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Trybunat Konstytucyjny

I. Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia

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

wimieniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przedktadam wyjasnienia w sprawie

wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej z 11 marca 2014 r. (sygn. akt K 12/14),
jednocze$nie wnoszac o stwierdzenie, ze:

1) art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 ze zm.)

w czesci obejmujacej wyrazenie ,z zastrzezeniem art. 30°, w zakresie,

w jakim lekarz nie moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczenia

zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem podczas realizacji

obowigzku pomocy lekarskiej ,w innych przypadkach niecierpigcych

zwtoki”, jest zgodny z zasadg poprawnej legislacji wywodzong z art. 2

Konstytucji, art. 53 ust. 1, art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3

Konstytucji i z art. 18 ust. 1 Miedzynarodowego Pakiu Praw

Obywatelskich i Politycznych otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia

19 grudnia 1966 r. (Dz. U z1977 r. Nr 38, poz. 167) oraz nie jest

niezgodny 2z art. 18 ust. 2 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych;

2) art. 39 zdanie pierwsze ustawy wskazanej w punkcie 1 w zakresie,

w jakim zobowigzuje lekarza powstrzymujacego sie od wykonania

Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem do wskazania

pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego

lekarza lub w podmiocie leczniczym, jest zgodny z zasada poprawnej



legislacji wywodzona z art. 2 Konstytucji oraz art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31
ust. 3 Konstytuciji;

3) art. 39 zdanie pierwsze ustawy wskazanej w punkcie 1 w zakresie,
w jakim zobowigzuje lekarza powstrzymujgcego sie od wykonania
Swiadczenia zdrowothego nhiezgodnego z jego sumieniem do
uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, oraz
art. 39 zdanie drugie ustawy wskazanej w punkcie 1 sa zgodne z art. 53

ust. 7 i art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

Il. Ponadto wnosze o umorzenie postgepowania na podstawie art. 39 ust. 1
pkt 1 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym w pozostatym zakresie, ze wzgledu na

niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.



Uzasadnienie

I. Przedmiot kontroli i jej zakres

1. Naczelna Rada Lekarska (dalej: wnioskodawczyni lub NRL) przedmiotem
kontroli uczynita art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 ze zm.; dalej: u.z.l), zgodnie
z ktorym: ,Lekarz moze powstrzymaé¢ sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek
wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego $Swiadczenia u innego lekarza Ilub
w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medycznej. Lekarz wykonujacy swéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego”. ‘

Zwazywszy, ze zakwestionowany przepis u.z.l. odsyta do art. 30 tej ustawy,
z czym wigzg sie roéwniez watpliwosci konstytucyjne NRL, dla jasnosci wywodu
nalezy przytoczy¢ takze jego tre$¢: ,Lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju

zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”.

2. Zdaniem Sejmu, w S$wietle uzasadnienia wniosku, pewnej korekty
i doprecyzowania wymaga zakres zaskarzenia okres$lony przez Naczelng Rade
Lekarska.

Jakkolwiek wnioskodawczyni powotuje jeden przepis u.z.l. jako przedmiot
kontroli, to dostrzegajac jego bogatg zawartoS¢ normatywna, sformutowata kilka
watpliwosci odnoszacych sie do jego zgodnosci ze standardami konstytucyjnymi.
Swoje zastrzezenia NRL wyrazita w ramach czterech zakreséw zaskarzenia
odzwierciedlonych w petitum wniosku:

l. ,art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 ze zm.)

w czedci okre$lonej stowami «z zastrzezeniem art. 30», w zakresie,
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w jakim wynika z niego obowigzek lekarza wykonania niezgodnego
zZjego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, mimo z2e zwioka
w udzieleniu tego Swiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia”, przy czym ziozono jednocze$nie postulat alternatywny,
w wypadku nieuwzglednienia wniosku w przywotanym zakresie,
o zbadanie zgodnosci ,art. 30 w zw. z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 227,
poz. 1634 ze zm.) w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowigzek
wykonywania niezgodnych z jego sumieniem $wiadczen zdrowotnych,
niebedacych $Swiadczeniami leczniczymi (stuzacymi zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)”;

Il. .art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 ze zm.)
w czesci okreslonej stowami «z tym ze ma obowigzek wskazac reaine
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza Ilub
w podmiocie leczniczym»”;

. .2art. 39 zdanie drugie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 ze zm.)
w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza wykonujgcego zawdd 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”;

IV. ,art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 ze zm.)
w zakresie, w jakim zobowigzuje lekarza, korzystajacego z prawa do
odmowy  wykonania sSwiadczenia  zdrowotnego  niezgodnego
Zz sumieniem, do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentac;ji

medycznej”.

3. Odnoszac sie do tak skonstruowanego zakresu zaskarzenia art. 39 u.z.l.,
Sejm pragnie wyrazi¢ watpliwo$¢ co do merytorycznej zasadnos$ci pogladoéw, ktére
sklonity NRL do sformutowania alternatywnego wniosku w ramach 1 zakresu

zaskarzenia. Kwestia ta ma zasadnicze znaczenie, bowiem istotha czesé
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argumentacji wnioskodawczyni na rzecz niekonstytucyjnosci rozwigzarn zawartych
w art. 39 u.z.l. zasadza si¢ na btednym, zdaniem Sejmu, zatozeniu, ze de lege lata
mozna wyréznié¢ $wiadczenia zdrowotne lecznicze i nielecznicze.

Z tego wzgledu nalezy stwierdzi¢, co nastepuje. Zgodnie z trescig art. 39 u.z.|,,
Jlekarz moze powstrzymaé sie od wykonania $wiadczer zdrowotnych niezgodnych
Z jego sumieniem”. Kluczowe znaczenie ma w tym miejscu doprecyzowanie pojecia
,Swiadczenie zdrowotne”. W $wietle art. 2 ust. 1 u.z.l., wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.
Wyliczenie przywotanych $wiadczen zdrowotnych ma przy tym charakter
przyktadowy, na co wskazuje uzycie w omawianym przepisie okreslenia
W szczegolnoéci”. Jednoczesénie u.z.l. nie zawiera definicji projektujacej pojecie
,Swiadczenie zdrowotne”. Z uwagi na fakt, ze udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
stanowi dziatalno$¢ lecznicza, a zasady jej wykonywania reguluje ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm,;
dalej: u.d.l.), rekonstruujac znaczenie pojecia ,$wiadczenie zdrowotne”, nalezy
siegngé¢ do jej art. 2 ust. 1 pkt 10, zgodnie z ktérym Swiadczenie zdrowotne to
dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania (na systemowy charakter przywotanej ustawy
uwage zwraca E. Zielinska, zob. taz, Komentarz do art. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, 2014 LEX/el. nr 164006). Nieco poszerzong definicje swiadczenia
zdrowotnego (o dziatania stuzace profilaktyce) prezentuje art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1327 ze zm.; dalej jako: u.§.0.z.),
zgodnie z ktérym $wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisédw odrebnych regulujgcych
zasady ich udzielania. Definicja ta przydatna jest w wypadku realizacji $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ), czyli nie w kazdym wypadku prowadzenia

dziatalnoéci leczniczej.
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Sejm pragnie podkresli¢, ze ani u.d.l., ani u.$.0.z., ani u.z.l. nie postuguje sie
pojeciem $wiadczenia nieterapeutycznego czy nieleczniczego. Tymczasem
wnioskodawczyni przeprowadza autorytatywnie linie demarkacyjng miedzy pojeciami
.Swiadczenie lecznicze” i ,$wiadczenie nielecznicze”, stwierdzajac, ze: ,na uzytek
tego wniosku Swiadczenia zdrowotne nielecznicze to te, ktére nie nalezg do kategorii
Swiadczen stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia”
(wniosek, s. 11), przyjmujgc tym samym, iz fragment definicji pojecia ,$wiadczenie
zdrowotne” z u.d.l., ktéry obejmuje ,inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisdéw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania” odnosi sie
do nieleczniczych $wiadczen zdrowotnych. W opinii Sejmu, zaprezentowane
stanowisko jest nie do przyjecia, gdyz godzi w racjonalnos¢ ustawodawcy, ktérej
respektowanie wymaga odrzucenia oceny, ze dany przepis prawa lub uzyte w nim
wyrazenie jest zbyteczne. W przepisach prawa nie ma bowiem nic niepotrzebnego,
nie mozna zatem dokonywaé egzegezy prawa w ten sposéb, aby pewne jego
fragmenty okazaly sie normatywnie nieistotne. W konsekwencji nalezy uznaé, ze
NRL naruszyta zakaz wykfadni per non est. Z tak obranej $ciezki interpretacyjnej
wnioskodawczyni wywodzi konsekwencje prawng w postaci niezgodnosci z wzorcami
konstytucyjnymi i konwencyjnymi bezwzglednego obowigzku udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego nieleczniczego w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki, o ktérych
mowa w art. 30 u.z.l., do ktérego odsyta art. 39 u.z.l.

Whioskodawczyni podkre$ia przy tym, ze Konstytucja nie wymaga legalizacji
Swiadczen nieleczniczych, ktére co do zasady nie sg przedmiotem praw pacjenta
(wniosek, s. 24-25). Z takim pogladem trudno sie jednak zgodzi¢, gdyz Swiadczenie
zdrowotne (nawet ,nielecznicze”) jest mozliwe do realizacji, jesli nie jest nielegalne
(brak delegalizacij).

Reasumujgc, zakres przedmiotowy uprawnienia wynikajacego z art. 39 u.z.l.,
ze wzgledu na pojemnos¢ pojecia ,Swiadczenie zdrowotne®, jest bardzo szeroki
i w Swietle obowigzujgcego brzmienia tego przepisu brakuje podstawy wytgczenia
jakiejkolwiek kategorii $wiadczen zdrowotnych z zakresu jego tresci. Dla
kompletnoéci wywodu nalezy odnotowaé, Zze w doktrynie pojawiajg sie poglady
postulujgce zawezenie zakresu art. 39 u.z.l. do czynnosci leczniczych w Scistym ich
rozumieniu (E. Zielinska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 25-
29) czy ograniczenie prawa do odmowy udzielenia Swiadczenia niezgodnego

z sumieniem lekarza ,w odniesieniu do czynnosci nieterapeutycznych o charakterze
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«diagnostyczno-administracyjnym», jak np. wydanie zaswiadczenia o wskazaniach
do aborcji badz skierowania na badania prenatalne, czy tez wypisanie recepty na
tabletki antykoncepcyjne” (E. Zatyka, Lekarski obowigzek udzielania pomocy
w Swietle prawa karnego, 2011, LEX/el. nr 124051).

Dla porzadku trzeba takze odnotowaé niekonsekwencje NRL, ktéra z jedne]
strony wskazuje, Ze w dokirynie prawa i orzecznictwie konstytucyjnym
,<dychotomiczny logiczny podziat czynnosci lekarskich (Swiadczen zdrowotnych) [na
czynnosci lecznicze i nielecznicze — uwaga wtasna) uznawany jest za utrwalony”
(wniosek, s. 10; Sejm abstrahuje od tego, ze wnioskodawczyni powofuje sie na
uchwate TK z 17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92, dotyczaca dopuszczalnosci
prowadzenia nieleczniczego eksperymentu na cziowieku bez jego osobiscie
wyrazonej zgody), z drugiej zas wyraza poglad, ze: ,Podziat czynnosci lekarskich na
czynnos$ci lecznicze i nielecznicze moze w konkretnych okolicznosciach rodzi¢
watpliwosci. Poszczegdlne czynnosci lekarskie nawet jesli mogtyby byé generainie
kwalifikowane (w przewazajacym stopniu) jako czynnosci o celu leczniczym, moga
zawiera¢ elementy nielecznicze, ktérych warto$¢ spoteczna jest watpliwa” (wniosek,
s. 10, por. takze s. 13).

Jednoczesnie Sejm pragnie doda¢, ze nie kwestionuje potrzeby
wyodrebnienia pojecia czynnosci leczniczych i pozostatych (czyli nieleczniczych) na
gruncie prawa karnego. Jest to niezbedne dla rekonstrukcji treSci normatywnej
art. 192 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze
zm.; dalej: k.k.) (M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 90; P. Daniluk,
O pojeciach ,zabieg leczniczy” i ,pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k., ,Prawo
i Medycyna” 2011, nr 4, s. 66-79) czy art. 157a § 2 k.k.

Warto zreszta nadmieni¢, Zze wedle reprezentatywnych pogladéw
przedstawicieli doktryny prawa karnego, pojecie ,zabieg leczniczy” obejmuje:
zaréwno dziatania o charakterze terapeutycznym, jak i nieterapeutycznym (M. Filar,
op. cit. s. 245); ,zarobwno zabiegi dokonywane w ramach rutynowych Swiadczen
medycznych, jak i zabiegi eksperymentalne zaréwno lecznicze, jak ibadawcze”
(A. Zoll [w:] Kodeks karny. Cze$¢ szczegdlna. Komentarz do art. 117-277,
red. A. Zoll, Krakdéw 1999, s. 447); ,dziatania polegajgce na badaniu stanu zdrowia,
tzn. najszerzej rozumiana diagnostyke, catoksztalt dziatalnosci profilaktycznej,
wszelkie postepowanie terapeutyczne (w tym pobranie przeszczepu od osoby

zdrowej), rehabilitacyjne, jak tez postepowania zwigzane z pracami badawczymi
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w dziedzinie medycyny, farmakologii, fizjologii i biologii, takze badania potaczone
z eksperymentem. Zabiegiem «leczniczym» — w rozumieniu omawianego przepisu —
jest takze taki zabieg medyczny niespetiajacy funkcji leczniczej sensu stricte (jak np.
zabieg z zakresu chirurgii kosmetycznej, czy tez dopuszczalny prawnie zabieg
przerwania cigzy dokonywany z innych wskazan, niz medyczne), ktéry uznawany jest
w obowigzujacym systemie prawnym za czynno$¢ o charakterze medycznym”
(L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (przestepstwa z art. 192
k.k.), ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 43).

Konkludujac powyzsze rozwazania, Sejm zwraca uwage, ze na gruncie
analizowanego wniosku mamy do czynienia z sytuacjg, w ktérej — zdaniem NRL
(interpretatora przepisu) — w przepisie brak rozréznienia miedzy mozliwymi stanami
faktycznymi, ktére — wedtug wnioskodawczyni — powinny by¢ regulowane
w odmienny od siebie sposéb. Pomijajac kwestie kryteriéw, jakimi kieruje sie
wnioskodawczyni w swojej ocenie tego faktu, istotna w sprawie jest mozliwos¢
ustalenia, czy de lege lata mamy do czynienia z kategorig $wiadczen zdrowotnych
nieleczniczych, ktérych szczegédlny charakter wymaga odrebnego normowania
w perspektywie zasad wykonywania zawodu lekarza. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze ani u.z.l. w art. 2, ktéry wyraznie wskazuje, ze wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ani art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l,
zawierajgcy definicje pojecia ,Swiadczenie zdrowotne”, nie wprowadzajg podziatu na
Swiadczenia zdrowotne lecznicze i nielecznicze i w konsekwencji réznych zasad
wykonywania zawodu lekarza w odniesieniu do nich. Sejm, postugujac sie,
uznawang w petni w orzecznictwie trybunalskim (zob. np. wyroki TK z: 22 czerwca
2002 r., sygn. akt K 14/02; 4 kwietnia 2006 r., sygn. akt K 11/04; 17 listopada 2009 r.,
sygn. akt SK 64/08; postanowienie TK z 9 stycznia 2012 r., sygn. akt SK 9/11),
zasadg /lege non distinguente nec nostrum est distinguere, ktérej doniostos¢ NRL
zdaje sie ignorowaé, wyraza poglad, 'ze niedopuszczalne jest rdznicowanie
$wiadczen zdrowotnych, w perspektywie mozliwosci powstrzymania sie od ich
wykonania ze wzgledu na sprzeczno$¢ z sumieniem lekarza, na Swiadczenia
lecznicze i nielecznicze, a w konsekwencji nie powinien by¢ brany pod uwage
alternatywny wniosek NRL wyrazony w pkt 1 petifum jej pisma procesowego.
Jednoczes$nie podczas analizy zgodno$ci nie mogg by¢ uwzgiedniane te argumenty
na rzecz niezgodnosci art. 39 u.z.l. ze wzorcami konstytucyjnymi i konwencyjnymi,

w ktorych wnioskodawczyni odnosi sie do tego podziatu.
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Odczytujac intencje (wyrazong skadingd we wniosku, zob. s. 9) zaskarzenia
przez NRL normy, zgodnie z ktéra lekarz nie moze powota¢ sie na tzw. klauzule
sumienia, realizujgc obowigzek pomocy lekarskiej w ,innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki”, o ktérych mowa w art. 30 u.z.l., Sejm sktania sie ku zmianie
formuty dotyczacej zakresu zaskarzenia kwestionowanej regulacji w pkt 1 pefitum
wniosku na: ,w czesci obejmujacej wyrazenie «z zastrzezeniem art. 30», w zakresie,
w jakim lekarz nie moze powstrzymac¢ sie od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem podczas realizacji obowigzku pomocy lekarskie;

«w innych przypadkach niecierpigcych zwitoki»”.

4. Odnoszac sie natomiast do wskazanego we wniosku ,zakresu zaskarzenia”
art. 39 zdanie 2 u.z.l. (wniosek, pkt 3 petitum, s. 2-3, a takze s. 14-15, 33), Sejm
stwierdza, iz dokonana przez wnioskodawczynie préba doprecyzowania przedmiotu
zaskarzenia jest w istocie odzwierciedleniem jego tresci normatywnej iz tego
wzgledu nalezy uznaé, ze watpliwosci konstytucyjne NRL sg skierowane wobec
wskazanego jako przedmiot kontroli zdania 2 art. 39 u.z.l. in extenso.

Jednoczes$nie, z uwagi na tozsamos$¢ wzorcow kontroli przywotanych przez
wnioskodawczynie wzgledem norm zakwestionowanych w pkt 3 i 4 petitum wniosku
oraz zbiezng argumentacje, jaka postuzyta sie NRL, uzasadniajgc ich
niekonstytucyjnos¢, dla czytelnosci wywodu Sejm proponuje przeprowadzenie
tacznej analizy zgodnosci w tym zakresie.

Postulowane modyfikacje zakresu kontroli w odniesieniu do przywotanego jej
przedmiotu znajdujg odzwierciedlenie w pefifum niniejszego pisma oraz jego

uzasadnieniu.

Il. Analiza formalnoprawna

1. Przed przystgpieniem do oceny merytorycznej zaskarzonej regulaci
konieczne jest, zdaniem Sejmu, odniesienie sie do dwoch kwestii: po pierwsze,
legitymacji czynnej inicjatora postepowania i po drugie, mozliwosci badania
zgodno$ci zakwestionowanej regulacji — w Swietle deficytow w warstwie
argumentacyjnej wniosku — z niektérymi wzorcami kontroli.

Nalezy bowiem przypomnie¢, ze w mysl utrwalonego pogiadu Trybunatu, sad

konstytucyjny — bedac zobligowanym na podstawie art. 7 Konstytucji do dziatania na
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podstawie i w granicach prawa — w toku catego postepowania, az do wydania wyroku
w sprawie, kontroluje, czy nie zachodza ujemne przestanki procesowe nakazujgce
umorzenie postepowania (por. postanowienia TK z: 25 pazdziernika 1999 r., sygn.
akt SK 22/98; 16 pazdziernika 2002 r., sygn. akt K 23/02; 8 kwietnia 2008 r., sygn. akt
SK 80/06; 18 marca 2009 r., sygn. akt P 13/08; 30 czerwca 2009 r., sygn. akt
P 34/07; 15 pazdziernika 2009 r., sygn. akt P 120/08; 26 czerwca 2012 r., sygn. akt
K 8/12; 8 stycznia 2013 r., sygn. akt SK 15/10).

2. Przechodzac do pierwszej z ww. kwestii, trzeba podkresli¢, ze NRL jest
podmiotem wyposazonym w tzw. legitymacje ograniczong (por. L. Garlicki
fw:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. V,
Warszawa 2007, komentarz do art. 191, s. 7-10). Podmioty wyposazone w tego typu
legitymacje procesowag wymienia enumeratywnie art. 191 ust. 1 pkt 2-6 Konstytucji,
zaliczajgc do nich m.in. ogélnokrajowe organy zwigzkéw zawodowych oraz
ogoélnokrajowe wiadze organizacji pracodawcow i organizacji zawodowych (art. 191
ust. 1 pkt 4 Konstytucji). W Swietle ugruntowanego orzecznictwa sadu
konstytucyjnego uprawniony jest wniosek, ze Naczelha .Rada Lekarska, bedac
organem Naczelnej lzby Lekarskiej — jednostki organizacyjnej samorzadu
zawodowego lekarzy, dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.; dalej: u.i.l.), posiada status
ogolnokrajowej wtadzy organizacji zawodowej w rozumieniu art. 191 ust. 1 pkt 4
Konstytucji (zob. wyrok TK z 23 czerwca 2005 r., sygn. akt K 17/04 — wydany na
wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej; por. wyroki TK z: 6 marca 2012 r., sygn. akt
K 15/18 oraz 30 listopada 2011 r., sygn. akt K 1/10 — wydane na wniosek Krajowe;j
Rady Notarialnej; 7 marca 2012 r., sygn. akt K 3/10 — wydany na wniosek Krajowej
Rady Radcéw Prawnych).

W swietle art. 191 ust. 2 Konstytucji, podmioty o ograniczonej legitymacji sg
uprawnione do wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie
abstrakcyjnej kontroli norm tylko wtedy, gdy akt normatywny objety wnioskiem
dotyczy spraw zwigzanych z ich zakresem dziatania (w przypadku Krajowej Rady
Sadownictwa — spraw okre$lonych w art. 186 ust. 2 Konstytucji). Odnoszac sie do
tego zagadnienia, Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, ze w sprawach
inicjowanych przez podmioty wyposazone w legitymacje ograniczong zaréwno

przedmiot kontroli, jak i powotane wzorce musza miesci¢ sie w konstytucyjnie
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i ustawowo okreslonym katalogu spraw nalezacych do zakresu ich dziatania
(por. wyrok TK z 14 grudnia 2010 r.,, sygn. akt K 20/08 oraz wskazane tam
orzecznictwo).

Zakwestionowana przez wnioskodawczynie regulacja, pomieszczona
w rozdziale 5 u.z.l. ,Zasady wykonywania zawodu lekarza”, wyznacza sposo6b
wykonywania zawodu lekarza, wskazujgc ramy prawne mozliwosci powstrzymania
siec od wykonania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem. Zasady te sg wigzace dla wszystkich praktykujacych lekarzy, niezaleznie
od formy organizacyjno-prawnej, w jakiej wykonujg swéj zawéd (indywidualnej bgdz
grupowej praktyki lekarskiej, jako pracownik podmiotu leczniczego czy tez petnigc
stuzbe).

W $wietle art. 5 pkt 14 u.i.l., do zadan samorzadu zawodowego lekarzy nalezy
podejmowanie dziatan na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie
w obronie godno$ci zawodu lekarza oraz ‘intereséw indywidualnych i zbiorowych
cztonkdbw samorzadu - lekarzy, a czionkowie tego samorzgdu podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (art. 53 u.i.l.).

Objete wnioskiem przepisy u.z.l. normujg wiec obowiagzki i uprawnienia
zawodowe lekarzy. Z tego wzgledu nalezy uznaé, ze NRL, korzystajac ze statusu
organizacji zawodowej, wystepuje w celu ochrony intereséw zawodowych oso6b
fizycznych, ktére zrzesza (por. wyrok TK z 11 marca 2014 r., sygn. akt K 6/13)
i w tym zakresie posiada legitymacje wnioskowa.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze podstawg ztozenia wniosku w niniejszej
sprawie byta uchwata NRL nr 3/14/VI podjeta 21 lutego 2014 r., w ktorej
wnioskodawczyni postuluje objecie kontrolg trybunalskg kontestowanej regulacji
z perspektywy wzorcéow konstytucyjnych oraz konwencyjnych. Tym samym
zrealizowana zostata proceduralna przestanka prawidtowego wyrazenia woli
zainicjowania postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym przez ogélnokrajowg

wiadze organizacji zawodowe;j.

3. Niezaleznie od oceny formalnoprawnej przedmiotu kontroli i konkluzji
o zasadnosci badania zakwestionowanej regulacji jedynie w zakresie wskazanym
w petitum niniejszego pisma, analiza argumentacji przedstawionej przez

wnioskodawczynie na poparcie zarzutu naruszenia niektdérych wzorcéow kontroli
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nasuwa watpliwosci co do dopuszczalnosci merytorycznego orzekania
w przywotanych ponizej zakresach.

Trybunat Konstytucyjny zwigzany jest zarzutami sformutowanymi w pismie
procesowym (wniosku, pytaniu prawnym, skardze konstytucyjnej), pochodzacym od
podmiotu uprawnionego do inicjowania postepowania. Niemniej zarzuty te moga
podlegaé rozpatrzeniu tylko wtedy, jezeli zostaly nalezycie uzasadnione. Zgodnie
zart. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym
(Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.; dalej: ustawa o TK), wniosek albo pytanie prawne
powinny zawiera¢ ,uzasadnienie postawionego zarzutu, z powotaniem dowoddw na
jego poparcie”. Jak podkreslit Trybunat Konstytucyjny: ,Przestanka odpowiedniego
uzasadnienia  zarzutébw nie powinna by¢ traktowana powierzchownie
i instrumentalnie. Przytaczane w piémie procesowym argumenty mogg by¢ mniej lub
bardziej przekonujace [...], lecz zawsze muszg byé argumentami «nadajgcymi sie»
do rozpoznania przez Trybunat Konstytucyjny” (wyrok TK z 19 pazdziernika 2010 r.,
sygn. akt P 10/10).

Konieczno$¢ uzasadnienia zarzutu sformutowanego we wniosku zwigzana jest
z domniemaniem konstytucyjnosci norm prawnych oraz z zasadg skargowosci.
Zgodnie z wypowiedziami Trybunatu Konstytucyjnego: ,Kontrola konstytucyjnosci
ustaw przebiega w oparciu o domniemanie, ze badane normy s3g zgodne
z konstytucjg. Ciezar dowodu spoczywa na podmiocie kwestionujgcym zgodnos¢
ustawy z konstytucjg i dopdoki nie powota on konkretnych iprzekonywajgcych
argumentoéw prawnych na rzecz swojej tezy, dopéty Trybunat Konstytucyjny uznawacé
bedzie kontrolowane przepisy za konstytucyjne. W przeciwnym razie naruszeniu
ulegtaby zasada  kontradyktoryjnosci  postepowania przed  Trybunatem
Konstytucyjnym, a Trybunat przeksztatcitby sie w organ orzekajgcy z inicjatywy
wiasnej” (zob. np. orzeczenia TK z: 26 kwietnia 1995 r., sygn. akt K 11/94;
31 stycznia 1996 r., sygn. akt K 9/95; wyrok TK z 27 czerwca 2008 r., sygn. akt
K 51/07). Jak wskazuje sie w literaturze, wymég uzasadnienia powotanych zarzutéw
oznacza konieczno$¢ przedstawienia argumentdéw, ktére przemawiajg za
stwierdzeniem niezgodnosci zaskarzonych norm prawnych z normami powotanymi
jako podstawa kontroli. Wymog ten odnosi sie do kazdego z podniesionych zarzutéw
niezgodnosci danej normy (Z. Czeszejko-Sochacki, L. Garlicki, J. Trzcihski,
Komentarz do usfawy o Trybunale Konstytucyjnym, Warszawa 1999, s. 114-115

wraz ze wskazanym tam orzecznictwem; zob. takze K. Wojtyczek, Ciezar dowodu
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i argumentacji w procedurze kontroli norm przed Trybunatem Konstytucyjnym,
.Przeglad Sejmowy” 2004, nr 1, s. 14 i n.; P. Radziewicz, Wzruszenie ,domniemania
konstytucyjno$ci” aktu normatywnego przez Trybunat Konstytucyjny, ,Przeglad
Sejmowy” 2008, nr 5, s. 66 i n.).

4. Trzeba przy tym wskazaé, ze niezrealizowanie przez wnioskodawczynie
powyzszego obowiagzku skutkowatoby koniecznoscia umorzenia postepowania
(art. 39 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy o TK). Jezeli brakuje
uzasadnienia co do naruszenia okreslonego wzorca kontroli, pomimo ze zostat on
wymieniony w petitum, Trybunat powinien w stosownym zakresie umorzyC
postepowanie. Dopuszczenie do merytorycznego rozpatrzenia sprawy w tym
zakresie oznaczatoby bowiem przerzucenie ciezaru dowodu na sad konstytucyjny, co
z kolei pozostawatoby w sprzecznosci z — nawet szeroko rozumiang — zasadag
skargowosci, na ktérej oparte jest postepowanie przed Trybunatem Konstytucyjnym
(por. art. 66 ustawy o TK). Jak wskazat Trybunat: ,Zarzut niezgodnosci przepisu
stanowigcego przedmiot zaskarzenia z Konstytucjg, ratyfikowang umowa
miedzynarodowg lub ustawa powinien byé poparty przytoczeniem argumentéw
podwazajacych domniemanie konstytucyjnosci przepisu” (wyrok TK z 8 wrzesnia
2005 r., sygn. akt P 17/04).

5. W Swietle powyzszych ustalen, trzeba sformutowaé zastrzezenia co do
dopuszczalno$ci rozstrzygniecia wniosku w aspekcie kontroli zgodnoéci art. 39 u.z.l.
z zasadg demokratycznego panstwa prawnego. Dla porzadku nalezy doda¢, ze NRL
wskazuje art. 2 Konstytucji jako wzorzec kontroli, wydobywajac z niego zasade
poprawnej legislacji i okreslonosci prawa (w ramach zarzutu zwigzanego
z odestaniem do art. 30 u.z.|. zawartym w art. 39 u.z.l. oraz w odniesieniu do
wynikajacego zart. 39 u.z.l. obowigzku wskazania realnej mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym), iw tych
wypadkach mozna zrekonstruowa¢ uzasadnienia zarzutdéw jej naruszenia (analiza
zgodnosci w tym zakresie jest przeprowadzona w dalszej czesci pisma).
Jednocze$nie jednak wnioskodawczyni wskazuje generalnie na zasade
demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) jako wzorzec kontroli
w wypadku wszystkich norm poddanych ocenie trybunalskiej, ograniczajac sie przy

tym do przywotania wzorca kontroli konstytucyjnosci oraz stwierdzenia, ze:
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,omawiane normy [art. 39 u.z.l. odsylajacy w petnym zakresie do art. 30 u.zl. -
uwaga wiasna] godzg powaznie w wolno$é sumienia i wykluczaja de facto z zawodu
lekarza osoby kierujace sie w praktyce takimi systemami wartosci, ktére leza
u podstaw etosu lekarskiego, naruszajg w ten sposéb sam fundament
pluralistycznego i demokratycznego spoteczenstwa i parnstwa, sg niezgodne z art. 2
Konstytucji” (wniosek, s. 27-28); ,obowigzek ten [wskazania realnej mozliwosci
uzyskania Swiadczenia u innego lekarza lub podmiocie leczniczym — uwaga wiasna]
godzi w fundament pluralistycznego i demokratycznego panstwa, a wiec takze art. 2
Konstytucji” (wniosek, s. 32); ,[p]rzepis [art. 39 zd. 2 u.z.l. — uwaga wtasna] godzac
w istote wolnosci sumienia, wprowadzajgc wprost dyskryminacje bezpo$rednig ze
wzgledu na wyznanie [sic! — uwaga wtasna] w stosunkach pracy, narusza fundament
demokratycznego panstwa prawnego, a tym samym jest niezgodny z art. 2
Konstytucji” (wniosek, s. 34); ,[plrzepis art. 39 ustawy [w zakresie, w jakim naktada
obowigzek odnotowania i uzasadnienia w dokumentacji medycznej faktu
powstrzymania sie przez lekarza od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem — uwaga wiasna] godzac w istote wolnosci sumienia,
wprowadzajgc rozwigzania mogace prowadzi¢ do dyskryminacji ze wzgledu na
wyznawane poglady, rozszerzajgc krgg podmiotdw majgcych dostep do wiedzy
o $wiatopogladzie lekarza, narusza fundament demokratycznego panstwa prawnego,
a tym samym jest niezgodny z art. 2 Konstytucji” (wniosek, s. 36).

Sejm stwierdza, ze przytoczonych konkluzji NRL w przywotanym zakresie nie
sposdb zakwalifikowaé jako stosownego uzasadnienia naruszenia przez zaskarzona
regulacie art. 2 Konstytucji Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze z uwagi na
publicystyczny charakter wykorzystanej przez wnioskodawczynie argumentacji, ,nie
nadaje sie” ona do rozpoznania przez Trybunat Konstytucyjny.

Konkludujac, w opinii Sejmu, postepowanie w zakresie badania zgodnosci
z generalnie ujmowang zasadg demokratycznego panstwa prawnego (art. 2
Konstytucji) powinno zosta¢ umorzone, ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania

wyroku.

6. Zdaniem Sejmu, obowigzek uzasadnienia wniosku nie zostat zrealizowany
przez NRL takze wzgledem zarzutu naruszenia przez kwestionowana regulacje art.
30 Konstytucji. Jakkolwiek zasada godnos$ci ludzkiej zostata przywotana w petitum

wniosku jako wzorzec kontroli w zakresie zarzutéw sformutowanych w pkt 11 2, to ani
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w czesci poswieconej uzasadnieniu zarzutu 1 (wniosek, s.24-30), ani w argumentaciji
na rzecz stusznosci zarzutu 2 (wniosek, s. 30) wnioskodawczyni nie odnosi sie do
tego wzorca kontroli. Dla porzadku nalezy dodaé, ze w czeSci poswiecone;
rekonstrukcji wzorcéw kontroli NRL wyrazita poglad, zgodnie z ktérym: ,[z]Jmuszanie
do aktywnego postepowania wbrew religii czy sumieniu stanowi z reguty naruszenie
istoty wolnos$ci sumienia (art. 31 ust. 3 zd. 2 Konstytucji), a czesto bywa utozsamiane
z naruszeniem godnos$ci ludzkiej (art. 30 Konstytucji)”, popierajac go cytatem
z literatury (wniosek, s. 19), jednak trudno uznaé, ze w ten sposob wnioskodawczyni
uczynita zado$¢ obowigzkowi uzasadnienia zarzutu, o ktérym mowa w art. 32 ust. 1
pkt 4 ustawy o TK.

Jednoczesnie Sejm pragnie podkresli€, iz nawet gdyby wnioskodawczyni
rozbudowata warstwe argumentacyjng w odniesieniu do naruszenia zasady godnosci
czlowieka, jako emanacji pogwatcenia wolnosci sumienia, to w Swietle wypowiedzi
Trybunatu Konstytucyjnego (por. wyroki TK z: 5 marca 2003 r., sygn. akt K 7/01 oraz
4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13) — ktéry zanegowat mozliwo$¢ utozsamiania
naruszenia kazdego prawa i wolnosci z naruszeniem godnosci, gdyz zabieg taki
pozbawiatby gwarancje zawarte w art. 30 Konstytucji samodzielnego pola
zastosowania i otwieratby droge do zastosowania wzgledem tego postanowienia
ustawy zasadniczej zasady proporcjonalnosci wynikajacej z art. 31 ust. 3 Konstytucji
— kontrola w tym zakresie bytaby nieuprawniona.

Z powyzszych wzgledéw Sejm wnosi 0 umorzenie postepowania w zakresie

badania zaskarzonej regulacji z art. 30 Konstytuciji.

7. Analogicznie negatywnie wypada ocena realizacji przez NRL obowigzku
uzasadnienia zarzutu naruszenia przez art. 39 u.zl. — w zakresie wskazanym
w pkt 1.2 petitum niniejszego pisma — standardu wynikajacego z art. 65 ust. 1
Konstytucji. Wnioskodawczyni poprzestata bowiem na ogolnikowym stwierdzeniu, ze:
Jelgzekwowanie tego obowigzku [wskazania realnej mozliwoSci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym — uwaga
wlasna] w dtuzszej perspektywie prowadzi do wykluczenia z zawodu oséb
kierujacych sie w praktyce wartoSciami najbardziej predestynujgcymi do
wykonywania wolnego zawodu lekarza” (wniosek, s. 32), czego nie moznha
zakwalifikowaé jako dostatecznego uzasadnienia zarzutu naruszenia art. 65 ust. 1

Konstytuciji.
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Wobec powyzszego, Sejm wnioskuje 0 umorzenie postepowania wzgledem
badania art. 39 u.z.l., w zakresie wskazanym w pkt 1.2 pefitum niniejszego pisma,

z art. 65 ust. 1 Konstytuciji.
lll. Wzorce kontroli

1. Wolno$é sumienia (art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 oraz art. 53 ust. 7
Konstytucji, art. 18 ust. 1 i ust. 2 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych)

1. Artykut 53 ust. 1 Konstytucji stanowi: ,Kazdemu zapewnia sie wolnosé
sumienia i religii”, wystawiajgc dwie odrebne wolnosci. Trzeba podkresli¢, akceptujgc
w tym zakresie poglad doktryny, ze przywotane wolnosci ,«z osobna» zachowujg
swdéj w petni samodzielny status, a ich sekwencyjne wyliczenie w jednym przepisie
nalezy uzna¢ jedynie za «techniczny» sposéb ich wyartykutowania” (J. Szymanek,
Wolnos¢ sumienia i religii w Konstytucji RP, ,Przeglad Sejmowy” 2006, nr 2, s. 56).
Whioskodawczyni, przywotujgc art. 53 ust. 1 Konstytucji, wskazuje na wyrazong
w tym przepisie wolno$é sumienia. Trzeba zauwazyé, ze ustrojodawca nie dookreslit
tego pojecia, tak jak ma to miejsce w wypadku wolnosci religii (art. 53 ust. 2
Konstytucji). Jezeli idzie o wolnos¢ sumienia, wskazuje sie, ze polega ona ,ha
mozliwosci przyjmowania dowolhego $wiatopogladu, rozciggajacego sie na sfere
bytu i sfere Swiadomosci, pogladu dotyczgcego ich powstania, wzajemnych relacji,
rozwoju i celu, z czym fgczy sie réwniez przyjecie okreslonego systemu wartosci.
Swiatopoglad to — nawiazujac [...] do sformutowania Wstepu do konstytucji —
przekonanie co do metafizycznej struktury oraz zrddta «prawdy, sprawiedliwosci,
dobra i piekna»” (P. Sarnecki tw:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. L. Garlicki, t. [ll, Warszawa 2003, komentarz do art. 53, s. 4).

W takim ujeciu wolno$¢ sumienia ma charakter pierwotny wzgledem wolnosci
religijnej, a co istotne, swoim dziataniem ochronnym obejmuje wszystkie, a zatem nie
tylko, czy tez nie wylgcznie, religijine poglady. Przez wolno$¢ sumienia rozumiatoby
sie wowczas ,swobode przyjmowania i wyznawania przekonan filozoficzno-
Swiatopogladowych o religijnym, areligiinym [ub antyreligijinym zabarwieniu”
(P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku, Warszawa 2000, s. 73; jak wskazuje sie w literaturze przedmiotu, taka
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interpretacja pojecia ,wolnos¢ sumienia” jest dominujgca w doktrynie, zob.
J. Szymanek, op. cit., s. 58).

Podobnie ujmujg istote wolnosci sumienia inni przedstawiciele nauki prawa,
wskazujgc, ze: ,oznacza [ona — uwaga wiasna] autonomie jednostki w sferze
pogladoéw filozoficznych, aksjologicznych, moralnych, a takze politycznych
i religiinych umozliwiajgcych jej okreslenie wlasnej toZzsamos$ci intelektualnej”
(B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009,
s. 271). Odmiennie natomiast ujmuje wolnos¢ sumienia W. Skrzydio, ktérego
zdaniem wolno$¢ sumienia to mozliwos¢ przyjecia innego $wiatopogladu niz religijny
(W. Skrzydto, Komentarz do art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskigj, 2013
LEX/el. nr 144799). Warto zaznaczy¢, ze przyjmowany przez poszczeg6inych
komentatoréw zakres pojeciowy wolnosci sumienia determinuje relacje, w jakiej
omawiana wolno$¢ konstytucyjna pozostaje do wolnosci religii. Mozna w tym
wypadku méwi¢, ze wolnos¢ religii jest jednym z przejawdw wolnosci sumienia (zob.
P. Sarnecki, op. cit, s. 3; B. Banaszak, op. cit., s. 271), albo przyja¢, ze wolnos¢
sumienia stanowi niejako ,druga strone” wolnosci religii (W. Skrzydto, op. cit.).

Przy dekodowaniu zawartoSci normatywnej art. 53 ust. 1 Konstytucji
pomocniczo mozna odwota¢ sie réwniez do ustalert nauki prawa cywilnego, bowiem
ws$rdéd dobr osobistych w art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tj. Dz. U z 2014 r., poz. 121 ze zm.; dalej. k.c.) ustawodawca wymienit m.in.
swobode sumienia. Owo dobro osobiste oznacza ,stan wolny od ingerencji w sfere
przekonan, pogladéw i wyobrazen [...] swobode wyznawania lub niewyznawania
religii, wykonywania lub niewykonywania praktyk religijnych” (M. Pazdan [w:] Kodeks
cywilny. Tom |. Komentarz do art. 1-4497, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2008,
s. 120). Z kolei zdaniem Sadu Najwyzszego: ,Swoboda sumienia to wolne,
wynikajace z wlasnego przekonania wyrazanie okre$lonego $wiatopogiadu, w tym
takze wybor i praktykowanie okreslonej religii, wyboér systemu wartosci, wedtug
ktérego dokonuje sie oceny swoich zachowan, czynéw, mysli i uczué. Chroniac sfere
sumienia, chroni sie tym samym sfere poje¢, wyobrazen i przekonan jednostki w tym
i takich, ktére wigza sie z odpowiedzig na podstawowe pytania egzystencjalne”
(wyrok SN z 20 wrzesénia 2013 r., sygn. akt Il CSK 1/13). W tym miejscu nalezy
jednak poczyni¢ dwie uwagi. Po pierwsze, ustalenn doktryny prawa cywilnego
w przedmiocie dobr osobistych nie mozna odnosi¢ wprost do gwarancji wolnosci

sumienia statuowanych na poziomie konstytucyjnym. Zgodnie z ugruntowanym
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stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego, znaczenie terminéw przyjete w ustawach
,nie moze przesgdzac¢ o sposobie interpretaciji przepisdw konstytucyjnych”’, zas éw
proces ,powinien przebiega¢ w odwrotnym kierunku, tzn. przepisy konstytucyjne
winny narzucac sposoéb i kierunek wyktadni postanowien zawartych w innych aktach
normatywnych” (zob. wyrok TK z 19 lipca 2011 r., sygn. akt P 9/09; por. wyroki TK
z: 14 marca 2000 r., sygn. akt P 5/99; 7 lutego 2001 r., sygn. akt K 27/00). Po drugie,
jak stwierdza Sad Najwyzszy, dobra osobiste rozumiane jako ,pewne wartosci
niematerialne, uznane powszechnie w spoteczenstwie i f{aczace sie $cisle
z cztowiekiem, decydujgce o jego indywidualnosci i odrebno$ci [...] nie sg [...]
tozsame z prawami i wolnosciami cziowieka i obywatela ani tez z publicznymi

prawami podmiotowymi” (wyrok SN z 20 wrzes$nia 2013 r., sygn. akt il CSK 1/13).

2. Przed dokonaniem rekonstrukcji zasad rzadzgcych ograniczaniem wolnosci
sumienia i religii, nalezy wskazaé, ze w nauce prawa wyroznia sie sfere wewnetrzng -
(obejmujaca posiadanie okreslonego systemu warto$ci, niezaleznie od tego, czy jest
on inspirowany religijnie) oraz sfere zewnetrzng (dotyczacg postepowania zgodnie
z wtasnym sumieniem) wolnosci sumienia i religii.

Jezeli idzie o sfere wewnetrzng funkcjonowania wolno$ci sumienia i religii,
zwraca sie uwage, ze skoro obejmuje ona przemyslenia jednostki, to ,w tym
wymiarze trudno nawet sobie wyobrazi¢ jakiekolwiek ograniczenia prawne, czy
ingerencje ze strony panstwa. Dopuszczalne sg one wtedy, gdy efekty wolnosci
sumienia zostajg uzewnetrznione w postaci wyrazanych pogladéw lub innych dziatan
[...] badZ praktyk religijnych. Woéwczas jednak chodzi¢ moze juz nie tylko o wolnosé
sumienia, ale takze inne wolnosci, majace wprawdzie swoje zrodio w wolnosci
sumienia, ale wobec niej autonomiczne (np. wolnos$¢ stowa)” — B, Banaszak, op. cit.,
s. 271.

Podobne ujecie wolnosci sumienia znalez¢ mozna réwniez w ustawie z dnia
17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (t.j. Dz. U. z 2005 r.
Nr 231, poz. 1965; dalej: u.g.w.s.w.). Zgodnie z art. 1 ust. 2 u.g.w.s.w.. ,Wolno§¢
sumienia i wyznania obejmuje swobode wyboru religii lub przekonan [sfera
wewnetrzna — uwaga wiasna] oraz wyrazania ich indywidualnie i zbiorowo, prywatnie
i publicznie [sfera zewnetrzna — uwaga wtasna]”.

W konsekwencji nalezy uznaé, ze wolnos¢ zarébwno sumienia, jak i religii

w wymiarze wewnetrznym nie moze podlegaé ze swej istoty zadnym ograniczeniom
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ze strony panstwa. ,W tym sensie jest to wolnosé, ktéra pozostaje poza zakresem
oddziatywania ustawodawcy, poniewaz poglady, ktére nie sg uzewnetrznione, nie
moga by¢ normowane za pomoca przepiséw prawnych" (A. Mezglewski, H. Misztal,
P. Stanisz, Prawo wyznaniowe, Warszawa 2011, s. 89-90).

Inaczej natomiast przedstawia sie kwestia ograniczen wolnosci sumienia i religii
w ujeciu zewnetrznym. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze art. 53 ust. 5 ustawy
zasadniczej stanowi, iz: ,Wolnosé uzewnetrzniania religii moze byé ograniczona
jedynie w drodze ustawy i tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony
bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnosci
i praw innych oséb”, co czyni zen klauzule limitacyjng dla wolnoéci uzewnetrzniania
religii. Natomiast zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytugcji: ,Ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie
i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczehAstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Ssrodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
naruszac¢ istoty wolnosci i praw”. Przywotany przepis Konstytucji dotyczy wszystkich
wolnosci i praw, ktére zostaty ujete w jej rozdziale Il, chyba ze szczegdtowe
unormowanie dotyczace poszczegdlnej wolnosci badz prawa wytgczatoby
zastosowanie tego przepisu w catosci lub w czeSci. Zwazywszy poczynione
ustalenia, w opinii Sejmu, przestanki ograniczenia wolnosci religii (jako wolnosci
odrebnej od wolnosci sumienia) wynikaja expressis verbis z art. 53 ust. 5 Konstytucji
oraz — w zakresie nieunormowanym przez ten przepis — z art. 31 ust. 3 Konstytugiji.
Natomiast niezamieszczenie klauzul ograniczajgcych wolno$é sumienia w ujeciu
zewnetrznym w art. 53 Konstytucji pozwala na wniosek, ze w tym zakresie
ustrojodawca odsyta do art. 31 ust. 3 Konstytucji (por. wyrok TK z 9 lipca 2009 r.,
sygn. akt SK 48/05).

Artykut 31 ust. 3 Konstytucji okresla uniwersalne kryteria, ktérych spetienie
jest konieczne do wprowadzenia ograniczen praw i wolnosci konstytucyjnych
jednostki. Przepis ustanawia trzy przestanki: a) formalng — wymdg ustawowej formy
ograniczen; b) materialng — konieczno$¢ ograniczen w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego badZz dla ochrony $rodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnoéci i praw innych oséb; c) limitacyjng —
zakaz naruszania istoty wolnosci i praw. Jak wskazuje L. Garlicki: ,Artykut 31 ust. 3

dopuszcza ustanawianie ograniczen korzystania z wolnosci i praw tylko pod
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warunkiem, Zze jest to konieczne dla realizacji jednej z szesciu wartosci w nim
wymienionych. taczna analiza tych wartosci prowadzi do wniosku, ze wyrazajg one
koncepcje interesu publicznego jako ogélnego wyznacznika granic wolnosci i praw
~jednostki” (L. Garlicki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red.
L. Garlicki, t. lll, Warszawa 2003, komentarz do art. 31, s. 22; zob. tez wyroki TK
z: 12 stycznia 1999 r., sygn. akt P 2/98; 6 lipca 1999 r., sygn. akt P 2/99;
30 pazdziernika 2006 r., sygn. akt P 10/06). W orzecznictwie Trybunalu panuje
poglad, ze: ,[...] dla oceny, czy doszto do naruszenia zasady proporcjonalnosci
(zakazu nadmiernej ingerencji) konieczne jest udzielenie odpowiedzi na trzy pytania:

a) czy wprowadzona regulacja ustawodawcza jest w stanie doprowadzi¢ do

zamierzonych przez nig skutkow; _

b) czy regulacja ta jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym

jest powiazana;

c) czy efekty wprowadzanej regulacji pozostajg w proporcji do ciezaréw

naktadanych przez nig na obywatela”.

3. Zgodnie z art. 53 ust. 7 Konstytucji, wskazanym jako samodzielny wzorzec
kontroli w odniesieniu do tresci normatywnej wskazanej w pkt 1.3 petitum niniejszego
pisma, ,Nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wtadzy publicznej do ujawnienia
swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania”. Przepis ten nalezy
traktowaé jako bezwzgledny zakaz konstytucyjny. Z przywotanego zastrzezenia
konstytucyjnego wynika bowiem zakaz wkraczania przez ustawodawce zwyktego,
ktérego aktywnos¢ trzeba postrzega¢ jako emanacje ,witadzy publicznej”, o ktoérej
mowa w art. 53 ust. 7 ustawy zasadniczej, w sfere wolno$ci nieujawniania

$wiatopogladu.

4. Obok wzorcdw kontroli zakwestionowanej regulacji wynikajacych
z Konstytucji, wnioskodawczyni powotuje takze wzorce konwencyjne — art. 18 ust. 1
i ust. 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,
dalej: MPPOP).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 MPPOP, ,Kazdy ma prawo do wolnosci mysli,
sumienia iwyznania. Prawo to obejmuje wolno$¢ posiadania lub przyjmowania

wyznania lub przekonan wediug wiasnego wyboru oraz do uzewnetrzniania
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indywidualnie czy wspolnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii Jub
przekonah przez uprawianie kultu, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie
i nauczanie”.

Natomiast ust. 2 art. 18 MPPOP obowigzuje w brzmieniu: ,Nikt nie moze
podiegaé przymusowi, ktéry stanowitby zamach na jego wolnos¢ posiadania lub
przyjmowania wyznania albo przekonan wedtug wtasnego wyboru”.

Gwarantowana w postanowieniach MPPOP wolno$§¢ sumienia nie ma waloru
nieograniczonego. Tres¢ art. 18 ust. 3 MPPOP stawia granice wolnosci
uzewnetrzniania religii lub $wiatopogladu, co oznacza, ze wewnegtrzna sfera
posiadania lub przyjmowania przekonan nie podlega ograniczeniom (zob. art. 18 ust.
2 MPPOP). W art. 18 ust. 3 MPPOP wyraznie wyliczono powody, dla ktérych moga
by¢ wprowadzone ograniczenia wolnosci uzewnetrzniania $wiatopogladu, przy czym
wyliczenie to ma charakter enumeratywny i zaktada, ze moga by¢ to tylko limitacje
ustawowe, konieczne do ochrony bezpieczenstwa, porzadku Ilub zdrowia
publicznego, moralnoéci lub podstawowych praw i wolnoéci innych oséb.

Zwazywszy zawarto$¢ normatywng art. 18 ust. 1 i ust. 3 MPPOP, Sejm sktania
sie ku uznaniu, ze stanowi ona ,blizniaczg” regulacje art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust.
3 Konstytucji. Uwzgledniajgc natomiast, 2ze wnioskodawczyni, jakkolwiek
zrekonstruowata tre$é art. 18 ust. 1 i ust. 3 MPPOP, to nie wskazata zadnych
dodatkowych argumentéw przemawiajacych za niezgodnoscig kwestionowane;
regulacji z wzorcem konwencyjnym, nalezy zatozyé, ze jej intencja byto ,objecie”
skutkami oceny zgodnosci, dokonanej w perspektywie wzorca wynikajacego z art. 53
ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji, réwniez wzorcdédw konwencyjnych.

Jednoczesnie Sejm pragnie zauwazy¢, ze z uwagi na brak symetrii
przedmiotowej miedzy zaskarzong regulacja, ktéra bezspornie odnosi sie do
zewnetrznej sfery wolnosci sumienia (wolnos§¢ dziatania w zgodzie ze swoim
sumieniem), a wzorcem wynikajgcym z art. 18 ust. 2 MPPOP, chronigcym
wewnetrzng sfere wolnosci ,posiadania lub przyjmowania przekonan”, nalezy uznag,
ze przywotany przepis konwencji jest nieadekwatnym wzorcem kontroli i w zwigzku
z tym Sejm wnosi o stwierdzenie, ze art. 39 u.z.l. w zakresie wskazanym w pkt [.1

petitum niniejszego pisma nie jest niezgodny z art. 18 ust. 2 MPPOP.
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2. Wolnos¢ wykonywania pracy (art. 65 ust. 1 Konstytuciji)

Wskazany jako wzorzec art. 65 ust. 1 ustawy zasadniczej statuuje
konstytucyjne zasady odnoszace sie do indywidualnego prawa pracy. Do
rudymentarnych zasad tej gatezi prawa powotany przepis zalicza wolnosé wyboru
i wykonywania zawodu, wolno$¢é wyboru miejsca pracy. Tre$¢ zasady wyrazone;
w analizowanym wzorcu kontroli zdekodowat Trybunat Konstytucyjny, stwierdzajac,
ze obejmuje ona: ,trzy rodzaje praw pozostajacych w funkcjonalnym zwigzku: prawo
do wyboru i wykonywania zawodu, prawo do wyboru miejsca pracy [i] prawo do
ochrony przed pracg przymusowg’, za$: ,petna wolno$¢ pracy to nie tylko brak
przymusu, ale rowniez brak ograniczen, polegajacych na uniemozliwieniu podmiotom
prawnym wykonywania okre$lonego zawodu, czy zatrudnienia, nie przymuszajgc ich
jednoczes$nie do robienia czegos innego” (wyrok TK z 26 kwietnia 1999 r., sygn. akt
K 33/98).

Z kolei w wyroku z 24 stycznia 2001 r. (sygn. akt SK 30/99) Trybunat
Konstytucyjny stwierdzit, ze: ,Konstytucyjna wolno$¢ pracy taczy sie z adresowanym
do wtadz publicznych generalnym zakazem wprowadzania ograniczen w swobodnym
decydowaniu przez jednostke o podjeciu, kontynuowaniu i zakonczeniu pracy
w okre$lonym zawodzie, 0 miejscu i rodzaju wykonywanej pracy oraz o wyborze
pracodawcy”. Zauwazyt rdwniez, ze ingerencja w sfere tej wolnosci jednostki jest
dopuszczalna, a granice tej ingerencji, ze wzgledu na tres¢ zdania drugiego art. 65
ust. 1 Konstytucji, sg szersze, niz wynikatoby to z art. 31 ust. 3 Konstytucji (wyrok TK
z 19 marca 2001 r., sygn. akt K 32/00).

Jakkolwiek  wnioskodawczyni, rekonstruujagc  zawarto$¢ normatywna,
stwierdza, ze w niniejszej sprawie znaczenie ma aspekt wolnosci zwigzany zaréwno
z wyborem pracy, jak i z jej wykonywaniem, to Sejm uwaza za stosowne zgtosi¢ do
takiego  stanowiska niezbedne zastrzezenie, skutkujgce ograniczeniem
analizowanego aspektu wolnosci dekodowane] z art. 65 ust. 1 Konstytucji jako
wzorca kontroli w niniejszej sprawie.

W opinii Sejmu, jesli NRL obstawataby przy tezie o naruszeniu ,prawa do
swobodnego wyboru wykonywanej pracy”, co oznaczatoby wystapienie w obronie
prawa do wyboru zawodu lekarza oséb, ktdre nie nalezg do samorzadu zawodowego

lekarzy, wowczas nalezatoby umorzyé postepowania w tym zakresie, gdyz nie
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zostataby spetniona przestanka wynikajgca z art. 191 ust. 1 pkt 4 ustawy
zasadniczej.
Z tego wzgledu, w opinii Sejmu, analiza zgodnosci art. 39 u.z.l. moze odbywacé

sie jedynie w perspektywie wolno$ci wykonywania zawodu.

3. Zasada poprawnej legislacji i okreslonosci przepiséw prawa (art. 2

Konstytucji)

Zasada przyzwoitej legislacji i okre$lonosci prawa, powotana jako wzorzec
kontroli w odniesieniu do badania norm zakwestionowanych w pkt 1 i 2 petitum
wniosku, wywodzone sg z fundamentalinej zasady demokratycznego panstwa
prawnego, zawartej w art. 2 Konstytucji.

Nakaz okresSlonosci przepisébw prawnych, rozumiany jako wymaganie
formutowania tychze w sposéb zapewniajgcy dostateczny stopien precyzji, jesli
chodzi o ustalenie ichi znaczenia i skutkédw prawnych, traktuje sie jako jeden
z elementéw zasady ochrony zaufania obywatela do panstwa, wynikajacy z art. 2
Konstytucji (zob. orzeczenia TK z: 19 czerwca 1992 r., sygn. akt U 6/92; 1 marca
1994 r., sygn. akt U 7/93; 26 kwietnia 1995 r., sygn. akt K 11/94 oraz wyroki TK
z: 17 pazdziernika 2000 r., sygn. akt SK 5/99; 24 lutego 2003 r., sygn. akt K 28/02;
21 wrzesnia 2011 r., sygn. akt SK 6/10).

W orzecznictwie sgdu konstytucyjnego ,przez precyzyjnos¢ regulacji prawnej
nalezy rozumie¢ mozliwosé dekodowania z przepisé6w jednoznacznych norm
prawnych (a takze ich konsekwencji) za pomoca regut interpretacji przyjmowanych
na gruncie okreslonej kultury prawnej. Innymi sfowy, nakaz okreslonosci przepisow
prawnych powinien by¢ rozumiany jako wymég formutowania przepiséw w taki
sposdb, aby zapewniaty dostateczny stopien precyzji, jesli chodzi o ustalenie ich
znaczenia i skutkédw prawnych.

Jasno$¢ przepisu ma gwarantowa¢ jego komunikatywnosé¢ wzgledem
adresatow. Innymi stowy, chodzi o zrozumiato$§¢ przepisu na gruncie jezyka
powszechnego. Wymédg jasnosci oznacza nakaz tworzenia przepiséw zrozumiatych
dla ich adresatéw, ktérzy od racjonalnego prawodawcy majg prawo oczekiwaé
stanowienia norm niebudzgcych watpliwosci co do nakladanych obowigzkéw lub

przyznawanych praw” (wyrok TK z 21 wrze$nia 2011 r., sygn. akt SK 6/10).
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Jednoczes$nie Trybunat w swoim orzecznictwie wyrazit poglad, zgodnie
z ktorym ,[pJozbawienie mocy obowiazujgcej okreslonego przepisu z powodu jego
niejasnosci winno by¢ traktowane jako $rodek ostateczny, stosowany dopiero wtedy,
gdy inne metody usuwania skutkédw niejasnosci treSci przepisu, w szczegdlnoéci
przez jego interpretacje w orzecznictwie sgdowym, okazag sie niewystarczajgce.
Zreguly niejasno$¢ przepisu powodujgca jego niekonstytucyjno$¢ musi miec
charakter «kwalifikowany», przez wystgpienie okreslonych dodatkowych okolicznosci
z nig zwigzanych, ktére nie majg miejsca w kazdym przypadku watpliwosci co do
rozumienia okreslonego przepisu. Dlatego tylko daleko idace, istotne rozbieznosci
interpretacyjne albo juz wystepujace w praktyce, albo — jak to ma miejsce w przypadku
kontroli prewencyjnej — takie, ktdérych z bardzo wysokim prawdopodobienstwem mozna
sie spodziewaé w przyszioSci, mogg byé podstawg stwierdzenia niezgodnosci
z Konstytucjg okreslonego przepisu prawa. Ponadto skutki tych rozbiezno$ci musza
by¢ istotne dla adresatéw i wynikaé z niejednolitego stosowania lub niepewnosci co do
sposobu stosowania. Dotyka¢ one winny prawnie chronionych intereséw adresatow
norm prawnych i wystepowaé w pewnym nasileniu” (wyrok TK z 3 grudnia 2002 r.,
sygn. akt P 13/02).

IV. Wylaczenie mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczenia
niezgodnego z sumieniem lekarza w warunkach koniecznosci udzielenia
pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych zwtoki (art. 39 w zw. z art. 30

u.zl)

1. Zarzuty wnioskodawczyni

Whnioskodawczyni zasadnie dekoduje z tgcznego odczytania art. 39 i art. 30
u.z.l. norme, zgodnie z ktdrg na lekarzu cigzy bezwzgledny obowigzek wykonania
Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem w kazdym przypadku
niecierpiacym zwiloki, w zakresie wykraczajagcym poza konieczno$¢ udzielania
pomocy W sytuaciji zagrozenia zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata czy ciezkiego
rozstroju zdrowia.

Pod adresem zakwestionowanej regulacji wnioskodawczyni formutuje zarzut
naruszenia zasady dostatecznej okreslonosci przepiséw wywodzonej z zasady

demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji).
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Zdaniem NRL, zaskarzony przepis uniemozliwia ,precyzyjne ustalenie
sposobu wymaganego i sankcjonowanego zachowania” (wniosek, s. 28).
Z catoksztattu  wypowiedzi  wnioskodawczyni  wynika, Zze  kontestowana
,hieokreslono$é” polega na zastosowaniu, przez odestanie do art. 30 u.z.l., pojecia
nieostrego ,inne przypadki' niecierpigce zwtoki”.

W ocenie wnioskodawczyni, - zakwestionowana regulacja, przez to, ze
Wsposéb bezwzgledny” zawiesza wolno$¢ sumienia lekarza, réwniez
W przypadkach niecierpigcych zwitoki’, ,deformuje wymég symetrii dobr”, czym
narusza art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Kontestowana przez NRL norma, wynikajaca z tgcznego odczytania art. 39
i art. 30 u.z.l. w zakresie analizowanym w tej czesci pisma, narusza wedtug inicjatorki
postepowania takze wolno$é wykonywania zawodu lekarza (art. 65 ust. 1

Konstytucji).
2. Analiza zgodnosci

1. Analize poddanego rozwadze Trybunatu problemu nalezy poprzedzié
zwieztg charakterystyka instytucji tzw. klauzuli sumienia, uregulowanej w art. 39 u.z.l.

Przede wszystkim trzeba zauwazy¢, ze wolno$¢ sumienia zostata
zagwarantowana w art. 53 ust. 1 Konstytucji. Z uwagi na fakt, ze nieuchronng
konsekwencjg funkcjonowania jednostek w pluralistycznym spoteczenstwie, ktérego
istnienie Konstytucja zaktada i w pelni akceptuje w swej preambule, jest mozliwosé
powstania konfliktu wartosci, ktére jednostki pragng chronié, ustawodawca
unormowat w art. 39 u.z.l. sposéb rozstrzygniecia kolizji konstytucyjnej wolnosci
sumienia lekarza (art. 53 ust. 1 Konstytucji) oraz prawa podmiotowego kazdego
cztowieka do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji; w dalszej czesci pisma
nastapi eksplikacja tego zagadnienia, zob. W. Chanska, Klauzula sumienia jako
wyraz moralnego kompromisu, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 29; M. Swieca,
Klauzula sumienia — jako rozwigzanie kolizji norm prawa stanowionego z normami
Swiatopogladowymi, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 47).

Umozliwiajgc lekarzowi legalne powstrzymanie sie od wykonania $wiadczenia
medycznego hiezgodnego z jego sumieniem, ustawodawca zastrzegt koniecznosé
spetnienia kilku przestanek. Pierwszg z nich, przez odestanie do art. 30 u.z.l., jest

przestanka o charakterze negatywnym. Innymi stowy, w wypadku aktualizagji
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obowigzku pomocy lekarskiej na podstawie art. 30 u.z.l, lekarz nie ma prawa
powstrzymania sie od realizacji $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem (ten aspekt stat sie podstawg do sformutowania zarzutu w pkt 1 petitum
wniosku). Kolejne przestanki warunkujgce skorzystanie z klauzuli sumienia maja
charakter pozytywny i s3 to:
a) niezgodno$¢ $wiadczenia zdrowothego z sumieniem lekarza;
b) obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania objetego odmowa
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym;
C) uzasadnienie i odnotowanie faktu powstrzymania sie¢ od udzielenia
$wiadczenia w dokumentacji medycznej;
d) w odniesieniu do lekarza wykonujgcego swoj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby — uprzednie powiadomienie na

piSmie przetozonego.

2. Jednoczesnie nalezy wskazac¢, ze ani Konstytucja, ani u.z.l. nie definiujg
pojecia ,sumienie”. Proby takie sa podejmowane w doktrynie. Z racji tego, ze termin
,Sumienie” wywodzi sie z dziedziny nauki, jaka jest etyka, nalezy wskaza¢ na
ustalenia etykéw w tym zakresie. ,Najprostsza definicja sumienia stwierdza, ze jest
ono moralng samoswiadomoscig cztowieka. Definicja jest krétka, ale wskazuje na to,
co w fenomenie sumienia najwazniejsze. Najpierw na fakt jego rozumnosci —
Swiadomos$¢ wigze sie wprost z rozeznaniem, a wiec sumienie to nie «odczuwanie
stuszno$ci», tylko jej rozeznawanie, po wtére za$: jest to «Swiadomo$¢ samego
siebie» pod wzgledem moralnym, czyli sumienie dotyczy wprost moralnej autonomii
cztowieka” (B. Chyrowicz, Moralna autonomia i klauzula sumienia, ,Medycyna
Praktyczna” 2014, nr 1, s. 120). Sumienie zawsze bedzie wiec miato charakter
indywidualny i autonomiczny. Rozeznanie tego, co jest stuszne, pozostaje w gestii
dysponenta sumienia, w analizowanej przestrzeni normatywnej — lekarza.

Pojecie ,sumienie” stanowi jednoczesnie kategorie prawng, poniewaz normy
prawne dotyczgce wykonywania zawodu lekarza uwzgledniaja pojecie sumienia
lekarza jako jedno z kryteribw oceny legalnosci jego zachowania (L. Kubicki,
Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 5).

Jak wskazuje sie w literaturze przedmiotu, ,ujecie klauzuli sumienia lekarza
w art. 39 u.z.l. wyraznie w nawigzaniu do indywidualnego lekarza (wszak bowiem nie

ma sumienia zbiorowego) oraz indywidualnego przypadku pacjenta — nakazuje
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uznac za niedopuszczalne w $wietle obowigzujacego prawa oswiadczenia niektérych
dyrektorow szpitali lub ordynatoréw oddziaiébw ginekologiczno-potozniczych
o niewykonywaniu — co do zasady - legalnych zabiegéw przerywania cigzy
podyktowanych ochrong =zdrowia kobiety Ilub faktem, Zze cigza wynikia
z przestepstwa. Taka odmowa moze mieé¢ bowiem miejsce tylko w przypadku
indywidualnego lekarza, w odniesieniu do konkretnego przypadku” (E. Zielinska,
Wzajemne relacje w zespolowym dziataniu ~medycznym w  aspekcie
odpowiedzialno$ci karnej i zawodowej, ,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 38).

Co istotne, tres¢ art. 39 u.z.l. nie determinuje tego, czy klauzula sumienia
wykorzystywana przez konkretnego lekarza ma charakter generalny, dotyczy
Swiadczen okreslonego rodzaju czy tez jest to kazdorazowo decyzja indywidualnie
podjeta w odniesieniu do konkretnego swiadczenia wobec konkretnego pacjenta. Jak
wskazuje sie w doktrynie, w praktyce lekarskiej moze wystepowa¢ odwotywanie sie
przez lekarza do klauzuli sumienia zaréwno w postaci abstrakcyjnej (przy okresleniu
Swiadczen rodzajowo), jak i zindywidualizowanej (tak np. E. Zatyka, Lekarski
obowigzek udzielania pomocy w $wietle prawa karnego, 2011, LEX/el. nr 124051;
M. Kobak, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia a klauzula sumienia lekarza
[w:] Odpowiedzialno$¢ administracji i w administracji, red. M. Stahl, Z. Duniewska,
2013 LEX/el. nr 184153), naturalnie przy zastrzezeniu, ze nie zachodza przestanki
z art. 30 u.z.l. Takie podejscie mozna uzasadni¢ takze funkcjonowaniem zasady in
dubio pro libertate (w tym ujeciu — na rzecz wolnosci sumienia).

Jednoczes$nie warto zauwazyé¢, ze klauzula sumienia upowaznia wytacznie do
powstrzymania sie od wykonania $wiadczenia, ale nie upowaznia do jego podjecia.
Ztego wzgledu nie mozna, powotujgc sie na art. 39 u.z.l., dokona¢ interwenc;ji
medycznej, ktéra bylaby sprzeczna z prawem lub zasadami etyki zawodowe;j.

Jak wskazano w pkt 1.3 niniejszego pisma, zakres przedmiotowy tzw. klauzuli
sumienia z art. 39 u.zl jest niezwykle szeroki, obejmuje bowiem wszelkie

swiadczenia zdrowotne, oczywiscie z zastrzezeniem ich legalnosci.

3. Przestanka, ktorej aktualizacja wylagcza mozliwos¢ powstrzymania sie przez
lekarza od wykonania Swiadczenia zdrowotnego, sg okoliczno$ci wskazane w art. 30
uzl Ma to miejsce wtedy gdy zwioka w udzieleniu $wiadczenia mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub

ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki.
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Wyktadnia literalna art. 30 u.z.l. prowadzi do wniosku, ze lekarz nie moze
powstrzymac sie od wykonania $wiadczenia zdrowotnego wywotujacego u niego
sprzeciw sumienia w dwéch typach sytuacji: ,Na pierwszg sktadajg sie takie
okolicznoéci, w ktérych temporalne przesuniecie momentu skorzystania przez
pacjenta ze $wiadczenia zdrowotnego wigzatoby sie ze sprowadzeniem
potencjalnego zagrozenia, kiére mogtoby mie¢ krytyczne skutki dla jego Zzycia lub
zdrowia. Wylgczenie mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia w tym wypadku
uzasadnia sie zatem juz samg ewentualnoscia zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta” (M. Kobak, op. cit). Warto w tym miejscu przypomnieé, ze watpliwosci
konstytucyjne wnioskodawczyni nie obejmuja tego przypadku.

Do drugiej grupy okolicznosci, w ktérych lekarz nie moze skorzystac
z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 39 u.z.l, nalezg z kolei wszystkie zdarzenia
okreslane jako ,inne przypadki niecierpigce zwioki”. Jak wskazuje sie¢ w doktrynie,
.1s]a to okolicznosci, w ktdrych przesuniecie w czasie momentu udzielenia pacjentowi
Swiadczenia zdrowotnego z powodu skorzystania przez lekarza z klauzuli sumienia
bezposrednio przektadatoby sie negatywnie na stan jego [pacjenta — uwaga wtasna]
zdrowia. W tym wypadku ustawodawca nie zastrzega juz, ze chodzi o samg
potencjalna mozliwos¢ wystapienia niebezpieczenstwa negatywnego oddziatywania
na zdrowie pacjenta; tego rodzaju ewentualne nastepstwa powstrzymania sie od
wykonania $wiadczenia ograniczono wytacznie do niebezpieczenstwa utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, lecz o rzeczywista
szkode na zdrowiu pacjenta. W swej intensywno$ci szkoda ta powinna by¢ nizsza niz
utrata zycia, ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstréj zdrowia, poniewaz szkody o
takim charakterze — jak wyzej stwierdzono — kwalifikujg sie do pierwszej grupy
przestanek wykluczajgcych skorzystanie z klauzuli sumienia” (M. Kobak, op. cit;
podobnie M. Zelichowski, Obowigzek leczenia — przypadek niecierpigcy zwioki,
.Medycyna Praktyczna” 2007, nr 2, s. 171-172). innymi stowy, przez ,inne przypadki
niecierpigce zwitoki’ nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktérych powstrzymanie sie przez
lekarza od wykonania $wiadczenia zdrowotnego na podstawie art. 39 u.zl.
prowadzitoby do negatywnych nastepstw w zdrowiu pacjenta, przy czym nie bylyby
to konsekwencje tak powazne, jak $mieré, ciezkie uszkodzenia ciata lub ciezki
rozstr6j zdrowia (zob. T. Dukiet-Nagérska, O pofrzebie nowelizacji prawa

medycznego, ,Prawo i Medycyna” 2002, nr 1, s. 11). ,Co istotne, sama mozliwos¢
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wystapienia niebezpieczenstwa takich skutkow nie mieéci sie w grupie przestanek
wytaczajgcych skorzystanie z klauzuli sumienia” (M. Kobak, op. cit.).

Jednocze$nie, jak wskazuje sie w literaturze przedmiotu, do przestanek
wytaczajacych legalne skorzystanie z klauzuli sumienia nalezy kwalifikowaé réwniez
takie okolicznoéci, w ktorych ,opdznienie tej pomocy [lekarskiej — uwaga wiasna]
moze pacjentowi zaszkodzi¢” (P. Konieczniak, Udziat w prote$cie zbiorowym jako
przewinienie zawodowe lekarza, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 2, s. 88), np. gdyby
uptyw czasu spowodowany odmowa wykonania $wiadczenia i koniecznoécig
poszukiwania innego lekarza skutkowatby tym, ze samo $wiadczenie przestatoby juz
by¢ zgodne z prawem Ilub przestatoby byé w perspektywie czasu, dostepne
(M. Kobak, op. cit.), co naruszatoby prawa pacjenta zagwarantowane w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.

z2012r., poz. 159 ze zm.; dalej jako: u.p.p.).

4. Odnoszac sie do zarzutdw NRL, trzeba przyja¢, ze skoro unormowanie
wynikajgce z art. 39 u.z.l. jest gwarancjg zachowania wolnoéci sumienia w przypadku
kolizji sumienia z konstytucyjnymi prawami innych oséb, w tym przypadku -
pacjentow, to wprowadzenie warunkéw ograniczajgcych skorzystanie z klauzuli
sumienia limituje w konsekwencji wolno$é sumienia lekarzy. Jednocze$nie wypada
skorygowaé poczynione ustalenie o stwierdzenie, ze ten zabieg normatywny jest
usprawiedliwiony koniecznoscig respektowania prawa do ochrony zdrowia, o ktérym
mowa w art. 68 ust. 1 Konstytucji, lub prawa do prywatnoéci, chronionego przez
art. 47 Konstytucji, co jednoczesnie realizuje przestanke konieczno$ci ograniczenia
wolnosci sumienia w perspektywie art. 31 ust. 3 Konstytucji. Specyfika przestrzeni
normatywnej regulujgcej wykonywanie zawodu lekarza pozwala na stwierdzenie, ze
najczeéciej wartoSciami, z ktérymi wchodzi w kolizje wolno$¢ sumienia lekarzy, sa
prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i prawo do prywatnosci (art. 47
Konstytuciji).

Przechodzac sie do pierwszego z wymienionych praw jednostki, nalezy
podkresli¢, ze rekonstruujac tre§¢ normatywng art. 68 ust. 1 ustawy zasadniczej,
w wyroku z 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03) Trybunat Konstytucyjny wywiédt, iz:
,Zdrowie w swym wymiarze jednostkowym i publicznym jest [...] wartosciag
konstytucyjng, a wiladza publiczna jest zobowigzana zabezpieczy¢ kazdemu

mozliwos¢ realizacji prawa do jego ochrony. Konstytucja konstruuje wiec explicite
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publiczne prawo podmiotowe, ktdérego urzeczywistnienie sprowadza sie do
mozliwosci domagania sie od wiadzy publicznej stworzenia warunkéw, w ktérych
jednostka bedzie miata zagwarantowang instytucjonalnie sposobno$é chroni¢ — par
excellence — swoje zdrowie”. Istnienie publicznego prawa podmiotowego do ochrony
zdrowia uznaje sie takze w doktrynie (zob. np. Ch. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo
konstytucyjne, ,Panstwo i Prawo” 2000, nr 9, s. 26; A. Suréwka, Ochrona zdrowia
w systemie praw i wolno$ci, ,Jurysta” 2005, nr 8, s. 7; na art. 68 ust. 1 Konstytucji
jako autonomiczne zrédto rekonstrukcji publicznego prawa podmiotowego do
ochrony zdrowia wskazuje J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35
Karty Podstawowych Praw Unii Europejskiej [w:] Szes$¢ Jat Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt,
Warszawa 2003, s. 302-302).

W przywotywanym juz wyroku w sprawie o sygn. akt K 14/03 Trybunat
Konstytucyjny wywiodt, ze z art. 30 i art. 38 Konstytucji wrecz nierozerwalnie
zwigzany jest art. 68 Konstytucji. Ochrona zdrowia $cisle koresponduje z ochrong
zycia, a prawo do zycia — z godnoscig cztowieka (tak rowniez A. Zoll, Problemy
stuzby zdrowia w $wietle doswiadczern RPO, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 8).

W doktrynie wyraznie zwraca sie uwage na to, ze art. 68 ust. 1 Konstytucji nie
ma charakteru deklaratywnego (tak np. H. lzdebski, Podstawy prawne ustroju
zdrowia publicznego w Polsce, ,Zdrowie Publiczne” nr 5-6/2001, s. 377). Trybunat
Konstytucyjny, odwotujgc sie do pogladow w pismiennictwie, w wyroku w sprawie
o sygn. akt K 14/03 podkreslit, ze art. 68 ust. 1 Konstytucji stanowi norme prawna,
z ktorej wynikajg okreslone obowigzki wtadzy publicznej.

Z unormowania tego przepisu Konstytucji wynika, ze panstwo powinno
utworzy¢ i utrzymac¢ warunki niezbedne do zrealizowania prawa do ochrony zdrowia.

Taka interpretacja jest uprawniona w kontekscie aktdw prawa
miedzynarodowego ratyfikowanych przez Rzeczpospolita Polskag, ktére zaostrzajg
jeszcze obowigzki panstwa w tym zakresie. Warto w tym miejscu przywotaé
zwlaszcza: a) Konstytucje Swiatowej Organizacji Zdrowia z dnia 22 lipca 1946 r.
(Dz. U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477), w $wietle ktérej: ,korzystanie z najwyzszego
osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty
ludzkiej”, przy czym ,zdrowie jest stanem zupetnej pomysinosci fizycznej, umystowe;j
i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby”; b) MPPOP, stwierdzajgcy w swoim

art. 12 ust. 1, ze: ,kazdy ma prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego
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poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego”; c) Europejska Karte Socjalng
z dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 8, poz. 67), ktéra formutuje we
wstepie prawo kazdego do ,korzystania z wszelkich $rodkéw umozliwiajacych mu
osiggniecie mozliwie najlepszego stanu zdrowia”.

Ograniczenie mozliwosci korzystania z wolnoSci sumienia w razie
koniecznosci $wiadczenia pomocy lekarskiej w przypadku niecierpigcym zwtoki
stanowi konsekwencje uznania przez panstwo prymatu gwarancji uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego, a wiec dziatania zwigzanego z realizacjg prawa do
ochrony zdrowia.

Warto przy tym podkresli¢, ze obowigzek pomocy lekarskiej z art. 30 u.z.l.,
odczytywany w $Swietle art. 2 kk., czyni z lekarza gwaranta realizacji swiadczen
zdrowotnych w wypadkach niecierpigcych zwioki. Zatozenie to koresponduje z
treScig art. 3 ust. 2 u.g.w.s.w., zgodnie z ktérym ,[k]orzystanie z wolno$ci sumienia
i wyznania nie moze prowadzi¢ do uchylania sie od wykonywania obowigzkow
publicznych natozonych przez ustawy”.

Drugim prawem, ktére moze kolidowa¢ z wolnoscig sumienia lekarskiego, jest prawo
jednostki do prywatnoéci, zakotwiczone w art. 47 Konstytucji. Przywotane
postanowienie ustawy zasadniczej okre$la prawo kazdego do ochrony 2zycia
prywatnego i rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym. To znaczy, ze panstwo z jednej strony zobowigzuje sie do nieingerowania
w konstytucyjnie okresSlony zakres zycia jednostki, a z drugiej strony zapewnia jej
w tym zakresie stosowna ochrone (zob. wyrok TK z 2 kwietnia 2001 r., sygn. akt
SK 10/00). Prywatno$¢, rozumiana jako prawo ,do zycia wtasnym zyciem, uktadanym
wedtug wtasnej woli z ograniczeniem do niezbednego minimum wszelkiej ingerenciji
zewnetrznej”, odnosi sie miedzy innymi do zycia osobistego (a wiec takze zdrowia
jednostki) i bywa nazywana ,prawem do pozostawienia w spokoju”
(zob. B. Banaszak, op. cit, s. 246). W opinii Trybunatu, ,Konstytucja, moéwigc
o prawie do ochrony zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz
decydowania o swoim zyciu osobistym, ustanawia zakaz ingerencji panstwa w zycie
prywatne jednostki, ale naktada tez na panstwo obowigzki pozytywne” (wyrok TK
z 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13). Jak podniesiono réwniez w orzecznictwie
trybunalskim, w sferze zycia osobistego jednostki miesci sie réwniez prawo do
decydowania o ochronie wtasnego zycia i zdrowia (zob. wyroki TK z: 9 lipca 2009 r.,
sygn. akt SK 48/05 i 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 22/10). Przywotane prawo bedzie
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miato znaczenie w szczegoélnosci w tych wypadkach, w ktérych jego podmiot bedzie
uprawniony do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, ktére jest innym dziataniem
medycznym wynikajacym z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania; dla zobrazowania tej sytuacji, bedzie to dotyczyto
np. wykonania zabiegu aborcji, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
pochodzi z czynu zabronionego. W takich okolicznosciach kobieta jest bowiem
wytacznym dysponentem zgody na zabieg terminacji cigzy.

Konkludujac poczynione ustalenia, aby oceni¢ konstytucyjnos¢ ograniczenia
wolnosci sumienia lekarza w sytuacji realizacji obowigzku pomocy lekarskiej,
konieczne jest ustalenie, czy jest ono dopuszczalne w Swietle warunkéw okreslonych
w art. 31 ust. 3 Konstytucji. W szczegdlnosci, czy wskazane w art. 31 ust. 3 zasady
konstytucyjne usprawiedliwiajg taka ingerencje oraz czy jest ona ingerencja
proporcjonalna.

Analizowane ograniczenie zostato pomieszczone w akcie rangi ustawowej,
stgd spetniona zostata formalna przestanka, o ktdérej mowa w art. 31 ust. 3
Konstytucji. Wprowadzone w art. 39 u.z.l. ramy korzystania z wolno$ci sumienia
wyznaczone byly bez watpienia konieczno$cia ochrony praw konstytucyjnych (do
ochrony zdrowia, do prywatnoéci) innych oséb.

Oceniajgc =~ kwestionowane  ograniczenie z  perspektywy  zasady
proporcjonalnosci sensu stricto, nalezy podkre$li¢, ze w opinii Trybunatu
Konstytucyjnego, ,zasada proporcjonalnosci jest $cidle zwigzana z zatoZzeniem
racjonalnego dziatania prawodawcy, ktére stanowi punkt wyjScia oceny zgodnoSci
kwestionowanych przepiséw z Konstytucja. Jak podkresla sie w doktrynie prawa
konstytucyjnego, racjonalny prawodawca stanowi prawo, kierujgc sie najlepsza
dostepng wiedzg naukowg (postulat racjonalno$ci prakseologicznej) i spdjnym,
uznanym w danym spoteczenstwie systemem wartosci (postulat racjonalnosci
aksjologicznej) oraz wybierajac $rodki najbardziej adekwatne do realizaciji
zatozonych celéw” (wyrok TK z 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13). ,Cel
podjecia dziatania przez prawodawce nie ogranicza sie jedynie do wskazania
pozadanego stanu faktycznego, ale wymaga odwotania sie do wartosci, ktére
prawodawca obowigzany jest chroni¢, a zatem do systemu wartosci wyrazonego w
Konstytucji” (wyrok TK z 12 lutego 2014 r., sygn. akt K 23/10).

W $wietle poczynionych ustalen, Sejm uznaje, ze ingerencja ustawodawcy

w wolno$¢ sumienia spetnia wymég przydatnoséci (adekwatnosci). Zakwestionowana
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regulacja nadaje sie bowiem do realizacji celéw deklarowanych przez ustawodawce,
stuzgc ochronie wartosci, jakg stanowi prawo do ochrony zdrowia i prawo do
prywatnosci, realizowane przez dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesénie Sejm pragnie podkresli¢, ze w wypadku kwestionowanej normy
nie sposdb byto w peini uwzgledni¢ postulatu aksjologicznego, opartego na
obiektywnie akceptowalnych warto$ciach moralnych, gdyz przestankg skorzystania
z wolnos$ci sumienia nie sg ,obiektywnie akceptowalne normy moralne”, ale normy
moralne autonomicznie przyjete przez kazdg jednostke. Norma kolizyjna
zamieszczona w art. 39 u.z.l. realizuje natomiast postulat pragmatyczny zwigzany
z dgzeniem do stworzenia skutecznego instrumentu oddzialywania na zachowania
adresatéw przyjetych norm, co w dalszej perspektywie ma na celu zagwarantowanie
dostepnosci do legalnych $wiadczen zdrowotnych.

Na tle zasady proporcjonalnosci nalezy takze podkresli¢, ze ustawodawca,
ograniczajgc konstytucyjne prawo lub wolno$é, ma obowigzek preferowaé srodki
najmniej ucigzliwe dla adresatéow. Zdaniem Sejmu, w wypadku zakwestionowanej
regulacji, ustawodawca miat prawo zatozy¢, ze bez zastosowania odestania w art. 39
u.z.l. do art. 30 u.l. nie osiggnatby konstytucyjnie uzasadnionego celu, jakim jest
ochrona prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do prywatnos$ci.

Rozstrzygajac kolizje wolnoéci i praw konstytucyjnych, nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno okolicznosci prawne (miejsce i ratio konfrontowanych zasad w Konstytucji),
jak i okoliczno$ci faktyczne, ktére majg wptyw na dobér $rodkéw przez ustawodawce.
W tym kontekscie trzeba wskazaé, ze wolno$¢ sumienia (art. 53 ust. 1 Konstytucji)
zostata zadekretowana jako wolno$¢ osobista, podobnie jak prawo do prywatnosci
(art. 47 Konstytucji), natomiast prawo do ochrony zdrowia stanowi jedno z praw
socjalnych. W takim uktadzie trudno, postugujac sie argumentem a rubrica,
jednoznacznie wskazaé, ktéremu z praw (wolnosci) nalezatoby przyzna¢ prymat,
w szczeg6lnosci, co wykazano wczesniej, ze Trybunat z prawa do prywatnosci
wywodzi prawo do decydowania o ochronie swojego zdrowia i zycia. Pomocne
natomiast w tym wypadku bedzie wskazanie okolicznosci faktycznych, ktére
przemawiajg za ,podporzadkowaniem” wolnosci sumienia lekarza w sytuacji
koniecznosci pomocy lekarskiej w innym przypadku niecierpigcym zwtoki. Trzeba
przede wszystkim podkres$li¢, ze ustawodawca przyjat obowigzek pomocy lekarskiej
ze wzgledu na profesjonalizm lekarza, wyksztatconego po to, aby udziela¢

Swiadczen zdrowotnych, czynigc go gwarantem uzyskania $wiadczenia
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zdrowotnego. Jedynymi przestankami dezaktualizujagcymi obowigzek pomocy
lekarskiej sg: brak zdolnosci lekarza do dziatania (ultra posse nemo obligatur) oraz
brak mozliwosci pomocy, ze wzgledu na pomoc lekarska niesiong w warunkach art.
30 u.z.l. innej osobie (L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 13, s. 6). Lekarz, z racji wykonywania szczegé6lnego zawodu,
obok konieczno$ci dziatania wbrew swojemu sumieniu podczas niesienia pomocy
lekarskiej w warunkach okreslonych w art. 30 u.z.l., musi ponadto liczy¢ sie z innymi
ograniczeniami wtasnych praw i wolnosci, dla przyktadu: ma obowigzek realizacji
pomocy lekarskiej nawet w przypadku, gdy stan chorobowy osoby, ktérej udzielana
jest pomoc, moze narazi¢ go na niebezpieczehstwo osobiste (inaczej niz
w przypadku powszechnego obowigzku pomocy z art. 162 k.k.). Wykonywanie
zawodu lekarza jest zwigzane bowiem z pewnymi ryzykami, takze z ryzykiem
koniecznosci dziatania wbrew swojemu sumieniu. Przywotane ograniczenia wydajg
sie zrozumiate, zwazywszy zastrzezong przepisami prawa wytgcznos$¢ lekarska
w realizacji niektérych Swiadczen zdrowotnych.

Sejm pragnie takze dodaé, ze jakkolwiek norme zawartg w art. 30 u.z.l, ze
wzgledu na jej zakres, rzeczywiScie uznaje sie za zbyt radykalng i nadmiernie
rygorystyczng i z tego wzgledu rodzacg krytyke, na co uwage zwraca
whnioskodawczyni, przywotujac poglady przedstawicieli doktryny (wniosek, s. 9), to
jednoczesnie wypada zauwazy¢, ze poglady te sa aktualne w wypadku analizowania
obowigzku pomocy lekarskiej w ogdlnosci, rozpatrywanego autonomicznie od innych
obowigzkéw zawodowych lekarza. Natomiast norma wystowiona w art. 30 u.z.l.
posiada takze inng funkcje w analizowanej ustawie i w tym zakresie wydaje sie
adekwatna. Chodzi o funkcje limitujgcg granice prawa lekarza do niepodjecia lub
odstgpienia od leczenia (art. 38 u.z.l) oraz prawa do powstrzymania sie od
wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem lekarza (art. 39
u.z.l.). Zgodnie z pogladem L. Kubickiego, ,w odniesieniu do tej funkgji przepis art. 30
ustawy o z.l. nie powinien [...] nasuwaé zastrzezen, gdyz witaéciwie wyznacza ramy
uprawnienia lekarza. Ale tez sytuacja, w ktdrej ma zastosowanie jest zgota rézna.
W tym przypadku bowiem mamy do czynienia z pacjentem, ktéry sam [podkreslenie
Autora] zgtasza sie do lekarza po pomoc lekarska lub jest juz [podkreslenie Autoral]
przez lekarza leczony, w zwigzku z tym powstata okreslona relacja: lekarz — pacjent,
w ktorej lekarz jest zorientowany (a przynajmniej powinien i mogt byé zorientowany)

co do stanu zdrowia pacjenta i miat dostateczng podstawe do podjecia decyzji, czy
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ten stan pozwala mu na skorzystanie z uprawnien, okreslonych w art. 38 i 39 ustawy
o z.l.” (L. Kubicki, Obowigzek..., s. 6).

Konkludujac poczynione ustalenia, Sejm wyraza poglad, ze w wypadku
kontestowanej regulacji nie zostaty przekroczone ramy wyznaczone trescig zasady

proporcjonalnosci przewidzianej w art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

5. Przechodzac do kwestii oceny kwestionowanej regulacji z perspektywy
postuzenia sie przez ustawodawce pojeciem ,przypadki niecierpigce zwtoki®, pod
wzgledem wymogu precyzji i jasno$ci unormowania, Sejm pragnie przede wszystkim
podkresli¢, ze wnioskodawczyni nie wskazata, na czym miataby polega¢ mozliwo$¢
dowolnej interpretacji sformutowania ,w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”,
zakfadajac, ze. [zaskarzone przepisy, w ujeciu NRL: art. 39 w zw. z art. 30 u.z.l. -
uwaga wiasna] uniemozliwiajg ustalenie sposobu wymaganego i sankcjonowanego
zachowania” (wniosek, s. 28).

Nalezy zgodzi¢ sie z NRL, ze sformutowanie ,przypadki niecierpigce zwioki”
mozna klasyfikowaé jako pojecie nieostre, niedookreslone. Jednoczes$nie jednak
warto odnotowag, ze w Swietie wypowiedzi Trybunatu Konstytucyjnego, choé zasada
okreslonosci nakazuje z duzg ostroznoscig postugiwaé sie w stanowionym prawie
zwrotami niedookreslonymi, nie da sie zupetnie ich wyeliminowaé¢ (zob. uchwate TK
z 6 listopada 1991 r., sygn. akt W 2/91 oraz wyroki TK z: 15 wrze$nia 1999 r.,
sygn. akt K 11/99; 14 grudnia 1999 r., sygn. akt SK 14/98 i 17 pazdziernika 2000 r.,
sygn. akt SK 5/99). Juz w przywotywanym wyroku w sprawie o sygn. akt W 2/91
Trybunat stwierdzit, ze: ,postugiwania sie w prawie [...] pojeciami nieostrymi nie
mozna a priori traktowa¢ jako uchybienia legislacyjnego. Czesto bowiem
skonstruowanie okre$lonej normy prawnej przy ich pomocy stanowi jedyne rozsgdne
wyjécie. Na strazy wtasciwego zastosowania takiej normy stoja przede wszystkim
normy procesowe, nakazujgce wykazanie przestanek, jakie legly u podstaw
zastosowania w konkretnej sprawie normy prawnej skonstruowanej przy uzyciu tego
rodzaju nieostrego pojecia”.

W wydanym w petnym sktadzie wyroku z 28 pazdziernika 2009 r., sygn. akt
Kp 3/09, podsumowujgcym dorobek orzeczniczy, Trybunat Konstytucyjny zauwazyt,
ze: ,Norma Kkonstytucyjna nakazujaca zachowanie odpowiedniej okreslono$ci
regulacji prawnych ma charakter zasady prawa. Naktada to na ustawodawce

obowigzek jej optymalizacji w procesie stanowienia prawa. Ustawodawca powinien
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dazy¢ do mozliwie maksymalnej realizacji wymogoéw sktadajgcych sie na te zasade.
Tym samym stopien okreslonosci konkretnych regulacji podlega kazdorazowej
relatywizacji w odniesieniu do okolicznosci faktycznych i prawnych, jakie towarzyszg
podejmowanej regulacji. Relatywizacja ta stanowi naturalng konsekwencje
nieostrosci jezyka, w ktérym redagowane sg teksty prawne oraz réznorodnosci
materii podlegajacej normowaniu. Z powyzszych wzgledéw na ustawodawcy cigzy
obowigzek tworzenia przepiséw prawa mozliwie najbardziej okre$lonych w danym
wypadku, zaréwno pod wzgledem ich tresci, jak iformy. Na oba wymiary
okreslonosci prawa sktadajg sie kryteria, ktére byly wielokrotnie wskazywane
w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, mianowicie: precyzyjnos¢ regulacji
prawnej, jasno$¢ przepisu oraz jego legislacyjna poprawnos$c¢. Kryteria te sktadaja sie
na tzw. test okreslonosci prawa, ktéry kazdorazowo powinien by¢ odnoszony do
badanej regulacji”.

Na tle przytoczonych ustalen Trybunatu Konstytucyjnego, Sejm pragnie
wyrazi¢ poglad, ze w analizowanym przypadku ustawodawca — w sposob zatozony —
postuzyt sie pojeciem niedookreSlonym, aby lekarz a casu ad casum mogt
konkretyzowa¢, czy w danej sytuacji dosztio do aktualizacji przestanki ,innego
przypadku niecierpigcego zwtoki’, wytgczajacej skorzystanie przez niego z klauzuli
sumienia.

Ocena, czy rzeczywiscie zachodzg takie okoliczno$ci, bedzie dokonywana
przez lekarza w S$Swietle aktualnej wiedzy medycznej oraz dos$wiadczenia
zawodowego. Obowigzek cigzacy na lekarzu w przypadku niecierpigcym zwtoki
polega bowiem na udzieleniu pacjentowi nie jakiejkolwiek pomocy (np. wsparcia
finansowego), lecz — jak wskazuje art. 30 u.zl. — pomocy lekarskiej, a wiec
Swiadczenia zdrowotnego (na tym bowiem polega wykonywanie zawodu lekarza
w Swietle art. 2 ust. 1 u.zl). Zgodnie z art. 4 u.z.l, ,[llekarz ma obowiazek
wykonywac¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig®’, co oznacza, Ze
ustawodawca sformutowat dyrektywy, ktére lekarz winien uwzglednia¢, aby ustali¢,
czy w danym wypadku ma do czynienia z ,przypadkiem niecierpigcym zwitoki’.

Zdaniem  Sejmu, kwestionowane przepisy nie zawierajg pojeé
niedookreslonych w tak znaczgcym stopniu, ktéry aktualizowatby koniecznosé

siegniecia przez Trybunat po ,Srodek ostateczny” w postaci stwierdzenia
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niekonstytucyjnosci tego unormowania. Powszechnie przyjete metody wyktadni
przepisbw prawa pozwalajg bowiem na usuniecie ewentualnych niejasnosci
wynikajgcych z zaskarzonych przepiséw, a zréznicowanie okoliczno$ci faktycznych
podlegajgcych profesjonalnej ocenie lekarza nie pozwala ustawodawcy na
postuzenie sie wyrazeniem cechujgcym sie wyzszym poziomem okreslonosci.

Z tego wzgledu nalezy uznaé¢ ze kontestowane rozwigzanie legislacyjne nie

narusza zasady okreslonosci i w tym aspekcie jest zgodne z art. 2 Konstytucji.

6. Odnoszgc sie do zarzutu niekonstytucyjnej ingerencji przez kwestionowang
regulacje w zasade wolnosci wykonywania zawodu (art. 65 ust. 1 Konstytucji), trzeba
przypomnie¢, ze na poparcie tego =zarzutu wnioskodawczyni twierdzi, iz
J[nJaruszenie w tym przypadku wynika przede wszystkim z tego, ze norma okreslona
tymi przepisami zobowigzuje lekarza do dziatan sprzecznych z istotg zawodu
lekarza”. Jak nastepnie wskazuje NRL, ,[jlego istotg jest ratowanie zycia i zdrowia
chorego w sposéb zgodny z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z sumieniem lekarza” (wniosek, s. 26).

W opinii Sejmu zarzuty te sg nieuzasadnione z kilku powodow.

Po pierwsze, postugujac sie argumentem a rubrica, trzeba podkresli¢, ze
art. 30 u.z.l. (podobnie jak art. 39 u.z.l.) zostat pomieszczony w rozdziale 5 u.z.l.,
zatytutowanym ,Zasady wykonywania zawodu lekarza’. Tym samym obowigzek
pomocy lekarskiej zostat zaliczony do zasad wykonywania zawodu lekarza. Ponadto
warto zauwazy¢, ze art. 30 u.z.l. otwiera rozdziat 5 tej ustawy, co uzasadnia teze, ze
ustawodawca obowigzkowi pomocy lekarskiej — jako zasadzie wykonywania zawodu
lekarza — nadat priorytetowe znaczenie w pracy zawodowej lekarzy. '

Po drugie, wnioskodawczyni, odwotujgc sie do Kodeksu Etyki Lekarskiej
(dalej; KEL), jako norm wyznaczajgcych ,stote zawodu lekarza”, zdaje sie
postulowaé kontrole aktu normatywnego (u.z.l.) z perspektywy norm o charakterze
deontologicznym, co oczywiscie pozostaje poza kognicjg Trybunatu Konstytucyjnego.

Po trzecie wreszcie, gdyby nawet uznaé, ze ,istote wykonywania zawodu
lekarza” konstytuuja zasady przyjete w KEL, nalezy wskazaé, ze podstawowym
powotaniem lekarza jest nie tylko ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, ale takze
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu, natomiast
najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema

lex esto (zob. art. 2 KEL). Nie bez znaczenia ma takze tre$¢ art. 69 KEL, ktory
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stanowi, ze: ,Lekarz nie moze odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie
cierpigcych zwtoki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucii
powotanych do udzielania pomocy”.

Tym samym Sejm stoi na stanowisku, ze nakaz niesienia pomocy lekarskiej
w przypadku niecierpigcym zwtoki, z wykluczeniem mozliwosci skorzystania
z klauzuli sumienia, wbrew twierdzeniom wnioskodawczyni, nie tylko nie zmusza do
dziatan sprzecznych z powotaniem lekarza, ale wrgcz wpisuje sie w istote tego
zawodu. Z powyzszych wzgledéw nie sposob uznaé, ze kwestionowana regulacja
narusza wolno$¢ wykonywania zawodu. Przyjmujac optyke NRL, nalezatoby uznac,
ze takze powszechny obowigzek pomocy zakotwiczony w art. 162 k.k. stanowi

zamach na wolno$¢ cztowieka, gdyz wymusza okres§lone zachowanie.

7. W opinii Sejmu, na rzecz niezgodnosci art. 39 u.z.l. — w badanym w tym
punkcie zakresie — nie przemawiajg argumenty przywotane przez wnioskodawczynie.
Twierdzi ona, ze zbyt szeroko zakreslony katalog przypadkow, w ktérych art. 30 u.z.L
wymaga, aby lekarz udzielat pomocy, dziatajgc w kolizji z wtasnym sumieniem, nie
koresponduje z tradycjg legislacyjng oraz z zatozeniami systemowymi (wniosek,
s. 12). Inicjatorka postepowania wskazuje przy tym, ze obecny zakres obowigzku
pomocy lekarskiej jest bardziej restrykcyjny niz w poprzednich regulacjach tego
zagadnienia oraz ze art. 15 u.d.l. ogranicza ustawowe obowigzki podmiotu
leczniczego do $wiadczeri niezbednych ,ze wzgledu na zagrozenie Zzycia lub
zdrowia”. Sejm wyraza poglad, ze argumenty te nie moga by¢ brane pod uwage przy
ocenie konstytucyjnosci badanego przepisu, bowiem odstgpienie od wczesniejszej
normatywnej koncepcji zakresu przedmiotowego obowiazku pomocy lekarskiej nie
stanowi per se o naruszeniu Konstytucji. Natomiast zarzut braku poziomej zgodnosci
miedzy przepisami u.z.l. oraz u.d.l. pozostaje poza zakresem kontroli Trybunatu,
ktory nie bada horyzontalnej niezgodnosci i niespéjnosci w systemie Zrédet prawa.
Zgodnie ze stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego, zabieg taki wymagatby
bowiem ,oceny nie tyle z punktu widzenia konstytucyjnosci, ile udatnosci
(sprawnosci, adekwatnosci wobec zatozonego celu) regulacji” (wyrok TK z 13 marca
2007 r., sygn. akt K 8/07). Sad konstytucyjny, kontrolujac konstytucyjnosé
zaskarzonych norm, nie obejmuje swojg kognicjg rozwigzywania kwestii poziomej
niespdjnosci przepiséw ustawowych (zob. Z. Czeszejko-Sochacki, L. Garlicki,

J. Trzcinski, Komentarz do ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, Warszawa 1999,

.38 -



s. 16-17, a takze np. wyroki TK z: 24 maja 1999 r., sygn. akt P 10/98; 14 grudnia
1999 r., sygn. akt SK 14/98). Sprzeczno$é, o ktoérej mowa, nie ma takiego
charakteru, ktéry uniemozliwiatby jej usuniecie za pomoca dopuszczalnych regut
wykfadni prawa. Kwestie wyktadni nalezg do organéw stosujacych prawo, a nie do
Trybunatu Konstytucyjnego. Nalezy podkresli¢, ze Trybunat uznaje za konstytucyjnie
dopuszczalng, nawet zdiagnozowang w toku kontroli konstytucyjnosci, niezgodnos¢
pozioma miedzy przepisami, jezeli ,mozliwe jest zrekonstruowanie precyzyjnych
norm prawnych wskutek prawidiowo przeprowadzonej wyktadni przepisow” (wyrok
TK z 28 pazdziernika 2009 r., sygn. akt Kp 3/09).

Postugujgc sie metodg wykfadni systemowej, bez nadmiernej trudno$ci mozna
wykazaé, ze zarzucana interferencja normowania ma charakter pozorny. Trzeba
bowiem zauwazyé, ze o ile art. 15 u.d.l odnosi sie wszystkich podmiotéw leczniczych,

to zaskarzona regulacja normuje jedynie zakres obowigzku lekarzy.

8. Z powyzszych wzgleddéw Sejm wnosi 0 uznanie, ze art. 39 u.z.l. w zakresie
wskazanym w pkt 1.1 niniejszego pisma jest zgodny z zasadg poprawnej legislacji
wywodzong z art. 2 Konstytuciji, art. 53 ust. 1, art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji i z art. 18 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych oraz nie jest niezgodny z art. 18 ust. 2 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych.

V. Obowiazek wskazania realnej mozliwosci uzyskania $Swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem lekarza u innego lekarza lub

w podmiocie leczniczym

1. Zarzuty wnioskodawczyni

Zdaniem NRL, natozony w zakwestionowanej regulacji obowiazek wskazania
przez lekarza korzystajgcego z klauzuli sumienia realnej mozliwosci uzyskania
Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym jest w istocie prawnym
obowigzkiem pomocnictwa w zakresie wykonania $wiadczenia uznanego za
niegodziwe. Przepis ten, w opinii wnioskodawczyni, ktéra powotuje sie w tym
zakresie na poglady niektorych przedstawicieli doktryny, zmusza lekarza do czynnej,

konkretnej i realnej pomocy w uzyskaniu $wiadczenia niezgodnego z sumieniem
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lekarza (wniosek, s. 12-13). W zwigzku z tym, ze z przywotanego obowigzku
informacyjnego lekarz nie moze sie zwolni¢, NRL stoi na stanowisku, ze przepis
w zaskarzonym zakresie iluzorycznie chroni wolno$¢ sumienia lekarza, co uzasadnia
teze o jego niezgodnosci z art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Natozony
na lekarza obowigzek wskazania realnych mozliwosci wykonania $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym jest réwniez, w opinii
wnioskodawczyni, niemozliwy do realizacji, bowiem lekarz odmawiajgcy udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem nie ma wiedzy
o $wiatopogladzie innych lekarzy, do ktérych miatby ich kierowaé. Z tego wzgledu
kontestowany przepis narusza¢ ma takze wywodzong z art. 2 Konstytucji zasade

poprawnej legislaciji.
2. Analiza zgodnosci

1. Przystgpienie do merytorycznej analizy zasadno$ci zarzutow
wnioskodawczyni nalezy poprzedzi¢ przypomnieniem, ze powstrzymanie si¢ przez
lekarza od wykonania $wiadczenia ze wzgledu na jego konflikt sumienia rodzi
sytuacje, kiedy prawo pacjenta do uzyskania swiadczenia zdrowotnego zostaje
ograniczone (D. Ponczek, Prawa pacjenta w Polsce, £6dz 2000, s. 22).

Ustawodawca wykreowat wiec zastrzezenie do mozliwosci skorzystania
z klauzuli sumienia, polegajace na tym, ze odmawiajgc realizacji $wiadczenia, lekarz
ma jednoczesnie obowigzek ,wskazaé¢ realne mozliwosci uzyskania tego

$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym®.

2. Ustosunkowujac sie do zarzutow NRL, Sejm zauwaza, 2e wbrew
twierdzeniom wnioskodawczyni, art. 39 u.z.l. nie czyni z lekarza ,gwaranta” realizacji
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, natomiast obowigzek
informowania o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym nie obcigza sumienia lekarza, ani go nie tamie.

W analizowanym przepisie postuzono sie frazg ,wskazac realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”, co
oznacza, ze na lekarza natozono dodatkowy obowigzek informacyjny dotyczgcy

mozliwosci uzyskania $wiadczenia, do ktérego pacjent ma prawo, bowiem dazy do
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zachowania lub poprawy swojego zdrowia, a wiec dziata pod ochrong art. 68 ust. 1
Konstytucji.

W $wietle ustalen jezykoznawcéw, stowo ,mozliwo$é” oznacza ,to, co moze
sie zdarzy¢ lub moze istnie¢” (Wielki Stownik Jezyka Polskiego opracowany przez
Instytut Jezyka Polskiego PAN, wydanie internetowe http://www.wsjp.pl/index.php?id
_hasla=8585&ind=0&w_szukaj=mo%C5%BCliwo%C5%9B%C4%87), art. 39 u.z.l
nie zaktada wiec, Zze przestankg skorzystania z klauzuli sumienia jest
zagwarantowanie uzyskania czy nawet ,mozliwosci realnego uzyskania”, ale
informacja o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia.

Sejm uznaje za stosowne podkresli¢ przy tym, ze z perspektywy lekarza, na
ktorym cigzy obowiazek informacyjny, informacja jest aksjologicznie neutralna, a jej
wykorzystanie dla sumienia lekarskiego ambiwalentne (zob. stanowisko Komitetu
Bioetyki przy Prezydium PAN z 12 listopada 2013 r. nr 4/2013 w sprawie tzw. klauzuli
sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 26-27, s. 7-25 oraz — jednoznacznie
akceptujac te teze — B. Chyrowicz, Zdanie odrebne dotyczgce Stanowiska Komitetu
Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 26-27).
Podstawg takiej konkluzji Komitetu Bioetyki PAN bylo podzielane przez Sejm
zatozenie, ze art. 39 u.z.l, wskazujac, ze lekarz moze powstrzymaé sie od
wykonania $wiadczenia, zakfada, iz lekarz, tamigc swoje sumienie realizacjag
Swiadczenia, dziatatby osobiscie i bezposrednio (osobiste dziatanie lekarza stanowi
skadinad istote pojecia ,wolny zawdd”, ktére odnosi sie do lekarzy; zob. R. Kubiak,
Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 28). Z tego wzgledu Komitet Bioetyki przy
Prezydium PAN wskazal, ze lekarz ma prawo powstrzymaé sie od wykonania
Swiadczenia wowczas, gdy jego dziatanie ,bezposrednio narusza badz stwarza
bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich przekonan moralnych
powinno podlega¢ bezwzglednej ochronie”.

Z perspektywy praw pacjenta, uzyskanie informacji od lekarza stanowi
zabezpieczenie mozliwosci uzyskania $Swiadczenia zdrowotnego, co istotne -
uzyskania go w odpowiednim czasie. Trzeba zwr6ci¢ uwage, ze — inaczej niz
w wypadku odstgpienia lub niepodjecia leczenia na podstawie art. 38 u.z.l., kiedy na
lekarzu cigzy obowigzek dostatecznie wczesnego uprzedzenia o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i jednoczesnie
wskazania realnej mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza Iub

w podmiocie leczniczym — w sytuacji, w ktérej lekarz powstrzymuje sie od wykonania
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Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, pacjent dostaje te
informacje w trakcie wizyty lekarskiej, najczesciej po przeprowadzonym wywiadzie
(lekarz musiat sie bowiem wpierw rozezna¢ co do sytuacji zdrowotnej pacjenta),
przeprowadzonym osobistym badaniu (art. 42 ust. 1 u.z.l., tylko bowiem taki sposéb
pozwoli lekarzowi ustalenie stanu zdrowia pacjenta i ewentualne wykluczenie
aktualizacji przestanek bezwzglednego obowigzku pomocy lekarskiej).

Brak kontestowanego przez NRL obowigzku oznaczatby, ze tamane jest
prawo pacjenta do informacji, gwarantowane mu przez art. 9 u.p.p. Jak podnosi sie
w literaturze, prawo to nie przewiduje wyjatkéw ani ograniczen (J. Szpara, Prawo do
informacji medycznej w relacjach pacjenta z lekarzem, ,Prawo i Medycyna” 1999,
nr4, s. 135), co stanowi naturalng konsekwencje poszanowania autonomii pacjenta
i prawa do decydowania o sobie. Korelatem prawa pacjenta do informacji jest
obowigzek jej udzielenia przez lekarza, wyartykutowany w art. 31 u.z.l. Zgodnie z tym
przepisem, ,ekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu”. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze konstrukcja tego przepisu
Swiadczy o tym, iz katalog informacji jest wyczerpujacy, zatem nie podlega
swobodnemu uznaniu przez lekarza (wyjatek stanowi tzw. przywilej terapeutyczny,
jednak nie ma on znaczenia z perspektywy analizowanego zagadnienia). Co istotne,
.blizniacze” rozwigzanie zaklada takze art. 13 KEL, zobowigzujgac lekarza do
respektowania ,prawa pacjenta do Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczgcych jego zdrowia”. Zgodnie z art. 13 ust. 3 KEL, lekarz powinien
poinformowaé o: stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych, spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych
zabiegow, mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.

Pozyskanie informacji przez pacjenta niejako przenosi na niego
odpowiedziaino$¢ moralng za dalsze dziatanie. Pacjent moze bowiem nigdy nie uda¢
sie do innego lekarza lub podmiotu leczniczego wskazanego przez lekarza, albo, po
wizycie we wskazanym osrodku, nie wyrazi¢ zgody na wykonanie $wiadczenia.
Lekarz nie ponosi wiec zadnej odpowiedzialnosci za sposéb wykorzystania
otrzymanej przez pacjenta informacji. W tym miejscu Sejm pragnie jednoczes$nie

zauwazy¢, ze na tle analizowanego problemu wytania sie dodatkowa perspektywa
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odpowiedzialnosci moralnej lekarzy. W sytuacji odmowy przez lekarza $wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem i braku wskazania realnej mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innego profesjonalisty, pacjent, ktory jest zdeterminowany, by
otrzyma¢ $wiadczenie, bedzie szukat innych ku temu sposobéw, abstrahujgc od ich

legainosci, niekoniecznie bezpiecznych dla jego zycia lub zdrowia.

3. Przechodzac nastepnie do odpowiedzi na zarzut braku mozliwosci realizaciji
obowigzku wskazania innego lekarza lub podmiotu leczniczego, z uwagi na deficyt
instrumentéw prawnych, ktérymi dysponuje lekarz, Sejm stwierdza co nastepuje.

Postuzenie sie przez ustawodawce spojnikiem ,lub” oznacza, ze lekarz, chcac
spetni¢ ustawowy obowigzek, moze wskaza¢ jeden z podmiotéw w nim wskazanych.

Wskazanie przez lekarza ,realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia”
oznacza, ze lekarz powinien przekaza¢ pacjentowi informacje, ktéra jest ,konkretna,
aktualna i sprawdzona co do jej Scistosci” (L. Kubicki, HIV/AIDS — odmowa leczenia
i nieudzielenie pomocy medycznej, Poznan 2001, s. 20), co zaktada, ze lekarz
powinien sprawdzié, gdzie pacjent bedzie moégt uzyskaé Swiadczenie, ktdrego
dotyczy odmowa (L. Kubicki, Sumienie..., s. 6).

Whbrew twierdzeniom wnioskodawczyni, lekarz nie ma przy tym obowiazku
poznania $wiatopogladu lekarzy, do ktérych odsyta pacjenta.

Kwestig natury technicznej jest ustalenie zrédta informacji o lekarzach czy
podmiotach leczniczych, i mozna jg rozwiazaé na ptaszczyznie organizacyjne;.

W tym miejscu Sejm zauwaza, ze kazdy z lekarzy, podejmujac decyzje
o wykonywaniu zawodu lekarza i konkretnej specjalizacji w medycynie, bedac
autonomicznym podmiotem okreslajacym granice swojego postepowania, jest
w stanie przygotowac¢ sie na sytuacje, w ktérych jego integrainos¢ moralna bedzie
zagrozona. Z tego wzgledu powinien on, po =zapoznaniu sie z ustawowym
obowigzkiem wynikajacym z art. 39 u.z.l., uwzgledni¢ konieczno$¢ jego realizacji. Dia
przypomnienia, wystarczy, ze wskaze podmiot leczniczy, w ktérym wykonuje sie
Swiadczenia budzace jego sprzeciw. W tej perspektywie lekarz moze zrealizowaé
obowigzek przez to, ze zwréci sie do NFZ o stosowng informacje. Pozyskanie jej
bedzie proste i mozna je przyrowna¢ do zdobywania i uaktualniania przez lekarza
danych dotyczacych listy lekéw refundowanych, co jest mu przydatne przy

wykonywaniu zawodu.
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Ponadto lekarze pracujacy w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
majg do dyspozycji regulamin organizacyjny tego podmiotu, przyjmowany przez jego
kierownika na podstawie art. 23 u.d.l. W $wietle art. 24 ust. 1 u.d.l, regulamin
organizacyjny powinien regulowaé m.in. przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen
w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotuy;
-organizacje i zadania poszczegélnych jednostek [ub komérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu oraz warunki wspétdziatania tych jednostek [ub komérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym oraz warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno§¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Z powyzszego wynika, ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu
realizujgcego $wiadczenia zdrowotne powinny znalezé sie procedury okreslajace
paradygmat postepowania w sytuacji koniecznosci wskazania realnej mozliwosci

uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.

4. Nie przekonujg poglady NRL, ze lekarz powinien mie¢ mozliwosé
zwolnienia sie z obowigzku informacyjnego, a ten ,ciezar” nalezatoby przenie$é na
inne podmioty, ewentualnie stworzyé rejestry lekarzy wykonujgcych $wiadczenia
budzace watpliwosci w Swietle klauzuli sumienia.

Sejm pragnie podnie$é, ze zobowigzanie innych podmiotéw do przekazania
informacji przesunetoby w czasie jej uzyskanie przez pacjenta, co mogtoby
spowodowacé np. ograniczenie dostepnos$ci $wiadczenia czy nawet delegalizacje jego
udzielenia.

Co wiecej, to wiasnie stworzenie postulowanych rejestréw pozostawatoby nie
do pogodzenia z konstytucyjnym zakazem zmuszania do ujawniania swojego
Swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania, zakotwiczonym w art. 53 ust. 7
Konstytucji.

W opinii Sejmu, zwolnienie lekarzy od kwestionowanego obowigzku wydatnie
ostabitoby pozycje pacjehta w relacji z lekarzem, w szczegolnoéci w kontekscie

dostepu do $wiadczen zdrowotnych, co podawatoby w watpliwos¢ stusznosé takiego
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rozwigzania z perspektywy art. 68 ust. 1 Konstytucji. Jak trafnie wywiedziono
w doktrynie, naruszeniem prawa do ochrony zdrowia .bytoby stworzenie pewnych
gwarancji dla korzystania z prawa do ochrony zdrowia, ale ponizej minimum
wyznaczonego samym prawem, np. w sytuacji, gdy prawodawca nie wykreowatby
,zadnych regulacji, ktére tworzytlyby system gwarancji umozliwiajgcych uzyskanie

$wiadczenia medycznego” (A. Suréwka, op. cit., s. 11-12).

5. Zwazywszy poczynione ustalenia, Sejm wnosi o uznanie, ze art. 39 zd. 1
u.zl. w zakresie wskazanym w pkt 1.2 pefitum niniejszego pisma jest zgodny
z zasadg poprawnej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji oraz art. 53 ust. 1 w zw.

z art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

VI. Obowiazek uzasadnienia i odnotowania faktu powstrzymania sie od
wykonania swiadczenia niezgodnego z sumieniem lekarza w dokumentacji
medycznej oraz obowigzek uprzedniego powiadomienia o tym na piSmie

przetozonego lekarza
1. Zarzuty wnioskodawczyni

Watpliwosci konstytucyjne wnioskodawczyni ogniskujg sie wokot naruszenia
bezwzglednego zakazu nakfadania przez organy witadzy publicznej obowiazku
ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan religijnych lub  wyznania,
wynikajgcego z brzmienia art. 53 ust. 7 Konstytucji.

Ustawowy nakaz, jak ujmuje to NRL, ,samooskarzenia” (wniosek, s. 34-35) moze
prowokowaé przetozonego, ktérego lekarz informuje o zamiarze skorzystania
z klauzuli sumienia oraz inne osoby majace dostep do dokumentacji medycznej
pacjenta, w ktorej nalezy utrwali¢ i uzasadni¢ fakt powstrzymania sie od udzielenia
$wiadczenia ze wzgledu na jego niezgodno$é¢ z sumieniem lekarza, do szykan i —
wywierajac ,efekt mrozacy” — moze zniechecaé do korzystania z wolnosci sumienia,
przez co naruszony jest takze art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytuc;ji.

Zgodnie z intencjg NRL, wyrazong we wniosku (s. 34 i 36), niezgodno$¢
zakwestionowanego przepisu z art. 53 ust. 7 Konstytucji ma rodzi¢ roéwniez

sprzeczno$¢ z art. 53 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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2. Analiza zgodnosci

1. Odnoszgc sie do zarzutéw sformutowanych przez wnioskodawczynie
w zakresie analizowanym w tym punkcie pisma, Sejm pragnie wyrazi¢ poglad, ze sa
one oparte na nieporozumieniu. Naczelna Rada Lekarska wywodzi bowiem
z zakwestionowanej regulacji obowigzek ujawnienia przetozonemu (w wypadku
lekarza wykonujgcego zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby)
i w dokumentacji medycznej pacjenta swojego Swiatopogladu, ktéry nie pozwala
lekarzowi na wykonanie danego $wiadczenia zdrowotnego. Dodatkowo,
wnioskodawczyni interpretuje kontestowane postanowienia u.z.l. w ten sposéb, ze
nakazuja one uzasadnienie skorzystania z wolnosci sumienia.

Tymczasem, zdaniem Sejmu, postugujac sie metoda wyktadni jezykowej —
ktéra zaréwno w opinii Trybunatu Konstytucyjnego (zob. np. orzeczenia TK z:
3 marca 1987 r., sygn. akt P 2/87; 25 stycznia 1995 r., sygn. akt W 14/94 oraz wyroki
TK z: 12 stycznia 2000 r., sygn. akt P 11/99; 28 czerwca 2000 r., sygn. akt K 25/99),
jak i SN powinna mie¢ pierwszenstwo przed zastosowaniem innych metod egzegezy
normy prawnej z przepisu (zob. np. uchwata SN z 7 czerwca 2001 r., sygn. akt
It CZP 29/01) — kwestionowanej regulacji, nalezy wywie$é wniosek, ze obowigzek
uzasadnienia i odnotowania w dokumentacji medycznej dotyczy faktu powstrzymania
sie przez lekarza od wykonania $wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem. Uzyte
w art. 39 zd. 1 u.z.l. stowo ,ten” jest bowiem zastosowanym w pierwszym przypadku
zaimkiem wskazujgcym, odnoszgacym sie do stowa ,fakt” (powstrzymania sie od
$wiadczenia, o ktbrym mowa ab initio analizowanego przepisu).

W konsekwencji, w dokumentacji medycznej lekarz ma obowigzek odnotowag,
iz wstrzymuje sie od wykonania $wiadczenia zdrowotnego, o.raz uzasadni¢ przyczyne
swojej decyzji, przy czym kontrolowana norma w Zzadnym wypadku, wbrew
twierdzeniom  wnioskodawczyni, nie obliguie do uzasadnienia swojego
Swiatopogladu, ten bowiem jest indywidualny i autonomiczny. Uzasadnieniem,
o jakim mowa w kontestowanym przepisie, jest wskazanie, ze lekarz powstrzymuje
sie od wykonania konkretnego $wiadczenia zdrowotnego z uwagi na jego
sprzecznos¢ z przekonaniami etycznymi lekarza. Zwazywszy odestanie w art. 39
u.z.l. do art. 30 u.z.l.,, uzasadnienie, o ktérym mowa, powinno takze zawieraé
informacje o braku aktualizacji przestanek warunkujacych bezwzgiedny obowiazek

pomocy lekarskie;.
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2. Zgodnie z opinig wnioskodawczyni, ,natozenie na lekarza obowigzku
wytworzenia dokumentacji medycznej osoby, z ktérg nie taczy go zaden stosunek
prawny i uzasadnienia w tej dokumentacji powodéw moralnych lub religijnych
(Swiatopogladowych), ktére uniemozliwiajg mu wykonanie czynnos$ci lekarskiej jest
wprost sprzeczne z art. 53 ust. 7 Konstytucji” (wniosek, s. 16). Sejm stoi na
stanowisku, ze taki poglad nie moze sie osta¢ w konfrontacji z istotg zawodu lekarza
i relacji pacjent-lekarz, a takze prawami pacjenta.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze nieporozumieniem jest twierdzenie, ze
art. 39 u.z.l, w analizowanym w tym punkcie zakresie, naktada obowigzek
wytworzenia dokumentacji medycznej. Koniecznos¢ taka wynika bowiem
bezposrednio z art. 41 u.z.l., zgodnie z ktérym: ,Lekarz ma obowigzek prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta”, natomiast wszystkie aspekty
prowadzenia takiej dokumentacji uregulowane zostaty w u.p.p., do ktorej art. 41 u.z.l.
odsyta w ust. 2. Przywotany obowiazek lekarza skorelowany jest z prawem pacjenta
do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych (art. 23 ust. 1 u.p.p.). Jak podkresla sie
w literaturze, z perspektywy pacjenta, dokumentacja medyczna jest instytucjonaing
gwarancjg jego praw i intereséw w zakresie jakosci oraz bezpieczenstwa leczenia
(M. Boratynska, Wolny wybdér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do
samodecydowania, Warszawa 2012, s. 408).

Szczegodlny sprzeciw Sejmu budzi okreslanie przez Naczelng Rade Lekarska,
w cytowanym wyzej fragmencie wniosku, pacjenta mianem ,osoby”, z ki6rg nie taczy
lekarza zaden stosunek prawny. Taki zabieg erystyczny miat zapewne wywotaé efekt
odarcia ,osoby” ze statusu pacjenta i przystugujacych mu praw. Tymczasem
wnioskodawczyni zdaje sie nie dostrzegac¢, ze zgodnie z legalng definicjg zawartg
wart. 3 ust. 1 pkt. 4 u.p.p., pacjentem jest osoba (choc¢by tylko — uwaga witasna)
zwracajgca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub
osobe wykonujgcg zawod medyczny. Przepisy u.p.p. nie wymagaja zatem zadnego
szczegoblnego ,stosunku prawnego”, ktéry miatby uzasadnia¢ powstanie i istnienie
relacji lekarz-pacjent, obwarowanej systemem praw i obowigzkdw jej uczestnikow.
Jak wynika z analizowanego przepisu, juz bowiem samo zwrécenie sie o udzielenie

$wiadczenia zdrowotnego powoduje nawigzanie tej relacji.
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Ujawnienie w dokumentacji medycznej pacjenta informacji, ze lekarz
powstrzymat sie od $wiadczenia zdrowotnego w zwigzku z konfliktem sumienia (bez
konieczno$ci ujawniania $wiatopoglgdu lekarza), ma istotne znaczenie w kontekscie
reaIiZacji prawa pacjenta do informacji o udzielonych mu $wiadczeniach (art. 23
ust. 1 u.p.p.), mozliwosci wykorzystania dokumentacji medycznej jako $rodka
dowodowego w réznych postepowaniach z udziatem lekarza (art. 26 u.p.p.), dla
przyktadu w postepowaniu przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych czy w postepowaniu dyscyplinarnym toczgcym sie wobec

iekarza.

3. Oprécz wskazania przyczyny powstrzymania sie od realizacji $wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem, lekarz wykonujgcy swoéj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ma obowigzek uprzedniego powiadomienia na
piSmie przetozonego. Powiadomienie takie nie jest powigzane (inaczej niz
w wypadku art. 38 u.z.l.) z koniecznos$cig oczekiwania na aprobate przetozonego, ma
ono charakter czysto informacyjny i obejmuje wytgcznie dane dotyczace zamiaru
(;obowiazek [...] uprzedniego powiadomienia” — verba legis) powstrzymania sie przez
lekarza od wykonania $wiadczenia zdrowotnego w zwigzku z konieczno$cig ochrony
jego integralno$ci moralnej. Bezpodstawne sg wiec obawy NRL, ze przetozony
lekarza gromadzi informacje o $wiatopoglgdzie podlegtego mu pracownika, bowiem
kierowany do niego komunikat ma na celu wytgcznie zawiadomienie o zamiarze
powstrzymania sie od realizacji $wiadczenia zdrowotnego. Informacja taka, wbrew
twierdzeniom NRL, ma znaczenie dla wykonywania obowigzkéw przetozonego
lekarza. Bedac bowiem zobowigzanym do kontroli wykonywania pracy oséb mu
podporzgdkowanych i jednocze$nie odpowiedzialnym za realizacje obowigzkow
pracowniczych, przetozony otrzymuje istotng informacje o tym, diaczego okreslone
Swiadczenie nie bedzie wykonane przez tego lekarza — ze w konkretnym wypadku
nie chodzi o wzgledy np. braku wiedzy lekarza, braku wyrobéw medycznych
niezbednych dia realizacji Swiadczenia, aktualizacji przestanki art. 38 u.z.l., ktéra
umozliwia lekarzowi odstgpienie od leczenia, faktycznej niemozliwosci wykonania
$wiadczenia.

Jednocze$nie informacja o zamiarze powstrzymania sie od wykonania
Swiadczenia zdrowotnego pozwala przetozonemu lekarza korzystajgcego ze

sprzeciwu sumienia na poinformowanie go o sposobie realizacji obowigzku
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wskazania realnej mozliwoéci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym. W $wietle ustalenn poczynionych w pkt V.2 niniejszego
pisma, warunki sprawnej i ciaggtej realizacji Swiadczen zdrowotnych w danym
podmiocie leczniczym okre$la regulamin organizacyjny, ktéry powinien zawieraé
konkretne procedury postepowania w przypadkach odmowy $wiadczenia ze
wzgledéw moralnych.

Site argumentu  wnioskodawczyni, jakoby koniecznos¢ ujawnienia
Swiatopogladu prze’rozonerhu oraz utrwalenia przestanek skorzystania klauzuli
sumienia ,mrozita” korzystanie z wolnosci sumienia w obawie przed szykanami
i dyskryminujacym traktowaniem przez przetozonego i wspotpracownikéw majacych
dostep do dokumentacji medycznej, wydatnie ostabia unormowanie art. 94 pkt 2b
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1502),
zgodnie z ktorym pracodawca ma obowiazek ,przeciwdziata¢ dyskryminacji
w zatrudnieniu, w szczegélnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawno$é, rase,
religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacje seksualng, a takze ze wzgledu na zatrudnienie na
czas okreslony lub nieokreslony albo w petnym lub w niepetnym wymiarze

czasu pracy”.

4. Zwazywszy poczynione ustalenia, Sejm wnosi o stwierdzenie, ze art. 39
zdanie pierwsze u.z.l. w zakresie skazanym w pkt 1.3 petifum niniejszego pisma oraz
art. 39 zdanie drugie u.z.l. sg zgodne z art. 53 ust. 7 i art. 53 ust."1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

MARSZALEK SEJMU

Radostaw Sikorski
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