, czy cel
oraz zakres wkroczenia zwigzany jest z silng potrzebg spoteczng oraz czy jest
proporcjonalny do prawowitego celu. Kryterium to jest zwigzane z przyjmowang
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»Swobode przyznang panstwom czlonkowskim przy osigganiu réwnowagi
pomiedzy prawem gwarantowanym w Konwencji a jego dozwolong derogacija”,
przy czym granicg tej swobody jest naruszenie istoty danego prawa czy wolnosci
(vide — Michatl Hucal, Wolnos¢ Sumienia..., s. 9). Z koncepcja tg zwigzane jest
kryterium koniecznosci. Whadze panstwowe pozostaja wolne w doborze srodkow,
ktore uznaja za wlasciwe w sprawach, ktére podlegaja Konwencji, a kontrola
ETPCz dotyczy jedynie zgodnosci tych $rodkow z wymogami Konwencji. Nie
jest bowiem mozliwe znalezienie w prawie rdéznych jej stron jednolitej,
europejskiej koncepcji moralnoéci (vide — wyrok z dnia 7 grudnia 1976 r. w
sprawie Handyside przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga nr 5493/72). W
orzecznictwie ETPCz pojecie ,konieczny” nie jest przy tym rozumiane jako
synonim ,,niezastgpiony” czy ,,bezwzglednie konieczny”, a jednoczesnie nie ma
posiada elastyczno$ci, wlasciwej dla okreslen ,,dopuszczalny”, ,,uzyteczny” czy
»pozadany”.

Pod pojeciem ,,porzadku publicznego” w orzecznictwie ETPCz rozumie si¢
zwykle system urzgdzen prawno-publicznych 1 stosunkdéw spotecznych
powstajacych 1 ksztaltujacych sie w miejscach publicznych, niepublicznych,
ktorego celem i zadaniem jest zwlaszcza ochrona zycia, zdrowia, mienia
obywateli i mienia spotecznego i zapewnienie normalnej dziatalno$ci instytucji,
zakladow, przedsiebiorstw panstwowych, spolecznych i1 prywatnych oraz
eliminowanie réznego rodzaju ﬁcia(zliwoéci, niebezpiecznych lub niedogodnych
dla spoteczenstwa i jednostek. Jest to stan harmonijnego wspdtzycia czlonkow
spoleczenstwa, obejmujacy zaréwno ochrone intereséw jednostek, jak i interesu
spotecznego, ktéry umozliwia normalne funkcjonowanie panstwa i
spoleczenstwa. To ,minimum sprawno$ci funkcjonowania instytucji
panstwowych” (vide — Witold Sobczak, Wolnos¢ mysli..., s. 567).

W art. 9 ust. 2 Konwencji nie wyjasniono pojec ,,zdrowie” i ,,moralnos¢”,

ktére réwniez moga usprawiedliwia¢ wkroczenie panstwa w sfere wolnosci
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uzewnetrzniania wyznania lub przekonan. W literaturze podnosi si¢ jednak,

ze realizacja prawa do ochrony zdrowia nie zachodzi jedynie w momencie
korzystania ze $wiadczen systemu ochrony zdrowia, lecz juz wczedniej — przed
wystapieniem koniecznosci korzystania ze swiadczen medycznych. W tym
kontekscie zwraca si¢ rowniez uwage, ze bardzo trudne jest zdefiniowanie
przedmiotu ochrony — tego czym jest zdrowie (vide — Witold Sobczak, Wolnosé
mysli..., s. 568). Kwestia ta zostanie szerzej poruszona w dalszej czesci

niniejszego stanowiska.

W literaturze przedmiotu zwrdécono uwage, ze korzystanie ze swobody
wyznania (przekonan) i ich uzewngtrznianie w miejscu pracy moze rodzié
roznego rodzaju konflikty, zwlaszcza gdy dotyka sposobu wykonywania
obowigzkéw 1 dyscypliny pracy. Zasadg ogoélng jest, ze wtadze publiczne
powinny umozliwi¢ korzystanie z tej wolnosci, a prawo musi chroni¢ przed
zwolnieniem z pracy wylgcznie ze wzgledu na wyznanie czy przekonania, zas
pracodawca winien tworzy¢ warunki pozwalajace na przestrzeganie zasad
religijnych. Zawsze tez jednak dopuszczalne jest naktadanie ograniczen,
a orzecznictwo strasburskie pozwala na wskazanie trzech elementow
wyznaczajacych ich charakter i intensywnosé.

Pierwszym z tych elementow jest natura $wiadczonej pracy. Pewne
bowiem formy zatrudnienia publicznego mogg wigzaé si¢ ze szczegdlnymi
wymaganiami, zwlaszcza gdy chodzi o stuzbe publiczng. Od 0séb pozostajgcych
w tej sluzbie mozna wymagaé wicksze] powsciagliwosei w uzewnetrznianiu
wyznania, w kazdym razie gdy miesza si¢ to np. z wykonywaniem urzgdu
sedziowskiego. Przyjmuje si¢ nawet, ze EKPCz nie formuluje prawa do
piastowania stanowisk w stuzbie publicznej, a ostateczng droga zyskania pelnej
swobody uzewnetrzniania wyznania czy przekonan jest mozliwo$¢ wystgpienia z

tej stuzby.
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Drugim z elementéw jest natura wprowadzanych ograniczen. Odréznié

trzeba bowiem sytuacjé‘,gau};“;iane ograniczenie w ogoble wyklucza mozliwosé
korzystania ze swobody uzewnetrzniania wyznania czy przekonan, od sytuacji,
gdy tylko zaweza mozliwo$¢é korzystania z tej swobody. Jak wskazuje si¢ w
orzecznictwie strasburskim, trudniejsze do obrony sg ograniczenia, ktore nie tylko
dotyczg miejsca pracy lub kontekstu obowiazkow stuzbowych, ale zobowigzuja
do generalnego wyrzeczenia sie¢ pewnych zachowan.

Trzeci element to natura danego wyznania lub przekonan — ich zgodnosci
czy . przystawalnosci” do systemu wartosci, stanowiacych aksjologiczny
fundament EKPCz, oraz stopnia, w jakim mogg one zagraza¢ egzystencji panstwa
lub kolidowa¢ z wolnosciami i prawami innych 0s6b (vide — Leszek Garlicki, teza

32.3 do art. 9, op. cit., s. 573 — 574).

Przepisy art. 30 i art. 39 u.z.l., we wszystkich zaskarzonych zakresach ich
stosowania, Wnioskodawca skonfrontowal z wzorcem kontroli z art. 53 ust. 1
Konstytucji.

Trybunat Konstytucyjny, w wyroku z dnia 2 grudnia 2009 1., sygn. U 10/07,
stwierdzil, Ze sposob ujecia w art. 53 Konstytucji materii wolno$ci sumienia
i wyznania wynika m.in. z polskich tradycji 1 uwarunkowan spotecznych,
z ewolucji przemian ustrojowych do czasu uchwalenia Konstytucji, ale takze
z respektowania europejskich standardéow demokratycznych (vide — OTK ZU nr
11/A/2009, poz. 163). Stad poczynione dotychczas uwagi w kontekscie
omoéwionych przepiséw art. 18 Paktu i art. 9 Konwencji w duzym stopniu
zachowuja aktualno$¢ rowniez w odniesieniu do konstytucyjnego standardu
ochrony wolno$ci sumienia.

Konstytucja w art. 53 ust. 1 postuguje sic dwoma odrebnymi pojeciami:
,»Wwolnos¢ sumienia” i ,,wolnos¢ religii”. Drugie z wymienionych poje¢ zostato,
jak zauwaza Piotr Winczorek, zdefiniowane w ustepie 2 artykulu 53, poprzez

wskazanie wszystkich jej istotnych elementow. Przez wolno$é sumienia nalezy
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natomiast rozumie¢ swobode przyjmowania i wyznawania _przekonan

filozoficzno-swiatopogladowych o religijnym, areligijnym lub antyreligijnym
zabarwieniu. Konstytucyjna gwarancja tej wolnosci chroni zatem osoby o
przekonaniach deistycznych, agnostycznych 1 ateistycznych (vide — Piotr
Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku, Wydawnictwo Liber, Warszawa 2008, s. 126). Zdaniem Bogustawa
Banaszaka, wolno$¢ sumienia oznacza autonomie jednostki w sferze pogladéw
filozoficznych,  aksjologicznych, moralnych, a takze politycznych
i religijnych umozliwiajacych jej okreslenie wlasnej tozsamosci intelektualnej
(vide — Bogustaw Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2009, s. 271). Prébe zdefiniowania pojecia
swobody (wolnosci) sumienia podjat Leszek Garlicki, wskazujac, ze swoboda ta
,odnosi sie do posiadania i ksztaltowania zespotu opinii i pogladéw
podporzadkowanych okreslonemu (i w miar¢ spdjnemu) systemowi wartosci,
opartemu — w najbardziej ogdlnym ujeciu — na pojeciu «dobra» i «zlay
i wyznaczajgcych zaréwno sposdb pojmowania $wiata zewnetrznego, jak i zasady
wlasnej aktywnosci zyciowej. «Sumienie» ma, z natury rzeczy, konotacje
obiektywng, bo — mimo indywidualnego charakteru — pozostaje poza kontrolg
jednostki, dyktujac oceny jej postepowania (vide — Leszek Garlicki, teza 11 do
art. 9, [w:] Konwencja o Ochronie..., op. cit., s. 557).

W literaturze wskazuje sie, ze wolno$¢ sumienia 1 religii zostata zaliczona
do wolnosci i praw o charakterze osobistym, bowiem jej wykorzystywanie
zwigzane jest Scisle z osobowoscig cztowieka, a uznanie i poszanowanie przez
panstwo i spoteczenstwo tych wolno$ci wynika z obowigzku ochrony godnosci
ludzkiej (vide — Pawet Sarnecki, teza 5 do art. 53, [w:] Leszek Garlicki [red.],
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Tom III, Wydawnictwo
Sejmowe, Warszawa 2003). Ochrona wolnosci religii, zadekretowanej w art. 53
ust. 1 Konstytucji, w aspekcie negatywnym polega na zapewnieniu cztowiekowi

wolnosci od przymusu w uzewnetrznianiu lub nieuzewnetrznianiu przekonan
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religijnych, o czym stanowi art. 53 ust. 6 i — przede wszystkim — art. 53 ust. 7

ustawy zasadniczej, pofe;czajqcy, Ze nikt nie moze b;/é obowigzany przez organy
wtadzy publicznej do ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych
lub wyznania (vide — Jarostaw Szymanek, Koncepcja tadu wyznaniowego w
Konstytucji RP, [w:] Tomasz Stomka, Anna Materska-Sosnowska [red.]
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. cigglos¢ i zmiana, Dom
Wydawniczy Elipsa, Warszawa 2012, s. 86 — 87).

Przyznana, czy raczej uznana, potwierdzona i zaakceptowana przez
ustrojodawce, wolnos$é sumienia i wyznania nie jest nigdy prawem absolutnym
i podlega¢ moze ograniczeniom. Wolno$¢ sumienia i wyznania moze by¢
ograniczana jedynie w tym jej aspekcie, w jakim dotyczy uzewnetrzniania
przekonan w sprawach religijnych (art. 53 ust. 5 Konstytucji). Nalezy podkresli¢,
iz w obszarze wolno$ci sumienia i wyznania swoboda ustawodawcy w zakresie
ograniczania praw 1 wolnosci jest bardziej, niz wynikatoby to z normy
ustanowionej w art. 31 ust. 3 ustawy zasadnicze], zawezona. Wynika to po
pierwsze z faktu, iz klauzula limitacyjna zostata w art. 53 ust. 5 Konstytucji
powtorzona (co wskazuje na szczegolng wage, jaka ustawodawca konstytucyjny
przywiazuje do wolnosci religijnej), po drugie zas z faktu, iz art. 53 ust. 5
Konstytucji zaweza materialne przestanki dopuszczalnego ograniczenia tej
wolnosci, eliminujac z listy mozliwych przyczyn takiego ograniczenia argument
,ochrony $rodowiska”.

Kilka uwag nalezy poswieci¢ przepisowi art. 53 ust. 7 Konstytucji, ktory
powotano we wniosku jako wzorzec kontroli w zakresie przedmiotow kontroli
wskazanych w pkt. 3 i 4 wniosku. Wnioskodawca szczegblny nacisk potozyt na
bezwzgledny (niepodlegajacy zadnym ograniczeniom) charakter zakazu
wynikajgcego z tego przepisu, co wynika¢ ma z kategorycznego sposobu jego
wystowienia oraz ,przejrzystej” struktury calego artykutu 53 Konstytucii,

w ktorym klauzula limitacyjna (zawarta w ust. 5), jako niepoprzedzajgca ustepu
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7, nie_powinna mie¢ zastosowania do ewentualnego ograniczenia zakazu

okreslonego w ust. 7.

W doktrynie prawa konstytucyjnego akcentuje sie, ze zakres normowania
art. 31 ust. 3 Konstytucji ma charakter uniwersalny i dotyczy wszystkich
konstytucyjnych wolnosci i praw, ktore zostaly ujete w Konstytucji, chyba ze
szczegotowe unormowanie dotyczace poszczegdlne] wolnosci Iub prawa
wylaczatoby zastosowanie tego przepisu w catosci lub w czeéci. Z pewnoscig art.
31 ust. 3 ustawy zasadnicze]j nie ma zastosowania do art. 30 Konstytucji, skoro
przepis ten stwierdza, ze godnos¢ czilowieka jest nienaruszalna (czyli:
niedopuszczajgca zadnych naruszen — ograniczen). Unormowanie art. 31 ust. 3
Konstytucji ma charakter lex generalis 1 odnosi sie do wszystkich
konstytucyjnych wolnosci i praw, niezaleznie od tego, czy przepisy szczegolowe
odrgbnie okre$lity przestanki ograniczania danego prawa lub wolnosci.
Rozrézniono tu trzy mozliwe sytuacje. Pierwsza dotyczy tych wolnosci 1 praw,
ktore znalazty sformutowanie w szczegdtowych przepisach konstytucyjnych, ale
nie zawarto w nich zadnych przestanek ich ograniczenia. Fakt ten nie upowaznia
jednak do tezy, iz jest to rownoznaczne z zakazem ustawodawczej ingerencji
w ksztatt tych wolnosci i praw — z ich absolutnym charakterem. O wykluczeniu
dopuszczalno$ci ustanawiania ograniczen mozna méwic¢ jedynie wowczas, gdy
Konstytucja w sposéb wyrazny prawom tym (lub wolno$ciom) nada przymiot
nienaruszalnosci lub gdy nienaruszalno$¢ danego prawa czy wolnosci wynika
z umow miedzynarodowych. Z drﬁgq sytuacja mamy do czynienia, gdy
szczegolowy przepis konstytucyjny dopuszcza mozliwos¢ ograniczania wolnosci
lub prawa, ale wskazuje tylko niektore elementy wymagane na tle art. 31 ust. 3
ustawy zasadnicze] (np. wskazuje wylacznie forme ograniczenia). W tym
wypadku przyjmuje sie, ze art. 31 ust. 3 Konstytucji pelni role uzupetniajgca,
w zakresie tych elementéw, ktore nie pokrywajg sie z unormowaniem
szczegOtowym badz ktorych uregulowania te nie wyltaczyly w sposob wyrazny.

Trzecia sytuacja (w tej kategorii nalezy umiescié art. 53 ust. 5 ustawy zasadniczej)
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zachodzi, gdy szczegdtowy przepis konstytucyjny samodzielnie i catosciowo

reguluje przestanki ograniczenia danej wolnosci 1 prawa, a wiec zakres
unormowania zawartego w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Dotyczy to w szczegdlnosci
wskazania materialnych przestanek ograniczen, ktdrych katalog jest szerszy lub
(rzadziej) wezszy. W takiej sytuacji zastosowanie znajdzie ogdlna zasada

wyktadni lex specialis derogat legi generali.

Art. 65 ust. 1 Konstytucji wskazano jako wzorzec w zakresie przedmiotu
kontroli z pkt. 1 i 2 petitum wniosku. Gwarantuje on kazdemu wolno$¢ wyboru
i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy, a jednoczesnie upowaznia
ustawodawce do ustanowienia wyjatkéw w tym zakresie. Przepis art. 65 ust. 1
Konstytucji formutuje tzw. pozytywny aspekt zasady wolnosci pracy, nakazujac
ustawodawcy zapewnienie mozliwoéci wyboru zawodu i miejsca pracy oraz
mozliwosci wykonywania zawodu w sposob wolny od zewnetrznej ingerencji,
w mozliwie najszerszym zakresie. Do ustawodawcy nalezy wyrazne okreslenie
przestanek, od spelnienia ktérych zalezy wykonywanie danego zawodu.
Ustawodawca nie moze byé w tym zakresie arbitralny, ale jest zobowigzany
réwniez do uwzgledniania interesu innych podmiotéw. Wolno$é wykonywania
zawodu, o ktérej mowa w art. 65 ust. 1 Konstytucji, dotyczy zardwno zatrudnienia
w ramach stosunku pracy, jak i ,,samozatrudnienia” w ramach wykonywania
wolnego zawodu (vide — wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 23 czerwca
1999 r., sygn. K. 30/98, OTK ZU nr 5/1999, poz. 101 i z dnia 19 marca 2001 r.,
sygn. K. 32/00, OTK ZU nr 3/2001, poz. 50). W odniesieniu do zawodéw zaufania
publicznego, do ktérych zalicza sie réwniez lekarzy i lekarzy-dentystow,
Trybunat Konstytucyjny wyjasnil, ze ,tresciag wolnosci wykonywania zawodu jest
stworzenie sytuacji prawnej, w ktdrej: po pierwsze, kazdy mie¢ bedzie swobodny
dostep do wykonywania zawodu, warunkowany tylko talentami i kwalifikacjami;
po drugie, mie¢ bedzie nastepnie rzeczywista mozliwo$é wykonywania swojego

zawodu oraz — po trzecie, nie bedzie przy wykonywaniu zawodu poddany
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rzeczg oczywista, ze wolnos¢ wykonywania zawodu nie moze mie¢ charakteru
absolutnego i ze musi by¢ poddana reglamentacji prawnej, w szczeg6lnosci gdy
chodzi o uzyskanie prawa wykonywania okreslonego zawodu, wyznaczenie
sposobow 1 metod (ram) wykonywania zawodu, a takze okreslenie powinnosci
wobec panstwa czy samorzgdu zawodowego. Innymi stowy, konstytucyjna
gwarancja «wolnosci wykonywania zawodu» nie tylko nie kitoci sie z
regulowaniem przez panstwo szeregu kwestii zwigzanych tak z samym
wykonywaniem zawodu, jak i ze statusem 0sob zawdd ten wykonujacych, ale
wrecz zaklada potrzebe istnienia tego typu regulacji, zwlaszcza, gdy chodzi o
zaw6d zaufania publicznego” (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 19
pazdziernika 1999 r., sygn. SK 4/99, OTK ZU nr 6/1999, poz. 119; podobnie
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 pazdziernika 2010 r., sygn. K 1/10,
OTK ZU nr 8/A/2010, poz. 76). Z wolnoscig wykonywania zawodu nie koliduje
w szczegOlnosci ustalanie przez prawo sytuacji prawnej oséb zawod ten
wykonujgcych. Zarazem jednak ograniczenia wolnosci wykonywania zawodu —
jak wszelkie ograniczenia praw i wolnosci jednostki — dopuszczalne sg tylko w
ograniczonym wymiarze, stosownie do ogdlnych zasad i kryteriow

wyznaczonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Odnosnie do przedstawionego we wniosku wzorca kontroli z art. 2
Konstytucji nalezy wskaza¢, ze z przepisu tego Trybunal Konstytucyjny w swym
orzecznictwie wyprowadzil szereg szczegodtowych zasad, sposrod ktorych
Whnioskodawca — jako wzorce kontroli — powotal zasade zaufania, zasade
poprawnej legislacji oraz zasade okreslonosci przepisoOw prawnych. Jak wynika z
uzasadnienia wniosku, a w szczegOlnosci z jego czesci zatytulowanej
»uzasadnienie zarzutow”, Wnioskodawca zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji
szczegdtowo uzasadnit w zakresie, w jakim wyprowadzil z niego zasade

poprawne] legislacji i zasade okreslonosci przepiséw prawa.
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Na zasade poprawnej legislacji sktadajg si¢ jej szczegdtowe elementy, do
ktérych naleza m.in.: zasada niedzialania prawa wstecz, zasada ochrony praw
nabytych, zasada pacta sunt servanda, zasada poszanowania intereséw w toku,
zasada nakazujaca stosowanie przepiséw przejsciowych, zasada odpowiedniej
vacatio legis, nakaz przestrzegania zasad techniki prawodawcze] oraz zasada
okreslonosci przepiséw prawa, a takze inne — wlasciwe niektorym, szczegdlnym
galeziom prawa (np. prawa karnego, prawa podatkowego itp.) — zasady
szczegotowe.

We wniosku uczyniono zarzut, iz zakwestionowane unormowania nie
spetniaja, skierowanej do ustawodawcy, dyrektywy formutowania aktow
normatywnych w sposdb poprawny, precyzyjny i jasny, a przez to — ze s3
sprzeczne z zasadg okreslonosci przepiséw prawa.

Tres¢ tej zasady oznacza nakaz tworzenia przepisow klarownych
i zrozumiatych dla ich adresatow, ktorzy od racjonalnego ustawodawcy
oczekiwaé mogg stanowienia norm prawnych niebudzacych watpliwosci co do
tresci nakladanych obowigzkow i przyznawanych praw. Zwigzana z jasnoscig
precyzja przepisu winna przejawia¢ sie w konkretnosci naktadanych obowigzkow
i przyznawanych praw, tak by ich tres¢ byla oczywista i pozwalala na
wyegzekwowanie (vide — Tomasz Zalasinski, Zasada prawidfowej legislacji w
poglgdach Trybunatu Konstytucyjnegb, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa
2008, s. 198, por. tez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 marca
2001 r., sygn. K. 24/00, OTK ZU nr 3/2001, poz. 51).

Nalezy zauwazy¢, ze ocena jasnosci przepisu powinna by¢ — co do zasady
— dokonywana z punktu widzenia obywatela, ktéry nie jest prawnikiem i nie
posiada fachowych umiejetnosci analizy tekstu prawnego. Brak takiego
zrozumienia nie oznacza jednak sam przez si¢ naruszenia zasady okreslonosci. Jej
naruszenie nastgpuje w momencie przekroczenia pewnego poziomu niejasnosci

przepisu. Poziom ten — to brak mozliwos$ci usuniecia niejasnosci, za$ srodkami
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umozliwiajacymi usuniecie niejasnosci przepisu sg w pierwszej kolejnosci

przyjete i powszechnie akceptowane techniki wyktadni, w tym wykladnia
prokonstytucyjna, judykatura, w szczegdlnosci wypowiedzi orzecznicze Sadu
Najwyzszego lub Naczelnego Sadu Administracyjnego — w zaleznosci od
przedmiotu unormowania, a takze stanowisko doktryny. W takim bowiem
przypadku nawet przepis niejasny w powszechnym odbiorze, ale interpretowany
jednolicie w dyskursie prawniczym, zostaje wyjasniony. W Swietle orzecznictwa
Trybunalu Konstytucyjnego, uznanie okre$lonego przepisu prawa za niezgodny z
ustawg zasadnicza — a przez to pozbawienie go mocy obowigzujacej — z powodu
jego niejasnosci powinno by¢ traktowane jako $rodek ostateczny, stosowany
dopiero wtedy, gdy inne metody usuwania skutkow niejasnosci tresci przepisu, w
szczegolnosci przez jego interpretacje w orzecznictwie sagdowym, okaza sie
niewystarczajgce (vide — wyrok z dnia 25 listopada 2008 r., sygn. K 5/08, OTK
ZU nr 9/A/2008, poz. 159). Zatem dopiero przepis powszechnie uwazany za
niejasny, wywotujacy spory w doktrynie prawa oraz rodzacy problemy w jego
stosowaniu, narusza zasade okreslonoSci przepisow prawa i powinien zostaé
uznany za niekonstytucyjny.

Warto zauwazyé, ze ocena Konstytucyjnosci niedookreslonosci
znaczeniowej przepisu prawa zalezy w duzym stopniu réwniez od tego, czy owa
niedookreslono$¢ ma charakter zamierzony przez ustawodawce (tzw. zamierzony
luz interpretacyjny), czy tez jest wynikiem btedu lub niedoktadnosci legislacyjne;j
(niezamierzony luz decyzyjny). Do pierwszej sytuacji odnosi sie stanowisko
Trybunatu Konstytucyjnego, iz niedopuszczalna jest taka wyktadnia klauzul
generalnych i zwrotéw niedookreslonych, ktéra usuwataby zwigzane z nimi luzy
decyzyjne, poniewaz w tym przypadku chodzi o takie luzy decyzyjne, ktorych
konkretyzacja powinna nastgpi¢ wytacznie w konkretnym procesie stosowania
prawa w drodze wyktadni operatywnej (vide - uchwata Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 7 marca 1995 r., sygn. W. 9/94, OTK ZU nr 1/1995, poz.
20, por. rowniez Lech Morawski, Zasady wyktadni prawa, Torut 2010, s. 58).
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Zasady poprawnej legislacji obejmuja réwniez podstawowy, v/ puriktu
widzenia procesu prawotworczego, etap formutowania celow, ktére majg zostaé
osiggniete przez ustanowienie okreslonej normy prawnej. Stanowi to podstawe
oceny, czy sformulowane ostatecznie przepisy prawne w prawidlowy sposob
wyrazajg wystawiang norme oraz czy nadajg si¢ do realizacji zaktadanego celu
(vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2003 r., sygn. K 28/02,
OTK ZU nr 2/A/2003, poz. 13 oraz z dnia 16 grudnia 2009 r., sygn. Kp 5/08, OTK
ZU nr 11/A/2009, poz. 170).

Racjonalny ustawodawca nie moze réwniez tworzy¢ przepisow
sprzecznych z uksztattowanym systemem prawnym, naruszajacych istote danej
instytucji prawnej. To podwaza takze =zasade zaufania do panstwa
i stanowionego przez nie prawa, wyrazong w art. 2 Konstytucji (vide — wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 listopada 2007 r., sygn. P 24/06, OTK ZU
nr 10/A/2007, poz. 126).

Poprawno$¢ legislacyjna wymaga wreszcie stanowienia przepisoOw prawa
w sposob logiczny i konsekwentny, z poszanowaniem zasad ogélnosystemowych
oraz z zachowaniem nalezytych aksjologicznych standardéw. Za niezgodne z ta
zasada nalezy wiec uzna¢ wprowadzanie do obrotu prawnego przepisow (nawet
gdy wprowadzenie takich regulacji mogtoby si¢ wydawac celowe), ktore tworzg
unormowania prawne niekonsekwentne i niedajace si¢ wyttumaczy¢ w zgodzie z
innymi przepisami prawa. Celowo$¢ 1 ewentualna zasadno$é wprowadzania w
zycie danych regulacji prawnych nie moze by¢ wytlumaczeniem dla tworzenia
prawa w sposdb chaotyczny i przypadkowy. Jesli bowiem odwolujemy sie do
zasady racjonalnego ustawodawcy, to tym samym musimy zatozy¢, ze kazda
nowa regulacja podyktowana jest identyfikowalnym i racjonalnym celem (vide —
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 pazdziernika 2007 r., sygn. P 28/07,
OTK ZU nr 9/A/2007, poz. 106).
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Whnioskodawca, w zakresie przedmiotow zaskarzenia wskazanych w pkt. 1

i 2 petitum wniosku, jako wzorzec kontroli przedstawit art. 30 Konstytucji,
stanowigcy, iz przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka stanowi zrédio
wolnosci 1 praw czltowieka i obywatela oraz Ze jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych.

Trybunat Konstytucyjny w swym orzecznictwie wielokrotnie podkreslat,
ze godno$¢ cztowieka moze by¢ rozpatrywana w dwoch ptaszczyznach, ktore
znajdujg oparcie w art. 30 Konstytucji. W pierwszym znaczeniu godnosé
cztowieka jawi sie jako warto$¢ transcendentna, pierwotna wobec innych praw
i wolnosci (dla ktérych jest zrodtem), przyrodzona i niezbywalna — stanowi
immanentng ceche kazdej istoty ludzkiej, ktéra ani nie wymaga uprzedniego
»Zdobycia”, ani tez nie moze zostaé przez cztowieka utracona. W tym znaczeniu
czlowiek zawsze zachowuje godno$¢ i zadne zachowania, w tym roéwniez
dziatania prawodawcy, nie mogg go tej godnosci pozbawi¢. W drugim znaczeniu
wystepuje jako ,,godno$é osobowa”, najblizsza temu, co moze by¢ okreslane
prawem osobistosci, obejmujgcym wartosci Zycia psychicznego kazdego
cztowieka oraz te wszystkie wartosci, ktére okreslajg podmiotowa pozycje
jednostki w spoteczenstwie i ktére sktadajg sie, wedtug powszechnej opinii, na
szacunek nalezny kazdej osobie (vide — wyroki: z dnia 5 marca 2003 r., sygn. K
7/01, OTK ZU nr 3/A/2003, poz. 19 i z dnia 10 lipca 2007 r., sygn. SK 50/06,
OTK ZU nr 7/A/2007, poz. 75). Godno$¢ cztowieka podlega ochronie
bezwzglednej, co wynika z wyraznego sformutowania, iz ,jest ona
nienaruszalna”. Oznacza to m.in., ze nie znajduje tu zastosowania klauzula
limitacyjna, wynikajaca z art. 31 ust. 3 Konstytucji, lecz zarazem wymusza
znaczng powsciagliwosé w tre§ciowym precyzowaniu ,godnosci”, tak by
obejmowata ona kwestie rzeczywiscie rudymentarne, co umozliwi realizacje
nakazu nienaruszalnosci godnosci cztowieka. Przedmiotem ,,prawa do godno$ci”
jest wiec, przede wszystkim, zagwarantowanie kazdemu cztowiekowi mozliwosci

autonomicznego realizowania swojej osobowosci, a przede wszystkim, by nie
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_doszto do jego uprzedmiotowienia — by nie stat si¢ przedmiotem dziatan ze strony

innych, w tym zwlaszcza ze strony wtadzy publicznej (vide — wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05, OTK ZU nr 7/A/2009,
poz. 108). Z tych wzgledow Trybunat Konstytucyjny akcentowal, ze cze$é¢, dobre
imie i prywatno$¢, chronione z mocy art. 47 Konstytucji, wyrazaja kwintesencje
i stanowig emanacje godno$ci cztowieka (vide — wyrok z dnia 30 pazdziernika
2006 r., sygn. P 10/06, OTK ZU nr 9/A/2006, poz. 128). Godno$¢ cztowieka jest
bezposrednio powiazana ze wszystkimi szczegdtowymi wolnosciami i prawami
jednostki, tworzac ich rdzen, czego konsekwencjg jest niemoznos¢ takiego
ograniczania tych praw, ktére mogloby prowadzi¢ do jednoczesnego naruszenia
godnosci cztowieka (vide — ibidem). Analiza uzasadnienia wniosku pozwala — jak
sie¢ wydaje — przyjaé, iz zarzut naruszenia art. 30 Konstytucji wyplywa wtasnie
z wyrazanego we wniosku stanowiska, Ze zakwestionowane unormowania
prowadza w istocie do zniesienia wolnosci sumienia, co wprost narusza rowniez
godnos¢ cztowieka. Lakonicznos¢ argumentacji w zakresie zarzutu naruszenia
przez zaskarzone regulacje art. 30 Konstytucji nie pozwala jednak na precyzyjne
ustalenia w tym przedmiocie. W tym kontekscie zarzut ten jawi sie wiec raczej
jako proba wzmocnienia wymowy podstawowych, przedstawionych we wniosku
zarzutdéw. W przekonaniu tym utwierdza konstrukcja uzasadnienia wniosku,
w ktérym — w czesci poswieconej omdwieniu wzorcdéw kontroli — pominieto art.
30 Konstytucji. Tymeczasem, jak zauwazyt Trybunat Konstytucyjny, skoro
godnos¢ cztowieka jest absolutnie nienaruszalna, to zarzut pogwalcenia przez
prawodawce art. 30 Konstytucji jest najciezszym mozliwym do postawiania mu
zarzutem i wymaga szczegblnie przekonujacego uzasadnienia. Jakkolwiek wigc
na poziomie ogbélnym zawsze mozna argumentowa, ze naruszenie
konstytucyjnych praw lub wolnosci jest z definicji formg naruszenia godnosci
cztowieka — podobnie jak stanowienie przepiséw niezgodnych z Konstytucjg jest
zawsze naruszeniem zasady demokratycznego panstwa prawnego i zasady

legalizmu, to takie rozumowanie a minori ad maius nie w kazdym wypadku
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~uzasadnia jednak powotanie art. 30 Konstytucji, jako samodzielnego wzorca

kontroli, zwlaszcza gdy w sprawie zostaty wskazane inne bardziej szczegdtowe
przepisy ustawy zasadniczej, ktorych tre$¢ bezposrednio nawigzuje do
kontrolowanej problematyki (vide — wyrok z dnia 10 grudnia 2013 r., sygn.
U 5/13, OTK ZU nr 9/A/2013, poz. 136).

W S$wietle powyzszego uznaé nalezy, iz wniosek w zakresie zarzutu
naruszenia przez zaskarzone unormowania art. 30 Konstytucji nie odpowiada
wymogom okreslonym ~ w art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym, a postepowanie w tym zakresie podlega umorzeniu na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 powotanej ustawy.

Podobnie ocenié¢ nalezy przedstawione we wniosku zarzuty naruszenia
zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji). Wzorzec ten
powotano wobec art. 30 i art. 39 u.z.l. we wszystkich zakresach zaskarzenia, chod
szczegblowe uzasadnienie przedstawiono tylko w odniesieniu do zarzutow
wskazanych w pkt. 1 in principio oraz w pkt. 2 petitum wniosku, przy czym
dotyczy ono jedynie wydobytych z zasady demokratycznego panstwa prawnego
szczegOlowych zasad: poprawnej legislacji oraz okreslonosci prawa. Z tych
wzgleddw postgpowanie w zakresie badania zgodnosci unormowan, okreslonych
w pkt. 1 (co do zarzutu przedstawionego jako alternatywny) oraz pkt. 3 — 4
wniosku, z zasadg demokratycznego panstwa prawnego podlega umorzeniu na

podstawie art. 39 ust. 1 pkt ustawy o Trybunale Konstytucyjnym.

Zaskarzone przepis art. 30 1 art. 39 u.z.l. majg nastepujace brzmienie:

wArt. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczeristwo
utraty zZycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w

innych przypadkach niecierpigcych zwloki.”,
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o Art-—39:—Lekarz -moze —powstrzymac-—sig —od —wykonania -~ swiadczer
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma
obowigzek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u ihnego
lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w
dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujqcy swoj zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia

na pismie przelozonego.”.

Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej ujeto w art. 30 u.z.l. bardzo
szeroko, jako obowigzek bezwzgledny, i nie opatrzono go klauzulg wytaczajaca
w sytuacji, gdy praktycznie mozliwe jest niezwioczne uzyskanie pomocy
lekarskiej, udzielanej przez stacje pogotowia ratunkowego badz inng instytucje
przeznaczong do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych
zwloki. Wynika z tego zatem, iz lekarz ma obowigzek udzielenia pomocy
w sytuacji, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Obowigzek ten ma charakter
ustawowy. Oznacza to, ze kazdy lekarz majgcy prawo wykonywania zawodu jest
zobowigzany mocg ustawy do udzielenia pomocy lekarskiej, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki (vide — Andrzej Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia
Swiadczen zdrowotnych i jego granice, Prawo i Medycyna, nr 13/2013, s. 19).
W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze obowigzek okreslony w art. 30 u.z.L.
jest niezalezny od zrédta, charakteru czy rodzaju powstania niebezpieczenstwa
dla zycia lub zdrowia albo innego stanu niecierpiacego zwtoki. ,,Chodzi tu o kazda
sytuacje, ktéra wskazuje na potrzebe interwencji lekarskiej, przy czym jest to
sytuacja, w ktdrej zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac

39



niebezpieczenstwo nastgpienia skutkéw w przepisie tym wskazanych, badz

uwidacznia potrzebe bezzwloczne] pomocy, nawet wodwczas, gdy
niebezpieczenstwo nastgpienia skutkdw, o ktérych mowa w tym przepisie, nie jest
oczywiste” (Leszek Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, Prawo 1
medycyna, nr 13 (vol 5) 2003, s. 5). Obowigzek prawny lekarza udzielenia
pomocy powstaje nie tylko wowczas, gdy jest on w bezposrednim otoczeniu
osoby wymagajacej pomocy (gdy jest bezposrednim s$wiadkiem zdarzenia).
Lekarz moze by¢ rowniez do udzielenia pomocy wezwany przez osobe trzecia,
ktéra informuje go o potrzebie udzielenia pomocy Niebezpieczenstwo nastepstw,
o ktorych mowa w art. 30 u.z.l., nie musi by¢ bezposrednie, bowiem powotany
przepis wskazuje jedynie na mozliwos¢ spowodowania ich przez zwioke w
udzieleniu pomocy. Dla oceny, czy w konkretnej sytuacji aktualizuje si¢
obowigzek udzielenia pomocy przez lekarza, nie ma znaczenia kwestia
ewentualnej skuteczno$ci udzielenia pomocy — obowigzek ten jest wigc
niezalezny od ,,rokowania” (vide — ibidem, s. 5 — 6).

Zakres obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza poddano krytyce
w pi$miennictwie. Norme zawarta w art. 30 u.z.l. uznano za zbyt radykalng
i nadmiernie rygorystyczng, przy czym wniosek ten oparto przede wszystkim na
— dokonanej m.in. z perspektywy wyktadni historycznej — negatywnej ocenie
braku jakichkolwiek klauzul wytgczajacych (vide — ibidem, s. 6). Z drugiej strony
wskazuje sie, ze w praktyce — wtasnie ze wzgledu na istnienie specjalistycznych
stuzb ratowniczych, ktérych zadaniem jest udzielanie pomocy lekarskiej w
sytuacjach nagtych i niespodziewanych — lekarski obowigzek udzielenia pomocy
nie jest az tak ucigzliwy (vide — Stefan Pozdzioch, Maciej Gibinski, Prawa
lekarza. Zarys problematyki, Wydawnictwo a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012, s. 133). Zwrocono réwniez uwage na brak kompatybilnosci
pomiedzy trescig art. 30 u.z.l. a trescia jego odpowiednika w Kodeksie Etyki
Lekarskiej (dalej: KEL), ktéry stanowi, ze ,lekarz nie moze odméwié pomocy

lekarskiej w przypadkach niecierpigcych zwtoki, jesli pacjent nie ma mozliwosci
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uzyskania jej ze strony instytucji powolanych do udzielenia pomocy” (art. 68).

Trafnie dostrzega si¢, ze w omawianym przypadku norma prawna jest bardzie]
rygorystyczna niz norma etyczna (vide — Andrzej Zoll, op. cit, s. 21).
W pisSmiennictwie zwrdcono takze uwage, ze wynikajgca z KEL norma
obowigzek udzielenia pomocy ujmuje od strony negatywnej, co ostabia wage
nakazu ujetego w takiej postaci. Jego wadg jest tez brak wyraznego wskazania,
w jakich sytuacjach powstaje obowigzek udzielenia pomocy. Niespojnosé
z art. 30 u.zl. sklania niektérych przedstawicieli doktryny do wyrazenia
stanowiska, ze art. 68 KEL nie ma znaczenia normatywnego w tym zakresie (vide

— Leszek Kubicki, op. cit., s. 9).

W doktrynie podkresla sie, ze norma zawarta w art. 30 u.z.l. nie tylko
okresla zakres lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy, ale petni rowniez inng
funkcje: okresla granice prawa lekarza do niepodjecia lub odstgpienia od leczenia
(art. 38 wu.z.l.) oraz skorzystania z klauzuli sumienia (art. 39 w.zl.).
W tym aspekcie przepis art. 30 u.z.l. budzi w literaturze mniej kontrowersji.
Wynika to, jak wskazuje Leszek Kubicki, ze zgota odmiennej sytuacji, do ktore]
ma wowczas zastosowanie. O ile przepis art. 30 u.z.l., jako okreslajacy zakres
obowigzku udzielenia pomocy, dotyczy¢ moze sytuacji naglej i incydentalnej,
a obowigzek udzielenia pomocy ukierunkowany jest tu na osobe dla lekarza
w zasadzie anonimowa, w rozmaitych warunkach i z reguty — poza gabinetem
lekarskim, to, jakd okreélajqéy granice prawa skorzystania z klauzuli sumienia,
zZwigzany jest zazwyczaj z pacjentem, ktory sam zglasza si¢ do lekarza o pomoc
lekarska lub tez jest przez lekarza leczony, a w zwigzku z tym istnieje okreslona
relacja ,,lekarz — pacjent”, w ktorej lekarz jest zorientowany co do stanu zdrowia
pacjenta i ma dostateczng podstawe do podjecia decyzji, czy stan ten pozwala mu
skorzysta¢ z uprawnien okreslonych w art. 39 u.z.l. (vide — Leszek Kubicki,
ibidem, s. 6, podobnie Eleonora Zielinska, Klauzula sumienia, Prawo 1 Medycyna

nr 13/2003, s. 29, wedlug ktorej przepis art. 30 u.z.l. wyznacza ramy uprawnienia
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lekarza do odmowy wykonania Swiadczenia zdrowotnego w sytuacji, gdy pacjent

po takie swiadczenie do niego si¢ zgtosi; jest to odmienna funkcja przepisu art.
30, ktéry znajduje rowniez — samodzielnie — zastosowanie, gdy np. ,,lekarz, poza
czasem pracy, przypadkowo znajdzie sie w przestrzennej bliskosci od cztowieka
potrzebujacego pomocy lekarskiej”, podobnie jak przepis art. 68 KEL, w mysl
ktérego lekarz nie moze odmoéwié pomocy lekarskiej w przypadkach
niecierpigcych zwtoki, jesli pacjent nie ma mozliwosci jej uzyskania ze strony

instytucji powotanych do udzielania pomocy).

We wniosku NRL przedstawiono szereg krytycznych uwag wobec art. 30
u.z.l. w obu jego funkcjach, jednak ze wzgledu na przedmiot zaskarzenia za
relewantny uzna¢ nalezy ten jego aspekt, w jakim okresla on granice prawa
lekarza do skorzystania z klauzuli sumienia. W $wietle dwdch alternatywnych
zarzutow wskazanych w pkt. 1 petitum wniosku mozna przyjgé,
iz Wnioskodawca kwestionuje przepis art. 30 u.z.l. — jako limitujacy mozliwos¢
skorzystania przez lekarza z prawa powstrzymania sie od wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem — w zakresie, w jakim obowigzek
udzielenia pomocy lekarskiej obejmuje przypadki niecierpiace zwloki inne niz
przypadek, gdy zwloka w jej wudzieleniu moglaby spowodowad
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w zakresie, w jakim obowigzek udzielenia pomocy
lekarskiej obejmuje $wiadczenia zdrowotne niebedace $wiadczeniami
leczniczymi (stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia).

W odniesieniu do obowigzku udzielenia pomocy lekarskiej w ,,innych
przypadkach niecierpigcych zwitoki” podstawowe problemy rodzi kwestia braku
precyzji przyjetej w tej mierze regulacji, postugujacej sie zwrotem
niedookreslonym. Zagadnienie to byto wielokrotnie przedmiotem analizy, takze

w kontek$cie instytucji klauzuli sumienia. Zdaniem Jakuba Pawlikowskiego,
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problem braku precyzji art. 30 u.z.l. uwidacznia si¢ nie tylko w odniesieniu do

»nnych przypadkéw niecierpigcych zwtoki”, ale takze do — niekwestionowanych
skadinad jako wyprzedzajace w hierarchii dobr indywidualng wolno$¢ sumienia
lekarza — bezposredniego zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
o tyle, o ile ustawodawca naklada na lekarza obowigzek pomocy juz wowczas,
gdy zwtoka jedynie ,,mogtaby” spowodowaé wskazane niebezpieczenstwo (vide
— Jakub Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci
sumienia lekarza? Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy, s. 2 — 3,

www.ptb.org.pl). W praktyce, jak wskazuje powotany autor, nie jest jasne, czy

sytuacja, okreslona przez ustawodawce jako ,inny przypadek niecierpigcy
zwloki”, obejmuje jedynie zwloke niosaca zagrozenie zdrowia lub zycia, czy
takze zwloke powodujaca uplyw ustawowego terminu dopuszczajacego
mozliwos$¢ wykonania aborcji, czy nawet — o zwloke zwigzang z obniZeniem
komfortu psychicznego pacjenta z powodu wydtuzenia czasu otrzymania danego
$wiadczenia (vide — ibidem; por. Eleonora Zielinska, op. cit., s. 29, ktéra stoi na
stanowisku, ze 0w przypadek niecierpigcy zwtoki obejmuje rowniez wydanie
orzeczenia o stanie zdrowia kobiety ciezarnej lub ptodu, jesli niewydanie tego
orzeczenia nie tylko groziloby kobiecie niekorzystnymi z punktu widzenia jej
zdrowia konsekwencjami, lecz réwniez wtedy, gdy np. z uwagi na upltyw czasu
nie miataby ona mozliwosci skorzystania z przerwania cigzy ze wskazan
embriopatologicznych). Brak definicji pojecia ,,innych przypadkow
niecierpigcych zwtoki” postrzega sie jednak réwniez jako zabieg legislacyjny nie
tylko celowy, ale takze optymalny, ,,gdyz nie jest mozliwe opisanie wszelkich
sytuacji zyciowych, jaki mogg sie wydarzy¢” (vide — Stefan Pozdzioch, Macie;j
Gibinski, op. cit., s. 133). Leszek Kubicki uwaza z kolei, ze zwrot ,,przypadek
niecierpigcy zwtoki” nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze stan zdrowotny chorego
ma takie oczywiste cechy, w ktorych pomoc lekarska jest bezzwlocznie potrzebna
(vide — Leszek Kubicki, op. cit., s. 5, podobnie Elzbieta Zatyka, Lekarski

obowiqgzek udzielenia pomocy w Swietle prawa karnego, Oficyna 2011, LEX nr
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124051). W doktrynie wyrazono réwniez poglad, ze szerokie spektrum

7haczeniowe pojecia ,,przypadek niecierpiacy zwloki”, ktére odnosi sfq do kazdej
okoliczno$ci, zarowno tej, ktora bezposrednio zagraza zyciu, jak i tej, ktora
stwarza jedynie posrednio zagrozenie dla Zycia pacjenta, oznacza, ze kazdy lekarz
jest zobowigzany do udzielenia pomocy zawsze wtedy, gdy opdznienie te]
pomocy moze pacjentowi zaszkodzié. W §wietle regulacji zawartej w art. 30 u.z.1.
przypa}dek niecierpiacy zwloki definiuje wiec niemoznos¢ odlozenia
(przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej, ktorej niezwloczne udzielenie przez
lekarza, wea%ug wiedzy i doswiadczenia medycznego, moze zapobiec powstaniu
niekorzystnych, ciezkich lub lekkich skutkow dla zycia i zdrowia pacjenta (vide
— Matgorzata Swieca, Klauzula sumienia — jako rozwigzanie kolizji norm prawa
stanowionego z normami swiatopoglgdowymi, Medycyna i Prawo, nr 3-4/2013,
s. 54).

W doktrynie wskazuje sie, ze cho¢ u.z.l. nie definiuje pojecia ,,przypadku
niecierpigcego zwtoki”, to nalezy uznaé, ze wystapi on wowczas, gdy zwlekanie
z akcjg ratunkowag moze pogorszy¢ stan pacjenta, utrudni¢ diagnostyke,
spowodowa¢ wydhizenie terapii lub rehabilitacji. Konstrukcja ta nie jest jednak
uwarunkowana wystgpieniem jakich§ powaznych negatywnych skutkéw dla
pacjenta. Dla zaktywizowania si¢ obowigzku niesienia pomocy wystarczy,
iz zaistnieje niebezpieczenstwo choéby lekkiego albo sredniego uszkodzenia ciata
(vide — Rafal Kubiak, Prawo medyczne, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa
2014, s. 135).

Omawiane zagadnienie nie bylo przedmiotem poglebionej analizy
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego. Tym niemniej wypada zwroci¢ uwage na,
zawarte w kilku rozstrzygnieciach, trafne spostrzezenie, ze art. 30 u.z.l. winien
by¢ interpretowany w zgodzie z Konstytucja, w szczegolnosci z jej art. 68 ust. 1,
przyznajacym kazdemu cztowiekowi prawo podmiotowe do zdrowia, oraz ze
lekarz, bez wzgledu na podstawy zatrudnienia, w zakresie procedur medycznych

ma samodzielno$¢, jednak nie moze si¢ uchyli¢ od udzielenia $wiadczen
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pacjentowi wymagajacemu natychmiastowe] pomocy (vide — wyrok Sadu

Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r., sygn. I CK 18/05, OSP nr 6/2006, poz. 7, z
dnia 12 marca 2009 r., sygn.. V CSK 272/08, LEX nr 530613). W wyroku z dnia
27 wrzesnia 2010 r., sygn. V KK 34/10, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz ,,skoro
bowiem lekarz ma obowigzek udzielenia pomocy w sytuacji, gdy zwloka moglaby
spowodowaé niebezpieczenstwo zaistnienia wymienionych w art. 30 u.z.l
skutkéw, to zawiera sie w nim takze powinno$¢ przewidywania nastepstw
stwierdzonych zmian i rozwazenia, czy mogg one doprowadzi¢ — nawet nie do
skutkow w przepisie tym wymienionych, lecz choéby do samego
niebezpieczenstwa ich zaistnienia. Juz wtedy, gdy sa podstawy do przewidywania
takiego niebezpieczenstwa, aktualizuje si¢ natozony tym przepisem obowigzek
niesienia prewencyjnej pomocy przez lekarza. Obowigzek zachowania przez
lekarza ostroznosci po stwierdzeniu odstepstw od normy wyklucza dowolne
zaktadanie, ze nie dojdzie do zagrozenia realnie prawdopodobnymi skutkami
wymienionymi w art. 30 u.z.l. bez udzielenia pomocy. Jesli sg watpliwosci co do
tego, w jakim kierunku aktualne zagrozenie zdrowia moze si¢ zmieniac, to lekarz
powinien postapi¢ w sposob bezpieczny dla pacjenta, tj. kontynuowad
diagnozowanie, a jesli to wskazane, zastosowaé S$rodki powstrzymujace
zagrozenie” (OSNKW nr 12/2010, poz. 105).

Na tle powyzszego nalezy stwierdzié, iz pojecie ,,inny przypadek
niecierpiagcy zwtoki”, uzyte w przepisie art. 30 u.z.1l., 1 znajdujace zastosowanie
w art. 39 u.z.l. poprzez zawarte w nim odestanie, jakkolwiek niedookre$lone, to
zapewnia wystarczajacy stopien precyzji dla ustalenia jego znaczenia oraz
skutkéw prawnych i skutkéw prawnych zaskarzonej regulacji zawartej w art. 39
zdanie 1 u.z.l., w zakresie wskazanym w pkt. 1 petitum wniosku. Jak wskazano
wyzej, pojecie ,inny przypadek niecierpigcy zwloki” nie budzi w doktrynie
znacznych kontrowersji co do jego rozumienia. Co wigcej, podkresla si¢ w niej,
ze uzycie tego uogdlniajacego pojecia jest celowym zabiegiem ustawodawcy.

Technika ustawodawcza, postugujaca si¢ pojeciami niedookreslonymi lub
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klauzulami generalnymi, jest typowa dla wspolczesnego prawodawstwa; jest

metodg przyporzgdkowania sensowi ustawy przypadkow z uwzglednieniem ich
aspektéw indywidualnych (vide — Remigiusz Sobanski, Stusznos¢ w prawie,
Panstwo i Prawo, nr 8/2001, s. 11).

Trybunat Konstytucyjny w swym orzecznictwie wielokrotnie podkreslat,
ze postugiwania sie w prawie pojeciami nieostrymi nie mozna a priori traktowac
jako uchybienia legislacyjnego. Czgsto bowiem skonstruowanie okreslone;j
normy prawnej przy ich pomocy stanowi jedyne rozsadne wyjscie. Na strazy
wlasciwego stosowania takiej normy stoja przede wszystkim normy procesowe,
nakazujace wskazanie przestanek, jakie legly u podstaw zastosowania
w konkretnej sprawie normy prawnej skonstruowanej przy uzyciu tego rodzaju
nieostrego pojecia (vide —uchwata z dnia 6 listopada 1991 r., sygn. W. 2/91, OTK
w 1991 r., poz. 20, ). Miarg dostateczne] okreslonosci przepisow jest wymog
formutowania ich w taki sposob, aby zapewnialy one wystarczajacy stopien
precyzji dla ustalenia ich znaczenia oraz skutkéw prawnych. Precyzyjnosc
przepisu przejawia sie w konkretnosci regulacji praw 1 obowigzkow, tak by ich
tre$¢ byla oczywista i pozwalata na ich egzekwowanie. Praktycznym testem
okreslonosci przepisu 1 jego wystarczajacej precyzji jest to, czy umozliwia on
jednolita wyktadni¢ 1 jednolite stosowanie (vide — wyroki Trybunahu
Konstytucyjnego: z dnia 18 marca 2010 r., sygn. K 8/08, OTK ZU nr 3/A/2010,
poz. 23 1 z dnia 22 czerwca 2010, sygn. SK 25/08, OTK ZU nr 5/A/2010, poz.
51). We wniosku akcentuje sig, ze pojecie ,,w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki” rodzi trudno$ci interpretacyjne. Uzasadniajgc t¢ teze, nie wskazano
jednak, iz watpliwosci w tym zakresie wynikajg z niejednolitosci rozumienia tego
pojecia w doktrynie czy orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Tymczasem, jak
podkreslit Trybunatl Konstytucyjny, sama okoliczno$¢, ze przepis moze rodzi¢
watpliwosci interpretacyjne, nie uzasadnia jeszcze stwierdzenia naruszenia
zasady okreslonosci. Istotne z tej perspektywy jest bowiem to, aby znaczenie

termindw, ktdérym zarzuca si¢ niejasnosc, nie bylo ustalane w proézni prawnej, co
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orzecznictwa sgdowego, ktore autorytatywnie usuwa istniejace obiektywnie
watpliwosci (vide — wyroki: z dnia 12 wrzesnia 2005 r., SK 13/05, OTK ZU nr
8/A/2005, poz. 91 oraz z dnia 28 pazdziernika 2009 r., sygn. Kp 3/09, OTK ZU
nr 9/A/2009, poz. 138). Co wiecej, zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego, nie
tylko naruszenie wymogu okre§lonosci nie moze by¢ automatycznie
identyfikowane jako forma niekonstytucyjnosci przepisu, ale nawet nie kazdy
nieprecyzyjny, niejasny lub nielogiczny pod wzgledem jezykowym przepis (lub
grupa przypisow) moze by¢ automatycznie uznany za niekonstytucyjny. Ocena
konstytucyjnosci aktu normatywnego zawsze musi mie¢ bowiem charakter
ztozony. W wypadku okreslono$ci ztozonos$¢ tego procesu dostrzegana jest na
dwoch ptaszczyznach. Po pierwsze, w odniesieniu do analizy samej okreslonosci
uwzgledni¢ nalezy najpierw wspomniany testu okres§lonosci (precyzyjnosc,
jasnos¢, poprawnosé¢), a nastepnie, we wiasciwej proporcji, odnie$¢ je do
charakteru badanej regulacji, po drugie za$ nalezy uwzgledni¢ kontekst
aksjologiczny, w jakim przeprowadzana jest kontrola konstytucyjnosci norm
(vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2009 r., sygn.
Kp 3/09, op. cit.).

Z tych wzgledow nalezy uznad, iz art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. w czesci
okreslonej stowami ,,z zastrzezeniem art. 30”, w zakresie, w jakim wynika z niego
obowigzek lekarza wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia
zdrowotnego, mimo ze zwloka w wudzieleniu tego $wiadczenia nie
spowodowataby niebezpieczenstwa utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, jest zgodny z wywodzonymi z art. 2 Konstytucji RP

zasadami poprawnej legislacji i okreslonosci przepisow prawnych.

Alternatywnie sformutowany wniosek o stwierdzenie niezgodnosci art. 30

w zwiazki z art. 39 u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek
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wykonania niezgodnych z jego sumieniem swiadczen zdrowotnych, niebedacych

swiadczeniami leczniczymi (stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia), z powotanymi wzorcami kontroli konstytucyjnosci oparty
jest na rozréznieniu Swiadczen zdrowotnych na $wiadczenia lecznicze
i nielecznicze. Przepisy u.z.l. nie postlugujg sic takag dystynkcjg. Pojecie
,Swiadczenie zdrowotne” nie zostalo w u.z.l. opisane za pomoca definicji
projektujacej. W art. 2 ust. 1 u.z.l. poprzestano jedynie na wyliczeniu kilku
charakterystycznych typow czynnosci, ktére sktadajg si¢ na istote wykonywania
zawodu lekarza (wyliczenie to ma przy tym charakter przyktadowy, na co
wskazuje uzycie w omawianym przepisie okreslenia ,,w szczegdlnosci”).
Wyznaczajac zakres przedmiotowy wykonywania zawodu lekarza, ustawodawca
uznat ponadto, ze za wykonywanie tego zawodu uwaza sie takze inne dziatania
niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wyczerpujaco wymienione w art. 2 ust.

3u.zl.

Definicje ,,$wiadczenia zdrowotnego” zawiera art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze
zm.; dalej: u.dz.l.). Biorgc pod uwage systemowy charakter ustawy, definicji tej
przypisuje si¢ kluczowe znaczenie przy interpretacji rowniez innych ustaw, ktore
uzywajg tego pojecia. W wymienionym przepisie istote swiadczen zdrowotnych
okreslono z jednej strony ogolnie, wskazujgc przede wszystkim na kryterium
celu, ktdre pozwala na rozstrzygniecie w stosunku do danego $wiadczenia, czy
ma ono charakter §wiadczenia zdrowotnego. Za takie $wiadczenie uwaza sie
dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia. Za $wiadczenia
zdrowotne uwaza si¢ ponadto dzialania wynikajace z odrebnych przepiséw
regulujgcych zasady ich wykonywania (vide — Eleonora Zielinska, teza 4 do art.
2, [w:] Eleonora Zielinska [red.], Elzbieta Barcikowska-Szydto, Katarzyna

Majcher, Mirostawa Malczewska, Witold Preiss, Krzysztof Sakowski, Ustawa o
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zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX nr 8891/2014). Podobng

definicje $wiadczenia zdrowotnego (uwzgledniajaca dodatkowo profilaktyke)
zawiera tez art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 ze zm.; dalej: u.$.0.z.).

Wymienione (niewyczerpujgco) w art. 2 ust. 1 u.z.l. czynnosci sktadajace
si¢ na pojecie udzielania $wiadczen zdrowotnych (badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych,
udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich)
wskazuja na przede wszystkim terapeutyczny charakter czynnosci lekarza.
Pojeciem leczenia (nie — ,,$wiadczenia leczniczego™) u.z.l. postuguje sie, poza
art. 2, jedynie w art. 38, okreslajacym warunki, w ktérych lekarz ma prawo
odstapi¢ od leczenia. Pojecie leczenia wystepuje wiec w u.z.1. obok innych form
czynnosci leczniczych, takich jak badanie stanu zdrowia i rozpoznawanie chordob
(diagnostyka), zapobieganie chorobom i rehabilitacja chorych. Jest wiec
stosowane w u.z.l. w waskim znaczeniu i nie mozna go utozsamia¢ z szerszym
pojeciem czynnosci leczniczych, ktore mogg by¢ rowniez legalnie wykonywane
przez inne osoby z personelu medycznego, np. przez pielegniarke,
ani z czynnosciami medycznymi, ktdére mogg mie¢ tez charakter nieleczniczy.
- Biorge pod uwagc; definicje $wiadczenia zdrowotnego zawartg w u.dz.l. oraz
w u.8.0.z., w ktorych méwi sie o dziataniach wynikajacych z odrebnych
przepisow, nalezy przyjaé, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
moze polegal rowniez na wykonywaniu $wiadczen niemajacych charakteru
terapeutycznego. Dotyczy to zwtaszcza takich swiadczen, ktore =zostaty
okreslone m.in. w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 ze zm.),
a polegaja na pobraniu komorki, tkanki lub narzadu od zywego dawcy; w ustawie

z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
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1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

— np. przerwanie cigzy z tzw. wskazan embriopatologicznych lub prawnych;
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr
89, poz. 555 z pdzn. zm.) lub ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 101) — np. czynnosci lekarskie

podejmowane na zlecenie wtadz dla celow dowodowych.

We wniosku wskazano, ze podziat na czynnosci lecznicze i nielecznicze
jest utrwalony w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego. Na poparcie tej tezy
przywotano uchwate z dnia 17 marca 1993 r., sygnatura W. 16/92, w ktérej
Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze ,,eksperyment biomedyczny na cztowieku,
niemajacy charakteru leczniczego, dokonany bez osobiscie wyrazonej zgody
osoby poddanej temu eksperymentowi, nie jest prawnie dopuszczalny” (OTK ZU
nr 1/1993, poz. 16). W postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. U.
1/92, Trybunat Konstytucyjny dokonal podobnego rozroéznienia — na
eksperyment terapeutyczny i eksperyment badawczy (vide - OTK ZU nr 2/1992,
poz. 38). Rowniez w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., w sprawie o sygn.
K 16/10, Trybunat Konstytucyjny, w kontekscie zgody matoletniego na poddanie
sie¢ czynnos$ciom leczniczym, wspominatl o typowym (klasycznym) celu
leczniczym w odroznieniu od zabiegéw, w ktorych brak jest takiego celu (OTK
ZU nr §/A/2011, poz. 80).

Rozréznienie czynnosci leczniczych i1 nieleczniczych (o celu leczniczym
lub o celu nieleczniczym) funkcjonuje rowniez w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego 1 nawiazuje przede wszystkim do, charakterystycznej dla prawa
karnego, instytucji kontratypu (vide - wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 grudnia
2008 r., sygn. II KK 140/08, LEX nr 486186 oraz postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 22 wrzesnia 2008 r., sygn. IV KK 241/08, LEX nr 464981).

Mozna wiec — w slad za Wnioskodawcg — przyjaé, ze rozréznienie

czynno$ci medycznych na terapeutyczne (lecznicze) 1 nieterapeutyczne
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(nielecznicze) jest utrwalone w orzecznictwie, a nadto — jak wskazano wyzej —

znajduje rowniez swe zrodta we wskazanych wezesniej aktach prawnych.

W doktrynie wyrazono poglad, ze ,,pozalecznicze” czynnosci lekarskie
stanowig réwnorzedng z leczeniem sfere dziatalnosci lekarskiej i stajg si¢ coraz
wazniejszg czescia wykonywania zawodu lekarza. W odniesieniu do tych
czynno$ci doktadne okreslenie, co jest, a co nie jest czynnoscig czy zabiegiem
leczniczym, moze miec istotne znaczenie prawne, zwlaszcza w przypadku
ustalenia odpowiedzialno$ci karnej za takie dziatania, w szczegdlnosci na
podstawie art. 192 Kodeksu karnego, penalizujagcego czyn polegajacy na
wykonywaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Wowczas
zakwalifikowanie czynnosci jako terapeutycznej lub pozaterapeutyczne]
decydowaé bedzie o prawnym charakterze takich zabiegdéw, a takze
o przestankach ich dopuszczalnosci (vide — Renata Kedziora, Odpowiedzialnosé
karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Oficyna 2009,
LEX nr 98721). Zauwaza si¢ takze, iz istotg zawodu lekarza jest leczenie chorych
lub udzielanie swiadczen zdrowotnych takze osobom zdrowym, np. wykonanie
szczepienia ochronnego, przeprowadzenie badania okresowego u pracownika lub
badania profilaktycznego u innej osoby (vide — Stefan Pozdzioch, Maciej

Gibinski, op. cit., s. 133).

W pismiennictwie przyjmuje si¢, ze czynnosci lekarza nie muszg mieé
jedynie charakteru zdrowotnego czy terapeutycznego, przybierajagc postac
czynnosci lekarskich o charakterze nieterapeutycznym. Czgs¢ z tych zabiegow
i czynnosci zostata uregulowania, jak byta o tym mowa, w odrebnych przepisach,
ktére jednocze$nie zawieraja przestanki dopuszczalnosci takich czynnosci.
Spemienie przestanek dopuszczalnodci tych zabiegéw powoduje, ze sa one
legalne, a lekarz —uprawniony do ich wykonania. Wigcej kontrowersji wywotuja
czynnosci nieterapeutyczne, ktore nie zostaty wprost uregulowane w przepisach

prawa — wsrdd nich np. zabiegi chirurgii estetycznej, sterylizacji czy zmiany pici.
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W _przypadku zabiegow chirurgii estetycznej ustawodawca zdaje sie je

akceptowaé i1 dozwala na ich wykonanie, sg one bowiem ujete w § 3 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 1520)
1 w zalgczniku nr 1 do tego rozporzadzenia. Brak jest natomiast odpowiednich
unormowan dotyczacych np. sterylizacji, tzw. zabiegdw adaptacyjnych,
dostosowujgcych wyglad cztowieka do wyobrazonej pici (vide — Rafat Kubiak,
Prawo medyczne, op. cit., s. 23) oraz zabiegdw in vitro (w dniu 13 marca 2015 r.
do Sejmu wptynat rzgdowy projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci z projektami
aktéw wykonawczych, druk nr 3245; projekt skierowano — w dniu 18 marca
2015 r. — do I czytania na posiedzeniu Sejmu). Choé w doktrynie brak jednolitego
stanowiska co do dopuszczalno$ci tych zabiegdw, tym niemniej zdecydowanie
przewaza poglad o ich legalnosci, z uzasadnieniem siegajagcym do koncepcji
kontratypu czynnosci lekarskich oraz zgody pacjenta (vide — ibidem). Nalezy tez
pamietaé, ze wraz z dynamicznym rozwojem medycyny dziatalno$¢ lekarzy stale
rozszerza si¢ i obejmuje coraz to nowe sfery dziatania. Leczenie zas$, cho¢ na
zawsze pozostanie podstawowa czescig tej dziatalnosci, stanowi juz tylko jeden z
jej sktadnikéw. Oprocz tradycyjnych dziatan podejmowanych w celu leczniczym
lekarze  dokonuja wielu nowych rodzajéw czynnosci o innym,
pozaterapeutycznym charakterze, jak wskazane juz zabiegi kosmetyczne,
pobranie komorki, tkanki lub narzadu od zywego dawcy w celu transplantacji,
eksperymenty medyczne czy tez sztuczne zaptodnienie. Niektore z tych procedur
trudno  przy tym  jednoznacznie  zaklasyfikowaé.  Przyktadowo,
w odniesieniu do zabiegéw kosmetycznych podkresla si¢ ich niehomogeniczny
charakter. Bez watpienia mozna wsrod nich wskazaé na zabiegi ukierunkowane
na cel leczniczy oraz majace wytgcznie usungé wady urody, jednak ustalenie
granic obu tych kategorii jest trudne (vide — Rafal Kubiak, Prawo medyczne, op.
cit., s. 583). W niektérych przypadkach kwalifikacja konkretnych zabiegdéw jako

lecznicze nie bedzie budzi¢ watpliwosci, np. gdy majg one prowadzi¢ do
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przywrocenia sprawnosci ruchowej oraz naprawe znieksztatcen, a niekiedy —

zmniejszenie czy likwidacje bélu. Tym niemniej w pismiennictwie wskazuje sie,
ze wyglad cztowieka pozostaje w Scistym zwiagzku z jego stanem psychicznym,
a wystepowanie niektdrych ,,wad urody” lub zeszpecen moze prowadzié¢ do
réznych schorzen o poditozu nerwicowym, totez usuniecie defektu wygladu moze
by¢ metoda terapeutyczng (vide — ibidem, s. 584). Rozgraniczenie zabiegow
leczniczych i nieterapeutycznych nie jest wiec fatwe i wymagatoby — jak sie

wydaje — precyzyjnego zdefiniowania takich pojeé jak ,,zdrowie” i ,,choroba”.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie to stan zupeknej
pomys$lnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brak choroby lub
utomnosci [vide — Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie
zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia
1 Protokot dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane
w Nawym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 477 ze zm.)]. Definicja
ta nie poprzestaje wigc na samym negujacym ujeciu, ze zdrowie jest brakiem
choroby, ale bardzo mocno akcentuje, ze zdrowie ma w sobie aktywny aspekt,
ktérym jest ,,dobrostan”. Z jednej strony podkresla, ze w kwestiach zdrowia nie
nalezy jedynie koncentrowaé si¢ na chorobach i probach ich zwalczania, ale
racze] na samym zdrowiu i jego wzmacnianiu, z drugiej zas — akcentuje
polgczenie kwestii zdrowia z zyciem wewngtrznym i spotecznym czlowieka oraz
jego osobistg troske o kondycje; ﬁzycznq. Definicja ta, wiasnie ze wzgledu na
przeniesienie punktu ciezkosci z kwestii leczenia choroby (przywracania
zdrowia) na promocje zdrowia oraz podkreslenie spotecznego wymiaru zycia
osoby bywa krytykowana, jako podkreslajaca stan doskonatosci, ktory zaklada
brak jakichkolwiek ograniczen, co mogtoby by¢ podstawa btednego definiowania
choroby. Dostrzega si¢ w niej bowiem sprowadzenie pomys$lnosci spoleczne;j
(czyli pewnych celow natury moralnej) do problemu natury medycznej (czyli

technicznej) oraz niestuszne utozsamienie zdrowia z pomyslnoscig (vide —
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Barbara Fijatkowska, Teorie zdrowia i choroby [w:] Joanna Rozynska, Weronika

Chanska [red.], Bioetyka, Lex a Wolters Kluwer business, Warszawa 2013,
s. 157). Przy takim podejéciu wszelka niedoskonatos¢ moglaby by¢ traktowana
jako stan choroby (vide — Andrzej Muszal [red.], Encyklopedia Bioetyki.
Personalizm chrzescijanski, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom
2009, s. 679). W nawigzaniu do personalizmu chrzescijanskiego podkresla sie
natomiast, ze za osobe zdrowg uznaé nalezy ,,0sobe zdolng do Zzycia przy uzyciu
wszystkich zdolnosci i energii, jakie ma w swoim posiadaniu i realnie bedacych
do jej dyspozycji, by spetni¢ swoje powotanie w kazdej sytuacji, ktérg napotka,
takze trudnej i bolesnej” (vide — ibidem, s. 680). Z definicji tej wynika zatem,
ze pelne zdrowie fizyczne i psychiczne jest kondycja optymalna, w ktérej
cztowiek moze realizowaé wartosci osobowe, spoteczne i kulturalne. Kondycja ta
jednak nie jest nieodzowna, by wartosci te realizowac, a nieodzowne ingerencje
medyczne majg zmierza¢ do przywrocenia pelnego zdrowia osoby i do
eliminowania niekoniecznego cierpienia (vide — op. cit.).

W literaturze przedmiotu sformutowano szereg definicji zdrowia. Warto
jednak zauwazyé, ze potocznie za stan zdrowia uznaje sie petnie sprawnosci
fizycznej i brak jakichkolwiek zaburzen czy dolegliwosci. Wedlug koncepcji
psychologicznej zdrowiem jest stan dobrego samopoczucia zwigzany ze
swiadomoscig sprawnego funkcjonowania wlasnego organizmu, w rozumieniu
za$ medycznym — brak jakiegokolwiek zagrozenia, zar6wno organicznego, jak
i funkcjonalnego, w organizmie cztowieka (vide — Andrzej Muszal, op. cit.,
s. 679).

Refleksem pojecia ,,zdrowie” jest ,choroba”. W aspekcie $cisle
medycznym (technicznym) chorobg nazywa si¢ ,,dynamiczny zesp6t zaburzen
czynno$ci organizmu wywotany czynnikami chorobotworczymi zewng¢trznymi
lub wewnetrznymi, przy czym czynnosciowym zaburzeniom zazwyczaj
towarzyszg morfologiczne zmiany komorek, tkanek 1 narzadow oraz zaktdcenia

mechanizmow regulujgcych ustrdj” (Andrzej Muszal, ibidem, s. 134). Okreslenie
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‘to odbiega jednak od potocznego rozumienia pojecia ,,choroba”, ktére obejmuje

takze subiektywnie odczuwane ,,zte samopoczucie”, dyskomfort czy dolegliwosé
(vide — Bernard Gert, Charles M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie
systematyczne, Gdansk 2009, s. 177 i nast.).

Rozstrzygniecie w konkretnym przypadku, czy §wiadczenie zdrowotne ma
charakter leczniczy, moze wigc nastrgczaé powazne trudnosci, zwlaszcza gdy
dotyczy tzw. przypadkéw granicznych. Jak wskazano wyzej, zrédtem owych
trudno$ci moze by¢ nie tylko niejednolite rozumienie pojeé ,,zdrowie” i
,choroba”, ale réwniez przyjecie okreslonego stanowiska Swiatopogladowego,
co moze manifestowac si¢ — i jednoczesnie zdradza¢ oceng etyczna — w samej
nomenklaturze. Znamiennym przyktadem moga tu byé uzywanie niekiedy
okreslenia medycyny estetycznej (np. ,medycyna luksusowa”, ,medycyna
kaprysu”, ,,medycyna pragnien”). Jakkolwiek wiec postuluje si¢ w doktrynie,
by na potrzeby prawa optowac za biomedycznym — uwzgledniajagcym parametry
zyciowe dajgce si¢ ustali¢ naukowo — rozumieniem poje¢ ,,zdrowie” i ,,choroba”,
to jednoczesnie dostrzega si¢, ze ma to przede wszystkim znaczenie w obrebie
prawa karnego, gdzie podziat na zabiegi lecznicze i zabiegi niemajace takiego
charakteru jest niezbedny ze wzgledu na potrzebe precyzyjnego okreslenia
znamion czynu zabronionego (vide — Rafat Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s.
585).

W kontek$cie powyzszych ustalen wprowadzenie niebudzacego
watpliwosci rozréznienia, na gruncie zaskarzonych przepisow, $wiadczen
zdrowotnych na czynnosci o charakterze leczniczym i czynnos$ci niemajgce
takiego charakteru mogloby rodzi¢ powazne trudnosci. Odnotowac trzeba, Ze,
nawet przyjmujac proponowang przez Wnioskodawce lini¢ rozgraniczenia, nie da
si¢ unikna¢ braku niezbednej w tym wypadku precyzji. Z wyjatkiem bowiem
numerycznych i zindywidualizowanych, wszystkie inne okre$lenia podlegaja

interpretacji wskutek nieuniknione] niejednoznacznosci jezyka. Owa
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niejednoznacznoscig dotkniete jest — w sposdb wyjatkowo widoczny — okreslenie

,Swiadczenie stuzace przywracaniu i poprawianiu zdrowia”.

Whnioskodawca podkreslil, ze ,,inne przypadki niecierpigce zwioki” nie
powinny mie¢ ,,pierwszenstwa” przed prawem lekarza do korzystania z wolnosci
sumienia (vide — wniosek , s. 9), za$ w odniesieniu do ,,z zasady nieleczniczych
czynno$ci lekarskich” stwierdzil, iz nie sg one w ogdle przedmiotem praw

pacjenta (vide — wniosek, s. 25).

Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r,, poz. 159 ze zm.; dalej: u.p.p.),
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Kolejne przepisy powotanej ustawy okreslaja szereg
innych praw pacjenta, wsrod ktérych mozna wyrdzni¢: prawo do informacji,
prawo do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, prawo do wyrazenia
zgody i sprzeciwu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prawo do poszanowania
intymnos$ci i godnosci, w tym takze prawo do umierania w spokoju 1 godnosci,
prawo do dokumentacji medycznej, prawo zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza, prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
prawo do opieki duszpasterskiej czy prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Jak jednak podkresla sie w doktrynie, zasadniczg
podstawa katalogu praw pacjenta sa regulacje praw i wolnosci zawarte w
Konstytucji. Wolnosci prawnie chronione i prawa osobiste to: prawna ochrona
zycia (art. 38); zakaz poddawania eksperymentom medycznym bez dobrowolnie
wyrazonej zgody (art. 39); zakaz tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania 1 karania (w tym zakaz kar cielesnych — art. 40); nietykalnos¢
i wolno$¢ osobista (art. 41); prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,

rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz decydowania o swoim zyciu osobistym
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(art. 18 1 art. 47); prawo rodzicéw do wychowania dzieci zgodnie z wiasnymi

przekonaniami (art. 48); wolno$¢ i ochrona tajemnicy komunikowania sie,
ktérych ograniczenie moze nastgpié tylko w przypadkach i w sposéb okreslony
ustawg (art. 49); prawo do ochrony danych osobistych (obowigzek ujawnienia
informacji osobistych moze wynikaé jedynie z ustawy, wiadze publiczne moga
uzyskiwac, gromadzi¢ i udostepnia¢ informacje o obywatelach jedynie niezbedne
w demokratycznym panstwie prawnym), prawo dostepu kazdego do dotyczacych
go urzedowych dokumentow i zbioréw danych, prawo zadania sprostowania oraz
usuniecia informacji nieprawdziwych, niepelnych lub zebranych w sposob
sprzeczny z ustawg (art. 51); wolnos¢ sumienia i religii (art. 53); wolno$¢
wyrazania swoich pogladéw oraz uzyskiwania i rozpowszechniania informacji
(art. 54). Prawa pacjenta znajdujg jednak zakotwiczenie przede wszystkim w art.
68 Konstytucji, przyznajgcym prawo do ochrony zdrowia oraz rownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (vide —
Dorota Karkowska, Prawa pacjenta, op. cit., s. 197 — 198 i Marcin Sliwka, Prawa
pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporownawczym, Dom Organizatora,

Torun 2010, s. 301 52).

Sposréd wskazanych wyzej praw i wolnosci konstytucyjnych w kolizji
z wolnoS$cia sumienia 1 wyznania lekarzy, korzystajacych z klauzuli sumienia —
instrumentu, stuzgcego ochronie tej wolnosci — moga pozostawal przede
wszystkim prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) oraz prawo do
oéhrony prawnej Zycla prywatnego, rodzinnego oraz do decydowania o swoim

zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji).

Z art. 68 ust. 1 Konstytucji wywodzi si¢ podmiotowe prawo jednostki do
ochrony zdrowia oraz nakaz podejmowania przez wiadze publiczne takich
dziatafi, ktore sg konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji prawa do ochrony
zdrowia (vide — wyroki Trybunatlu Konstytucyjnego: z dnia 23 marca 1999 r.,
sygn. K. 2/98, OTK ZU nr 3/1999, poz. 38 i z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn.
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K 14/03, OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1 oraz postanowienie Trybunatu

Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 2013 r., sygn. SK 21/11. OTK ZU nr
1/A/2013, poz. 12). Zakres tego prawa okreslono szeroko —jako prawo cztowieka,
wigzace sie z innymi prawami konstytucyjnymi, a zwlaszcza z godno$cig
cztowieka i prawng ochrong zycia. Oznacza to, ze przystuguje ono ,.kazdemu”,
zardéwno ubezpieczonemu, jak i nieubezpieczonemu. Prawo do ochrony zdrowia
stanowi podstawe roszczen skierowanych do witadz publicznych, nie jest zas
podstawg do ingerencji w stosunki prawne miedzy podmiotami prawa
prywatnego, a przepis rat. 68 ust. 1 Konstytucji, ustanawiajac prawo typowo
socjalne (w waskim znaczeniu), nie zapewnia nikomu prawa do domagania si¢ od
panstwa regulacji prawnej ograniczajacej prawa 0sob trzecich. Nie oznacza to
jednak, 1z mozna korzysta¢ ze swoich praw w sposéb naruszajacy zdrowie innych
0s0b — wowczas podstawg ewentualnych ograniczen moze by¢ art. 31 ust. 3
Konstytucji (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2004 r.,
sygn. K 54/02, OTK ZU nr 2/A/2004, poz. 10). Z kolei w wyroku z dnia 24
pazdziernika 2000 r., w sprawie K. 12/00, Trybunat Konstytucyjny stwierdzit,
7e organizacja pracy w szpitalach musi by¢ takze oceniana z punktu widzenia art.
68 Konstytucji, dajacemu ,kazdemu” prawo do ochrony zdrowia, co moze
uzasadniaé¢ — w imie dobra publicznego — naktadanie wigkszych obowigzkéw na
lekarzy i moze stanowié konstytucyjnie legitymowany argument dla uznania
konstytucyjnosci regulacji obowigzki te naktadajgcych (vide — OTK ZU nr
7/2000, poz. 255).

Na dwa aspekty rozumienia przestanki ,,ochrony zdrowia” zwrécit uwage
Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05,
wskazujge, ze ograniczenia majgce na celu ochrong zdrowia mozna z jednej
strony usprawiedliwi¢ ochrona praw innych osdéb w kontekscie szeroko
rozumianego zdrowia publicznego, z drugiej zas ochrong zdrowia osoby, ktdrej

to ograniczenie dotyczy. Zwigzek omawianej wartosci z ochrong jednostki jest
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bezposredni i oczywisty, ale — skoro mowa o zdrowiu ,,publicznym” (art. 31 ust.

3 ustawy zasadniczej) — nalezy je postrzega¢ w szerszym wymiarze, m.in. jako
obowigzek zapewnienia takiego kontekstu prawnego i spotecznego, by usuwaé
zarOwWno zewnetrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np. zwalczanie chorob
zakaznych, pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna), jak
i eliminowa¢ pokusy sktaniajace jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego
zdrowia. Tym niemniej, przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji mozliwos¢
ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze wzgledu na
ochrong zdrowia moze si¢ odnosi¢ zarowno do ochrony zdrowia calego
spoteczenstwa czy poszczeg6lnych grup, jak i zdrowia poszczegodlnych 0séb (vide

— OTK ZU nr 7/A/2009, poz. 108).

Roéwniez w odniesieniu do prawa do prywatnosci orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego podkresla zwigzek tego prawa z godnoscig cztowieka.
Prywatnos¢ jednostki, tam gdzie jest to mozliwe, powinna byé bowiem chroniona
w imie fundamentalnej warto$ci konstytucyjnej, jaka jest godnos¢ cztowieka (vide
— wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. K 22/10,
OTK ZU nr 2/A/2014, poz. 13).

Trybunat Konstytucyjny podkreslal doniostos¢ prawa do prywatnosci
w systemie konstytucyjnej ochrony praw i wolnosci, czego dowodem jest
okolicznos¢, ze prawo to jest — zgodnie z art. 233 ust. 1 Konstytucji —
nienaruszalne nawet w ustawach ograniczajacych inne prawa, wydawanych
w stanie wojennym i wyjatkowym. Oznacza to, ze nawet warunki tak wyjatkowe
i ekstremalne nie zezwalajg ustawodawcy na zlagodzenie przestanek, przy
spelieniu ktérych mozna wkroczyé w sfere zycia prywatnego nie narazajac sie
na zarzut niekonstytucyjnej arbitralnosci (vide — wyrok z dnia 20 listopada
2002 r., sygn. K 41/02, OTK ZU nr 6/A/2002, poz. 83).

Przepis art. 47 Konstytucji gwarantuje kazdemu prawo do ochrony prawnej

zycla prywatnego, a wigc mozliwoéci ksztattowania swego zycia w sposob
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autonomiczny, zgodnie z dokonanym przez siebie wyborem, w warunkach

wolnych od jakiejkolwiek nieuzasadnionej ingerencji zewnetrznej. Do istoty
prawa do ochrony zycia prywatnego nalezy zagwarantowanie jednostce pewne;j
sfery ,,odosobnienia”. Poszanowanie i urzeczywistnienie tego prawa stanowi nie
tylko konieczny warunek samorealizacji jednostki, ale réwniez konieczny
warunek funkcjonowania spoteczenstwa demokratycznego (vide — wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 kwietnia 2000 r., sygn. K. 15/98, OTK ZU
nr 3/2000, poz. 86). Ochrona prywatnosci, w szczegolnosci ,prawa do
decydowania o swoim Zyciu osobistym”, polega na przyznaniu jednostce prawa
do ,,zycia wlasnym zyciem” uktadanym wedtug wlasnej woli z ograniczeniem do
minimum wszelkiej ingerencji zewnetrznej. Tak rozumiana prywatno$¢ odnosi
sie przede wszystkim do Zycia osobistego, rodzinnego, towarzyskiego i czasem
jest okreslana jako ,,prawo do pozostawania w spokoju”. Z przepisu tego wynika
zobowigzanie panstwa do nieingerowania w konstytucyjnie okreslony zakres
zycia jednostki, a z drugiej strony zapewnienia je] w tym zakresie stosownej
ochrony (vide — wyroki Trybunalu Konstytucyjnego: z dnia 2 kwietnia 2001 r.,
sygn. SK 10/00, OTK ZU nr 3/2001, poz. 52 i z dnia 11 pazdziernika 2011 r.,
sygn. K 16/10, OTK ZU nr 8/A/2011, poz. 80).

Kolizja prawa do prywatnosci z wolnoscig sumienia lekarza, ktore;
gwarancje stanowi klauzula sumienia, moze zaistnie¢ przede wszystkim w tym
aspekcie art. 47 Konstytucji, ktdry przyznaje jednostce prawo do decydowania w
sprawach okreslonych w drugiej czesci tego przepisu (o swoim Zyciu osobistym).
Prawo do prywatnosci w tym wiasdnie aspekcie posiada w istocie charakter
wolnosci, polega bowiem na wykluczeniu wszelkiej postronne] ingerencji w sfere
zycia osobistego jednostki. Wolnos¢ ta jest jednym z przejawdéw ogolnej wolnosci
cztowieka (art. 31 ust.l1 Konstytucji) oraz wolnosci osobiste] sensu stricto,
zagwarantowanej w art. 41 ust. 1 Konstytucji. Z tych wzgledow w doktrynie
prawa konstytucyjnego zauwaza si¢, ze prawo do prywatnosci nalezaloby racze;

nazywaé¢ wolnoscig od ingerencji w sfery prywatne (osobiste). Naleza do nich

60



kwestie zawierania 1 utrzymywania znajomosci oraz ich charakteru, decyzje

0 sposobie spedzania czasu wolnego, o przedmiocie rozwijanych osobistych
zainteresowan, o miejscu i sposobie zamieszkiwania, ale takze o sposobie
1 ksztalcie poddawania si¢ opiece lekarskiej. Przepis art. 47 Konstytucji zapewnia
w tej mierze kazdej jednostce nieskrepowane niczym prawo ,,decydowania” i nie
wymaga w tym zakresie istnienia zadnych dalszych regulacji (vide — Pawel
Sarnecki, teza 3 1 7 do art. 47, [w:] Leszek Garlicki [red.], Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Tom III, Warszawa 2003).

Warto w tym miejscy zauwazy¢, iz pojeciu zycia prywatnego szerokie
znaczenie nadaje ETPCz, ktéry w swym orzecznictwie, odnoszgcym si¢ do art. 8
Konwencji, pojecie to wigzat nie tylko z pozostatymi sferami chronionymi przez
ten przepis (przede wszystkim ,,mieszkaniem” i ,,zyciem rodzinnym”), ale takze
nadawal mu wymiar spoteczny. Sposrdéd najnowszych orzeczen ETPCz mozna
tu przytoczyé cholby wyrok w sprawie Costa i Pavan przeciwko Wiochom,
w ktorym uznatl, Zze ,,pragnienie skarzacych, by pocza¢ dziecko wolne od choroby
genetycznej, ktorej skarzacy sg zdrowymi nosicielami, oraz do skorzystania
w tym celu z medycznie wspomaganego zaptodnienia oraz z genetycznej
diagnostyki preimplantacyjnej, korzysta z ochrony z art. 8 Konwencji, gdyz jest
to wybdr stanowigcy forme wyrazenia Zzycia prywatnego 1 rodzinnego
skarzacych” (wyrok z dnia 28 sierpnia 2012 r., skarga nr 54270/10) oraz
w sprawie S.H. i inni przeciwko Austrii, w ktorym stwierdzit, ze ,,[plojecie «zycia
prywatnego» w rozumieniu art. 8 Konwencji jest pojgciem szerokim, ktore
obejmuje miedzy innymi prawo do ustanowienia i rozwijania relacji z innymi
ludZzmi, prawo do ,,rozwoju osobistego™ i prawo do samookreslenia jako takiego.
Prawo to zawiera takie elementy, jak identyfikacja z plcig, orientacja seksualna
i zycie seksualne, ktore wchodza w osobista sferg chroniong przez art. 8, oraz
prawo do poszanowania decyzji zaré6wno o posiadaniu, jak i o nieposiadaniu

dziecka” (wyrok z dnia 3 listopada 2011 r., skarga nr 57813/00).

61



W kontekscie przedmiotow kontroli wskazanych alternatywnie w pkt. 1

petitum wniosku, ograniczenie wolnosci sumienia lekarza w zakresie, w jakim
zaskarzony przepis art. 39 zdanie 1 u.z.l. naklada na lekarza obowigzek
wykonania niezgodnego z jego sumieniem §wiadczenia zdrowotnego, pomimo ze
zwloka w udzieleniu tego $wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, czyli
,W innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”, moze pozostawaé w kolizji
zarOwno z prawem do ochrony zdrowia, jak i prawem do prywatnosci, zas
ograniczenie wolnos$ci sumienia lekarza w zakresie, w jakim art. 30 w zwigzku z
art. 39 u.z.l. naklada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnych z jego
sumieniem $wiadczen zdrowotnych, niebedacych swiadczeniami leczniczymi
(stuzgcymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia) — przede

wszystkim z prawem do prywatnosci.

Zakres ograniczen wolnosci i praw jednostki poddany jest konstytucyjne;j
reglamentacji i — w my$l art. 31 ust. 3 Konstytucji — musi czyni¢ zado$¢ zasadzie
proporcjonalnosci. Dla ustalenia wiec, czy w przypadku zaskarzonej regulacji nie
zachodzi nadmiernos¢ ingerencji, nalezy ustalié, czy wprowadzona regulacja jest
w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkow (kryterium
przydatnosci), czy jest ona niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktorym
jest powiazana (kryterium konieczno$ci), oraz czy efekty wprowadzonej regulacji
pozostajg w proporcji do ciezaréw naktadanych przez nig na obywatela.

Nie ulega watpliwosci, 1z ograniczenia wolnosci sumienia lekarza,
polegajace na wylaczeniu mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania
swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem ,,w innych przypadkach
niecierpiacych zwloki”, w szczegdlnosci gdy dotycza one $wiadezen
zdrowotnych niebedacych $wiadczeniami leczniczymi, spetnia kryterium
przydatnosci, gwarantuje bowiem realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony

zdrowia i konstytucyjnego prawa do prywatnosci innych oséb — pacjentdéw.
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Ograniczenie wolnosci sumienia lekarza we wskazanym zakresie uznaé nalezy

réwniez za konieczne w demokratycznym panstwie. Nalezy pamietac, ze pojecie
»Swiadczenie zdrowotne”, definiowane w u.z.l., jak i w art. 5 pkt 40 v.$.0.z., ma
biomedyczny charakter i wylacza ze swego zakresu te swiadczenia, ktére moga
by¢ udzielane przez osoby niewykonujace zawodu medycznego. Konkretna
czynnos¢ moze by¢ zatem uznana za $§wiadczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy jest
profesjonalnie (zawodowo) wykonywana. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ za$
udzielane przez zaklady opieki zdrowotnej (a w nich wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny) oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawod
medyczny lub przez grupows praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek
i potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach (vide — Dorota
Karkowska, Prawa pacjenta, op. cit., s. 271). Nie mozna wiec podzieli¢ twierdzen
Whnioskodawcy, iz o nieproporcjonalno$ci ograniczen wolnosci sumienia,
wynikajacych z art. 30 i 39 u.zl., §wiadczy fakt, ze umozliwienie pacjentom
uzyskania dostepu do oferowanych przez panstwowy system opieki zdrowotne]
swiadczen zdrowotnych moze nastepowac na rézne sposoby, np. przez stworzenie
wlasciwych mechanizméw kontraktowania swiadczen czy mechanizmy
proceduralne (np. sadowoadministracyjne), umozliwiajgce ustalenie prawa do
tych $wiadczen wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia (np. w ramach
swiadczen transgranicznych), skoro udzielanie swiadczen zdrowotnych pozostaje
domeng 0s6b wykonujacych zawdd medyczny — w szczego6lnosei lekarzy. Wobec
tego, kwestia sprzeciwu sumienia i wynikajgcego z tego konfliktu wolnosci
sumienia lekarza z prawem pacjenta do ochrony zdrowia i jego prawem do
_prywatnosci pozostaje aktualna.

Zaskarzona regulacja spetnia réwniez wymag proporcjonalnosci w $cistym
znaczeniu, zachowujac wiasciwg proporcje pomiedzy ograniczeniem
konstytucyjnej wolnosci sumienia a zmierzonym celem regulacji. Wymog
proporcjonalnosci sensu stricto oznacza bowiem koniecznos$¢ wazenia dwoch

dobr (wartosci), ktérych petlna realizacja jest niemozliwa. Rozstrzygniecie
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powstalego w ten sposob konfliktu dokonuje sie poprzez rezygnacje, w

okreslonym stopniu, z jednego dobra na rzecz realizacji (takze w okreslonym
stopniu) drugiego z nich. Powinno si¢ zatem dazy¢ do optymalizacji obu débr,
mieszczace] si¢ w regutach wyznaczonych przez zasade proporcjonalnosci.
Konflikt pomiedzy przeciwstawnymi sobie warto$ciami nie moze by¢
rozstrzygany dowolnie, cho¢ jednoczesnie przepisy Konstytucji co do zasady nie
wskazuja regut rozwiazywania tego rodzaju konfliktéw. Jakkolwiek na ogot
nalezy preferowaé dobro cenniejsze, nie jest bynajmniej wykluczone takie
rozwigzanie, w wyniku ktoérego realizacja, w okreslonym zakresie, dobra mniej
cennego uzasadnia poswiecenie (réwniez w pewnym zakresie) dobra
cenniejszego. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji, przestanka ograniczania
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw sa nie tylko bezpieczenstwo,
porzadek publiczny, ochrona srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, ale
takze wolno$ci 1 prawa innych osob. Nie ma wszakze jednej generalnej reguty
okreslajacej, ktore z kolidujacych praw stoi wyzej w hierarchii, majac
pierwszenstwo przed drugim, zatem oba prawa winny by¢ zagwarantowane w
najwyzszym mozliwym do realizacji stopniu, przy czym ustawodawca dysponuje
— przy rozstrzyganiu takich dylematéw — pewnym marginesem swobody (vide —
Joanna Zakolska, Zasada proporcjonalnosci w orzecznictwie Trybunalu
Konstytucyjnego, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2008, s. 134).

Zaskarzone przepisy art. 30 i art. 39 u.z.l. w zakresach, w jakich zostaly
zakwestionowane w pkt. 1 petitum wniosku, spetniajg wymog proporcjonalnosci
sensu stricto. Klauzula sumienia jest bowiem rozwigzaniem kompromisowym,
dzieki ktéremu zaréowno lekarze, jak i pacjenci moga postepowaé zgodnie ze
swoimi sumieniami, zas ceng tego kompromisu jest znoszenia pewnych utrudnien
czy niedogodnosci przez obie strony. Pacjent moze by¢ zmuszony udaé sie do
innego lekarza, aby uzyskaé¢ nalezne mu — zagwarantowane przez panstwo —
swiadczenie zdrowotne, za$ lekarz jest zobowigzany do wskazania pacjentowi

innego lekarza lub podmiotu medycznego, gdzie swiadczenie to bedzie mogt
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uzyskaé. Jednoczesnie w sytuacji, okreslonej jako ,,inny przypadek niecierpigcy

zwloki”, pacjent otrzymuje gwarancje wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
nawet w sytuacji, gdy pozostawatoby ono niezgodne z sumieniem wykonujacego
je lekarza. Brak takiej gwarancji prowadzitby do zniweczenia prawa do ochrony
zdrowia lub prawa do prywatnosci, w szczegodlnosci w aspekcie okreslanym jako
prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym. Przyjeta w zaskarzonych
przepisach  konstrukcja odpowiada uchwale nr 1763 Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy przyjetej w dniu 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie
sprzeciwu sumienia w opiece medycznej (,prawo do sprzeciwu sumienia w
ramach legalnej opieki medycznej”), w ktorej rekomenduje sie panstwom
cztonkowskim przyjecie zasady, w mysl ktérej zadna osoba, szpital ani instytucja
nie moze byé zmuszona, pociggnieta do odpowiedzialnosci lub dyskryminowana
w jakikolwiek sposob z powodu odmowy wykonania lub udzielenia pomocy przy
zabiegu przerwania cigzy, wywolania poronienia, eutanazji lub jakiegokolwiek
dziatania, ktére mogloby spowodowaé smier¢ ludzkiego zarodka lub plodu.
Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy zastrzegto jednakze, iz prawo do
sprzeciwu sumienia powinno i§¢ w parze z przystugujacym pacjentowi prawem
do opieki medycznej w odpowiednim czasie, na pafnstwie zatem spoczywa
obowigzek zabezpieczenia tego prawa. Zwrdcono sie¢ do wszystkich panstw
czlonkowskich z apelem o opracowanie kompleksowych 1 jasnych przepiséw
regulujacych problematyke klauZuli sumienia w odniesieniu do pracownikéw
stuzby zdrowia, ktore:
— gwarantowalyby im prawo do sprzeciwu sumienia odno$nie do udziah
w kwestionowanych przez nich procedurach;
— stwarzatoby gwarancje, ze pacjent, ktéry zostanie poinformowany
o sprzeciwie, dysponowac bedzie wystarczajacym czasem, by uzyskad
$wiadczenie medyczne od innego $wiadczeniodawcy;
— gwarantowatoby, Ze pacjent otrzyma odpowiednie $wiadczenia,
w szczeg6Inosci w naglych przypadkach.
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W doktrynie prawa konstytucyjnego napigcie charakteryzujace konflikt

wartosci, jaki wynika z kwestionowanego unormowania, trafnie wyrazit Marek
Safian zauwazajac, ze ,,[jlest (...) sprawg oczywistg i naturalng, ze gwarantowana
wolnos¢ sumienia, przekonan religijnych czy moralnych, a takze swoboda decyzji
w zakresie przejawianych przez jednostke wyboréw co do form i rodzajow
aktywnosci w sferze publicznej nie jest absolutna i moze napotykaé na bariery
wynikajgce z usytuowania danej osoby, petnionych przez nig funkcji, a przede
wszystkim z ochrony praw 1 wolnosci innych podmiotow Przenikanie si¢ sfery
interesdw zwigzanych z wolnoscia zachowan zgodnych z wlasnymi preferencjami
moralnymi oraz z prawami i wolnosciami innych osdb dostrzec mozna wyraznie
na tle sprawy, w ktore] pojawita si¢ kwestia konstytucyjnosci regulacji
dopuszczajacej tzw. lekarskg klauzule sumienia (por. postanowienie TK z 15
stycznia 1991 r., U 8/90) . Konflikty pojawiajace si¢ na tle stosowania tej klauzuli
ujawniaja si¢ ze szczegolng ostroscig w sprawach etycznie wrazliwych, takich jak
zabiegi przerywania cigzy, przerwanie leczenia w stanach terminalnych, operacje
zmiany plci czy zastosowanie zabiegdw medycznie wspomaganej prokreacii.
Trybunat trafnie uznat, ze dopuszczalnos¢ powotania si¢ na klauzule sumienia
znajduje m.in. swoje bezposrednie oparcie w konstytucyjnej gwarancji wolnosci
sumienia, zapewniajacej kazdemu wolno$¢ postgpowania zgodnie z wiasnym
systemem przekonan moralnych. W uzasadnieniu tego orzeczenia zabrakto chyba
jednak argumentacji zakre$lajgce] wyrazniej granice, w ktorych moze by¢
urzeczywistniona klauzula sumienia. Powotanie si¢ na nig nie moze prowadzi¢ do
faktycznej niemozliwosci skorzystania przez pacjenta z gwarantowanych mu
przez prawo S$wiadczen medycznych. Wolno$¢ zachowan podyktowanych
przekonaniami moralnymi doznaje wiec zawsze ograniczen tym silniejszych, im
bardziej wkraczajg one w sfere podstawowych intereséw innych podmiotéw”

(Marek Safjan, Wyzwania dla panstwa prawa, Oficyna 2007, LEX nr 64220).
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W odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 65 ust. 1 Konstytucji przez

zakwestiohdwanq w pkt. 1 petitum wniosku regulacje, nalezy zauwazy¢, iz
Whnioskodawca — nawiazujac do rekonstruowanych wylgcznie na podstawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej pojec ,istota zawodu lekarza” czy ,.istota wolnosci
wykonywania zawodu lekarza” — zdaje sie pomijaé wynikajacy z prawa
pozytywnego kontekst normatywny, w jakim mozna umiesci¢ zasady 1 warunki
wykonywania zawodu lekarza (vide — art. 1 u.z.l.), ktory podlega szczegodtowej
regulacji prawnej. Zasady, jako wyrdzniajace sie doniostoscig i1 szczegdlng rola
odgrywang w ramach wykonywania zawodu lekarza, maja charakter powszechny
i dotyczag wszystkich lekarzy wykonujacych ten zawdd, niezaleznie od formy jego
wykonywania i specjalnosci. Zasadniczo ,,zasady wykonywania zawodu lekarza”
zostaly unormowane w rozdziale 5 u.z.l., ktéry zawiera m.in. zaskarzone przepisy
art. 30 i art. 39. Oznacza to zatem, ze zakwestionowane regulacje wspottworza
pojecie ,,istoty zawodu lekarza” oraz ,,istoty wolnosci zawodu lekarza”, nie moga
wiec pozostawaé z nimi w sprzecznosci. Nawet jednak, jesli tresci tych pojeé
poszukiwa¢ poza prawem pozytywnym, tj. w zbiorze powszechnie
akceptowanych norm deontologicznych, ktére jedynie wystawia Kodeks Etyki
Lekarskiej, to argumentacja wniosku oparta jest na okreSlonym doborze tych

norm oraz ich interpretacji.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy uznaé, ze:

— art. 39 zdanie pierwsze u.zl. w cze$ci okreslonej stowami
»Z zastrzezeniem art. 30", w zakresie, w jakim wynika z niego obowigzek lekarza
wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, mimo ze
zwloka w udzieleniu tego $wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, jest
zgodny art. 53 ust. 1, art. 65 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz
z art. 18 ust. 1 Paktu;
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— art. 30 w zwiazku z art. 39 u.z.l. w zakresie, w jakim naktada na lekarza

obowigzek wykonywania niezgodnych 2z jego sumieniem $wiadczen
zdrowotnych, niebedacych §wiadczeniami leczniczymi (shuzacymi 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 RP oraz z art. 18 ust. 1 Paktu.

W pkt. 2 petitum wniosku zakwestionowano art. 39 zdanie pierwsze u.z.l.
»W czesci okreslone] stowami «z tym, Ze ma obowigzek wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym»” jako niezgodny z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Wynikajacy z tego unormowania obowigzek lekarza,
powstrzymujgcego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z
jego sumieniem, wskazania realnych mozliwoéci uzyskania tego $wiadczenia u
innego lekarza lub w podmiocie leczniczym jest w istocie — zdaniem
Whnioskodawcy — prawnym obowiazkiem pomocnictwa w uzyskaniu $wiadczenia
niegodziwego (w mniemaniu lekarza). Zaskarzony przepis czyni wigc lekarza —
jak to ujeto we wniosku — gwarantem osiagnigcia niegodziwego skutku; nakazuje
lekarzowi pelnienie funkcji pomocnika sprawcy czynu niegodziwego.
Niezaleznie jednak od etycznej oceny natozenia na lekarza takiego obowigzku, co
Jest podstawowym powodem konstytucyjnych watpliwosci wobec tej regulacji
formutowanych we wniosku, zauwaza sie w nim takze, iz praktyczna realizacja
tego obowigzku moze nastrecza¢ powazne trudnosci. Lekarz, pragngcy skorzystaé
z klauzuli sumienia, musiatby przeciez posiada¢ wiedze na temat §wiatopogladu
innych lekarzy, na tyle zresztg precyzyjna, by przekazana pacjentowi informacja
dotyczyta realnych mozliwo$ci uzyskania okreslonego swiadczenia zdrowotnego
— mozliwosci przez lekarza sprawdzonych (por. — Leszek Kubicki, Sumienie

lekarza jako kategoria prawna, Prawo i Medycyna nr 4/1999, s. 6).
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W pismiennictwie podkresla sig, ze wymdg wskazania realnych

mozliwosci uzyskania danego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym znajduje uzasadnienie w odpowiednim uksztattowaniu
relacji miedzy pacjentem i lekarzem. Ten pierwszy zwraca si¢ bowiem do lekarza
z nadzieja, ze uzyska u niego pomoc, ze lekarz bedzie dzialal w jego interesie.
Jesli wigc lekarz nie chee podjaé si¢ udzielenia danego $wiadczenia zdrowotnego,
gdyz pozostaje ono w sprzecznosci z jego sumieniem, to — ze wzgledu na interes
chorego — powinien wskaza¢ mu realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
gdzie indziej (vide — Rafat Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 158).

W literaturze kwestionowany mechanizm okreslony w art. 39 zdanie 1 u.z.1.
jest przedmiotem bardzo rozbieznych ocen. Wskazywano w szczegolnoscei,
ze ,,obowigzek wskazania pacjentowi innego lekarza lub innego miejsca,
w ktorym istnieje realna mozliwos$¢ uzyskania swiadczenia niezgodnego
z sumieniem lekarza, jest w wiekszym stopniu przejawem ograniczenia wolnosci
sumienia lekarza, anizeli jej poszanowania, gdyz zmusza do posredniego udziatu
w nieakceptowanej procedurze” (Jakub Pawlikowski, Klauzula sumienia...op.
cit., s. 2 — 3). Podnoszono ponadto, ze ,,obowigzek wskazania mozliwos$ci
uzyskania przez pacjenta S$wiadczenia niezgodnego z sumieniem lekarza
pozostaje w jawnej sprzecznosci z zasadg wolnosci sumienia i jego ochrony”
1 powoduje ,w rzeczywistosci «ztamanie» sprzeciwu sumienia lekarskiego
zmuszajgc do posredniego udzialu w nieakceptowanej procedurze, pod wzgledem
teologiczno-inoralnym naraza lekarza na popetienie tzw. «grzechu cudzego»,
a pod wzgledem prawno-kanonicznym nawet na kare ekskomuniki” (vide — Jakub
Pawlikowski, Prawo do wyrazenie sprzeciwu sumienia przez personel medyczny
— problemy etyczno-prawne, Prawo 1 Medycyna nr 3/2009, s. 37, podobnie Anna
Jacek, Klauzula sumienia w zawodzie lekarza, Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie, Rzeszow 2010, s.
486 — 487). W nieco mniej stanowczej formie oraz bez nawigzan do aspektow

teologicznych i prawno-kanonicznych przedstawiano krytyke art. 39 zdanie 1
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u.z.l., wskazujac — podobnie jak we wniosku —na analogie wzgledem konstrukcji

pomocnictwa w kodeksie karnym, karanego — jak wiadomo — w granicach
okreslonych dla bezposredniego sprawcy (Andrze; Zoll, Charakter prawny
klauzuli sumienia, Medycyna Praktyczna nr 1/2014, s. 103, Leszek Bosek, Prawo
osobiste do odmowy dzialania sprzecznego z wtasnym sumieniem — na przyktadzie
lekarza, Forum Prawnicze 2014, s. 22 oraz tenze, Klauzula sumienia — czy ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest zgodna z Konstytucjg RP, Medycyna
Praktyczna nr 1 /2014, s. 109). W tym nurcie pisSmiennictwa formutowano przy
tym postulaty alternatywnych rozwigzan problemu zapewnienia pacjentowi
odpowiedniej informacji w przypadku, gdy lekarz odmowit wykonania
$wiadczenia zdrowotnego powotujac sie na klauzule sumienia. Zdaniem Leszka
Boska, moze nim by¢ np. informowanie pacjentéw o zakontraktowanych
ustugach przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dysponujacy stosownymi bazami
danych (vide — tenze, Klauzula sumienia...., s. 109).

Przepis art. 39 zdanie 1 u.z.l. w omawianym zakresie krytykowano roéwniez
z powodow stricte pragmatycznych, z pominigciem zagadnienia oceny wartosci
etycznej, jakg posiada — wzgledem bezposredniego wykonania czynu uznanego
(w sumieniu lekarza) za niegodziwy — ,wskazanie realnej mozliwosci
wykonania” tego czynu, niezaleznie od tego, ze 1 w tej kwestii brak jest
Jednolitego stanowiska (vide — Maria Boratynska, Jan Hartman, Prawno-etyczna
ocena tzw. Deklaracji Jasnogorskiej, Prawo 1 Medycyna, nr 2/2014, s. 33, wedtug
ktérych informacja taka jest etycznie obojetna, a zwigzana jest z — wazniejszym
niz sumienie lekarza — prawem pacjenta do informacji), oraz ze stanowisko co do
tej kwestii moze by¢ rowniez determinowane przez okreslony $wiatopoglad.
Warto zauwazy¢, iz w Stanowisku Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej
Akademii Nauk nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli
sumienia podkreslono, ze wiekszo$¢ stanowisk moralnych zakazuje osobistego
ztamania normy moralnej przez podmiot dziatajacy, zas od os6b wyznajacych

dany S$wiatopoglad oczekuje sie, ze powstrzymaja sie od czynienia rzeczy

70



uznanych na gruncie danego stanowiska za moralnie naganne. Nie wymaga si¢

natomiast podejmowania wszelkich dziatan stuzgcych zapdbieganiu zhu, w tym
takze zhu popelnianemu przez inne osoby, gdyz bylby to wymédg niemozliwy do
spetienia. Klauzula sumienia nie moze by¢ uzywana jako instrument narzucania
innym, w szczegdlnodci pacjentowi, zywionych przez przedstawiciela zawodu
medycznego przekonan moralnych. W konkluzji stwierdzono, ze przedstawiciel
zawodu medycznego nie moze, powotujac si¢ na klauzule sumienia, odmowié
podjecia dziatan, ktérych celem jest dostarczenie pacjentowi informacji lub
innych srodkéw niezbednych do podjecia przez niego $wiadomej decyzji
dotyczacej dalszego postepowania medycznego, ktore jest legalne, uzasadnione
w $wietle aktualnej wiedzy medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta (Medycyna
Praktyczna nr 3-4/2013,s.17).

Ze wzgledu na wymdg, by informacja ta dotyczyta mozliwosci wykonania
swiadczenia zdrowotnego, ktora bedzie realna, w doktrynie podkreslano,
ze lekarz powinien wczesniej sprawdzié, gdzie dane $wiadczenie zdrowotne
pacjent lub pacjentka moga uzyskaé (Leszek Kubicki, Sumienie lekarza..., op.
cit., s. 6). Jezeli wigc owa mozliwo$¢ ma by¢ realna, lekarz powinien jg wczesniej
zweryfikowaé, co — jak wskazywano — dla lekarza praktykujgcego prywatnie
stanowi wyzwanie mato realistyczne, zatem proponowano — de lege ferenda —
przerzucenie tego obowiazku na zaktad opieki zdrowotnej, w przypadku lekarza
zatrudnionego w takiej jednostce, a w przypadku lekarza praktykujacego
prywatnie — na terenowe oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Okregowa Izbe Lekarska [Katarzyna Pawlikowska, Klauzula sumienia —

rozwazania prawno-moralne, www.prawoimedycyna.pl, podobnie Mirostaw

Nesterowicz, Natalia Karczewska, Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa

a faktu), www.ptb.org.pl]. W tym samym kierunku zdaja si¢ zmierza¢ sugestie

Whnioskodawcy, ktory — dowodzac, iz natozenie na lekarzy obowigzku wskazania
realnych mozliwos$ci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w

podmiocie medycznym jest ograniczeniem wolnosci sumienia niekoniecznym —
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przedstawil rozwigzanie alternatywne, polegajace chocby na informowaniu

pacjentow o zakontraktowanych ustugach przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
»dysponujacy przeciez stosownymi bazami danych” (uzasadnienie wniosku,
s. 32).

Zagadnienie ,,funkcjonalnosci” przepisu art. 39 zdanie pierwsze u.z.l. byto
przedmiotem szerokiej analizy Eleonory Zielifiskiej (vide — Eleonora Zielinska,
Klauzula sumienia, Prawo i Medycyna, nr 13/2003, s. 25 passim), wedlug ktorej
wymogi informacyjne, jakie stawia przepis art. 39 u.z.1. indywidualnym lekarzom
(zwlaszcza praktykujacym prywatnie), sa czesto nierealistyczne. W zwigzku z
tym zaproponowata rozwigzanie bazujace na nastepujacych zasadach:

— do udzielania takiej informacji konkretnemu pacjentowi zobowigzany
bytby lekarz, do ktorego zgtosit sie na wizyte pacjent;

— obowigzek dostarczenia lekarzowi systematycznie aktualizowanej
informacji o realnej mozliwosci uzyskania przez pacjenta Swiadczenia
zdrowotnego, ktdrego wykonania w powotaniu si¢ na klauzule sumienia
lekarz odmawia, spoczywatby w pierwszej kolejnosci na zaktadzie opieki
zdrowotnej, w ktérym lekarz jest zatrudniony, w przypadku zas gdy
praktykuje on prywatnie, na terenowych oddziatach Narodowego Funduszu
Zdrowia (rzecznikach praw pacjenta) oraz Okregowe] Izbie Lekarskiej;

— organy te powinny, w miare potrzeby, udostepnia¢ na zadanie
potencjalnych pacjentdw, zanim ci zwrocg sie do konkretnego lekarza,
rejestr lekarzy odmawiajacych wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

Stworzenie proponowanego mechanizmu wymagatoby zagwarantowania
mozliwosci uzyskania przez wskazane organy odpowiednich danych. Mégltby on
poprawnie funkcjonowaé¢ wowcezas, gdyby lekarz zilozyl oSwiadczenie,
iz generalnie odmawia wykonywania okreslonych swiadczen zdrowotnych, gdyz
tylko taka wczesniejsza informacja umozliwitaby kierownikowi zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzenie odpowiedniej polityki zatrudnienia oraz takie
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zaplanowanie pracy, ktore umozliwiloby pacjentom petng realizacje ich

uprawnien. Zdaniem Eleonory Zielinskiej, dla poprawnego dziatania
postulowanego mechanizmu podstawowe znaczenie miatoby stworzenie ,listy
lekarzy odmawiajacych w powotaniu sie na klauzule sumienia wykonywania
okreslonych swiadczen zdrowotnych”, co — jak zastrzezono — ma miejsce w wielu
krajach przewidujacych, iz wszyscy lekarze, ktorzy zamierzajg z tej klauzuli
skorzystal, sktadaja odpowiednie deklaracje, np. przed organem, ktéry decyduje
0 przyznaniu prawa wykonywania zawodu lub o wpisie na liste lekarzy
praktykujacych na danym terenie (vide — ibidem, s. 32). Abstrahujac od oceny
poszczegdlnych, proponowanych przez Eleonore Zielinskg rozwigzan, nalezy
uswiadomi¢ sobie, ze wprowadzenie postulowanego przez nia mechanizmu
wymagatoby prawdopodobnie szeregu zmian legislacyjnych, nie tylko w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ale takze w innych ustawach zwigzanych
z szeroko rozumiang ochrong zdrowia oraz organizacjg rynku ustug medycznych.
Za problematyczna, nie tylko w $wietle art. 53 ust. 7 Konstytucji, uznac¢ nalezy
dopuszczalno$¢ koncepcji tworzenia ,rejestréw” lekarzy odmawiajacych
wykonywania okreslonych swiadczen zdrowotnych. Ich sporzadzanie musiatoby
si¢ przeciez opiera¢ na trudnym do zaakceptowania zalozeniu, iz kwestia
okreslenia $wiadczen zdrowotnych, do ktérych wykonania jest zobowigzany
lekarz, to  przedmiot indywidualnego, motywowanego wzgledami
swiatopogladowymi, wyboru kazdego lekarza, skoro w rzeczywistosci obowigzek
udzielenia $wiadczen zdrowotnych naklada na wszystkich lekarzy prawo
pozytywne. Klauzula sumienia gwarantuje lekarzowi, ze — ze wzgledu na wlasne
sumienie — moze odmoéwi¢ wykonania tego, co dozwolone w prawie i zarazem
objete konstytucyjnym prawem pacjenta. Jest wiec instrumentem, ktory zezwala
lekarzowi na legalne niepostuszenstwo wobec obowigzujgcego i demokratycznie
ustanowionego prawa, pod warunkiem spetienia okreslonych warunkow, w tym

spelienia obowigzku informacyjnego.
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W literaturze sformutowano takze poglad, Zze obowiazek wskazania

realnych mozliwosci uzyskania swiadczenia zastat sformutowany abstrakcyjnie
i rodzi realne problemy interpretacyjne. Ani art. 39 u.z.l., ani zaden inny przepis
nie precyzujg bowiem, jak nalezy te realng mozliwos$é skonkretyzowac, ani tez
nie wskazujg zrédla informacji, choé¢ jednoczesnie powszechnie uznaje sie,
ze informacja przekazana pacjentowi powinna by¢é konkretna, aktualna
i sprawdzona co do jej $cistosci. To, ze lekarz nie zawsze takag informacja
dysponuje i nie zawsze ma mozliwosc jej sprawdzenia, jest jednak kwestig natury
otechnicznej” 1 rozwigzanie jej mozna wypracowaé na piaszczyznie
organizacyjnej. Kluczowym zagadnieniem warunkujacym realizacje ustawowego
obowigzku udzielenia informacji jest istnienie Zrodta tej informacji, lekarz nie ma
bowiem mozliwosci przewidzenia zachowania swoich kolegéw. Moze to by¢
dostrzegalne przede wszystkim wowczas, gdy odmowa wykonania swiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na sprzeciw sumienia ma charakter zindywidualizowany
(wynikajgcy z kontekstu sytuacyjnego, w jakim podjeto decyzje). Mozliwe jest
natomiast stworzenie systemu informacji o rodzajach §wiadczen, ktérych dany
lekarz nie wykonuje (vide — Elzbieta Zatyka, Lekarski obowigzek udzielenia
pomocy w Swietle prawa karnego, Oficyna 2011, LEX nr 124051).

Warto wreszcie przywotal tre$¢ Stanowiska Komitetu Bioetyki przy
Prezydium Polskiej Akademii Nauk nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r.
w sprawie tzw. klauzuli sumienia, w ktérym mocno podkreslono, ze ,regulacja
klauzuli sumienia chroni interesy i prawa pacjenta poprzez natozenie na lekarza,
pielegniarke i potozng, ktérzy odmawiajg wykonania naleznego mu $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem, obowigzku wskazania pacjentowi
realnej mozliwosci jego uzyskania”. Odpowiedzialno$¢ za wykonanie tego
obowigzku spoczywa zaréwno na indywidualnych profesjonalistach
medycznych, jak i na kierownikach zatrudniajacych ich podmiotéw leczniczych,
a ci ostatni sg odpowiedzialni za realizacje, przez zatrudnionych profesjonalistow,

zakontraktowanych z NFZ $wiadczen zdrowotnych oraz za dobdr pracownikdéw
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i organizacje pracy w zarzadzanej przez siebie placowce. Komitet Bioetyki

zarekomendowal wprowadzenie w podmiotach leczniczych nastepujacych
mechanizmoéw instytucjonalnej kontroli nad sposobem korzystania przez
zatrudnionych w nich lekarzy, pielgegniarki i potozne z prawa od odmowy
wykonania $wiadczenia ze wzgledéw moralnych:

— stworzenie wewngtrznego systemu przeptywu informacji na temat lekarzy,
pielegniarek i potoznych, ktére godza si¢ na wykonywanie $wiadczen
medycznych wzbudzajgcych obiekcje moralne innych pracownikéw;

— w przypadku, gdy zadna z zatrudnionych w danej placéwce o0séb,
uprawnionych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonego
rodzaju, nie wyraza zgody na ich wykonywanie, zawarcie stosownych
umow z lekarzami, pielegniarkami i poloznymi pracujacymi w winnych
placowkach;

— zobowiazanie przelozonych lekarzy, pielegniarek 1 potoznych do
sprawdzenia, czy w przypadku powotania si¢ na klauzule sumienia
dopelnili oni obowigzku poinformowania pacjenta o tym, gdzie moze on
dane $wiadczenie uzyskaé; wskazane jest zobowiazanie lekarzy,
pielegniarek i potoznych do odnotowywania tre$ci informacji przekazane;

pacjentowi w dokumentacji medycznej.

Na tle przedstawionego przegladu i stanowisk doktryny tatwo zauwazy¢,
ze przy pewnym krytycyzmie wobec sposobu unormowania obowigzku
zapewnienia niezbednej informacji dla pacjenta w przypadku skorzystania przez
lekarza z klauzuli sumienia, odrzuca si¢ rozwiazania, ktoérych istotg miatoby by¢
przerzucenie tego obowigzku na Narodowy Fundusz Zdrowia i jednoczesne
zwolnienie z niego lekarza odmawiajacego wykonania $wiadczenia zdrowotnego
z powodu sprzeciwu sumienia. Tego rozwigzania — jak podkresla Elzbieta Zatyka
— nie mozna zaakceptowacé z uwagi na fakt, ze prawo do uzyskania Swiadczenia
zdrowotnego przystuguje kazdemu obywatelowi — jest prawem gwarantowanym
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przez Konstytucje. Rozwigzanie to w praktyce prowadziloby do wzmocnienia

pozycji lekarza wzgledem pacjenta, ostabiajac przy tym mozliwosci
egzekwowania prawa pacjenta do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego (vide —
Elzbieta Zatyka, Lekarski obowigzek..., ibidem).

Istota obowigzku informacyjnego cigzacego — z mocy art. 39 zdanie 1 u.z.l.
— na lekarzu, powstrzymujgcym si¢ od wykonania swiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem, jest zagwarantowanie pacjentowi niezbednej
informacji (tak, by nie zostal pozbawiony ochrony swych praw). Jest to
podstawowy i Kkonieczny korelat prawa lekarza do sprzeciwu sumienia.
W zaleznosci od przyjmowanej oceny etycznej ,,wskazania realnej mozliwos$ci
uzyskania Swiadczenia zdrowotnego” oraz jego skutecznosci, rozwazane s3
ewentualne rozwiazania alternatywne, wszakze przy zatozeniu, iz bedg one
faktycznie dostepne dla pacjenta i beda zapewnialy mu rzetelng informacje.
Podkresli¢ nalezy przy tym, ze prawo do informacji jest nie tylko samodzielnym
prawem pacjenta, ale umozliwia realizacj¢ takze innych praw, stanowigc ich
punkt wyjscia i warunek konieczny, jako przestanka swiadomej zgody na
poddanie si¢ czynnosciom medycznym. Prawo pacjenta do informacji jest
gwarantowane przez art. 9 u.p.p. W ustepie 2 tego artykulu wskazuje sig, ze
pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Prawo
pacjenta do informacji ma niezwykle donioste znaczenie ze wzgledu na asymetrie
informacyjng w relacji pacjent — lekarz. Pacjent z reguly nie posiada
wystarczajacej wiedzy, by samodzielnie podejmowaé decyzje o swoim zdrowiu i
— szerzej — o swoim losie. W tym aspekcie prawo do informacji pelni szczegdlng
role w zagwarantowaniu zasady autonomii i decydowania o sobie — takze w
aspekcie wyboréw moralnych czy etycznych w omawianej sferze zycia. Wedle

tradycyjnego, paternalistycznego modelu relacji lekarz — pacjent, to lekarz byt
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ostatnig instancjg definiujgcg dobro pacjenta, co byto traktowane jako oczywiste

nastgpstwo jego wiedzy i przewagi informacyjnej. Wspolczesnie jednak coraz
czesciej uwaza sie, ze instancjg ta jest pacjent i do niego nalezy podejmowanie
zasadniczych decyzji, zwlaszcza tych przesgdzajgcych o zyciu i $mierci (vide —
Dorota Karkowska, Prawa pacjenta, Oficyna a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2009, s. 22). Dlatego trudno nie zgodzié si¢ ze stwierdzeniem, ze
»klauzula sumienia lekarza nie przekresla autonomii pacjenta, bowiem nie chodzi
tu o narzucenie swoje] moralnosci pacjentowi, ale o wiernos¢ zasadom
zaakceptowanym przez lekarza z danej tradycji moralnej i religijnej, ktore
wzywajg takze do szacunku dla pacjenta jako osoby” (Tadeusz Biesaga, Klauzula

sumienia w etyce medycznej, Medycyna Praktyczna, nr 12/2008, s. 136).

Uwzgledniajac powyzsze nalezy uznac, ze art. 39 zdanie 1 u.z.1., w czesci
okreslonej stowami ,z tym ze ma obowigzek wskazaé realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”, jest

zgodny z art. 2, art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Przepis art. 39 zdanie drugie u.z.l. zakwestionowano we wniosku
»W zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza wykonujgcego zawodd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, korzystajacego z prawa do odmowy
wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, do uprzedniego
powiadomienia na piSmie przetozonego”. Na wstepie trzeba =zaznaczyé,
1z zakresowe ujecie przedmiotu zaskarzenia nie jest w tym przypadku
prawidlowe, gdyz okreslony w pkt. 3 petitum wniosku zakres stosowania
kwestionowanej regulacji obejmuje w istocie cala zawarto$¢ normatywng
przepisu art. 39 zdanie 2 u.z.l. Podstawowym zarzutem, jaki sformutowano wobec
art. 39 zdanie 2 u.z.l., jest zarzut naruszenia zakazu zawartego w art. 53 ust. 7

Konstytucji. Wnioskodawca utozsamit bowiem obowigzek powiadomienia
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przetozonego z zobowigzaniem lekarza do pisemnego ujawnienia swojego

swiatopogladu.

W doktrynie wskazuje sig, ze warunkiem dopuszczalnosci skorzystania
z klauzuli sumienia przez lekarza wykonujacego zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach shuzby jest uprzednie powiadomienie przetozonego.
Powiadomienie to ma charakter prospektywny (dziala na przysziosc)
i jednoczesnie ogdlny. Wymodg uprzedniego powiadomienia przez lekarza
swojego przetozonego o zamiarze korzystania z klauzuli sumienia spetnia kilka
funkcji. Po pierwsze — stwarza pracodawcy warunki do zakontraktowania w
Narodowym Funduszu Zdrowia tylko takich $wiadczen zdrowotnych, ktérych
realizacje ze wzgledu na obsade kadrowa ma szans¢ zagwarantowal, oraz
warunki do prowadzenia racjonalnej polityki zatrudnienia. Po drugie —umozliwia
bezposredniemu przetozonemu lekarza, np. ordynatorowi oddziatu, takie
rozplanowanie pracy lekarzy, aby zapewni¢ sprawiedliwe i pelne obcigzenie
personelu, a zarazem zagwarantowaé pacjentom dostep do wszystkich $wiadczen
zdrowotnych oferowanych przez dany szpital. Aby cele te zostalty spehione,
powiadomienie, o ktéorym mowa w art. 39 zdanie 2 u.z.l., powinno w miare
precyzyjnie okresla¢ rodzaje typowych §wiadczen zdrowotnych, ktorych lekarz
nie bedzie wykonywat ze wzgledu na ich sprzecznos¢ z jego sumieniem (vide —
Eleonora Zielinska, teza 12 do art. 39 [w:] Eleonora Zielinska [red.], Elzbieta
Barcikowska-Szydto, Katarzyna Majcher, Mirostawa Malczewska, Witold
Preiss, Krzysztof Sakowski, Ustawa o zawodach lekarza..., op. cit.).

Obowigzek ,,powiadomienia przelozonego” istotnie rdzni sie od przypadku
odmowy leczenia na podstawie art. 38 u.z.l., w ktérym powiadomienie ma
umozliwi¢ przetozonemu lekarza ocene powoddéw odmowy i stanowié podstawe
do ewentualnego wyrazenia przez niego zgody, oddzielnie w kazdym
indywidualnym przypadku, na zaniechanie leczenia. Zakres powiadomienia,
o ktorym mowa w art. 39 zdanie 2 u.z.l., jako niepodlegajgcego zadnej ocenie,

nalezy uzna¢ za wezszy 1 ograniczony wilasciwie do informacji
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o S$wiatopogladowym motywie odmowy udzielenia okreslonych swiadczen

zdrowotnych. Jak trafnie wskazano w doktrynie, obowigzek powiadomienia
przetozonego lekarza dotyczy w istocie nie tyle $wiatopogladu lekarza, lecz
»,Zamiaru wyciagnigcia wnioskéw praktycznych z posiadanych przez lekarza
przekonan moralnych” (vide — Leszek Bosek, Prawo osobiste do odmowy
dziatania sprzecznego z wiasnym sumieniem — na przykladzie lekarza, Forum
Prawnicze 2014, s. 23). Majgc na uwadze powyzsze, trudno wigc podzieli¢ bez
istotnych zastrzezen formutowang przez Wnioskodawcow teze, iz zaskarzony
przepis umozliwia pracodawcom gromadzenie informacji o $wiatopogladzie
swoich pracownikdéw. O ile zgodzié¢ si¢ trzeba, ze kwestionowany przepis
rzeczywiscie umozliwia pracodawcom (przetozonym lekarzy) pozyskiwanie
informacji o negatywnej ocenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez
podlegtych im pracownikoéw (lekarzy), o tyle nie mozna twierdzié, iz jest to
rownoznaczne z gromadzeniem danych o $wiatopogladzie lekarzy. W tym
aspekcie informacje majg charakter czgstkowy i nie odnoszg sie¢ — jak juz byta o
tym mowa — bezposrednio do $wiatopogladu. Sam fakt zadeklarowania przez
lekarza, ze ze wzgledu na sprzeciw sumienia nie bedzie udzielat okreslonych
$wiadczen zdrowotnych, nie wyjawia przeciez ani zrédel lezacych u podstaw
takiej oceny, ani tez — co niezmiernie istotne — nie oznacza, ze w przypadkach
innych niz wymienione w takim powiadomieniu lekarz nie bedzie mégt odmowic
wykonania $wiadczenia zdrowotnego z powotaniem si¢ na klauzule sumienia,
powiadomiwszy przedtem przetozonego, do ktoérego obowigzkow nalezy podjecie
stosownych decyzji.

W odniesieniu za$ do twierdzen Wnioskodawcy, iz obowigzek lekarza
powiadamiania przetozonego o zamiarze powstrzymania si¢ od wykonania
swiadczen zdrowotnych niezgodnego z jego sumieniem moze prowokowa¢ do
szykan wzgledem lekarza oraz wywiera ,,efekt mrozacy”, zniechecajac lekarza do
»korzystania” z przystugujacej mu wolnosci sumienia, trzeba wskazaé, ze

zarowno konieczno$¢ powiadomienia przelozonego, jak 1 obowigzek
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uzasadnienia odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego, stanowig niezbedne

dopetnienie unormowania sp?zeciwu sumienia. Obowigzek ten siuzifé ma
ksztaltowaniu racjonalnej polityki zatrudnienia w danej jednostce organizacyjnej,
a przede wszystkim umozliwiaé zabezpieczenie realizacji prawa pacjenta do
uzyskania informacji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego
podmiotu.

W Swietle powyzszego nalezy uznad, iz art. 39 zdanie 2 u.z.1. jest zgodny

z art. 53 ust. 7 oraz z art. 53 ust.1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W swietle uzasadnienia wniosku, przepis 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
1 odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, zakwestionowano przede
wszystkim jako naruszajgcy bezwzgledng norme art. 53 ust. 7 Konstytucji,
zgodnie z ktora nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wiadzy publicznej
do ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania.
Jednak, jak podkresla sie w pismiennictwie, mozliwo$¢ ,,skorzystania” z prawa
do sprzeciwu sumienia musi by¢ w konkretnym przypadku uzasadniona, co
,»,Sstanowi wentyl bezpieczenstwa, aby nie dochodzito do sytuacji, ze bedzie mozna
odmowi¢ niemalze wszystkiego, powotujac sie na sprzeciw sumienia” (Michat
Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony
praw cztowieka, Przeglad Sejmowy nr 6/2013, s. 24). Wszak odmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego bez uzasadnienia bytaby jedynie ,,zwykis” odmows
wykonania czynnosci, do ktorej wykonania zobowigzuje przepis prawa
pozytywnego, a intencje (motywy) takiej odmowy pozostaltyby w sferze
wewnetrznych przezyé lekarza, niedostepnej przede wszystkim dla pacjenta.
Dlatego tez podstawowg funkcja obowigzku uzasadnienia, o ktorym mowa w art.
39 zdanie pierwsze u.z.l., jest umozliwienie kontroli indywidualnej decyzji

lekarza, co do tego, czy nie przekroczyt on, w konkretnym przypadku,
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wyznaczonych mu uprawnien albo w inny sposob — np. przez zastosowanie

dyskryminacji — naruszyt prawo (vide — Eleonora Zielinska, Klauzula sumienia...,
s. 32). Rzeczywiste] tresci obowigzku uzasadnienia i odnotowania
w dokumentacji medycznej odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z sumieniem nie nalezy przy tym sprowadza¢ do deklaracji
ideologicznej, etycznej czy religijnej lekarza, skoro — jak podkresla Leszek
Kubicki — przy dokonywaniu oceny prawnej dopuszczalnego kierowania sie
klauzulg sumienia sprawdzeniu podlega nie sama motywacja etyczna (ta jest
bowiem suwerenna), lecz okoliczno$é, czy watpliwe etycznie dla lekarza
dzialanie nie bylo niezbedne ze wzgledu na niebezpieczenstwo utraty zycia
pacjenta, ciezkiego uszkodzenia jego ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
stanowigce przypadek niecierpigcy zwloki, a takze spelienie przestanek
okre$lonych w art. 30 u.z.l. (vide — Leszek Kubicki, Sumienie lekarza jako
kategoria prawna, Prawo i Medycyna nr 4/1999, s. 8, podobnie Eleonora
Zielinska, teza 16 do art. 39, [w:] Eleonora Zielinska [red.], Elzbieta
Barcikowska-Szydlo, Katarzyna Majcher, Mirostawa Malczewska, Witold
Preiss, Krzysztof Sakowski, Ustawa o zawodach lekarza..., op. cit. oraz
Matgorzata Swieca, Klauzula sumienia..., op. cit., s. 54). Zdaniem Rafata
Kubiaka, ze wzgledu na subiektywny charakter sumienia, w uzasadnieniu,
o ktérym mowa w art. 39 u.z.l., powinno zamiesci¢ si¢ informacje, ze nie
zachodzg okolicznoscei, o ktérych mowa w art. 30 u.z.l.,, oraz wskazaé, w jaki
sposob lekarz wywiazal sie z obowigzku poinformowania o mozliwosci
uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym (vide
— Rafat Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 23). Tak rozumiane uzasadnienie
odmowy wykonania przez lekarza niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia
zdrowotnego nalezy uzna¢ za wymog nie tylko naturalny, ale réwniez niezbedny,
gwarantujacy, ze instytucja sprzeciwu sumienia nie bedzie naduZzywana.
Zamieszczenie uzasadnienia, o ktérym mowa w art. 39 u.z.l., w dokumentacji

medycznej, ktorej obowigzek prowadzenia naktada na lekarza art. 41 u.z.l., ma

81



istotne znaczenie z punktu widzenia ochrony praw pacjenta. Obowigzkowi

lekarza odpowiada bowiem prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych (art. 23 ust. 1 u.p.p.). Z perspektywy pacjenta, ktorym zgodnie z
definicja zawarta w art. 3 ust.1 pkt 4 u.p.p. jest nie tylko osoba korzystajgca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny, ale takze osoba zwracajgca
si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, dokumentacja medyczna jest
instytucjonalng gwarancjg jego praw i interesow w zakresie jakosci oraz
bezpieczenstwa leczenia i forma kontroli procesu udzielania $wiadczenia
zdrowotnego oraz poszczegdlnych czynnosci medycznych wehodzacych w sktad
tego procesu (vide — Mirostawa Malczewska, teza 1 do art. 41, [w:] Eleonora
Zielinska [red.], Elzbieta Barcikowska-Szydto, Katarzyna Majcher, Mirostawa
Malczewska, Witold Preiss, Krzysztof Sakowski, Ustawa o zawodach lekarza...,
op. cit. 1 Dorota Karkowska, Komentarz do art. 24, art. 25 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:] Dorota Karkowska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX nr 120593).

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze orzecznictwo ETPCz uznaje, iz art. 9
Konwencji otacza ochrong nie tylko pozytywnie rozumiang wolno$¢ sumienia
1 wyznania, ale takze jej aspekt negatywny — prawo jednostki do tego, aby nie
byla zmuszana do manifestowania swojej wiary lub przekonan religijnych albo
czynnosci, z ktérej mozna wnioskowac o takich przekonaniach lub ich braku.
Z art. 9 ust. 1 Konwencji wynika wiec, odpowiadajace normie wynikajgcej z art.
53 ust. 7 Konstytucji, prawo do milczenia jednostki w kwestii swojej wiary lub
przekonan i niedopuszczalno$¢ wymagania od obywateli, aby ci zadeklarowali,
jakiej religii czuja sie wyznawcami czy do jakiego ko$ciota lub zwiazku
wyznaniowego naleza. Tym niemniej — zdaniem ETPCz — w sytuacji, gdy dana
osoba chce otrzymaé przywileje zwigzane z okreslonymi przekonaniami

religijnymi, panstwo lub inne podmioty moga oczekiwaé przedstawienia przez
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wnoszacego o nie okre§lonych dowodéw lub faktéw uprawdopodabniajacych

przynaleznos¢ do okreslonego wyznania lub religii (vide — Michat Hucatl, Wolnosé
sumienia i wyznania..., op. cit., s. 14). W praktyce, wskazany wymodg dotyczy
zwykle ubiegania si¢ o zastepcza stuzbe wojskowa, ze wzgledu na odmowe
stuzby wojskowej, motywowana wzgledami religijnymi (vide — wyrok ETPCz z
dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie Bayatyan przeciwko Armenii, skarga nr 23459/03).
Zagadnienie to bylo jednak réwniez przedmiotem oceny ETPCz w innym
kontekscie, mianowicie w zwigzku z zamieszczeniem w dokumentach
podatkowych informacji o przynaleznosci do kosciola w zwiazku z poborem
podatku koscielnego. ETPCz uznal, ze nie doszto w tym wypadku do naruszenia
art. 9 ust. 1 EKPCz, bowiem cel wkroczenia wtadz publicznych w prawo do
nieujawniania przekonan religijnych jest prawowity (u jego podstaw lezy
zapewnienie kosciotom i zwigzkom wyznaniowym odpowiednich funduszy), zas
informacja podatkowa dostepna byta jedynie dla ograniczonego kregu podmiotow
— dla pracodawcy oraz organéw skarbowych (wyrok z dnia 15 wrzesnia 2011 r.,
w sprawie Wasmuth przeciwko Niemcom, skarga nr 12884/03).

Jak stwierdzit Leszek Garlicki, podsumowujac najwazniejsze ustalenia
ETPCz w omawianej kwestii, art. 9 Konwencji statuuje zakaz zadania przez
wiladze publiczne informacji o wyznaniu badZ przekonaniach poszczegolnych
obywateli, jednak za wyjatek uznaje sytuacje, gdy uzyskanie okreslonego
$wiadczenia lub przywileju wiaze sie z wyznawang religia, co najsilniej zaznacza
si¢ przy odmowie stuzby wojskowej ze wzgledéw sumienia oraz okresleniu zasad
dostepu do stuzby publicznej, w kazdym razie, gdy chodzi o przekonania lub —
wyjagtkowo — wyznanie stawiajace pod znakiem zapytania jego lojalno$é wobec
panstwa (vide — Leszek Garlicki, teza 18 do art. 9, [w:] Leszek Garlicki [red.],
Piotr Hofmanski, Andrzej Wrobel, Konwencja o Ochronie..., op. cit., s. 562).
Warto w tym konteks$cie zauwazyé, iz w podobny sposéb oceniano — w
orzecznictwie sadowoadministracyjnym - relacje pomiedzy gwarancyjnym

charakterem przepisu art. 53 ust. 7 Konstytucji a instytucja sprzeciwu sumienia w
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zakresie obowiazku stuzby wojskowej. Tytulem przyktadu wskazaé tu mozna

wyrok Wojewodzkiego Sad Administracyjnego w Gliwicach z dnia 16 listopada
2005 r., w sprawie o sygn. IV SA/GI 47/04, w ktérym stwierdzono,
ze ,,powinnoscia poborowego ubiegajacego si¢ o skierowanie do stuzby
zastepczej jest przedstawienie konkretnych argumentdw wskazujacych na
rzeczywista kolizje odbycia stuzby wojskowej w podstawowej formie z jego
przekonaniami religijnymi albo wyznawanymi zasadami moralnymi. Musi on
(poborowy) zatem wykazaé, Ze istnieje rzeczywisty konflikt pomiedzy
obywatelskg powinno$cig obrony, a obywatelskim prawem do wolnosci sumienia,
wyznania i przekonan. Nie moze tu zatem by¢ mowy o naruszeniu przepisu art.
53 ust. 7 Konstytucji RP, albowiem nie mamy w tym przypadku do czynienia ze
zobowigzaniem skarzgcego przez organy wiladzy publicznej do ujawnienia
swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania, a z realizacjg
uprawnien skarzacego, ktory to z whasnej woli podjat starania o skierowanie do
stuzby zastepczej powotujac si¢ na wyznawane zasady moralne. Oczywistym jest,
ze bez uzewnetrznienia (okreslenia) tych zasad nie sposob bytoby dokona¢ oceny,
czy s takiego rodzaju, ze nie pozwalaja na odbywanie shuzby wojskowej (LEX
nr 834474). W wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z
dnia 26 listopada 2008 r., sygn. II SA/Wa 1300/08, stwierdzono z kolei,
iz ,[wlazne jest obiektywne, weryfikowalne ustalenie, ze w danym przypadku
mamy do czynienia z konfliktem miedzy deklarowanymi przez poborowego
przekonaniami, a spelnieniem powszechnego obowiazku obrony, ktéry
uniemozliwia odbycie zasadniczej stuzby wojskowej. Dopiero wowczas istnieje
mozliwo§¢ skierowania poborowego do odbycia stuzby zastepczej.
W przeciwnym razie ustawa o shuzbie zastepczej, zamiast pomagac¢ unikngé
rzeczywistego konfliktu sumienia poborowego, sprzyjataby naduzyciom,
podejmowanym, aby unikngé odbywania zasadniczej stuzby wojskowej” (LEX

nr 579804).
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Uwzgledniajac powyzsze nalezy uznaé, ze 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 lekarskiej, jest zgodny z art. 53 ust. 7
Konstytucji. Ze wzgledu na fakt, iz, jak wskazano wyzej, obowigzek uzasadnienia
i odnotowania faktu powstrzymania sie przez lekarza od wykonania §wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem jest racjonalny i legitymowany
przede wszystkim prawami pacjenta, jest on rowniez zgodny z art. 53 ust. 1

w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Majac na uwadze powyzsze, wnosze jak na wstepie.

z umow&é}msnia
Prokuratora Generalnego

Robert Hernand

Zastepca Rrokuratora Generalnego
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