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Kazdy lekarz powinien postepowa¢ sumiennie. Pod pojeciem sumiennosci
lekarza rozumie sie dziatanie staranne, czyli odpowiadajgce pewnym standardom
wiasciwego postepowania w relacji z pacjentem. Standard sumiennego lekarza
wyznaczony jest przez abstrakcyjny wzorzec okreslony w przepisach ustaw
oraz deontologiach zawodowych, np. kodeksie etyki lekarskiej. Lekarz udzie-
lajacy $wiadczenia zdrowotnego powinien zatem przystawa¢ wiasnie do owego
wzorca, lekarza sumiennego, abstrakcyjnie okreslonego. Wstepnie mozna przy-
jac, ze sumienno$¢ lekarza jest pojeciem szerszym niz postepowanie zgodnie
z sumieniem. Sumiennym lekarzem moze by¢ zatem ten, ktory nie czyni zados$¢
mozliwosci odmowy $wiadczenia niezgodnego ze swoim sumieniem i podejmuje
sie udzielania $wiadczen budzacych u niego moralny sprzeciw. Warto na wstepie
podkresli¢ takze, ze zarowno fakt postepowania zgodnie z sumieniem bedzie
miat wptyw na okreslenie sumiennosci lekarza, jak i to, ze dokonuje on dziatan
niezgodnych z sumieniem. Wyprzedzajac nieco tok rozwazan nalezy uprzedzié
czytelnika, ze za sumienne, w znaczeniu jakie nadaje temu terminowi prawo,
moga by¢ poczytane takze dziatania lekarza polegajace na udzielaniu $wiadczen
niezgodnych z sumienieml Co wiecej, takze podejmowanie dziatan zgodnych
Adres/Addresse/Anschrift: dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM, Wydziat Prawa i Administracji UAM,
ul. Swiety Marcin 90, 61-809 Poznan, e-mail: jhaberko@wp.pl

1 Jako przyktad takiej sytuacji mozna poda¢ przypadek udzielenia pomocy przez lekarza matolet-

niej zgwatconej w zakresie dopuszczalnego przez prawo przerwania cigzy czy lekarza $wiadka Jehowy
przetaczajacego krew pacjentowi w sytuacji zagrozenia jego zycia.
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z sumieniem moze by¢ poczytane w okreslonych sytuacjach jako dziatanie
niestaranne, czyli niesumienne2

Przedmiotem prezentowanych rozwazan bedzie analiza powinnosci lekarza
okreslonej w art. 4 kodeksu etyki lekarskiej3w zwigzku z art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty4, polegajacej na nakazie sumiennego postepowania
zgodnie ze sztukg wykonywania zawodu, w tym aktualng wiedzg medyczng oraz
w zgodzie z sumieniem5. Sumiennos¢ te nalezy widzie¢ takze w sytuacji, w ktorej
lekarz powotuje sie na niezgodno$¢ dziatan z jego wiasnym sumieniem. Oznacza
to, ze tylko dopetnienie obowigzku sumiennego dziatania bedzie w tej sytuacji
wyltgczato bezprawnos¢ po stronie lekarza6, ajego dziatanie nie bedzie mogto
by¢ oceniane w kategorii winy.

W tym konteksScie pozostaje do rozwazenia kwestia nalezytej starannosci
lekarza udzielajgcego Swiadczen i okreslenia zakresu jego sumiennego postepo-
wania. Podkresli¢ nalezy, ze na poczet dziataii sumiennych zaliczane bedg
dziatania zgodne ze sztukg wykonywania zawodu okreslong w ustawach i ko-
deksach etycznych, zgodne z aktualng wiedzg medyczng wyznaczong przez
ministra wasciwego do spraw zdrowia, towarzystwa naukowe i konsultantow
krajowych odpowiednich dziedzin medycyny7. Przywotane wyzej wyznaczniki
sumiennosci i starannosci, a zwikaszcza ich ujecie, powoduje, ze sytuacja lekarza
jest, w wielu przypadkach udzielanych $wiadczenh zdrowotnych, niezwykle zto-
zona, gdyz ustawodawca nie zajmuje jednoznacznego stanowiska co do wpi-
sania okre$lonych dziatan w standard aktualnej wiedzy, a co za tym idzie
standard sumiennosci. Mogg oczywiscie zdarzac sig¢ sytuacje, w ktérych lekarz
udziela Swiadczen niewpisanych w standard aktualnej wiedzy medycznej8.
Wydaje sie jednak, ze inaczej oceniac sie powinno sytuacje, gdy lekarz odmo-
witby wykonania zabiegu wdwczas, gdy zabiegi te zostatyby uznane za zgodne
z aktualng wiedzg medyczng9; w takim przypadku lekarz mogtby powotaé sie

2 Jako przyktad postuzy¢ moze udzielenie pomocy mimo odmowy zgody pacjenta na takie dziatanie.

3 Przyrzeczenie Lekarskie i Kodeks Etyki Lekarskiej z 2.01.2004 r. wraz ze zmianami uchwalo-
nymi w dniu 20.09.2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy.

4 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 roku (tekst jednolity: Dz.U. 2005,
nr 226, poz. 1943 ze zm.) - dalej jako u.z.l.

5 T. Biesaga, Wihasciwe i niewtasciwe cele medycyny, Medycyna Praktyczna 5 (2004), s. 20-25.

6 Szerzej A. Bagifiska, Obowigzek udzieleniapomocy lekarskiej orazprawnie dopuszczalne moz-
liwosci odjego odstgpienia w: J. Haberko, R.D. Kocylowski, B. Pawelczyk (red,), Lege Artis. Problemy
prawa medycznego, Poznan 2005, s. 73 i n.

7 L. Ogiegto w: L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Warszawa 2010, s. 15 i n.

8 Mowa o Swiadczeniach w ramach metod zarzuconych lub metod, ktére przez fakt nowatorstwa
lub braku dostepnosci nie sg wpisane w standard aktualnej wiedzy medycznej.

9 K. Landa, Wytyczne i standardy kliniczne - aktualna wiedza medyczna, www.hta.pl/dok/wyti-
stand.pdf (25 | 2013); J. Haberko, Aktualna wiedza medyczna a stosowanie homeopatii, Medyczna
Wokanda 1 (2009), s. 47-59.
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np. na klauzule sumienial0. Czytelnikowi niebedgcemu prawnikiem nalezy sie
w tym miejscu wyjasnienie, ze pod pojeciem klauzuli sumienia, w znaczeniu,
jakie nadaje mu ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rozumie sie
sytuacje przewidziangw art. 39 tej ustawy. W Swietle tego przepisu lekarz moze
powstrzymac sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym, ze ma obowigzek wskaza¢ realne
mozliwos$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zakfadzie
opieki zdrowotnej oraz uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycz-
nejll Lekarz wykonujacy swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego. Do problematyki klauzuli sumienia w konteks$cie sumiennosci
lekarza przyjdzie powrdci¢ w dalszych rozwazaniach. W tym miejscu nalezy
jednak zauwazy¢, ze inaczej ocenia¢ nalezatoby sytuacje, wowczas, gdy zabieg
nie bytby objety standardem zawodowym, a odstgpienie od niego byto podyk-
towane jedynie zasadami wspotzycia spotecznego.

W sytuacji powotania si¢ na tzw. klauzule sumienia lekarz powinien spetni¢
szczegdtowe wymogi okre$lone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty12 Oczywiscie mégthy on postapi¢ w sposéb zgodny ze swoim sumie-
niem, nie podejmujac dziatan zmierzajacych do przeprowadzenia konkretnego
zabiegu, tyle ze w takiej sytuacji musiatby wskazac realne szanse uzyskania tego
$wiadczenia u innego podmiotu. Stusznie bowiem podnosi si¢ w doktrynie, ze
przepis art. 39 u.z.l. stara sie pogodzi¢ dwie racje: ochrone moralnego przeko-
nania lekarza w zakresie tego, co jest przez niego postrzegane jako dobre a co
jako zte, oraz wyznacza normy, ktore ewentualng kolizje miedzy sumieniem
lekarza a stanem aktualnej wiedzy medycznej maja niwelowac, o ile nie usuwac.
Trafnie zauwazono, ze przywilej odmowy udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
przez lekarza rodzi bowiem niebezpieczenstwo, ze w sytuacji gdy przedstawi-

10 E. Zielinska, Klauzula sumienia, Prawo i Medycyna 13 (2003), s. 25; L. Kubicki, Sumienie
lekarzajako kategoria prawna, Prawo i Medycyna 4 (1999), s. 5; A. Wojciechowska-Nowak, Etyczno-
prawne aspekty korzystania przez lekarza z klauzuli sumienia. Seminarium - Wydziat Prawa i Admini-
stracji UW, 13 11 2002, Panstwo i Prawo 7 (2002), s. 97; A. Pyrzynska, Kilka uwag na temat naduzycia
klauzuli sumienia (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) w: Lege Artis, s. 15;
J. Haberko, Sumienie medycyny i literaprawa w obronie zycia i zdrowia ludzkiego w: Lege Artis, s. 19;
R.D. Kocytowski, Klauzula sumienia w interpretacji lekarza na podstawie zasad zawartych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej, w: Lege Artis, s. 113; E. Dyttus, Klauzula sumienia - przywilej lekarza, problem
pacjenta, w: Lege Artis, s. 147.

11 Art. 30 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwioki.

12 E. Zielinska, Komentarz do art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w: E. Zieliska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, ABC
Warszawa 2008, wersja LEX/OMEGA (8 X 2009).
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ciele tego zawodu majg monopol na wykonywanie niektérych Swiadczen zdro-
wotnych, pacjent nie uzyska $wiadczenia, do ktérego ma prawo, albo wcale,
albo we whasciwym czasie. Dlatego tez przepis ten okre$la ponadto, kiedy lekarz
z prawa odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego skorzysta¢ nie moze
oraz jakie ma obowiagzki w sytuacji, gdy z tego prawa korzystal3

W interesujgcym nas konteks$cie wszystko rozbija sie zatem o okreslenie
sumiennosci, czyli starannosci lekarza z uwzglednieniem standardu aktualnej
wiedzy medycznej oraz koniecznosci okreslenia zasad odmowy $wiadczenia
z powotaniem przestanki sumienia. Dziatanie sumienne lekarza to dziatanie zgod-
ne z aktualng wiedzg medyczng, w poszanowaniu praw pacjenta z dotozeniem
najwyzszej zawodowej starannosci w poczuciu swobody podejmowania dziatan,
ktore pozostajg w zgodzie z wiasnym sumieniem lekarza. W tym kontekscie
pojawia sie konieczno$¢ uwzglednienia czy dane $wiadczenie jest wpisane
w standard wykonywania zawodu, czy tez nield Innymi stowy, czy spetnia
wymog aktualnej wiedzy medycznej15 Problem nie jest wylacznie teoretyczny
dlatego, ze pojawiajg sie obecnie proby usprawiedliwienia dziatan lekarskich
niewpisanych do standardu aktualnej wiedzy medycznej jako dziatah sumien-
nych lekarza. Mozna podac tu przyktad dziatan, ktdre nie sg regulowane przez
prawo, np. postugiwanie sie zdobyczami techniki do powotania do zycia czto-
wieka lub stuzace zakonczeniu zycia czy jego przedtuzaniu. Ma to ogromne
znaczenie dla oceny sumienno$ci wykonywania zawodu przez lekarza. Jezeli
dziatania te zostatyby wpisane w standard aktualnej wiedzy medycznej, upraw-
nieni pacjenci mogliby zada¢ spetnienia tego $wiadczenia niezaleznie od innych
przestanek. Powotanie sie przez lekarza na jaki$ czynnik wytgczajacy zastoso-
wanie dziatania, np. na klauzule sumienia, nie zmieniatoby zatem sytuacji moz-
nosci domagania sie realizacji uprawnienia. Na lekarzu cigzytby obowigzek
wskazania odpowiedniego podmiotu, ktdry wykonatby sporne $wiadczenie.

13 Ibidem.

14 W literaturze zauwaza si¢, ze odwotanie sie do klauzuli sumienia w praktyce ma miejsce
w dwach typach $wiadczer zdrowotnych. Po pierwsze, gdy nie majg w ogéle lub majg tylko czesciowo
charakter terapeutyczny i ze wzgledu na fakt, ze ich realizacja oznacza czesto poswiecenie jednego dobra
prawnie chronionego dla ochrony innego dobra (np. dopuszczalny w $wietle art. 4a ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy zabieg przerwania
cigzy czy tez przeszczep organu od zywego dawcy). ,,Drugi typ Swiadczeri zdrowotnych to takie,
ktérych udzielenie nie oznacza konieczno$ci poswiecenia jednego dobra prawnie chronionego dla rato-
wania drugiego, lecz moze tylko pozostawaé¢ w sprzecznosci z zasadami religijnymi, moralnymi czy
systemem warto$ci wyznawanym przez danego lekarza. Przyktadem moze tu by¢ odmowa przez lekarza-
$wiadka Jehowy dokonania transfuzji krwi, odmowa wykonania zabiegu zaptodnienia in vitro”. Zob.
E. Zielinska, Komentarz do art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Ten typ Swiadczen zawiera zaréwno $wiadczenia wpisane w standard wykonywania zawodu
lekarza (dokonanie transfuzji, ktére jest dziataniem zgodnym z aktualng wiedza medyczng), jak i dziatania
nie stanowigce standardu aktualnej wiedzy medycznej (stosowanie technik in vitro).

15 Zob. np. Orzeczenie Sadu Najwyzszego z 28 pazdziernika 1983 roku, sygn. Il CR 358/85, OSP
1984, nr 9, poz. 187, S. 467.
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Jezeli za$ dziatania obejmujgce rozwazane, moralnie niepowszechnie akceptowa-
ne, Swiadczenia nie stanowityby aktualnej wiedzy medycznej, odmowa ich
wykonania niezaleznie czy z powotaniem sie na sumienie lekarza, czy na zasady
wspotzycia spotecznego nie wywierataby prawnego obowigzku wskazania innej
osoby, u ktérej pacjenci mogliby dochodzi¢ wykonania $wiadczenia. Jezeli
zatem jakie$ Swiadczenie nie jest wpisane w standard wykonywania zawodu
lekarzal6, odmowa lekarza nie pocigga za sobag zadnych negatywnych dla
niego konsekwencji. Moze on po prostu oméwic¢ tego rodzaju praktyki,
powotujac art. 355 § 1i 82 k.c. oraz art. 3531 k.c., nie podajac zadnych innych
powodow takiego dziatania, w szczegdlnosci nie majac obowigzku znalezienia
osoby, u ktorej pacjent mogtby zadane Swiadczenie uzyskaé. Majac na uwadze
fakt, ze czytelnik nie jest prawnikiem, pewnego wyjasnienia wymagaja przyto-
czone wyzej przepisy kodeksu cywilnego. Ot6z w Swietle art. 3531k.c. strony
zawierajgce umowe moga utozy¢ stosunek prawny wedle swojego uznania,
jednak baczac, by jego tre$¢ lub cel nie sprzeciwiaty sie wiasciwosci (naturze)
stosunku ani zasadom wspotzycia spotecznegol7. Natomiast przepis art. 355
k.c. wyznacza zakres starannos$ci lekarza, nawigzujac wiasnie (choc¢ nie expressis
verbis) do aktualnej wiedzy medycznejl8 Postrzeganie Swiadczenia niewpisane-
go w standard aktualnej wiedzy medycznej jako $wiadczenia sprzecznego z
ustawg lub nawet zasadami wspétzycia spotecznego pozwala lekarzowi odmé-
wi¢ jego udzielenia.

Inaczej, i to jest kluczowe dla dalszych rozwazan, bytoby natomiast
wowczas, gdyby okres$lone $wiadczenie stanowito standard wykonywania za-
wodu lekarza i byto zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Lekarz, majac na
uwadze obowigzek sumiennego wykonywania zawodu, powinien kierowac sie
wiasnie owg aktualng wiedzg medyczng. W takiej sytuacji mozliwo$¢ odmowy
udzielenia Swiadczenia przyznana jest lekarzowi jedynie w sytuacjach przewi-
dzianych ustawa. Na podstawie wyktadni przepiséw powszechnie obowigzuja-
cych oraz zasad postepowania okreslonych przez Srodowisko medyczne (ko-
deksOw etycznych, zasad i standardéw postepowania, rekomendacji i zalecen
towarzystw medycznych19 mozna doprecyzowaé zakres pojecia aktualnej wie-

16 W obecnym stanie prawnym jako przyktad mozna podac przeprowadzenie diagnostyki preim-
plantacyjnej.

17 W Swietle art. 58 § 1i 2 k.c. czynno$¢ prawna sprzeczna z ustawa, jak i zasadami wspétzycia
spotecznego jest niewazna. Zob. tez M. Safjan, w: Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1, K. Pietrzykowski (red.),
Warszawa 2004, s. 751-760, 765-769; P. Machnikowski w: E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks
cywilny. Komentarz, Warszawa 2013, s. 546-552, 554-559.

18 L. Ogiegto, Ustawa..., s. 15.

19 Np. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace technik wspomaganego
rozrodu w leczeniu nieptodnosci; rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia: Algorytmy diagnostycz-
no-lecznicze w nieptodnosci opracowane przez Polskie Towarzystwo medycyny Rozrodu, dostepne na
http://rozrodczosc.pl/ptmr/index.php?page=pl_rekomendacje (5 I11 2014).
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dzy medycznej i standardu wykonywania zawodu. Sgto wszelkie zasady, ktore
obowigzujg lekarza w zwigzku z wykonywanym przez niego zawodem. Zostajg
one okreslone zar6wno na poziomie rangi ustawowej, jak i w drodze rozpo-
rzadzenia wiasciwego ministra, ale rbwniez poprzez zalecenia i rekomendacje
tworzone przez towarzystwa naukowe czy konsultantéw krajowych w po-
szczegolnych dziedzinach medycyny i zawierajgce standardy postepowania me-
dycznego. Wszystkie powyzsze elementy sktadajg sie na okreslenie aktualnej
wiedzy medycznej. Sumiennos$¢ lekarza ocenia sie jednak z uwzglednieniem
art. 4 ke.l. i w tym kontek$cie pojawia sie konieczno$¢ sprecyzowania czym
jest postepowanie zgodne z sumieniem. To jednak, mimo istoty oceny i praw-
nego charakteru tej oceny, moze sprawia¢ pewne trudnosci. Ustawodawca,
postugujac sie terminem ,,sumienie”, nie definiuje tego pojecia i pozostawiajac,
trafnie zreszta, definicje etykom czy teologom moralistom20. Nalezy jednak
odnotowac, ze nawet oni nie udzielajg jednoznacznej odpowiedzi2l

Powracajac do standardu sumiennosci lekarza w kontekscie dopuszczal-
nosci odmowy udzielenia $wiadczenia z powotaniem swobody sumienia, mozna
zatozy¢, ze niepomiernie czesciej problemy interpretacyjne wywotywac beda
sytuacje, w ktérych odmowa udzielenia $wiadczenia bedzie dotyczy¢ przypad-
kéw, w ktdrych Swiadczenie to jest objete standardem aktualnej wiedzy medycz-
nej. Wowczas powotanie sie przez lekarza na klauzule sumienia i odmowa
udzielenia $wiadczenia wymykac sie bedzie jednoznacznym prawnym Kkryteriom.
Jednoczes$nie wystarczy, by lekarz powotat wiasne sumienie jako podstawe
wstepnie uzasadniajacg nieudzielenie $wiadczenia. Wolno$¢ takiego dziatania
zdaje sie znajdowaé swoje uzasadnienie w przepisach Konstytucji RP, w szcze-
goInosci art. 53. W Swietle tego przepisu kazdemu zapewnia si¢ bowiem wol-
no$¢ sumienia i religii. W literaturze przyjmuje sie, ze dziatanie niezgodne
z sumieniem pojawia sie wowczas, gdy godzi w przekonania wyptywajgce
z okreslonego Swiatopogladu, wierzen religijnych czy wyznawanych zasad
moralnych22

Fakt motywacji etycznej lekarza i powotania si¢ na sumienie nie podlega
sprawdzaniu i ocenie. Jednoczesnie ocenie podlega to czy dana sytuacja nie
stanowi przypadku niecierpigcego zwioki w rozumieniu art. 30 ustawy23. Ozna-

20 A. Pyrzynska, Kilka uwag..., s. 15.

21 F. Compagnoni, G. Piana, S. Privitera, Nuovo Dizionario di Teologia Morale, Cinisello Bal-
samo Milano 1999, s. 201; A. Auer, Was ist eigentlich das Gewissen?, Katholische Blatter 104 (1979),
s. 595-603.

2 L. Kubicki, Sumienie..., s. 5.

23 Zob. na ten temat A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych ijego
granic, Prawo i Medycyna 13 (2003), s. 19-20, stanowisko to analizuje szerzej W. Janus, Odmowa
udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, praca magisterska Wydziat Prawa i Administracji UAM,
Poznan 2013, s. 33 [praca niepublikowana].
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cza to, ze sumienne wykonywanie zawodu lekarza nawet powotujgcego sie na
sumienie bedzie oceniane w konteksScie standardu aktualnej wiedzy medycznej
i obowigzku udzielania $wiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia cztowieka. Oznacza to dalej, ze dopuszczalno$¢ powotania sumienia
jako przestanki uzasadniajgcej odmowe udzielenia $wiadczenia pozostaje ogra-
niczone przez dobro o charakterze nadrzednym, jakim pozostaje zycie i zdrowie
cztowieka. Fakt, ze ustawodawca pozwala powota¢ sumienie lekarzajako jedyng
i ostateczng przestanke uzasadniajgcg odmowe udzielenia $wiadczenia w sytu-
acji, w ktdrej nie pojawia sie bezwzgledny obowigzek ratowania zycia lub
zdrowia zdaje sie czyni¢ z sumienia lekarza kategorie prawng. Stanowisko
polskiego ustawodawcy jest bowiem nastepujgce: dopuszcza sie powotanie
pewnych przekonan $wiatopogladowych lub religijnych dla odmowy udzielenia
$wiadczenia bez koniecznosci uzasadnienia tego czy innego wyboru. Lekarz
moze zatem powotac przestanke niezgodnosci sumienia w kazdym przypadku
udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie musi nikomu wyjasniaé swojego stano-
wiska ani uzasadnia¢ powodéw odmowy. Oznacza to, ze powotanie przestanki
sumienia lekarza moze skutecznie i ostatecznie zablokowac udzielenie Swiadcze-
nia zdrowotnego przez tego lekarza pacjentowi, o ile ten nie znajduje sie
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, czyli gdy nie zachodzi przypadek
okreslony w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Lekarz nie
musi ttumaczy¢ swojego postepowania. Nie ma tez obowigzku ciggtego powo-
tywania sie na przestanke sumienia w sytuacji $wiadczeri podobnych cho¢ ma
takg prawng mozliwo$¢, gdyz ustawodawca uzywa w przepisie okreslenia
»Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z sumieniem”. To dopuszcza interpreta-
cje, ze chodzi o wielos¢ mozliwych réznorodnych $wiadczen, ale i $wiadczen
podobnych24. Jednak nieudzielenie $wiadczenia zdrowotnego z powotaniem
sprzecznosci tego $wiadczenia z sumieniem lekarza w sytuacji A, nie bedzie go
obligowato do podobnego dziatania w tozsamej przedmiotowo sytuacji A125.
Co wiecej, lekarz nie bedzie miat obowiazku podawania wyjasnienia swojego
dziatania ani w jednym, ani w drugim przypadku. Oznacza to, ze powotanie sie
przez lekarza na niezgodno$¢ udzielanego $wiadczenia z wkasnym sumieniem nie
wymaga ani w jednym, ani w drugim przypadku weryfikacji czy kontroli. Dzia-
tania lekarza nie muszg tez mie¢ charakteru dziatan powtarzalnych czy ciagtych.
Nie bedzie mogto takze by¢ uznane za sumienne dziatanie oSwiadczenie ztozone

24 A. Dyszlewska-Tarnawska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
w: L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty - komentarz, Warszawa 2010, s. 341.

25 Lekarz nie moze jednak réznicowaé zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych powotujac
jakakolwiek przestanke dyskryminacyjna. W Swietle art. 3 k.e.l. lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje
obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne,
narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne uwa-
runkowania.
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przez lekarza niejako ,,z gory”, ze pewnych $wiadczer nie udziela z powotaniem
na klauzule sumienia2s.

W kontekscie powyzszych uwag, a zwtaszcza wobec przepisu art. 39 u.z.l.
konieczne wydaje sie udzielenie odpowiedzi na pytanie, czym jest sumienie27.
OdpowiedZ w tym zakresie jest niezwykle ztozona. Z jednej bowiem strony
sumienie lekarza zdaje sie by¢ kategorig prawng okres$lajaca zasady i swobode
wykonywania zawodu lekarza, z drugiej strony nie ma jednoznacznej definicji
wiasciwej dla wszystkich podmiotéw wykonujacych okreslony zawdd. Trzeba
widzie¢ takze drugi podmiot udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, ktérym jest
pacjent, zwykle znajdujacy sie w przymusowej sytuacji28. Sumienie jest termi-
nem, ktdrego uzycie wydaje sie zasadne, gdy mowa o moralnosci osoby i nim
samym jako podmiocie moralnym i tak postepujacym29. Sumieniu przypisuje sie
dziatanie, ktdre jesli je postrzega¢ w aspekcie zycia moralnego odnosi sie do
takich zdolnosci ludzkich, jak rozum i wola. Funkcje rozumowg identyfikowac
nalezy ze zdolnoscia formutowania i wydawania ocen moralnych. W tym przy-
padku sumienie jest wyktadnikiem jednej z wiadz ludzkich i pomaga w procesie
indywidualnego formutowania oceny moralnej. Oceny tej dokonuje sie po to, by
pézniej, znalazta swoje odzwierciedlenie we wtasnym zyciu. Intelektualna faza
poszukiwan moze prowadzi¢ do identyfikowania tego, co nazywamy sumie-
niem, z tym, co cztowiek czyni w kontekscie moralnym. Sumienie, rozpatrywane
w aspekcie intelektualnym, to przede wszystkim dokonywane przez cztowieka
poszukiwanie oceny dziatan moralnie dobrych, czyli ocena prawos$ci moralnej
wiasnego zachowania i ocena uczciwo$ci moralnej wiasnego postepowaniad0.
Podmiot moralny dazy do ciggle lepszego poznania zachowania moralnego
w sobie, by dostosowac do niego wtasne zachowanie i by pozna¢, ktore z wielu
mozliwych zachowan bedg zachowaniami autentycznie moralnymi. Jest to we-
ryfikacja moralna wiasnego postepowania i zachowania, ktére nazwiemy formu-
towaniem oceny sumienia3L

Nalezy jednak zada¢ pytanie, jaki powinien by¢ punkt odniesienia dla
sumienia lekarza, jego prawosci i dobrych wyboréw?2 Pojawia sie bowiem
niebezpieczenstwo zwigzane z tym, ze ustawodawca, nie definiujgc pojecia

26 W ten sposéb nietrafnie A. Dyszlewska-Tarnawska, Ustawa..., s. 341.

27 Majac na uwadze, ze caty numer czasopisma, ktéry poswiecony jest sumieniu, w prezento-
wanym teksécie uznano za uzasadnione odstgpienie od przeprowadzenia analizy tego zagadnienia.

28 Szerzej na temat tego konfliktu pisatam w: J. Haberko, Sumienie..., s. 19-32.

29 F. Vitale, Obiezione di coscienza e tutela della vita umana sin dal concepito, realta e Prospet-
tive dell'obiezione di coscienza. | conflitti degli ordinamenti, (red.) B. Perrone, Milano 1992, s. 177.

30 S. Leone, S. Privitera, Nuovo dizionario di Bioetica, Roma 2004, s. 253.

3L Ibidem, s. 255.

32 Por. dziatanie lekarza podejmujacego wbrew ustawie wspoOtprace z firmg farmaceutyczna,
ktore polega na zobowigzaniu (nawet nieformalnym) do przepisywania pacjentom drogiego specyfiku
zamiast tafszego odpowiednika innej firmy.
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»sumienia”, nie jest zainteresowany weryfikowaniem jakosci tego sumienia,
a jednocze$nie przy ocenie dziatan lekarza dokonuje oceny z powotaniem sie
na to sumienie i obowigzujace w spoteczenstwie zasady stuszno$ci i dobre
obyczaje33

Okreslenie czy dziatanie lekarza powotujgcego sie na niezgodno$¢ Swiad-
czenia z sumieniem jest dziataniem sumiennym rodzi dalej wiele watpliwosci
w teorii i praktyce medycznej. Rozstrzygniecie tych watpliwosci nie wydaje sie
by¢ jedynie kwestig rozwigzania akademickiego kazusu. W analizowanej sytuacji
moga sie bowiem kazdego dnia znajdowac¢ lekarze, ktérych dziatania bedg
podlegaty ocenie z punktu widzenia okreslenia ich starannosci i prawnosci
udzielanych $wiadczen. Kwestia ta przektada sie rowniez w sposéb bezposredni
na mozliwos¢ przyjecia czy dziatanie lekarza powotujgcego niezgodnos¢ Swiad-
czenia z sumieniem jest dziataniem zgodnym z prawem oraz czy nie jest dzia-
faniem zawinionym.

Najwazniejszym zadaniem lekarza w tej sytuacji jest okreslona tres¢ prze-
pisu art. 39 u.z.l. obowigzkowa weryfikacja stanu zdrowia pacjenta w kierunku
wykluczenia czy nie zachodzi przypadek okreslony w art. 30 u.z.l. W zwigzku
z takim sformutowaniem przepisu art. 39 u.z.l. (w zwigzku z art. 30 u.z.l.) moga
sie pojawia¢ watpliwosci interpretacyjne w zakresie okreslenia standardu staran-
nosci lekarza. Ot6z, przepis art. 30 u.z.l. nakazuje lekarzowi udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, w ktdrym zwioka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki34.
Natomiast przepis art. 39 u.z.l. dopuszczajacy odmowe udzielenia $wiadczen
zdrowotnych z powotaniem sig na niezgodno$¢ Swiadczenia z sumieniem zawie-
ra zastrzezenie, iz lekarz moze sie powstrzymac od udzielenia wskazanych wyzej
$wiadczen niezgodnych z sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 u.z.l. Dalej, okre-
$lone zostajg obowigzki lekarza w takim przypadku.

Udzielenie odpowiedzi na pytanie o standard sumienno$ci lekarza jest
w tym kontek$cie niezmiernie trudne z nastepujacego powodu. Po pierwsze,
przepis art. 30 u.z.l. odnosi sie do obowigzku pomocy lekarskiej natomiast

B A. Pyrzynska zauwaza, ze w jezyku tekstow prawnych z reguty pojecie ,,sumienie” nie wy-
stepuje samodzielnie (wyjatek stanowig przepisy u.z.l. oraz na gruncie aktu korporacyjnego k.e.l.), jest
obecne w zwrotach: ,,wolno$¢ sumienia”, ,,swoboda sumienia”, ,,wolno$¢ sumienia i wyznania”. Zob.
art. 53 ust.1 Konstytucji RP, w $wietle ktérego ,,Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii”;
art. 9 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (Dz.U. 1993, nr 61,
poz. 284 ze zm.), ktdra stanowi, ze ,,Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania”; ustawe
z 17.05.1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (Dz.U. 2005, nr 231, poz. 1965 ze zm.), tytut
rozdziatu XXIV KK (Przestepstwa przeciwko wolnosci sumienia i wyznania) czy wreszcie w art. 23 k.c.,
gdzie swoboda sumienia jest wymieniana jako jedno z débr osobistych. Zob. A. Pyrzynska, Kilka
uwag..., s. 15.

34 A. Dyszlewska-Tarnawska w: Ustawa..., s. 286.
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przepis art. 39 u.z.l. do $wiadczenia zdrowotnego. Pomoc lekarska jest poje-
ciem szerszym niz $wiadczenie zdrowotne. Niemniej jednak nie mozna wytgczy¢
istnienia sytuacji, w ktérych udzielenie $wiadczenia zdrowotnego nie bedzie
postrzegane w kontekscie pomocy lekarskiej35. Po drugie, odmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego z powotaniem przestanki sumienia wymaga od lekarza
dotozenia starannosci tego rodzaju, by dokonat on weryfikacji czy nie zachodzi
przypadek okreslony w art. 30 u.z.I. Oznacza to konieczno$¢ przeprowadzenia,
choéby ograniczonej, diagnostyki w kierunku ustalenia czy odmowa udzielenia
$wiadczenia nie narazi pacjenta na wskazane w przepisie niebezpieczenstwa.
Jednoczesnie, nalezy zauwazy¢, ze ustalenie czy nie zachodzi przypadek niecier-
pigcy zwtoki, o ktorym mowa w art. 30 u.z.l, ktéry moze skutecznie blokowaé
mozliwo$¢ powotania klauzuli sumienia. Lekarz nie ma bowiem mozliwosci
odmowy, o ile przypadek taki zachodzi. O ile racjonalno$cig ocen prawodawcy
i Wyznawanym przez niego systemem wartosci mozna uzasadniaé wpisanie
w standard sumiennosci lekarza niemoznosci odmowy z powotaniem sumienia
w sytuacji, w ktorej pacjentowi grozitaby $mier¢ lub powazne niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia, o tyle przyjecie, ze odmowa jest niemozliwa
w przypadkach niecierpigcych zwtoki zdaje sie godzi¢ w istote wolnosci lekarza.
Trzeba bowiem podkresli¢, ze przypadek niecierpiacy zwtoki moze byc przy-
padkiem, ktory nie rodzi po stronie pacjenta wskazanych wyzej niebezpie-
czenstw, ajednocze$nie nie zyskuje akceptacji lekarza z punktu widzenia jego
sumienia i wyznawanych przez niego wartosci. Dobrym przyktadem takiej sy-
tuacji zdaje sie by¢ przypadek, w ktérym pacjent (czesciej pacjentka) domagat-
by sie od lekarza przepisania $srodkow antykoncepcyjnych typu ,,pigutka po
stosunku”. Z medycznego punktu widzenia i skuteczno$ci zastosowania tego
rodzaju srodkéw konieczne jest, by zostaty podane w dos$¢ krétkim terminie od
stosunku. Oznacza to, ze nie jest mozliwe odraczanie zastosowania tego rodzaju
srodkdw nieskonczenie dlugo w czasie. Nie ma w tym zakresie oczywiscie
koniecznosci przyjecia, ze mamy tu do czynienia z przypadkiem niecierpigcym
zwhoki. Zaréwno jedna, jak i druga argumentacja znalaztaby swoich zwolenni-
kow. Wydaje sie jednak, ze przepis jest niezwykle pojemny, i ze wskazane wyzej
przypadki mogtyby by¢ traktowane jako te niecierpigce zwtoki. Oznaczatoby to,
ze sumiennie dziatajacy lekarz nie mogtby odmoéwi¢ udzielenia Swiadczenia
w omawianej sytuacji z powotaniem si¢ na niezgodnos$¢ $wiadczenia z sumie-
niem. Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze przepis art. 30 u.z.l. odnosi sie do
obowigzku udzielenia pomocy. Pozostaje do wyjasnienia kwestia tego czy
udzielenie analizowanego Swiadczenia moze by¢ traktowane jako udzielenie
pomocy. | znéw, zar6éwno interpretacja w Kierunku uznania, ze mamy do czy-

3 Jako przyktad mozna podaé $wiadczenie zdrowotne polegajace na przeprowadzeniu zabiegu
przerwania cigzy w sytuacji okre$lonej w art. 4a ust. 1 pkt 3 u.z.l.
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nienia z pomocg, jak i w kierunku uznania, ze $wiadczeniu nie mozna takiego
charakteru przyznaé, znajdzie uzasadnienie36. W tym przypadku sumiennos¢
i staranny charakter udzielanych Swiadczer powinny przemawiac za przyjeciem
trafnosci tezy dziatania na korzys$¢ pacjenta. W razie sporu lekarz bedzie musiat
dowies¢, ze jego dziatanie byto prawne, tzn. ze nie mozna mu przypisa¢ winy
w postaci braku starannosci dziatania. Bedzie on zatem musiat dowies¢, ze
dziatanie byto zgodne z aktualng wiedzg medyczna, a po stronie pacjenta nie
zachodzit przypadek niecierpigcy zwioki, a on sam nie prébowat odwies¢
pacjenta od $wiadczenia zdrowotnego przez fakt odwlekania decyzji o jego
udzieleniudy.

Analiza przepis6w ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty uzasadnia
trafnos¢ tezy, ze ustawodawca wyznacza pewien standard sumiennego, czyli
starannego dziatania takze w sytuacji, gdy lekarz powota sie na niezgodnos¢
udzielanego $wiadczenia ze swoim sumieniem, a nie zachodzi przypadek okre-
$lony w art. 30 u.z.l. Dziatanie lekarza tylko wowczas bedzie dziataniem praw-
nym, gdy wobec odmowy fakt ten odnotuje w dokumentacji medycznej pacjen-
ta oraz wskaze realne mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub
w innym zak}adzie opieki zdrowotnej. Ocena starannos$ci lekarza w tym zakresie
jest niezwykle ztozona z kilku powodow. Po pierwsze, jak wskazano wyzej,
lekarz nie ma obowigzku uzasadniania powodéw powotania sie na klauzule
sumienia, nie ma obowigzku wyjasniania pacjentowi dlaczego jego sumienie jest
takie a nie inne, i dlaczego nie pozwala mu wykona¢ spornego $wiadcze-
nia zdrowotnego. Jednoczesnie ustawodawca w tresci analizowanego przepisu
art. 39 u.z.l. zaktada konieczno$¢ pewnego uzasadnienia. Wydaje sie, ze uzasad-
nienie, o ktérym mowa odnie$¢ nalezy do faktu wskazania realnych mozliwosci
uzyskania spornego z punktu widzenia sumienia lekarza $wiadczenia. Oznacza
to, ze lekarz w dokumentacji medycznej ma obowigzek uzasadnienia dlaczego
wiasnie, u tego anie innego lekarza, czy tez w tym a nie innym zaktadzie opieki
zdrowotnej, pacjent uzyska Swiadczenie zdrowotne. Tre$¢ uzasadnienia powin-
na wskazywacé nie tylko fakt wskazania lekarza czy zaktadu, ale przede wszyst-
kim realny charakter uzyskania $wiadczenia zdrowotnego. Obowigzek ten rodzi
po stronie lekarza konieczno$¢ weryfikacji czy ,,odestanie” pacjenta do innego
lekarza, czy innego zaktadu opieki zdrowotnej nie bedzie wigzato sie z nadmier-
nymi ucigzliwos$ciami. Chodzi tu o to, czy uzyskanie Swiadczenia w tych oko-
licznosciach bedzie nie tylko mozliwe (w sensie potencjalnosci - tzn. ze wska-
zany lekarz tez ma kwalifikacje i kompetencje do udzielenia $wiadczenia

36 Zob. oczywiscie nietrafne stanowisko wyrazone w: E. Zielinska, Komentarz do art. 39 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

37 Zob. w tym kontek$cie wyrok SN z 13 X 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006, z. 6, s. 328
z glosg M. Nesterowicza, OSP 2006, z. 6, s. 333 oraz P. Sobolewskiego, OSP 2006, z. 11, s. 585.
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zdrowotnego), ale przede wszystkim nastapi (w sensie realnosci - tzn. ze
wskazany lekarz rzeczywiscie, realnie i ostatecznie Swiadczenia udzieli). Nie
mozna przyja¢ starannosci lekarza powotujgcego sie na klauzule sumienia
w sytuacji, w ktorej nie ma on pewnosci co do faktu realnego charakteru
udzielanych $wiadczen u wskazanego przez siebie lekarza. Nalezy przyja¢, ze
nie bedzie dziataniem zgodnym ze sztuka wykonywania zawodu odestanie do
lekarza, ktéry jest na urlopie albo sam miathy powotac sie na klauzule sumienia.
Nalezy zauwazy¢, ze dochowanie sumiennosci lekarza, ktéry w razie konfliktu
$wiadczenia z wkasnym sumieniem miatby udzielenia $wiadczenia odmoéwié, jest
niezwykle trudne. Oznacza bowiem koniecznos$¢ sprostania wielu przestankom,
ktérych niedopetnienie bedzie przesadzaé o braku nalezytej starannosci
i w konsekwencji bezprawnym dziataniu lekarza i jego winie.

Podsumowujac nalezy zwroci¢ uwage najeszcze jeden aspekt zagadnienia.
Sumienno$¢ lekarza nabiera bowiem w ostatnich latach innego niz dotad, tra-
dycyjnie pojmowanego, znaczenia38 Czesto pojawia si¢ potrzeba, a niekiedy
i konieczno$¢ przeprowadzenia procedur diagnostycznych czy terapeutycz-
nych, ktdre nie zyskujajednoznacznej moralnej akceptacji wszystkich lekarzy39.
Na pytanie czy lekarz udzielajacy Swiadczenia, ktore - rzecz jasna - w sporym
uproszczeniu okreslic moznajako watpliwe moralnie, dziata sumiennie, udzieli¢
odpowiedzi musi sobie sam zainteresowany. Decyzja ta podejmowana jest na
jego wiasne ryzyko. Powdd tego stanowiska jest nastepujgcy: ustawodawca
zdecydowat sie dla oceny sumiennosci lekarza postuzy¢ klauzulami generalnymi
i zwrotami nieostrymi. Nie sposdb przez to jednoznacznie przyjaé, ze dziatania
lekarza sg nielegalne tylko dlatego, ze wykonanie pewnych zabiegéw40 godzi
w zasady wspotzycia spotecznego czy jest niezgodne z jego wiasnym sumie-
niem. Jest to powodowane tym, ze owa zgodno$¢ z zasadami wspotzycia
spotecznego, zgodnos¢ z sumieniem czy - w mniejszym stopniu, ale takze
- aktualna wiedza medyczna wytamuja sie jednoznacznym klasyfikacjom, jed-
nocze$nie wymagajg od lekarza ciggtego poszerzania wiedzy i $ledzenia aktual-
nych standardow wykonywania zawodu4l Lekarz nie moze bowiem poprzestac
na tym, czego nauczyt sie na studiach medycznych czy w trakcie zdobywania
specjalizacji. Musi podnosi¢ swoje kwalifikacje takze w zakresie okreslenia tego,

3 B. Chazan, Lekarz wobec wyzwari bioetycznych, w: L. Bosek, M. Krélikowski (red.), Wspo6t-
czesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, s. 23 - pisze o wsp6tczesnych problemach i dylematach
lekarza w zwigzku z postepem technologicznym w medycynie.

39 T. Biesaga, Klauzula sumienia w etyce medycznej Medycyna Praktyczna 12 (2008), dostepny
na stronie http://www.mp.pl/etyka/?aid=41541 (28 V1 2013).

40 Dobrym przyktadem sg tutaj procedury wspomaganej medycznie prokreaciji.

41 Zob. takze J.W. Ochmanski, Wybrane zagadnienia prawne regulujace problematyke komoérek
macierzystych, w: L. Pawelczyk, J. Wisniewski (red.), Klonowanie i wykorzystanie komérek macierzy-
stych wyzwaniem dla medycyny, etyki, prawa i spoteczenstwa, Poznan 2007, s. 201.
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co sktada sie w danym momencie na aktualng wiedze medyczng. Oznacza to,
niestety, takze trudno$¢ interpretacyjng w zakresie koniecznosci oceny zasad
wspotzycia spotecznego oraz oceny legalnosci odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego z powotaniem przestanki niezgodnosci Swiadczenia z sumieniem.
Moze sie bowiem zdarzyc i tak, ze to co dla lekarza stanowi¢ bedzie naruszenie
zasad wspotzycia spotecznego i przesadza¢ bedzie o nielegalnosci zabiegdw,
dla pacjenta tego charakteru mie¢ nie bedzie. Wowczas istota rozstrzygniecia
sporu sprowadza¢ sie bedzie do okre$lenia standardu sumiennosci lekarza
i odpowiedzi na pytanie czy sporne Swiadczenie jest wpisane w standard
aktualnej wiedzy medycznej. Problem przeciwny zdaje sie nie wymaga analizy,
gdyz sytuacje niezgodnosci Swiadczenia z sumieniem pacjenta i wyznawanymi
przez niego zasadami wspotzycia spotecznego dostatecznie mocno i ostatecznie
zabezpiecza instytucja zgody pacjenta. Nie sposob jednak traci¢ z pola widzenia
faktu, ze dziatanie lekarza proponujgcego zastosowanie metod nieuznanych czy
zarzuconych moze byé uznane jako dziatanie bezprawne i zawinione.

PHYSICIAN’S CONSCIENTIOUSNESS AND THE REFUSAL
OF HEALTH SERVICES CONTRARY TO CONSCIENCE
(SUMMARY)

This paper presents the required range of medical conscientiousness in the case of health
services. Physician’s conscientiousness means proceeding in accordance with the art of the profes-
sion and current medical knowledge. The subject of discussion is an analysis of medical duties set
out in Art. 4 ofthe Code of Medical Ethics in conjunction with Art. 4 of the Act on the Professions
of Doctor and Dentist. Duty means acting in accordance with his conscience as a doctor. Conscien-
tiousness should be seen as a situation in which the doctor refers to the incompatibility of the activities
with his own conscience. The author analyses the current medical knowledge which determines the
standard of medicine practice and his conscientiousness in relation to the patient. The refusal by
a physician of a procedure depends on whether it is included in the current medical knowledge. The
text answers the question of whether cases of refusal of health services, when they are examples
of standard practice and are consistent with current medical knowledge, should be treated differently
from cases when they lack such a character. The author defines the scope of a conscientious doctor
in the case of a conscience clause.

DIE GEWISSENHAFTIGKEIT DES ARZTES VERSUS
DIE VERWEIGERUNG DEM GEWISSEN WIEDERSPRECHENDER
ARZTLICHER LEISTUNGEN
(ZUSAMMENFASSUNG)

Der Artikel prasentiert den Umfang der von einem Arzt geforderten Gewissenhaftigkeit in der
Situation, in der er einem Patienten die gesundheitlichen Leistungen zukommen ldsst. Unter Gewis-
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senhaftigkeit, d.h. Sorgfalt, verstehen wir eine mit den Standards des Arztberufs zu vereinbarende
Handlungsweise des Arztes, welche das aktuelle medizinische Wissen miteinschlieBt. Den Gegen-
stand der Ausfiihrungen bildet die Analyse der arztlichen Verpflichtungen, die im Art. 4 des Kodexes
der arztlichen Ethik in Verbindung mit dem Art. 4 des Gesetzes Uber den Berufdes Arztes sowie
des Zahnarztes formuliert ist. Sie bestehen in der medizinischen Sorgfalt sowie im Handeln gemaR
dem Gewissen des Arztes. Die Sorgfalt Iasst sich auch in einer Situation erblicken, in der der Arzt
zum Gewissensvorbehalt greift. Die Autorin des Artikels analysiert den Umfang des aktuellen me-
dizinischen Wissens, anhand deren der Standard der Ausibung des Arztberufes und die Sorgfalt des
Arztes gegenliber dem Patienten bestimmt werden. Die Zuléssigkeit des Gewissensvorbehalts sowie
der Charakter der Griinde des Vorbehalts und ihr rechtlicher Stand werden namlich von der Bestim-
mung einer drztlichen Handlung als zum Standard des gegenwartigen medizinischen Wissens zu-
gehorig abh&ngen. Die Analysen konzentrieren sich also auf die Antwort auf die Frage, ob man die
zwei Situationen unterschiedlich betrachten muss: eine, wenn es die Verweigerung einer zum medi-
zinischen Standard gehdrenden Leistung betrifft, und eine andere, wo die seitens des Patienten
erwartete Leistung nicht zu den Standards der drztlichen Kunst zugezéhlt wird. Die Autorin verweist
aufden Umfang der &rztlichen Sorgfalt in einer Situation, in der er die Gewissensklausel in Anspruch
nimmt, also im Falle des Konfliktes zwischen dem Willen des Patienten und dem Urteil des Gewissens
des Arztes.



