נוכחות היא 10%. (צריך נוכחות של 80%)

מבוא:

המפגש: 

אתיקה – רפואה (מדע) – הלכה (דת). 

המשפט נכנס במסגרת האתיקה. הוא אינו קובע עמדה באופן עצמאי, ופועל על בסיס חוות דעת של אתיקנים. 

קיימות שלוש אפשרויות למערכות יחסים בין התחומים:

1. חפיפה מלאה בין התחומים – מודל הטמעה (לעיתים תחום נטמע לחלוטין בתחום אחר).
2. זרות התחומים זה לזה.
3. חפיפה חלקית. 

אתיקה – רפואה:

חפיפה מלאה – כאשר האתיקה נטמעת במדע (הקדמה המדעית מכתיבה את התפיסות האתיות), או כאשר המדע נטמע באתיקה (כאשר האתיקה מכתיבה למדע את מטרותיו). 

לדוגמא: האסטרונומיה הקדמונית – היוונים הקדמונים טענו שגרמי השמים נעים בתנועה מעגלית, וזאת על פי התפיסה האתית שלהם (לא היה מבוסס). הם חשבו שגרמי השמיים בעלי נפש, שלמים, ולכן גם תנועתם צריכה להיות שלמה (תנועה מעגלית נתפסה כתנועה שלמה.) עולם הערכים השתלט על תחום המדע. 

דוגמא אחרת: במשטרים הקומוניסטים – מדענים לא יכלו לפרסם כל תגלית, המדע היה מדע מגוייס. מכוונים בעיקר היו מדעי הפסיכולוגיה וגנטיקה. 

זרות התחומים – יש הטוענים (לייבוביץ') כי מדובר בשני עולמות שונים לחלוטין, ולכן גם לא תתכן ביניהם סתירה. האתיקה מוצאה הצגת האמיתות וערכים. במדע אין ראיית עולם הכוללת שיפוט וערכים, הוא אינו כולל השקפה. 

חפיפה חלקית – במצבים מסויימים לא מתגלות סתירות בין התחומים, ובמצבים אחרים כן מתגלות סתירות כאלו. כלומר יש תחומים שהמדע לא רואה בהם בעייתיות, והאתיקה כן, ולהפך (לדוגמא, השיבוט).

אתיקה – הלכה:

חפיפה מלאה - ישנה אפשרות שהאתיקה והלכה חופפות זו לזו חפיפה מלאה. יתכן שההלכה מכתיבה מה תהיה האתיקה, ויתכן שהאתיקה תכתיב את ההלכה. הגישה הרפורמית נוקטת בגישה השנייה. הגישה החרדית נוקטת בגישה הראשונה. (החזון איש היה הדמות המרכזית שדיברה בעניין זה.) 

זרות התחומים – יש הטוענים (לייבוביץ') שלא תתכן סתירה בין השניים, משום שמדובר בשני עולמות נפרדים לחלוטין. מה שקובע את טיבו של האדם, היא הכוונה העומדת מאחורי המעשה, והיא הקובעת אם המעשה מוסרי או לא. למעשה עצמו אין משמעות. אי אפשר להיות גם דתי וגם אתי, משום שלהיות דתי, דורש להתמסר חד משמעית לעולם ההלכה (מלכות שמים), ולהיות אתי, דורש התמסרות מלאה לערכים אתיים (לפי השקפת העולם). מדובר בשני עולמות נפרדים לחלוטין, ולא ניתן להתמסר לשניהם בו-זמנית. 

חפיפה חלקית – חלקים ניכרים בתוך העולם הדתי מקבלים השקפה זו. העולמות מתיישבים זה עם זה, וכשיש סתירה, צריך להכריע לכאן או לכאן. כלומר, אדם יכול להיות גם דתי וגם מוסרי. 

רפואה – הלכה:
חפיפה מלאה –  יש דעה שאומרת שהרפואה צריכה להוביל, וההלכה צריכה ללכת אחריה, ויש דעה שאומרת את ההפך: הדת היא זו שתכתיב את מה שמותר אסור לחקור/לפרסם.

זרות התחומים – לייבוביץ' טען שכלל אין סתירות משום ששני העולמות שונים לחלוטין אחד מהשני. משום שהערכים הבסיסים של שני העולמות שונים לחלוטין. שני העולמות עומדים זה לצד זה. 

חפיפה חלקית – לעיתים עולים בקנה אחד ולעיתים לא, ובעת סתירה צריך להכריע. 

הלכה – רפואה – אתיקה:

קיים מפגש טעון בין שלושת נושאים אלו. לדוגמא:

המתות חסד: יוצר התנגשות חריפה. בעולם האתיקה המודרני (20 שנים אחרונות) הערך המשתלט הוא ערך האוטונומיה של הפרט (הרצון), ויש לכבד את רצון האדם. אם רצון האדם להפסיק לחיות, יש לכבד זאת. ערך זה מושך לא רק את האתיקה, אלא גם את המשפט (המתות חסד כבר לא רק פאסיביות). העולם ההלכתי גורס אחרת. הוא מציב כערך מרכזי את האל. האדם קיבל את חייו (גופו ונפשו) משמיים, ולכן אין לו ריבונות להחליט מה יעשה בחייו ובגופו. לפי גישה זו, נשללת הלגיטימיות של המתות החסד. הרפואה, לא נוקטת עמדה משל עצמה. רופא חילוני ילך בדרך כלל עם האתיקה, ורופא דתי ילך עם ההלכה. אך אפשר לומר שגם לרפואה יש ערכים משל עצמה. הערך של הרפואה היא הקידמה המדעית – קידום רווחתם של בני האדם. לפי זאת, הגישה להמתות החסד משתנה (לעיתים רווחתו של האדם היא לא לחיות, ולעיתים תפקיד הרפואה הוא לאפשר לאדם לחיות כמה שיותר טוב, וברגע שמדובר על מתה, יוצאים מגדרי הרפואה).

ההתנגשות בין העולמות הללו מועצמת עוד יותר בעולם מודרני. אם כל אחד מהעולמות הללו היו שומרים על יחס דומה ההתנגשות הייתה נשארת באותו היחס. אך במציאות המודרנית המצב אינו כך, כל אחד מהעולמות מתפתח בקצב אחר. הרפואה (לעומת השניים האחרים) וקידמה המדעית רצות קדימה, בעוד ששני העולמות האחרים לא מתקדמים באותו הקצב:

האתיקה - העולם האתי יותר פתוח לקורה מסביבו, אך האתיקה עצמה רחוקה מלעשות את אותם הצעדים שעשה המדע. בנוסף, קיימת תופעת הפגמנטציה. (פגמנט – מקטע) אנו לא חיים בעולם שקיימים בו ערכים רצפיים. אלא עולם המורכב מקטעים שונים – אין ערך מוסכם שכולם צריכים להיצמד אליו (כור היתוך רעיוני). עניין זה נהיה קריטי בעניינו. הדילמות מועצמות בגלל שהאתיקה אינה נמצאת במצב סטטי אלא במצב מקוטע, והיא מקשה על קבלת ההחלטות בין העולמות השונים.

ההלכה – ברוב התחומים ההלכה מפגרת מאחור בצורה קריטית. בנושא הרפואה, המצב אינו כך. זהו הנושא המרכזי שההלכה הולכת בו עם הקדמה, מתגמשת ולעיתים אף מקדימה את האתיקה (לדוגמא, בנושאי הפריות מבחנה ושיבוט). עדות לכך רואים עוד בתקופה הגאונים. הגאונים טוענים שבנושאי הרפואה, צריך לתת למדע הרפואי לדבר בעד עצמו. מכיוון שחיים הם ערך עליון, יש לתת לגיטימציה למי שתורם ועוזר להציל חיים. 

הסדרים אתיים רפואיים:

1. שבועת היפוקראטס – מייצגת את עולם האתיקה.

2. שבועת אסף הרופא – מייצגת את עולם ההלכה.
3. אמנת הלסינקי – מייצגת את עולם הרפואה.
שבועת היפוקראטס: 

היפוקראטס היה יווני, חי במאה ה- 4-5 לפני הספירה. מכונה אבי הרפואה. עד תקופתו, הרפואה לא הייתה מדע. היו מרפאים על פי אמונות (לחשים, תפילות) מבלי להתחקות אחרי גורמי המחלה, בלי קשר למציאות. הוא טען שקודם יש להסתכל על העובדות, להגדיר את הבעיה, ולתת את הפתרון. מכוחו נכתבו 70 ספרי רפואה, שאוגדו אחר כך לקורפוס היפוקראטס, בו יש אבחונים והגדרות רבות של מחלות שאובחנו על ידיו ותלמידיו. בחלק מאבחונים אלו, השתמש המדע עד שנים מאוחרות מאוד. הרמב"ם העריץ אותו, עד שכתב ספר פירוש לאחד מספריו. כינה אותו "אבו קראט".

ניסח שבועה, שכל רופא צריך להשבע בה, והיא בעצם מסמך המחיל את היסודות האתיים של הרפואה. כל השבועות שנוסחו מאוחר יותר, כללו שבועה זו. שבועה זו כללה נושא שלא נכלל כיום בשבועות רפואיות והוא קדושת המקצוע. צריך לכבד את הרופאים ומלמדי הרפואה כפי שמכבדים אב ואם. 

הנקודות האתיות השונות:

· החובה לשמור על חייו של החולה – ומכאן התנגדות חריפה להמתות חסד. אסור גם הייעוץ בנושא זה, ואסורות גם הפלות. 
· החובה לשמור על פרטיותו של החולה – סודיות רפואית. 
שבועת אסף הרופא:

אסף הרופא חי במאה השישית לספירה, במקביל לראשוני הגאונים. לא ברור היכן הוא חי. הארמית אותה דיבר הייתה נהוגה בין צפון הארץ לאיזור סוריה-עיראק. הלך אחרי היפוקראטס. שבועתו היא שבועת היפוקראטס בווריאציה דתית. מדבר על חובתו של הרופא הדתי-יהודי להתרחק מעבודה זרה, לרבות רפואות אלטרנטיביות של כישוף וכו'. מדבר על גם על כך שהרופא הדתי מחוייב קודם כל לאמונה הדתית שלו, ולאלוהים. שבועה זו, העמידה את הרופא הדתי בפני מחוייבות ששבועת היפוקראטס כלל לא הזכירה.

אמנת הלסינקי:

משנת 1964. מדברת על נושא הניסויים הרפואיים בבני אדם. התקבלה בעצרת הרפואית-העולמית ה-18, ומאז בעצרות השנות היא עוברת תיקוניים. נמצאת בתקנות בריאות העם (ניסויים רפואיים בבני אדם).

מדברת על ערך הקידמה של הרפואה. יש הצהרה אתית על הגדלת מרחב הפעולה של הרופא, תוך הגבלת זה בו-זמנית. לדוגמא: פרק ב.1: בטיפול באדם חולה, חייב הרופא להיות בן חורין להשתמש באמצעי איבחון או ריפוי חדש אם, לפי שיפוטו, מציע אמצעי זה תקווה להצלת חיים, שיקום בריאות או הקלת סבל.

הרשות/החובה לרפא:

דילמת ההתערבות. יש לבדוק את הגבולות שבין האדם ואלוהיו. כל תהליך הרפואה הוא בעצם תהליך בו האדם פועל בו כדי לרפא מחלה. בהנחה שמחלות אינן קורות, אלא נגרמות (על ידי גורם מכוון), אדם המרפא את עצמו, מנהל "מלחמה" כנגד השמים. 

בעולם דתי, שאלת החובה/רשות לרפא, אינה פשוטה כלל וכלל (בניגוד לשאלה שעולה במסגרת אתיקה), במיוחד אם מדובר על הדת הנוצרית. 

הדת הנוצרית, מצד אחד רואה בכל האיסורים ערך בפני עצמם ומהצד שני, כשנבנה העולם הנוצרי, הוא נבנה על בסיס אותות ומופתים. הרופאים הראשונים לא היו מרפאים באמצעים קונוונציונליים. מכאן, ששאלת הריפוי, מנקודת הראות הנוצרית, אינה פשוטה כלל. כיום, קיימת התדיינות מודרנית המושפעת מן הנצרות, ולכן לתפיסות אלו יש שפעה. 

העמדה הנוצרית המודרנית: לדוגמא, היחס כלפי סמי הרגעה: הכנסייה תחילה התנגדה לשימוש בסמי הרגעה. אם אדם סובל, שיסבול (כולל בעת לידה). רק בשנות ה-40' של המאה 20' התירה הכנסייה שימוש בסמי הרגעה. 

שני ראשים לשאלת הרשות/חובה לרפא:

1. בעיית המרי: האם יש בשיטות ריפוי משום מרי כלפי שמים. כלומר, מידי שמיים נהיים חולים, וריפוי בא לחתור תחת החלטת שמיים. 

2. בטחון והשתדלות: כמה האדם צריך לתת לשמיים לנהל את העניינים בימינו. 
הראשון שנתן דעתו לשני ראשים אלו היה רבי ישמעאל. 

בעיית המרי –
תלמוד בבלי מסכת בבא קמא דף פה עמוד א. [הלכה שנאמרה בדיני נזיקין: אדם שגרם חבלה לאדם אחר, צריך לשלם לו 5 דברים, שבמסגרת אלו, פיצוי על הוצאות הריפוי. המקור: פרשה שבמקרא העוסקת בחבלת גוף, שאומרת שהחובל חייב בשבת (אובדן הכנסה) וריפוי.] 

התלמוד: ריפוי ששנה בו הכתוב – למה לי? מדוע אותה חובת ריפוי מנוסחת בצורה כפולה? צריך את החזרה לצורך פרשתו של רבי ישמעאל: העובדה שהכתוב לא רק אמר "ירפא" אלא אמר "רפא ירפא" נועד להעביר שני מסרים: האחד – עצם החובה לרפא. השני – התהליך הרפואי הוא תהליך לגיטימי. עצם העובדה שהמערכת מחייבת את המחבל לשלם לנחבל אומר שהיא נותנת לגיטימיות להליך הרפואי. 

רש"י: אנחנו לא אומרים האל נתן מכה והוא (המחבל) מרפא – אין חתירה תחת צו השמיים. 

בעלי התוספות: טוענים שאת שני המסרים ניתן להסיג בלי לשון כפולה של "רפוא תרפא" אלא "רפא". אומרים שאם היה רק "רפוא" אחד, זה רק כאשר החבלה נעשית בידי אדם (אין חתירה תחת שמיים). כאשר החולי בא ידי שמיים, אין הכשר להליך הרפואי. בגלל זה, צריך את החזרה הכפולה: כדי ללמוד שמותר לרפא גם חבלה בידי שמיים, וגם כדי לעמוד על חובת הריפוי. 

מדרש שמואל (בובר) פרשה ד. יש שלושה שהולכים והם פוגשים אדם רביעי, חולה, ששואל אותם איך יתרפא. (בעבר, היו הולכים לרבנים על מנת להתרפא.) הרבנים אומרים לו, ואז האדם השלישי, שאל אותם מי גרם לו את החולי. הם אומרים לו שהאל, והוא שואל אותם איך הם הכניסו את עצמם לדבר לא להם. "הוא היכה ואתם מרפאים?" הרבנים שואלים אותו מה מקצועו, והוא אומר שהוא עובד אדמה. אז הם שואלים אותו למה הוא הכניס את עצמו לדבר לא לו. 

הם ממשילים את האדם לעץ השדה. כמו שברור שהחקלאות היא לגיטימית, כך גם הרפואה היא לגיטימית. 

ממקור זה עולה בינתיים שאין בעיה עם כל סוג של ריפוי. קשת הפרשנויות מעידה אחרת. 

רבי אברהם בן-עזרא: ניתנת רשות לרפא את כל הפצעים שרואים מהמבחוץ, את החוליים הפנימיים יש להשאיר לאל. חבלות – חבלות שנראות לעין. יש לפרש באופן צר ודווקני. 

בעלי התוספות, רבי יהודה החסיד: פירש את הרשות במובן הרחב ביותר. רפואה היא לא בגדר של רשות, אלא בגדר של חובה. טוען שהרשות לרפא היא לא לגבי התהליך הרפואי, אלא לקבל שכר עבור הריפוי, הריפוי עצמו הוא זכות אלמנטרית. 

ישנה דעה אמצעית, המתייחסת לשאלת חוות הדעת השניה – האם כאשר טיפול אצל רופא אחד אינו עובד, מותר לגשת לרופא שני ולקבל אצלו טיפול שוב. יש שיאמרו שהפסוק "רפוא ירפא" נוגע לרשות לגשת לטיפול שני.

ההשתדלות והבטחון –
מכילתא דרבי ישמעאל, מס' דנזיקין, משפטים, פרשה ו'. [זהו מדרש הלכה (ספרות שנתחברה על ידי התנאים, ומטרתה לדרוש את פסוקי המקרא, במיוחד אלו הדנים בעניינים הלכתיים. התגבשו בספרות המדרשים שני אסכולות מרכזיות: פרשנות רבי ישמעאל – פרשנות מילולית, ופרשנות רבי עקיבא – פרשנות תכליתית)]

המקור: יש לגיטימיות לדרך ארץ. דרך ארץ – האופן שבו בני הארץ מתנהגים. לגיטימיות לנורמליות. לדרך הנורמלית בה אנשים מתנהגים יש לתת הכרה על ידי ההלכה: לעובדה שאנשים נוהגים ללכת לרופאים, יש לתת לגיטימיות. 

השאלה על מה לתת את הדגש, השתדלות או בטחון, נדונה בין הרמב"ן (המורה) והרשב"א (התלמיד):

שו"ת הרשב"א חלק א סימן תיג
הקו המנחה הוא שאדם צריך להסתכל במקרא ולקבל ממנו הנחיות כלליות. כאשר יש אנשים שהולכים בדרך הטובה, ועדיין נהיים חולים, מותר להם להתעסק ברפואות, מלבד שיהיה ליבם לשמיים (כלומר, שידעו שגם הריפוי נעשה בידי שמיים ולא קשור בסם שלקחו). התייחסותו למלך אסא: הבעיה איתו הייתה שעוד לפני שנהיה חולה היתה לו תלות רק ברופאים, והוא שם את כל מבטחיו ברפואה, ולא באלוהים.

הוא נותן בתשובתו פירוט על אמצעים שניתן להשתמש בהם, ואומר שלגיטימי לנסות הכל, ואף יש חובה ללכת לרופא. משום שאם אדם לא הולך, הוא סומך על נס, ואסור לסמוך על נס. אסור להכנס לסיכונים מוכחים. וכל זאת בתנאי שלא יסור ליבו של האדם מן האל.

הוא טוען שיש אנשים שאסור להם ללכת לרופאים: אנשים שיש להם אמון מלא בשמיים, ויש להם יחס מיוחד עם השמיים, והם לא צריכים ללכת לרופא. 

לסיכום: לא רק מותר, אלא חובה ללכת לרופאים. מי שלא הולך, הוא בגדר אדם הסומך על הנס (ולאדם כזה לא עושים ניסים) אלא אם כן מדובר על אדם מן "השלמים" שיש להם יחסים מיוחדים עם השמיים. צריך לסמוך על הרופא תוך כדי אמונה באלוהים. 

רמב"ן ויקרא פרק כו פסוק יא
כאשר המצב הרוחני הלאומי עילאי (יש אנשים "שלמים", והם רבים (אנשים עם התנהגות אידיאלית)) גם חוקי הטבע שיחולו הם אחרים לגמרי. גם בעבר בתקופת הנבואה היה המצב כזה. ואם במקרה היה אחד מהאנשים חולה, הוא היה פונה לנביאים ולא לרופאים. כאשר יש נבואה בישראל שואלים את הנביאים, ולא הולכים לרופאים. מכיוון שלא היו הולכים לרופאים, הבעיה עם המלך אסא הייתה לא שלא דרש את השם, אלא שדרש רק את הרופאים. 

הוא מנסה להדגיש שזאת נכונה לא רק לתקופת הנבואה, אלא גם בתקופת התלמוד ומביא את דוגמאת רב יוסף ש-22 שנה לא הלך לרופא, אף לא כדי להקיז דם. 

הרמב"ן אומר שהרשות ניתנה לרופא לרפא, ולא לחולה להתרפא. ראוי שאנשים לא ילכו לרופאים, אך אם הולכים לרופא, יש רשות לרפא. 

ההבדל בין הרמב"ן לרשב"א: יש משפטים דומים מאוד בין השנים, אך ניתן לראות שכל אחד נוטה לכיוון אחר. הדומה: שניהם דנים באסא. שניהם מזכירים את זה שלרופא יש רשות לרפא. שאנשים שלמים לא צריכים ללכת לרופאים. 

הרשב"א כשהוא מזכיר את המשפטים האלו, הוא מדבר על כך שהרפואה היא חובה, מצווה. (ניתן לראות על פי סיפור אסא המלך.) מדבר על רשות ריפוי במובן רחב מאוד. אסור לסמוך על הניסים, צריך לעשות כל מה שאפשר על מנת להתרפא. 

הרמב"ן מדבר על כך שההתנהגות האידיאלית היא לא ללכת לרופאים (מסר עיקרי) (ניתן לראות על פי סיפור אסא המלך). מדבר על רשות ריפוי במובן הצר. 

יש כאן רב ותלמיד שניתן לראות את ההבדל ביניהם. 

שו"ת ציץ אליעזר חלק י"ז סימן ב – [ספר שאלות ותשובות שנכתב על ידי הרב אליעזר וולנברג. הוא מהבולט מהפוסקים בענייני הלכה ורפואה. הוא נתבקש על ידי בית החולים שערי צדק, שיהיה הרב המייעץ להם בכל תחום ותחום, וכך צבר נסיון ושם בקרב שומרי ההלכה.] 

השאלה: מדובר באדם שאת עינו האחת הוא איבד, והוא מסרב לקבל טיפול רפואי, מהטעמים של הרמב"ן. לפיו, מי שאמונתו חזקה, לא צריך ללכת לרופאים, כזה הוא, ולכן הוא לא רוצה ללכת לרופאים. 

בתשובתו מנסה הרב לתת משמעות חדשה לדברי הרמב"ן, כך שלא יהיה ניתן להתבסס עליהם. 

הוא קובע כי יש חובה על הרופא לרפא. 

האם אדם יכול לשפוט את עצמו לגבי המדרגה הרוחנית שהוא עומד עד כדי שהוא יכול לסרב לקבל טיפול רפואי? לא. אדם איננו רשאי לסרב לקבל את טיפול רפואי על בסיס הרמב"ן (לקבוע את מדרגתו הרוחנית.). 

ראשית, כל שיפוט עצמי של אדם את עצמו, הוא שיפוט שאינו לגיטימי. אדם אינו אובייקטיבי מספיק להעיד על עצמו (בכללי העדות) ולכן גם אינו יכול להעיד על דרגתו הרוחנית. (אם באמת דיני העדות הם הבסיס לטיעון זה, חשוב לזכור שאין אדם יכול להעיד לעצמו, אך הוא יכול לחוב לעצמו.) 

שנית, מבחינת הענווה – האם אדם יכול להכריז על עצמו כבעל דרגה רוחנית גבוהה? (צדיק) לא. אדם אינו יכול לראות את עצמו כצדיק, אלא הוא חייב להתחייס בביקורת כלפי מעשיו כל הזמן. (הוא אף מביא אסמכתאות מהתלמוד והרמב"ם לעניין זה.) אדם צריך להיות עם דימוי עצמי בינוני, לא גבוהה מדי, שתמיד יש לו איך להיות יותר צדיק. 

על רקע שני נימוקים אלו, מלאכת קביעת דרגתו של האדם, צריכה להשאר בידי שמיים. 

שלישית, לא נכון שהרמב"ן אמר את מה שאמר. הוא מפרש את הרמב"ן כהיסטורי. התקופות שעליהם מדבר הרמב"ן הן תקופות שכולם צדיקים השומרים על ההלכה (לדוגמא, תקופת הנבואה). במציאות כזו, הטבע מתנהל באופן אחר ואין מחלות. כיום התקופה הזו אינה רלוונטית, ולכן דבריו של הרמב"ן אינם חלים על המציאות.

הוא מפנה לדברי החזון איש – מה שכתב הרמב"ן היה אנכרוניסטי, על תקופות מיוחדות שכבר לא קיימות, ואף ההלכה מחילה עליהם כללים מיוחדים. 

ד"ר ברנד אינו מסכים עם דבריו של וולנברג והוא מסביר את דברי הרמב"ן באופן הבא: הרמב"ן בא לתת הנמקה לנורמה משפטית. ראוי שאדם לא ילך לרופא, אבל אם אדם כן הולך, בדיעבד המקרא וההלכה כן מוכנים להכיר בזה. כלל זה חל על המון העם ולא חל על הצדיקים. 

החובה לרפא ולהתרפא

האינטואיציה הבסיסית שלנו אומרת, שרופא חייב להושיט טיפול רפואי לכל דורש. (בניגוד לבעלי מקצוע אחרים הדוחים עבודות המוצעות להם.) בפועל, קוד הבינלאומי לאתיקה רפואית (1949) אומר אחרת. רופא חייב להעניק טיפול חירום כחובה אנושית, אלא אם כן הוא משוכנע שאחרים יכולים ורוצים לתת טיפול כזה. הקוד האתי של ההסתדרות הרפואית האמריקאית (1980) מדבר על כך שרופא (לא במצב חירום) יהיה חופשי לבחור את מי לשרת. 

שלא במצבי חירום, לכאורה אין חובה על הרופא לרפא. 

התמונה ההלכתית שונה לחלוטין. ההלכה רואה את החובה לרפא בתור חובה בסיסית, בעלת השלכות שונות, לדוגמא: נטילת שכר על טיפול וכו'. 

הרמב"ן – יש חובה לרפא כאשר מדובר במקרה חירום. זו נובעת מאותה חובה שאדם לא יסכן את עצמו או את זולתו (פיקוח נפש דוחה תורה). 

מה קורה במצבים רגילים? לא חירום? 

גם קיימת חובת ריפוי, שהיא דומה לחובת השבת אבידה. הרמב"ם קובע חובה זו, והרציונל הוא שחובת השבת אבידה היא בעצם החובה לדאוג לשלמות הרכוש של הזולת. (לדוגמא, אדם רואה שהשדה של שכנו הולך להיות מוצף (או: הולך ללכת לאיבוד), אם ביכולתו לעשות משהו כדי למנוע זאת, עליו לפעול בעניין.) מכאן שקיימת חובה לדאוג לשלמות הגוף של הזולת. כשאדם חולה במחלה (גם אם אינה מסכנת אותו) אשר פוגעת בשלמות הגוף שלו, מצווה הרופא לדאוג לשלמות הגוף של הזולת. הרמב"ם קובע חובה זו במסגרת מסכת נדרים. כיצד זה מתקשר?

תופעות הנדר לא תמיד היו של אדם בינו לבין עצמו, אלא בין אדם לחברו. אדם היה קובע קביעה באמצעות נדר שהוא לא יהנה מחברו, וחברו לא יהנה ממנו. בתוך מסגרת זו, יש נסיון לקבוע מה נקרא הנאה, ומה לא נקרא הנאה. כל דבר הקשור בממונו של האדם, נקרא הנאה. (לדוגמא: רפואת ממון (וטרינריה) אסורה, משום שריפוי החיה, יעזור לממונו של האדם.) ברפואת נפשות מותר לרפא. מדוע? אין איסור על אדם לרפא את חברו, מפני שהריפוי הוא מצווה. חובת הריפוי היא מצווה. את החובה הרמב"ם מבסס על "והשיבותה לו" (את האבידה). אם ראהו אובד ויכול היה להצילו, הוא צריך לעשות זאת. 

הרמב"ם בחיבורו "שמונת הפרקים" בונה את האתיקה הדתית שלו. בפרק החמישי שם הוא מדבר על תכלית העל שצריכה להיות לפעולותיו של האדם. במסגרת זו, הוא גם מגיע לרפואה. הוא קובע שם עקרון בסיס שהוא עקרון ההתמקדות במטרה. כדי שאדם ימצה את כל הפוטנציאל שלו הוא צריך להתרכז בנקודה אחת, כאשר הנקודה הנעלה ביותר שצריך להתרכז בה היא ידיעת השם. בדרך להגעה אל המטרה, צריך לשמור גם על שלמות הגוף, בשביל שדברים שמסביב ("רעש לבן") לא יפריעו להגיע למטרה. זוהי חובה אישית המוטלת על האדם, וכמובן שהיא גם חובה המוטלת על הזולת לדאוג לאחר. (זהו המקור האידיאולוגי לחובה.)

החובה להתרפא:

גם לחובה זו מתייחס הרמב"ם בדבריו הנ"ל. 
החזון איש – החובה להתרפא היא נגזרת של החובה לרפא. גם האדם בינו לבין עצמו הוא יחידה אנושית, ומכאן אם יש חובה לרפא, יש חובה לרפא את עצמך ( להתרפא. 

הנגזרות של החובה לרפא:

החובה ללמוד לרפא – בבלי, שבת פב, א – בן אומר לאביו שאינו רוצה ללכת לשיעור של הרב, משום שהוא "מקשקש" על דברים שאינם חשובים. האב אומר לו, שגם אם כן, עליו ללכת ללמוד, משום שגם אם מדובר בדברים קטנים, כנראה שהם חשובים. (וכשמדובר דברי בריאות, הם חשובים לעיתים אפילו יותר מדברי תורה.) הרב הרצוג – מדברים אלו ניתן ללמוד שלימוד חוכמת הרפואה הוא מצווה גדולה. 
הרב יעקב רייש – (פוסק חרדי מחמיר מאוד, שיושב שוויץ) דן בספר השו"ת שלו "חלקת יעקב", בשאלה אם מותר ללכת לאוניברסיטה בשבת. קובע שסטודנטים יהודים שוויצרים, צריכים ואף חייבים ללכת ללמוד רפואה באוניברסיטה בשבת. (בתנאי שאינם כותבים ועושים פעולות אחרות אסורות). אין בעיה אם כך, משום שהאיסור לעשות פעולות חולין בשבת, מדבר רק על פעולות שהן "חולין לחלוטין", לא כך כשמדובר ברפואה. רפואה נחשבת כפועלת חולין בעלת ערך, שנגזרת ממנה החובה ללמוד, ומכאן שגם בשבת. 

קיימת גם דעה אחרת: הרב משה פיינשטיין – היה גדול הפוסקים בארה"ב, עד שנות ה-80 (אז נפטר). נדרש רבות בשאלות של הלכה ורפואה. שו"ת אגרות משה, יו"ד ג, קנה – הרב נשאל אם מותר לכהנים ללמוד רפואה (בעניין טומאת כהן, שאסור לכהנים להיות עם מתים באותו החדר.). הרב משה פיינשטיין כותב תשובה חריפה נגד היתר לכהנים ללמוד רפואה. פיקוח נפש דוחה תורה, אך אין להסיק מכך קל וחומר לעניין הכהנים. טענתו היא, שהחובה לרפא, היא לא חובה שאדם צריך להכשיר את עצמו על מנת לבצע אותה. החובה היא חובה מזדמנת. לא לפעול באופן אקטיבי, על מנת להיות מסוגל למלא אותה. 

את הביסוס הוא מביא על ידי דוגמאות: לדוגמא, קיימת חובה לתת צדקה. אין חובה לעשות כסף על מנת לתת את הצדקה, אך אם יש לך כסף, חובה עליו לתת צדקה. זו חובה מזדמנת. 

לא רק זאת בלבד, יש ספק אם יש להתיר ללמוד רפואה לכל אדם. אין ערך בדבר לכשעצמו (ללמוד דבר שאינו תורה), אלא רק למען פרנסה. פרנסה היא תירוץ מספיק טוב לדחות לימוד תורה. 

לסיכום: אין חובה ללמוד רפואה משני טעמים: (1) מדובר בחובה מזדמנת. (2) יש מספיק רופאים. אם זה לא בשביל פרנסה, אין לזה טעם. 

שכר הרופאים – האם ניתן ליטול שכר? אם כן, כמה מותר ליטול? זוהי נגזרת לחובה לרפא, משום שעל פי התלמוד, כאשר אדם מבצע פעולות שהן בגדר חובה, לא רק שאינו יכול ליטול שכר, אלא אסור לו ליטול שכר.

שכר בטלה -  באותו זמן שאדם מבצע את פעולות המצווה שהוא עושה, הוא היה יכול לעשות פעולות אחרות למען שכרו. כלומר, התשלום אינו פוזיטיבי עבור מה שהוא עושה, אלא נגטיבי על מה שיכול היה לעשות. 

קשה להתעלם מהעובדה שבפעולות שנעשות בחינם, רמת הפעולה, והמקצועיות הן נמוכות. האם החובל יכול לכפות על הנחבל לקבל את הטיפול בתנאים שלו? (יתכן שביותר זול.) התלמוד קובע שלא. התלמוד קובע שצריך להיות שכר הולם, אחרת זה עלול להשפיע על הרמה המקצועית של הרופא. ההכרח בשכר ריפוי, הוא על מנת שהריפוי יעשה באופן ראוי.

שולחן ערוך, יורה דעה שלו, ב – הרופא יכול ליטול שכר באופן נגטיבי, אך לא פוזיטיבי. הוא אינו יכול לשקלל לתוך שכרו את ידעו המקצועי, והנסיון שלו, משום שבעושו זאת הוא נוטל שכר פוזיטיבי. השכר הוא עבור הבטלה שהייתה יכולה להעשות (ההפסדים שנגרמים, כי לא עוסקים במשהו אחר). נושא הכלים הש"ך – חוזר לחובת השבת האבידה, וגוזר ממנה את האיסור ליטול שכר. משום שהחובה לריפוי היא נגזרת של השבת אבידה, הוא זכאי לשיפוי על הפסדים שנגרמו לו בעקבות זאת.

מה קורה בשכר מוסכם? מה הגבולות של השכר שניתן לקבל? שו"ת רדב"ז חלק ג, תקנו – מדובר במקרה שאדם משתמש בבלעדיותו על מנת לדרוש שכר מופקע. נחתם הסכם בין הצדדים, ועולה השאלה, אם המשלם מחוייב להסכם השכר המוסכם, או  משום שמדובר בחובה לרפא, יהיה יכול לשלם רק את השכר שבדין? (מנהג הרופאים – שכר ממוצע.) תשובתו מתבססת על מקרה בתלמוד: יש אדם שנמלט מבית הסוהר, והוא צריך לחצות את הנהר. יש אדם שמפעיל מעבורת, שיודע שמדובר באסיר נמלט, ודורש שכר מופקע להעביר אותו את הנהר. התלמוד קובע, שניתן להתנער מההסכמה לשלם את השכר המופקע, והאסיר יצטרך לשלם רק את השכר הממוצע. לכאורה, סיטואציה דומה לסיטואציה המדברת על הרופא. המתחייב על פי החוזה טוען שעשה את הדברים על פי דוחק השעה, ולא הייתה בו גמירת דעת, הדבר נאמר על מנת לשטות בו שיסכים לבצע את המלאכה. גם כאן העדר גמירת הדעת מפקיעה את החוזה. 

הרמב"ן – אם לוקחים את המהלך החוזי ומפתחים אותו: מכיוון שמדובר בהעדר גמירת דעת ואונס, לתמורה המוסכמת אין משמעות, וצריך לייצר רף חדש לתשלום. הרף יהיה הרף המוסכם – הממוצע. 

בניגוד לנהג המעבורת, שם המלאכה מתבצעת באפן פשוט ביותר, לא כך הדבר ברופא. רופא נותן מחוכמתו כאשר הוא מעניק טיפול. אין אחידות בתשלום שיש לשלם, ויש לשלם את השכר לפי רמתו המקצועית של הרופא, והידע שלו (אין ממוצע אחיד לכל הרופאים). 

הדעה האחרת אומרת שבעל המעבורת יכול לגבות רק את שכר המינימום משום שקיימת חובת הצלה (בהנחה שהאסיר בורח ממשטר רשע). אם כך הדבר, התוצאה תהיה שונה כשמדברים על העניין הרפואי: גם רופא, שפוגש פציינט במצוקה ומפקיע שכר, יש עליו חובת הצלה, ולכן אסור לו ליטול את השכר שהוא דרש, אלא רק שכר מינימום-ממוצע.

לפי הניתוח האתי, לעומת הניתוח החוזי, יש נפקויות שונות לשכר שמגיע לרופא. 

הרדב"ז אומר, שרוב הפוסקים הסכימו לדעה השנייה, והגיעו לכך (שוב) מתוך חובת השבת אבידה. הבעייתיות: הרדב"ז מודע לכך שלא ראוי לשלם לרופא מומחה שכר מינימום, והוא מוצא את הפתרון באופן הבא: במקרה שקיים רופא יחיד שיכול לעזור, הניתוח החוזי ייקח בחשבון שיקולים אתיים. בגלל שלא קיימת אלטרנטיבה לרופא, אין ערך מוסף לחוכמתו, ולכן אין לשלם לו יותר בגינה. 

לסיכום, נגזרת זו נמצאת בין החובה לרפא שהיא חובה שאסור ליטול עליה שכר, וההכרח לשכר על מנת להגביר את המקצועיות. הנטייה לכיוון החובה גדולה יותר. 

שביתת רופאים/אחיות – האם אסור לסקטור זה לשבות על מנת להיטיב את תנאיו? (חשוב לזכור: מדובר בחובה לרפא, כאשר הדעה הרווחת היא שנטילת שכר צריכה להיות בגדר ממוצע בלבד.) בהיסטוריה הישראלית היו שביתות רפואיות רבות. 

הרב גורן – אסיא חלק ה – שם פורסמו חוות הדעת של הפוסקים לגבי השביתה הגדולה של שנת 1986. 

מצד אחד, אסור לרופאים לשבות, והם חייבים לבצע את עבודתם. מצד שני, לא יתכן שבגלל חובת ההצלה, כאשר בישראל אפשר להשיג רק דברים באמצעות שביתה, הם יישארו בתחתית סולם השכר בגלל שחיקת שכרם. לפי חובת השבת אבידה, שחיקת השכר הוא הנזק הנגרם בעקבות השבת האבידה, ועל כך יש לקבל שיפוי. על רקע הלכתי זה חייבים לשפות את הרופאים. השביתה אסורה, אך הם זכאים לקבל שיפוי מהמדינה. 

הרב בקשי דורון – מנסה לנתח את זכות השביתה. על פי ההלכה, זכות השביתה מאוד רחבה. מתוך שאדם דתי לא יהיה עבד לחברו, אלא רק מול שמיים. זכות השביתה היא זכות שביתה רחבה, אך מהצד השני, יש לנתח את יסודות העבדות: רופא לא צריך להרגיש שהוא עבד, משום שהוא ממלא את סוג השליחות שהוא ממלא. הוא מבצע חובות קדושות, ולכן הוא אינו עבד של הפציינט או המערכת הרפואית, הוא עושה זאת מול השמיים. מכיוון שהוא לעולם אינו עבד, אסור לו לשבות. 

ניתוחים (לשינוי צורה)
סוגייה זו כבר אינה נוגעת להליך הרפואי, אלא מדובר על שינוי צורה. האדם נברא בצורה שאינה מוצאת חן בעיניו, והוא רוצה להשתנות. מידת ההתערבות היא גבוהה יותר, ולכן השאלה של הרשות לרפא משמעותית יותר. 

היחס לניתוחים בעולם העתיק:
כירורגיה – תורת הניתוחים, בא מיוונית. המשמעות: כיר – יד, ארגון – עבודה. "מלאכת יד". 

בשבועת היפוקראטס יש התחייבות שרופא לא יבצע ניתוחים. בעבר, ניתוחים בוצעו על ידי גלבים, בלנים וקצבים (זה היה נחשב מקצוע גס רוח). הרופאים, אנשי האינטלקט לא התעסקו בכך. הניתוח של ימי קדם היה מתנהל ללא הרדמה, ללא חומרי חיטוי, ועל ידי כריתה של האיבר הפגום. (ניתוחים בוצעו כך עד המאה ה-18.) ניתוחים גם לא שימשו לצורך רפואי. 

תוספתא, שקלים (ליברמן) א, ו - בזמן שבית המקדש היה קיים, כל אדם היה מתחייב על מס. מס חצי שקל, ששימש לצרכיו השונים של המקדש. מס זה היה נגבה באמצעות הודעת תשלום, שהיה צריך לשלם עד תאריך מסויים. תוספתא זו מתארת את אי-העמידה בתאריכי התשלום:

הגובים ישבו במקדש (סניף הגבייה המרכזי היה במקדש), והתחילו למשכן (ירדו לנכסי האנשים שלא שילמו את המסים). גביית המס עבור קורבנות היה בעייתי, משום שקורבן צריך לבוא מנדבה. התוספתא הצדיקה את הגביה עבור הקורבנות על ידי משל של ניתוח: "לאחד שעלתה לו מכה ברגלו היה הרופא כופתו ומחתך בבשרו בשביל רפואתו" – הליך הניתוח אינו נעים אך הכרחי. התכלית היא ריפוי ותיקון, וכך גם עם גביית המסים. אולי הגבייה והתשלום אינם נעימים, אך הכרחיים, על מנת לכפר ולתקן. 

לסיכום, הניתוחים בעולם העתיק, היו תהליך קשה, כואב וגס, ולכן הוא נעשה על ידי אנשים גסים, עד כדי כך שרופאים מהשורה, לא עשו אותם. 

במאה 18, מתפתחת התיזה שמניתוחים ניתן גם ללמוד. התפתחה תורת האנטומיה, והחלו החלוקות הפנימיות, ומידור התהליכים הרפואיים. עם זאת, לא הפכו הניתוחים לתופעה רווחת. 

במאה 19 מתחוללת המהפכה, וזאת מגיעה בעקבות שתי סיבות: חומרי ההרדה, וחומרי החיטוי. הניתוחים הקטינו את התמותה מצד אחד, ומהצד השני התאפשרו ניתוחים עדינים, כך שהרופאים יכלו לקחת חלק בהם יותר ויותר. 

שו"ת תשב"ץ, חלק ג, סימן פב – (התשב"ץ – חי בספרד, למד רפואה, והיה רופא. במסגרת הגירוש הקטן בספרד, גורשו והוגלו מספרד יהודי פלמה דה-מיורקה, והם עברו לצפון אפריקה. בטוניס ואלג'יר הוא הפסיק להיות רופא. זאת משום שתושבי המקום לא האמינו ברפואה אלא בקמעות וכו'. שם החל להשתכר מהתורה.)

תשובה זו עוסקת ברשלנות רפואית. היא מבחינה בין שני סוגים של גבולות אחריות שיש לרופאים: מצד אחד רופא מנתח, רופא אומן, ומצד שני רופא אמיתי, רופא מרפא. גבולות החסינות של הרופא האמיתי רחבים יותר. 

רופא אומן (צריך רשיון (מבית דין) כדי לפעול) שהזיק, חייב רק במצבים של רשלנות. (רשלנות מתבטאת על ידי המילה "מזיד") אם לא מצפים שתהיה מודעות למעשים הנעשים, הטעות נקראת "שוגג" ויש פטור, מפני תיקון עולם. בדרך כלל כשאדם מזיק, הוא נתפס כאחראי במסגרת אחריות מוחלטת ("אדם מועד לעולם"). את רופא זה 

פוטרים מ"שוגג", על מנת למנוע רתיעה של רופאים מנתחים מלנתח. אם הם לא יקבלו את ההגנה, הם לא יסכימו לנתח. רמת ההגנה היא נמוכה יותר (מרופא רגיל) משום שהרופא מנתח משתמש במכשיר ברזל (מכשיר מסוכן) ומצפים ממנו לרמת זהירות גבוהה יותר. 

לסיכום, התשב"ץ אומר שרמת ההגנה הניתנת לרופא המנתח היא בנסיבות של שגגה. 

להבדיל מרופא חולים, שהגנה שיש לו היא לכל המקרים, והגבול נעוץ בכוונה. כל עוד אין לו כוונה להזיק, יש לו הגנה. במקרים של רשלנות לא נחייב, אלא אם הייתה כוונה (פלילית). הגנה רחבה מאוד, עם חסינות גמורה. הסיבה: בניגוד לרופא המנתח, לרופא הרגיל אין אלא את שעיניו רואות – התהליך הרפואי אינו נראה לעין. תנאי חוסר הוודאות בהם הוא עובד, צריכים להביא להגנה רחבה יותר. כשיש מי שגדול ממנו (בחכמה) הוא צריך לתת לו לטפל, ואם לא הפנה את החולה לטיפול אצל המומחה, ונגרם נזק, אז הוא כן ישא באחריות. 

תשובה זו משמרת את היחס המעמדי בין שני סוגי הרופאים. 

סוגיית הניתוחים הפלסטיים:

פיינשטיין – יותר פוזיטיביסט. פוזיטיביסטים יסתכלו קודם כל על ההלכה, וישאבו ממנה את התשובה. 

וולדנברג – פחות פוזיטיביסט, יותר ערכי. הערכיים, יבינו את הערך אליהם הם שואפים להגיע, וינסו למצוא סימוכין בהלכה. 

שו"ת ציץ אליעזר, חלק י"א, סימן מא – מפנה לשו"ת שערי צדק (של הרב פענעט מהונגריה). השאלה: בקשר לניתוחי טיפול בעקרות. הרב פענעט מבחין בין חולי של אדם, ובין טיפולים שלא באים להשיב אדם לקו הבריאותי התקין שלו, אלא לתקן משהו שלא מביא לכאב או חולי. הרב פענעט מסייג את הרשות לרפא, למצבים של חולי וכאב, שסוטים מהמצב הרפואי התקין של אדם. 

מתשובה זו, מנסה הרב וולדנברג להביא לאיסור על ניתוחים פלסטיים, אך מהצד השני, לא לצאת נגד טיפולי העקרות (משום שהוא בעד אלו). כיצד הוא עושה מהלך זה?

בעניין טיפולי העקרות, הוא דוחה את התשובה של הרב פענעט משלושה טעמים:

1. ערך יישוב העולם מתגבר על ערך גבולות הרשות לרפא

2. טיפולי העקרות וילדים תורמים לזוגיות והתא המשפחתי. 
3. המנהג. בעבר, היו פונים לרופאים בנושאי עקרות, ולא הייתה עם זה בעייה. 
טיפולי עקרות, לפי הרב וולדנבג, הם מותרים. 

יחסו לניתוחים הפלסטיים: אין צייר כאלקינו, האדם נברא בצלמו ובדמותו ההולמת לו לאל ואין להוסיף או לגרוע ממנו. כשלא מדובר בחולי או כאב, אין רשות לשפר את המצב הנתון. 

השוואת ניתוחים פלסטיים, להנמקות שנתן הרב וולדנברג בעניין טיפולי העקרות: האם לניתוחים פלסטיים יש ערך? אם מדובר על זוגיות – לניתוחים הפלסטיים יש ערך לעיתים, משום שאדם שאוהב את עצמו יותר לאחר הניתוח הפלסטי, יהיה הרבה יותר מוצלח בזוגיות שלו. אם מדובר על מנהג – אם כולם יעשו כך, כביכול, זה יהיה לגיטימי. הרב וולדנברג מנסה לקבוע כאן את המנהג. 

כיום, אנשים דתיים עושים ניתוחים פלסטיים, הדבר מותר על ידי רוב הרבנים. 

האבנחה שמבחין הרב וולדנברג, היא לאו דווקא זאת המובילה לתוצאה אליה הוא הגיעה. 

המקורות שהוא מביא:

הרמב"ן – הרציונל שפוטר חבלה קונסטרוקטיבית (חבלה לצורך רפואה) הוא "ואהבת לרעך כמוך". הרמב"ן לא אומר שרציונל הוא חובת השבת אבידה. הרב וולדנברג מנסה ללמוד מתוך מה שהרמב"ן אינו אומר: הרמב"ן לא בחר בהשבת אבידה, משום שזו מכסה רק מגזר מסויים של ההליך הרפואי (היה משהו, שאבד, ואז מותר להחזיר אותו). קיים מגזר, בו דבר לא הלך לאיבוד, אלא יש רצון לשפר דברים. הרמב"ן מדבר על מקרים שבהם לאו דווקא הלך משהו לאיבוד (רציונל רחב יותר). ניתן להבין מדברי הרמב"ן שגם דברים שהם לא השבת אבידה, אלא שהם במסגרת "ואהבת לרעך כמוך" הם מותרים. הרב וולדנברג: יש טיפולים רפואיים שבמקום להשיב אבידה, גורמים אבידה. ולכן, המציא הרמב"ן את הכלל של "ואהבת לרעך כמוך". ההיפוך שעושה הרב וולדנברג: המסקנה הלכאורית מדבריו של הרמב"ן היא שניתוחים פלסטיים מותרים. אך לא: בעצם, המסגרת העקרונית היא של השבת אבידה, אך בתוך מסגרת זו, מותר לבצע תהליך רפואי, שהוא גורם לאבידה יותר גדולה (לנתח). גרימת האבידה מותרת מפני מצוות ואהבת לרעך כמוך, אך כל היתר זה הוא במסגרת ואהבת לרעך כמוך. ומכאן, שלא ניתן לבצע ניתוחים פלסטיים, כי העקרון של אהבת לרעך כמוך, לא חל בניתוחים כאלו. 

בחלקו השלישי של התשובה, יש הסגה וביקורת על פוסק שהתיר ניתוחים פלסטיים: פוסק זה ניסה להיתר את הניתוחים הפלסטיים על בסיס מדרשים המדברים על יופי הנשים.

הפוסק האמור הוא כנראה הרב יעקובוביץ', שהיה הרב של יהודי אנגליה. הוא הראשון שפיתח את התחום של האתיקה הרפואית הלכתית. הדוקטורט פורסם בתור הספר "הלכה ויהדות". מראשי המשיבים בעניין הלכה ורפואה. התייחס לעניין הניתוחים הפלסטיים: באמרו הוא מביא מדרשים שונים, הרואים בצורה הנאה והיפה, ערך. הוא מבחין בין נשים לבין גברים. ערך היופי הוא חשוב אצל הנשים. התשובה ההלכתית שלו: 

1. הסכנה העצמית - אסור לאדם לסכן את עצמו, ואם יש סכנה בניתוח פלסטי, בוודאי שהוא אסור. 

2. החבלה העצמית - מביא כסימוכין את הרמב"ן. אם זה בגדר "ואהבת לרעך כמוך", אז יתכן שניתן להתיר ניתוחים פלסטיים, אך צריך עבור זה עיון רב. 
3. דעת חז"ל  - כל מלאכת הרפואה יש בה כדי סתירת דבר המלך, צריך לקחת את זה בחשבון. אך אדם רשאי לקחת חלק במעשה בראשית, ולהשלים את בריאתו. 
התשובה שלו, אינה חד משמעית, אלא מאוד מתלבטת. הוא קובע, כמו הרב וולדנגרג שבמקרים של כאב או חולי, יש להתיר את הניתוח הפלסטי. מתי עוד יש לשקול להתיר את הניתוחים? מניעת ממשית למציאת עבודה, חתן,שלום בית וכו'. 

תשובת הרב פיינשטיין: תשובתו אינה לוקחת בחשבון את ערך ההתערבות, אלא תשובתו סבה סביב שאלת החבלה העצמית. 

בבלי, בבא קמא צא,ב - המקור לאיסור החבלה העצמית: מותר לאדם לקרוע בגדים ולהשחית רכוש, כאשר הדבר נעשה במסגרת מנהגי האבלות. (מנהג שביסודו אינו יהודי.) השחתה זו מותרת במידה. (רבי אליעזר.) 

בעלי התוספות מסייגים זאת: כולם יודעים שאסור להשחית רכוש, ועל אחת כמה וכמה גוף. במקרה זה מדובר בחבלה עצמית כשהיא לצורך. התוספות מעצימים את איסור החבלה העצמית של התלמוד, ואומרים שהאיסור קיים גם כאשר החבלה היא לצורך. 

על רקע זה הרב פיינשטיין עונה את תשובתו:

שו"ת אגרות משה, חו"מ ב', סימן סו – השאלה היא בדבר החבלה העצמית. הרב פיינשטיין, מנסה להבחין בין הצורך האמור (משום שעל צורך זה מדברים בעלי התוספות). כדי להתיר את החבלה העצמית הוא פונה למקורות שונים:

· הרמב"ם קובע איסור חבלה, כאשר החבלה נעשית דרך ביזיון או ניציון. (דרך ניציון – דרך קטטה.) כל ניתוח ליפוי האישה הוא לא ביזיון ולא ניציון. על חבלות לצורך מועיל, לא חל האיסור, ויש להתיר את הניתוח. 
· מסכת סנהדרין – חבלת בן באב, מותרת לצרכים רפואיים, משום שזה נכנס לגדרי "ואהבת לרעך כמוך" (במקרה זה מדובר על הקזת דם האב על ידי הבן) (חשוב לזכור, שאיסור החבלה של בן באביו הוא מיוחד, משום שהעונש על חבלה כזו אינה ממונית אלא מוות.) הנגזרת היא, שאם לבן מותר לחבול באביו (איסור חמור) על אחת כמה וכמה מותר לאדם לעשות פעולות לטובת חברו, שהיה רוצה שיעשו גם למענו. מכאן, את איסור החבלה העצמית יש להתיר מתוך העקרון של "ואהבת לרעך כמוך". 
לסיכום, הרב פיינשטיין קובע, שהגורם היחיד שצריך לקחת בחשבון הוא איסור החבלה העצמית. במקרה זה, אינו קיים, משום שלא מדובר בביזיון או ניציון, ואף מותר מתוך ערך "ואהבת לרעך כמוך". אין שום סיבה לאסור, כל עוד אין מקור הלכתי לאיסור זה. 

דרכי הולדה מלאכותיות – הזרעה מלאכותית והפרייה חוץ-גופנית

הזרעה מלאכותית: 

נוטלים זרע ומחדירים אותו באופן מלאכותי לנרתיק/רחם האישה. הזרע נלקח מאחד משלושה מקורות:

· נוטלים זרע מהבעל - AIH
· נוטלים זרע מתורם זר - AID
· נוטלים זרע גם מזה וגם מזה AIHD
ל- 8-15 אחוז מהזוגות הנשואים יש בעיה של פוריות. מתוכם, 30% הן בעיות פוריות של הגבר. הפתרון בדרך כלל הוא על ידי הזרעה. לעיתים, תאי הזרע כולם או רובם פגומים, ולעיתים, אין אפשרות ליצר כלל זרע. הפתרון המקובל במקרים אלו הוא AID. במקרים בהם הזרע הוא תקין, ויש רק בעיה בהחדרה יתבצע AIH. לעיתים, הזרע אינו מספיק טוב להריון, ואז משביחים את הזרע על ידי זרע שבא מתורם: AIHD. 

הזרעות מלאכותיות החלו להתבצע במאה ה-18 בחיות, ורק במאה ה- 19 התחילה להתבצע הזרעות בבני אדם. אך קיימות אגדות עם שמדברות על הזרעות קודם לכן. בעולם היהודי, קיימות אגדות כאלו (אגדת בן-סירא). 

המקור הקדום ביותר להזרעה מלאכותית נמצאת בתלמוד:

תלמוד בבלי מסכת חגיגה דף יד עמוד ב – טו, א – מה קורה לאישה שלא הייתה נשואה לעולם, אך נכנסה להריון, האם היא יכולה להינשא לכהן גדול (חשוב לציין שעל כהן גדול מוטלות מגבלות רחבות יותר מאשר על כהן רגיל)? (מידה של לעג לנצרות) האפשרות שעולה כדי להצדיק סיטואציה כזו היא, שאולי באמבטיה התעברה. היה זרע קודם באמבטיה בו היא רחצה, והאישה נכנסה להריון. 

תשובה לשאלה לא ניתנה. 

** הדיון על ההזרעה המלאכותית הוא לא בעניין ההתערבות. הדיון הוא בבעיות צדדיות. בעיית ההתערבות עולה בהקשר ההפרייה המלאכותית.  

+++

השלמה המחברת של בצלאל:

+++

:AIHהזרעה מן הבעל - 

מתוך הגישה הדתית של כבישת היצרים מתפתח איסור שלא רק מגביל את הפעילות המינית מול נשים, אלא גם בין האדם לעצמו. התלמוד אוסר גם על אוננות (הוצאת זרע לבטלה), וזוהי הבעיה המרכזית שבהזרעה מן הבעל. 

מבחינת התהליך, הזרע מלאכותית היא אכן תהליך שלא בהליך המיני הרגיל - ובכך יש בעיה, אולם התוצאה היא בהחלט מועילה. 

שו"ת יביע אומר חלק ב-אה"ע סימן א [לרב עובדיה יוסף שני קבצי שו"ת מרכזיים: "יחווה דעת", קובץ שיצא בששה חלקים ועיקרו שאלות דתיות. "יביע אומר", קובץ שממשיך ובו שאלות משפטיות]

פותח בתשובה של משיב אחר, אשר אוסר על הזרעה מלאכותית כיוון שמלכתחילה היתה הזרעה לבטלה, ולא משנה שאח"כ הפרו את האשה. בתחילה היה משהו לא טבעי והוא פוסל את כל התהליך. התשובה מסתמכת על הלכה של העברת פתילה ביו"ט, אשר בוחנת את התהליך לפרטיו ומסיק שגם את תהליך ההזרעה יש לבחון לפרטיו (ראייה אטומיסטית) ולכן אסור כי בדרך יש בעיה.

הרב יוסף מאבחן מן הציטוט המובא, ואומר שהרציונל מאחורי איסור שפיכת זרע הוא השחתה. בהלכה המדוברת של הפתילה, האיסור המדובר הוא פעולה, ולכן יש מקום לבחינה תהליכית. אולם במקרה שלנו המדובר בכוונה ובתוצאה, ולכן יש לראות את תכלית העניין ולא את התהליך. ברגע שהתכלית היא קונסטרוקטיבית (פרייה ורבייה) ברור כי האיסור אינו מתקיים.

הרב יוסף מביא הסתמכות על שו"ת מהרש"ם שמתיר את ההזרעה אפילו כשיש רק סיכוי שלא יהיה לבטלה. המהרש"ם מביא הלכה מדיני שבת, שגם היא בוחנת את התוצאה ולא התהליך, כך שניתן להתיר את ההזרעה. 

נותן תנאים: רק אם עשר שנים של עקרות מתמשכת, תוך נסיונות לטפל בה לא צלחו, ורק אם לפחות שני רופאים מומחים מסכימים כי הזרעה היא הדרך היחידה. ומדגיש שיש להיזהר לא להחליף זרעו של הבעל, שהזרעת אסורה, ומציין שהיו רופאים שהחליפו זרע הבעל בזרע אחר. 

:AIDהזרעה מתורם 

גם כאן יש דיון בשאלת ההזרעה המלאכותית (שפיכת זרע), אך השאלה המרכזית במקרה זה היא בעיית ניאוף, לכאורה יש כאן מפגש בין זרע זר לביצית של אשה נשואה. האם מהלך זה מקיים רציונאלים של ניאוף?

ספר החינוך מצוה לה
אחד הרציונלים של הניאוף הוא שמירה על מין אחד - שמירה על המובחנות של מסגרת המין. וכן שיהיה זרע האנשים ידוע ולא יתערבו זה בזה - רציונל חברתי של שמירה על משפחה., בני אדם צריכים להכיר מי משפחתם כדי שיוכלו להעניק כבוד למי שמגיע (להורים) ולהיזהר מגילוי עריות היכן שצריך. 

שו"ת שרידי אש חלק ג סימן ה [הרב וינברג]

יש כאן בעיה אתית של אשה נשואה שבאה בקשר עם גבר זר. ויש פה בעיות רבות שעשויות לצוץ כמו נישואין בין אחים שאפילו לא יודעים שהם אחים. יש אוסף של הלכות שתלויות בזהות המשפחתית, וכאשר המסגרת המשפחתית לא ידועה, זו בעיה. ובסופו של דבר מביא שיקול של מדיניות, ואומר שיכולה אשה לזנות ולהתעבר ואז תגיד שלא זנתה אלא קיבלה זרע.

מגיע למסקנה הרדיקלית שאם כבר מתירים הזרעה מתורם, עדיף שיהיה זרע של גוי, כיוון שאז הילד הולך רק אחרי האם. התורה מפקיעה את קשר האבהות של הגוי. כיוון שיש רק אם, חלק מהבעיות שהועלו לעיל לאבדן הזהות המשפחתית לא מתקיימות. אבל חלק כמו הניאוף והזנות, נשאר. על רקע זה הוא נוטה לאסור על הזרעה מתורם, ואומר שרק במקרים של רווקה יהא מותר ורק זרע של גוי. 

שו"ת אגרות משה חלק אה"ע א' סימן עא [הרב פיינשטיין]

מביא את רבנו פרץ שאומר בבירור שאסור לאשה לשכב על סדינים שהיה עליהם גבר זר מחשש שתתעבר, מחשש לאבדן הזהות המשפחתית ואותו רציונל של הרב וינברג לעיל.. כלומר הדבר אסור גם שלא בביאה. 

הרב פיינשטיין אומר שאם הבעיה היא שישא אח את אחותו, מתיר הפריה באמצעות זרע של גוי. 

יש החושבים שממזרות היא לא רק תוצאה של ביאה אסורה, אלא גם של מפגש בין זרע זר לאשה נשואה (ללא יחסי מין), וגם לפי דעה זו הבעיה נפתרת בעזרת ההזרעה מנכרי.

מתיר בשעת דחק גדול, וכשבני הזוג משתוקקים לילד, והדבר גרם להם צער, ואז מתיר עם נכרי. ואם הולכת לבנק זרע, ניתן לצאת מנקודת הנחה שזרע "סתם" הוא של גוי, כיוון שרוב רובה של האוכלוסייה, ומתוכה רוב המגיעים לבנק הזרע הם גויים.

מסייג: חייבת רשות מהבעל, שאולי יזדקק לה במהלך ההריון, וכן כי הריון וילד כרוכים בהוצאה כלכלית. 

המציאות המשפטית-אתית:

פקודת בריאות העם מסמיכה באופן כללי את שר הבריאות להתקין תקנות בעניין סדרים רפואיים המקובלים בבתי חולים. אולם מכיוון שבנק הזרע לא תמיד מחובר לבתי חולים, יש צורך לפנות למקור חקיקה אחר - הוא חוק הפיקוח על המצרכים ושירותים, תשי"ח-1958. 

חוק הפיקוח קובע בס' 3 כי השר יעשה שימוש בסמכותו רק אם היה לו יסוד סביר להניח שהדבר דרוש לקיום פעולה חיונית וגו'.

"פעולה חיונית" - פעולה הנראית לשר כחיונית להגנת המדינה, לבטחון הציבור, לקיום אספקה סדירה או שירותים סדירים, לקיום יציבות של מחירי מצרכים או שכר שירותים, להגדלת היצוא או להגברת הייצור, לקליטת עולים, או לשיקום חיילים משוחררים או נכי מלחמה;
שר הבריאות התקין תקנות, הקובעות כי שירותים מסוימים הם בני פיקוח, ומונה את כל שירותי הזרע. כאשר הפיקוח מפנה למנכ"ל משרד הבריאות, והלה קבע בחוזר מנכ"ל את ההסדרים הרלבנטיים.

חוזר המנכ"ל בעייתי כיוון שאינו מתפרסם ברשומות ולכן אינו מהווה דבר חקיקה.

קובע את דרכי הפיקוח - מי ינהל את בנק הזרע, וכיצד יתבצע הפיקוח על כל תהליך ההפריה.

שמירה על סודיות - הפרדה בין זיהוי התורם לבין זהות התרומה.

הסכמה - הסכמה בין בני הזוג, והסכמה מדעת לטיפול תוך הבנה מלאה של שני בני הזוג לפני מה הם עומדים. 

התחשבות בהלכה: ס' 12 אומר כי יש להימנע מקבלת תרומות רבות מידי מאותו תורם. זה בא מהטעם שלהקטין את הסיכוי שישא אח את אחותו - מביא לכאורה שיקול הלכתי, למרות שמפרש אותה לא נכון. בנוסף, בס' 21 אומר כי הרופא ימנע משימוש בזרעו של תורם באשה, כאשר לו היו מתקימים יחסי מין בין התורם לאשה הם היו יחסי עריות. הגדרה זו מהווה בעיה מבחינה הלכתית, כיוון שלפי ההלכה כל יחסים בין גבר זר לאשה נשואה מוגדרים כעריות.

הפריה חוץ-גופית

הפריה חוץ גופית היא תהליך שמערבת בעיות פוריות של האשה, ובו מפגישים את הזרע והביצית במבחנה, ואחר שהיא מופרית משתילים אותה ברחם האשה.

תחילתו של רעיון זה במחצית השניה של המאה ה-20. נעשו נסיונות בבע"ח, ולאחר הצלחתם בשנות ה- 1960 עברו גם לבני אדם ובשנת 1978 עבר זוג אנגלי את הפרית המבחנה המוצלחת הראשונה. 

הרב עובדיה יוסף, מתיחס לסוגיה במכתב אישי שנשלח לשופט משה דרורי, בהקשר למאמרו על הנדסה גנטית. 

נקודת המוצא היא שאין לזוג ברירה (כמו בהזרעה מלאכותית). הרב יוסף מזהה לחלוטין בין הבעיות של הזרעה מלאכותית להפרית מבחנה. בהנחה שבעלת הביצית היא זו שהרה את ההריון, אין כל בעיה אחרת. 
שו"ת ציץ אליעזר, חלק ט"ו, סימן מה [הרב וולדינברג]

הפריה מלאכותית היא דבר הרבה יותר בעייתי מאשר הזרעה. מכיוון שהזרעה בעייתית, מראש ניתן לפסול את הפרית המבחנה. אבל ממשיך ובוחן את העניין.

הלך הממסד הרפואי הוא שלמרות שבכל הקשור להזרעה מלאכותית עושים שימוש בתורם זר, בהפרית מבחנה לא מאפשרים הזרעה מתורם זר אלא רק מזרע הבעל. הרב וולדינברג נרעש ואומר שלא יתכן שיסמוך על הפיקוח שייעשה רק מזרע הבעל, וכשהמבחנה נשארת זמן רב בידיהם, לא אכפת להם מהלכה - לא ניתן לסמוך על הממסד הרפואי, ולכן כל התהליך פסול.

לא ניתן להשוות בין המבחנה להזרעה. בהזרעה הזרע נכנס לתוך הרחם, ואם לא מצליח אז דינו כמו כל המנסים שאינם מצליחים באופן טבעי. אבל כשמדובר במבחנה ולא צולח, הרי ששופך זרע לבטלה. ומוסיף שלא ניתן לדעת למה ישתמשו הרופאים במבחנה אם לא תצלח ההפריה. 

[ד"ר ברנד מסביר כי גם בהזרעה מלאכותית לא ניתן לעשות שימוש בכל הזרע, וחלקו תמיד נשפך לבטלה.]

הרב וולדינברג ממשיך ואומר כי בהזרעה השלב המלאכותי היחיד הוא החדרת הזרע, והזריעה עצמה נעשית במקומה הטבעי. אולם בהפרית מבחנה הכל נעשה באופן מלאכותי, הוצאת הזרע והביצית וההפריה כולן נעשות באופן מלאכותי - שינוי סדרי בראשית. 

מכיוון שבאותה תקופה עלה לכותרות אפשרות השיבוט, מזהיר מפני המדרון החלקלק. 

[ד"ר ברנד מתנגד לגישה זו, כיוון שגישת המדרון החלקלק היתה צריכה לאסור גם את ההזרעה המלאכותית עצמה. ודוקא הקפיצה בין הפרית מבחנה לשיבוט היא גדולה הרבה יותר מזו שבין הזרעה למבחנה]

ומסיים את התשובה שוב בפאראנויה מהממסד הרפואי - לא ניתן לפקח על הרופאים שלוקחים את המבחנה כך שישגיחו עליה היטב שלא ייכנס זרע של גבר זר, או שלא יזריקו את זרע הבעל לאשה אחרת, ולכן אוסר לחלוטין את הפרית המבחנה.

++++סוף השלמה+++++

שאלת קביעת האמהות:
שאלה זו מתעוררת בהפריה חוץ-גופית, משום שיש אפשרות להרכבות שונות, בין מקור הביצית לבין ההריון. יכול להיות שבעלת הביצית תהיה אישה אחת, ומי שתישא ותלד את העובר ברחמה זו אישה אחרת. המצב נוצר כי האם הפונדקאית מקבלת ביצית מאישה אחרת. האם הביצית או הלידה קובעת את האמהות?

שאלה זו אינה מקבלת פתרון מתוך ההלכה, אך קיימות התבטאויות עקיפות שאולי ניתן להסיק מהן מסקנות שונות. 

תלמוד בבלי מסכת נדה דף לא עמוד א - הרב גורן - בעלת הביצית היא האם. שלושה שותפים יש באדם: אלוהים, אביו ואימו: כל הלבן מגיע מהאב (הגידים, הציפורניים, הלבן של העין והמוח), כל האודם מגיע מהאם (עור, בשר, שערות, ושחור שבעין), כל הרוח והנשמה מגיעים מהאל. ההורים הם אחראים על הוולד, והם גם שותפים בו באמצעות החומרים השונים. 

זוהר, רעיא מהימנא, יתרו, דף צג, א – מתייחס לבריתא, ובא להסביר את חובת כיבוד אב ואם. חובות הילד כלפי ההורים מתחילות בכך שיש בו אבהות. החובה של הילד קשורה גם לצד החומרי (הוא הגיע מהם) וגם לצד הרוחני (הם מחנכים אותו לטובה ולמעשים טובים). ההריון והלידה אינם נזכרים כאן, ומכאן הרב גורן מסיק שביריבות בין בעלת הביצית והיולדת, בעלית הביצית היא זו ה"מנצחת". 

הוא מגיע למסקנה זו, משום שהחובה מתוארת דרך הבסיס החומרי, ולכן מה שחשוב, היא מי בעלת הביצית. 

הדעה האחרת היא של הרב אוירבך וחתנו:

האמהות נקבעת לפי מי שהרה ויולדת. בין המקורות שהם מביאים לכך הם מקורות אגדה. 

רש"י, מגילה יג, א – האגדה המתוארת היא מגילת אסתר. במגילה אמור כי לאסתר אין אב ואם, וגם מתו אביה ואמה, ולכן מאמץ אותה מורדכי. מדוע יש את הכפילות?

התלמוד - בתחילת ההריון מת אביה, ובלידה מתה אימה. 

רש"י – הכפילות באה ללמד שאפילו יום אחד לא היה לה גם אם וגם אב. רש"י קובע כאן מתי קובעים את האבהות ואת האמהות: האבהות נקבעת על ידי הזרע, ומכיוון שכך, אב ראוי להקרות אב מתחילת ההריון. האמהות מוגדרת על פי הלידה (ולא על פי ההריון). מכל האמור עולה, שאביה נפטר בשעה שהוא ראוי להקרא אב, ואמה נפטרה בשעה שהיא ראוייה להקרא אם, ולכן לעולם לא היו לה הורים. 

אם היו קובעים את האמהות על פי הביצית, הייתה נחשבת אמה של אסתר אמה, ברגע ההריון. מכאן מגיע הרב אוירבך למסקנתו, שאמהות נקבעת על פי הלידה. 

הלכות ייבום וחליצה – כאשר נפטר אדם נשוי מן העולם ואין לו ילדים, מצווים אחיו להקים שם לאחיהם: לשאת את האלמנה, והבן הראשון שנולד נקרא על שם האח שנפטר. במקרה שהאחים מסרבים לייבם את האלמנה מבצעים טקס חליצה. מעשים אלו מניחים שיתכנו יחסי יישות בין אלמנה לבין אחי בעלה, דבר שאינו פשוט כלל, משום שהתורה אוסרת גילוי עריות ובין הנשים האסורות, מנויה אשת האח שנפטר. כיצד יתכן אם כך ייבום? קיימת סתירה מובנית בין איסור גילוי עריות לבין מצוות הייבום. מצוות הייבום, וממילא גם החליצה, נהוגות רק באחים מן האב. איסור גילוי העריות נהוגות גם באחים מן האב וגם באחים מן האם. ההגיון: ייבום קשור לדיני ירושה, בניגוד לגילוי העריות הקשור לקרבה משפחתית. אחים מן האם לא רק שאינם מצווים בחליצה, אלא אף אסורים בכך. 

בבלי, יבמות צז, ב – מתוארים שלושה מצבים: המשותף לכולם: האחים המתוארים, הם אחים תאומים גרים ומשוחררים. 

1. הגיור בא בגיל מאוחר של התאומים עצמם.

2. ההורים של התאומים התגיירו, והתאומים נולדו כיהודים לכל דבר. 
3. האם נכנסה להריון, בזמן שהם גויים, ובמהלך ההריון הם החליטו להתגייר, ואז בזמן הלידה התאומים נולדים להורים יהודים. 
במצב השני – שני האחים הם יהודים. 

במצב הראשון – במצב זה, אין שום קשרי אחווה בין האחים הללו, וזאת משום שהגיור מוחק את מסגרת החיים הקודמת שהייתה לאדם. החיים החדשים גורמים לכך שאדם משאיר מאחוריו את ההיסטוריה שלו, ומבחינה הלכתית, האחים לא נחשבים אחים, ולכן מצוות ייבום וחליצה לא חלות עליהם, ואין בהם אף איסור אשת אח (גילוי עריות). 

במצב השלישי – המצב המורכב (ומעניין לעניין הגדרת האמהות): כאשר ההורים מתגיירים במהלך ההריון. על פי הברייתא, על האחים לא חלה חובת ייבום וחליצה, אך כן חל איסור אשת אח.

אחים אלו, אינם נקראים אחים מן האב, ואז ייבום וחליצה לא חל עליהם, אך הם כן נקראים אחים מן האם, ואז איסור אשת אח, כן חל עליהם. 

הסיבה: האבהות נקבעת בשלב המקדמי של ההריון (כאשר ההורים היו גויים), ולכן במקרה זה קשרי האחווה בין האחים נמחקים (קשר האחווה מן האב נמחקים). מכיוון שהם נולדים לאם יהודיה (האמהות נקבעת בשלב הלידה), קשרי האחווה שביניהם על בסיס האם עומדים בעיניהם, ולכן הם אסורים לאשת אח. 

ניתן להסיק שהאמהות נקבעת לא כמו האבהות על בסיס תחילת ההריון, אלא על בסיס הלידה. 

תרגום יונתן בן עוזיאל, בראשית ל, כא – מדבר על לידתה של דינה. לאה היא זו שילדה את דינה. במקור מתוארים כל הדברים שעוברים בראשה של לאה בזמן הלידה. היא קראה לה "דינה" מלשון "דין": יש דין מן השמיים שללאה יהיו 6 שבטים, והיא רוצה שמרחל אחותה יהיו לפחות 2 שבטים (כמו מן השפחות). לאה התפללה בזמן שהייתה בהריון עם בן שביעי, בזמן שרחל אחותה בהריון עם בת, שיהיה היפוך והבת תהיה אצלה והבן אצל רחל. ואכן היפוך זה התרחש: יוסף עובר לרחמה של רחל, ודינה עוברת לרחמה של לאה. 

כשבאים לקבוע מי האם, קובעת לא העובדה של מי בעלת הביצית, אלא מי היולדת. (ברור לכל במקרה הנ"ל, שבמקרה זה הביצית היא של לאה, אך היולדת היא רחל, ויוסף נחשב בנה של רחל.)

המקובל בפסיקה האמריקאית וגם בישראל הוא שאמהות וגם אבהות לא נקבעים על בסיס חומרי, אלא שני מבחנים אחרים:

1. מבחן המעורבות – עד כמה מעורבים המתיימרים להיות הורים, בכל שלבי ההריון, הלידה והגידול של הילד. אבהות ואמהות צריכים להקבע על בסיס הקשר, הרצון לקשר, והקשר בפועל בינם לבין הילדים. 

2. מבחן ההסמכה – צריך את הסכמת ההורים שהילד יהיה שלהם. ברגע שאין הסכמה, הצד יוצא מן התמונה. 
ההלכה אינה רואה את הדברים כך. על פי ההלכה, אלו מדדים משניים, והמדד המרכזי והמכריע הוא המדד החומרי. מיין – אחת האבחנות היסודיות שיש בין המשפט העתיק למשפט המודרני היא האבחנה בין סטטוס לחוזה. בהתנגשות בין הפסיקה המודרנית לפסיקת ההלכה ניתן לראות ביטוי לכך. ההלכה קובעת את האבהות והאמהות על בסיס יוחסין. כל נושא המשפחה הוא עניין של סטטוס הנגזר מהבסיס החומרי. הפסיקה המודרנית היא פסיקת חוזה, שם הנתון הראשון והרלוונטי הוא ההסכמה. כלומר, אדם יכול להיות אב בפועל, אך לא אב משפטי, משום שהוא אינו מסכים לכך. 

תקנות בריאות העם (הפריה חוץ גופית) – מסדירות את כל הנושא הזה.

סעיף 5 – הזרע יכול להיות זרעו של האבא, או זרעו של תורם. 

סעיף 6 – הסכמה להפריה בזרעו של תורם. 

סעיף 7 – גם נידונה ההסכמה - ביצית של תורמת לא תופרה מזרע בעלה של האישה בתוכה תושתל לאחר ההפריה, אלא אם כן קיימת הסכמה מראש ובכתב גם מהאישה וגם מבעלה (של המושתלת). 

סעיף 8(א) – אוסר פונדקאות. 

שיבוט
שיבוט – שיבוט מתגלגל בעולם כבר למעלה מחמישים שנה. 

גנטיקה – המטען הגנטי של בני האדם, נמצא בצורת חומרים וגופיפים. (חומצות וחלבונים בהרכבים שונים(DNA, RNA)) החומרים אלו נמצאים במסגרות שונות (כמו שרשראות), וגופיפים הם הכרומוזומים. הכרומוזומים הם הגופיפים המכילים בתוכם את המטען הגנטי. בכל תא בגופינו יש 46 כרומוזומים, המהווים את המטען הגנטי, למעט תאי הרבייה (התאים בזרע של הגבר, והתאים בביצית של האישה) המורכבים מ- 23 כרומוזומים. במסגרת תהליך ההפריה של הביצית, מתאחדים ה-23 של הגבר וה-23 של האישה. הליך ההפריה של הביצית, הוא אחרי שיש בה כבר את 46 הכרומוזומים, היא מתחילה להתחלק על בסיס 2, ומתחיל להיווצר עובר. 

בדרך כלל, אחרי שהביצית מופרית, ומתחיל תהליך החלוקה לתאים, המטען הגנטי נמצא ברובו בגרעין (של הביצית, ושל התא), כאשר קיימת פריפריה לגרעין הנקרא מיטוכונדריה, בו נמצא חלק זניח של המטען הגנטי. 

כאשר מנסים לשכפל ייצור:

לפני הכבשה דולי: ביצעו הפריה חוץ גופית, ולאחר החלוקה, התערבו בתהליך ההפריה. היו עוצרים את תהליך החלוקה נאמר בשלב החלוקה ל-8, מחלקים לשניים (4 כל אחד), ונותנים לחלוקה להמשיך, ואז נוצרו שני יצורים דומים. בטכניקה זו השתמשו בעיקר בחקלאות (בעיקר לצרכים של חלב ובשר). 

הכבשה דולי: החידוש היה בטכניקת השכפול, והמשמעות המהותית שיש לאופן השכפול. הטענה הייתה, שמכיוון שהגרעין של הביצית הוא המחיל את עיקר המטען הגנטי, ניתן לקחת ביצית, לנסר את גרעין הביצית ולהשתיל גרעין של תא כלשהו (לא תא רוויה) במקומו. במקרה של דולי, לקחו תא עטין והשתילו אותו בגרעין הביצית. כעת נוצרה ביצית שיש בה גרעין של תא רגיל, ולא של תא רוויה. כעת, יש 46 כרומוזומים של יצור אחר, שמתפתח ומתחלק. החידוש: ניתן ליצור וולד, שלא דרך תאי רוויה. כלומר: לא צריך יותר את תאי הרוויה הגבריים. 

בנושא השיבוט, אין הרבה אימרות אתיות, אלא בעיקר אמרות אפקליפטיות. 

יתרונות בשיבוט:
· בדרך כלל כשמדברים על שיבוט, מדובר בשיבוט של אדם שלם. חשוב לקחת בחשבון, אם מתנגדים נחרצות לשיבוט, מתנגדים גם לשיבוט חלקי של איברים חיוניים. באמצעות שיבוט חלקי, ניתן לפתור בעיות רפואיות רבות. 
· קיימים גם יתרונות הנוגעים לאדם שלם: יתרון רפואי אחד הוא של הולדה מלאכותית שיכולה לוותר על הצורך בזרע. כלומר, לפתור בעיות של 3%-5% מהזוגות הנישואים, שבעיותיהם נעוצות בזרע לא תקין. יתרון רפואי נוסף הוא השתלות איברים. 
חסרונות בשיבוט:

· חסרונות אפוקליפטים. לדוגמא, ייצור מיליונים של אנשים מגזע מסויים, והגשמת חזונו של היטלר. ההנחה שמטען גנטי פיזי מעביר אוטומטית גם תכונות אדם, ויכולות, היא הנחה מרחיקת לכת ולא מבוססת. 
· יש צורך בגיוון האנושות – אנושות לא מגוונת היא אנושות פחות טובה (בעיקר מבחינה רפואית). 
· עקרון המדרון החלקלק
החברה נמצאת כעת במצב של למידת העובדות השונות, ואין דעות מגובשות בעניין הזה, בשום סקטור או מגזר חברתי. 

מכיוון שנושא השיבוט לא נדון ישירות בהלכה, פונים למקורות שונים שדנים בעיקר בדברים הבאים:

· איסור כלאיים

· איסור כישוף

· יצירת גולם
איסור כלאיים:

איסור שקיים בתחומים שונים: הצומח, החי, והביגוד. 
רמב"ן ויקרא יט, יט – מתייחס בעיקר לכלאי צומח, וכלאי חי. טוען שמכיוון שהבריאה בנויה על יסוד ה"למינהו", יש צו לא להתערב לבורא יותר מדי בעולמו. גם בעלי החיים כעובדה מקיימים את הצו הזה (באופן ספונטני). צו זה מחייב לשמור על חלוקת המינים. על רקע זה, הכלאת כלאיים, משנה ומכחיש בנושא בראשית. כל מי שמכליא כלאיים בא "לעזור" לאלוהים, וזה אינו צריך עזרה כלל. טענה זו הינה טענה ערכית, דאונטולוגית. אך קיימת גם טענה תועלתית: גם מינים שהם תוצר כלאיים, הם מינים שיש להם בעיית קיום, והם לא יצליחו להעמיד צאצאים (לדוגמא, פרד שהוא הכלאה של סוס וחמור). גם מבחינת המשך וקיומיות יש לאסור הכלאת כלאיים. 

בשני הרציונלים האלו השתמשו כדי לתקוף את נושא השיבוט. 

תוקפי השיבוט: אלוהים ברא את העולם צורה מסויימת, ושיבוט הוא התערבות בדרך הטבע. 

חסידי השיבוט: הרמב"ן מדבר על יצירת מין חדש לגמרי. לא כך בעניין השיבוט, להפך: השיבוט לוקח מין שקיים וחוזר עליו בדיוק באופן בו היה קיים קודם. בעניין טיעון הבריות שלא מצליחות להעמיד צאצאים: דולי העמידה ולדות אחריה. בינתיים, יצורים שנולדו מכוח שיבוט, מעמידים וולדות אחריהם. לגבי יכולת הקיום שלהם, אין מספיק הוכחות כרגע. נכון לעכשיו, התאים נולדים "עייפים" התאים מתחילים מהגיל הקודם, ואז יכולת הקיום מוגבלת יותר. אך טענה זו לאו דווקא רלוונטית לטענתו של הרמב"ן. 

גם במסגרת תחום הכלאיים, יש דעות אחרות: הרב קוק – בדרשה שלו בנושא כלאיים, טען שהטבע בעולם כולל גם את הכישורים האנושיים. על רקע זה, צריך לשחרר לאדם מרחבים על מנת שיביא לידי ביטוי כישורים אלו, אלא שהמוטיבציה של האדם בגדר הקדמה יהיו מוטיבציה של בניין (הוספה על הקיים), ולא של הרס. הוא אינו בא להגביל את האדם, כישורי האדם הם חלק מהבריאה. על פי הרב קוק, כלאיים הם הרס, ולכן אינו מאשר אותם. 

איסור כישוף:
בכישוף מדובר בתחום שהוא מחוץ להשגתנו, וכך גם השיבוט. 

הרב פרופ' שטיינברג – פוסק ההלכה המרכזי היום בנושאי האתיקה הרפואיים. כתב אינציקלופדיה רפואית-הלכתית רחבת היקף, שנותנת סקירות מקיפות בכל הנושאים הרפואיים הקיימים, נכון ללפני שלוש שנים. 

ספר החינוך – התחבר בברצלונה בסוף המאה- 13. ספר המונה את המצוות ואת הלכותיהם. הוא מראה גם את הרציונלים והערכים המשתקפים מתוך המצוות. 

ספר החינוך מצווה סב – שלא להחיות מכשף – מחבר ספר החינוך הוא תלמיד של הרמב"ן, וההשפעה הרמב"נית ניכרת. איסור הכישוף מופיע בספר שמות. 

באופן כללי איסור הכישוף מבוסס על כך שהמכשף חותר תחת הסדר הטבעי של העולם. 

רציונל הכלאיים מתגלגל גם לכישוף. כשם בכלאיים יש הפרעה לסדר הטבעי, כך גם בכישוף. כישוף הוא אסור, משום שהוא פועל בטבע, ומשנה אותו. יסוד השמירה על המינים, הוא יסוד שיש לו משמעות לא רק בעולם הטבע, אלא גם בעולם העל-טבעי. התפיסה שלו היא שיש חיבור בין העולם הפיזי לעולם המטפיזי, וכוחות העל-טבעיים המזינים את העולם הטבעי, גם הם נפגעים כאשר משנים את המינים, וזאת משום שמשבשים את הקשרים ביניהם. 

רציונל התכליתיות – מעשה הכישוף, בסופו של דבר מביא לתוצאות שליליות. 

הכלל קובע, שכאשר יש צורך להשתמש בכישוף בשביל רפואה, אין על כך איסור. כישוף עם תכלית חיובית, הוא כישוף לגיטימי. הכישוף אינו אסור במהותו, אלא בתכליתו. לא מדובר ברציונל ערכי, אלא תכליתי. כשאין רע בכישוף, והוא מביא למטרות חיוביות, כמו ריפוי, זה מותר. 

התוספת על הרמב"ן – הנדבך המטאפיזי: 

[בספרד של המאה 13, הקבלה העסיקה רבים רבות. ספר הזוהר מתפרסם בסוף המאה ה-13. לספר הזוהר השפעה רבה. יש חכמים שמקבלים אותו כמות שהוא, ויש אחרים, שמצמיחים אלטרנטיביות, תוך השראה מספר הזוהר. גם זה משפיע על מחבר ספר החינוך.]

ההנחה היא שבין הבורא לבין הבריאה יש תהום. זאת משום שהבורא הוא אינסוף שאינו מורכב מחומרים, והבריאה היא בדיוק להפך. השאלה היא איך עוברים את המעבר הזה. היותר רציונליסטים דיברו על כך שיש גורמים שנבראו, שהם גורמים מתווכים בין לבין (מלאכים, שרים, מזלות, כוכבים וכו'). ההנחה היא שכל בריאה המסתובבת בעולם מקבלת חיות ממזלות אלו. פעולה בה יוצרים בריאה חדשה, על בסיס אנושי, מדלגת על שלב ביניים זה. הזן החדש שנוצר, הוא בעצם נטול מזל. הבריאה החדשה, חסרת המזל, משבשת את השרשרת ההעברה מהעולם העליון לעולם המזלות, לעולם הנבראים. שיבוש זה הוא האסור כאן. 

המצאת מין חדש, הוא גם נגד עולם הביניים, וגם נגד העולם העליון. הממציא המצאה חדשה, טוען שמעשי האל אינם מושלמים.

את המילה "כישוף" דרשו באופן הבא: כ.ש.פ – כ – הכחשה, ש- של, פ- פמלייה. הכחשה של הפמלייה של מעלה.  

הרעיון: יסוד האיסור שבכישוף הוא בכך שאדם פועל נגד הפמלייה שלמעלה (עולם הביניים). מכחישים כאן את כח הפמלייה (ולא את הכוח של מעלה). 

ככל שאדם מקובל יותר, הוא מסוגל לשלוט, והוא מחובר לעולם העליון. יש אנשים שמבחינת העליונות שלהם, נמצאים בעולם הביניים, ולהם מעשי הכשפים יהיו מותרים. 

לסיכום, ספר החינוך הולך בעקבות הרמב"ן. הוא מביא את איסור הכלאיים הערכי, ומשלב אליו את הפן המטאפיזי, ואת הרציונל התועלתי.

כאשר מדובר על שיבוט, הרציונלים השונים לא אוסרים את השיבוט, ואולי אף מחייבים אותו. הפן התועלתי הוא היחיד שבהקשרו מביא גם אמרה הלכתית. "כל שיש בו משום רפואה אין בו משום דרכי האמורי" – כל דבר שיש בו תועלת, הכישוף בו מותר. מכאן, שאם השיבוט נעשה לתועלת הרפואה, מדובר בכישוף לתועלת, ויש מקום להתיר אותו. 
יצירת הגולם:

ישנה מסורת שמספרת על כך שהמהר"ל מפראג יצר בריה מעפר ושמות קדושים. עפר זה הגיע לחיות, ונוצר יצור שהושיע את היהודים מפני עלילות דם רבות וקונספירציות שונות שקמו נגדם. למסורת זו אין שום הוכחות. 

את תופעת הגולם פוגשים לראשונה בעולם הנוצרי . שמעון מאגוס – נחשב תופעה בנצרות. הוא ישב בארץ ישראל, חולל כשפים וסיפר סיפורים רבים. בנצרות הוא נחשב שקרן. עד היום יש תופעות בנצרות הנקראות על שמו (כשמדברים על דברי שקר).

מאגוס סיפר את הסיפור הבא: הוא התפאר בכך שהוא בעל כוחות גדולים יותר מהבורא עצמו. הוא לקח חומרים ממצבי הצבירה השונים (מים-דם-בן אנוש), וברא ילד. זאת לעומת הבורא שברא את האדם מהעפר.   

בעולם החז"לי יש תיאור ברור של יצירת האדם הראשון, כיצירת גולם. הם מדברים על סדר היצירה שלו: נלקח עפר, שבו הופרחה נשמת חיים, וכך נוצר אדם. העפר, עם הקשר לאלוהות, יוצר אדם. 

בבלי, סנהדרין סה, ב – אם ירצו הצדיקים, הם יכולים לברוא עולם. מה שמבדיל בין האדם לבין אלוהיו, הוא העוונות שלו. אדם בלי עוונות (צדיק) יכול גם הוא להיות כאלוהים (משום שיש בו צלם אלוהים). צלם אלוהים "מתקלקלת" בעקבות העוונות. 

"רבא ברא גברא" – רבא ברא אדם, ושלח אותו לשליחות לרבי זירא. רבי זירא שם לב שמדובר ביצור מוזר, ומנסה לנהל איתו שיחה, אך לא מצליח. רבי זירא אומר שהוא (הגולם) לא ראוי, ומחזיר אותו לעפר. רבי זירא היה בטוח שהגולם נוצר באמצעות כישוף אסור, ולכן החליט להרוג אותו (כישוף שבא מתרבות הכישוף הפרסית). הוא לא ראה בו יצור שנברא משמות קדושים, כי אם כן היה כזה, היה יכול לדבר. 

סיפור נוסף – רב חנינא ורב אושעיא (אמוראים) היו לומדים כל היום, ולפני שבת לא היה להם זמן ללכת לקנות, אז הם יצרו עגל, הרגו, ואכלו אותו. 

ספר יצירה – ספר קבלי, כנראה אחד מהעתיקים ביותר. יש המייחסים אותו לאברהם אבינו. יש טוענים שהספר עוצב ונערך בתקופת בית שני, ויש הטוענים שהוא עוצב ונערך בתקופת הגאונים. ספר זה מנסה לתאר את מבנה הבריאה לא על בסיס חומרים, אלא על בסיס אותיות, מספרים, צבעים, ומערכות סימבולים שונים. לאותיות שונות תפקידים שונים, כל אות מייצגת פנים שונים של המציאות. שלוש האותיות המרכזיות הן א-מ-ת.

המעבר ממילים ליצירות טבעיות (כמו שעשה אלוהים) אפשרי גם בעולם האנושי. ספר היצירה הוא ספר שיוצא מההנחה שבאמצעות מילים ושמות קדושים ניתן לברוא ואף להרוג. 

מהסיפור הנ"ל, ניסו מאוחר יותר להסיק מסקנות הלכתיות. 

בבלי, סנהדרין סז,ב – לכישוף יש השפעה ממשית על העולם שלמעלה. יש לו השפעה קיומית במובן שיש יצורים וכוחות במציאות שהכישוף משפיע עליהם. ישנה דעת אחרת החולקת על כך: רבי חנינא – הבלעדיות של האל צריכה להשמר בכל מחיר. לכן, הכישוף לא יכול לפגוע בה, הוא לא יכול להיות יריב. אי אפשר לטעון שלמכשפים יש השפעה אמיתית משום שנאמר לגבי הבורא ש"אין עוד מלבדו". כל בריאה שלא מייחסים אותה לאדם המבצע את הכישוף לא סותרת את רעיון בלעדיות האל (והשימוש בשמות קדושים, הוא חלק מהבורא, ולכן אין חתירה תחת האלוהים). לכן, את יצירת העגל בסיפור הנ"ל, לא מייחס רבי חנינא לעצמו, אלא לבורא (משום שהשתמש בשמות קדושים). 

המחלוקת בין רבי חנינא לבין רבי יוחנן– הייתה אישה, בכל מקום בו רבי חנינא היה הולך, היא הייתה הולכת אחריו ואוספת את העפר שהוא דרך עליו (במטרה לעשות בעפר זה כשפים). רבי חנינא אמר לה שהוא אינו מאמין בכך, ולכן אין לו בעיה עם זה שהיא אוספת את העפר שהוא דורך עליו, משום שאין עוד מלבדו. 

איך זה מתיישב? לפי המשפט האחרון בספר הזוהר: אנשים שזכויותיהם גדולות, הם אנשים שיכולים ל"דלג" בין העולם התחתון, ולעבור לעולם המזלות, והם אף שולטים בכישוף. (כלומר, התלמוד הבבלי הכריע לטובת רבי יוחנן). 

המדרג הנורמטיבי בהלכות כשפים: יש איסור המחוייב מיתה (איסורים דאורייתא), יש איסור שאינו מחייב מיתה (איסור מדרבנן), ויש דברים שמותרים מלכתחילה. (בדומה להלכות שבת) 

פטור אבל אסור (מותר מלכתחילה) – אחיזות עיניים. לעניין סיפור יצירת העגל: העגל לא נוצר בעקבות כישוף אקטיבי. רש"י – תוך כדי לימוד הלכות פתאום נוצר העגל. הם היו מצרפים כל מיני אותיות, ובאמצעות הצירוף נוצר העגל. משום שמדובר בשם קדושה, זה לא חותר תחת בלעדיות האל. היצירה לא יוחסה לרבנים, אלא לבורא עצמו. כישוף שכזה מותר מלכתחילה. 

זהו בעצם הסיפור של הגולם. 

יש נסיון לקשר בין סיפור יצירת הגולם לשיבוט. אם מתייחסים לפירושו של רש"י – הדבר אינו נעשה ממילא, אלא באופן אקטיבי. בנוסף, לא מדובר על מעשה שנעשה על ידי השמות הקדושים, אלא מעשה פיזי של ממש, ולכן יתכן שיש כאן משום חתרנות. מן הצד השני, השימוש הוא במרכיבים טבעיים, ולכן ספק אם בכלל נכנסים לגדרי הכישוף. ניתן להשתמש במקורות אלו כמקורות השראה, אבל לא לעניין ההכרעה. 

הגולם היה גיבור ש"שיחק תפקיד" מסויים בספרות השו"ת. 

רבי צבי - האם גולם יכול לקחת חלק במניין? אם היו מתייחסים אליו כייצור בעל ערך (עד כדי שישתתף במניין) רבי זירא לא היה הורג אותו. מכאן, שהגולם לא יכול להצטרף למניין.

המצב המשפטי:
הכנסת חוקקה חוק בנושא השיבוט ("חוק חגי מרום"). חוק איסור התערבות גנטית (שיבוט אדם ושינוי גנטי בתאי רביה). תחולתו תחילה הייתה ל-5 שנים, שהוקצבו לבחינת ההיבטים על אתיים של העניין. 

בתיקון דצמבר 2003 הגבלת 5 השנים בוטלה, ומעתה אין תקופה קצובה לאיסור על התערבות גנטית. יש איסור של התערבות גנטית ללא הגבלת זמן. בארצות הברית המצב דומה. 

מה בעצם נאסר?  בסעיף 2 של החוק מוגדר שיבוט אדם. במקור, החוק לא הבדיל בין שיבוטים שונים למטרות שונות. נאסרה יצירה של אדם שלם. החוק תוקן בסוף 2003, והיום הסעיף מנוסח באופן אחר. 

המצב כיום לא שולל באופן קיצוני את השיבוט. נשלל שיבוט של אדם שלם, ולא שיבוט של איברים. 

בעולם המערבי בכלל, מדינת ישראל נמצאת במקום באמצע, שנוטה לליברליות. הסמנים הקיצוניים של השוללים היא גרמניה וחלק ממדינות נורבגיה (שנובעים בעיקר ממניעים היסטוריים). 

המגמה היא להתיר עם סייגים. 

משאבים מוגבלים (קדימויות בטיפול רפואי)

הסוגייה דנה גם ביחסים בין האדם לבורא, וגם ביחסים בין המערכת הרפואית והרופא לבין הבורא. 

בין המערכת הרפואית לבין הבורא: 

הריבונות להחליט מי יחייה ומי ימות. סוגיית המאקרו – על פי המשאבים הנתונים בידיה, כמה המערכת הרפואית יכולה לקבוע סדרי עדיפויות בהקצאת המשאבים, ועל איזה בסיס היא צריכה לעשות זאת.  

סוגיית המיקרו – בוחנת את שאלת הריבונות, לא כלפי המערכת הרפואית, אלא כלפי הרופא הספציפי העומד בפני חולה ספציפי אד-הוק. 

ההלכה, במובנה הרחב (מדרשי התנאים עד השישים שנים האחרונות) נכתבת בתנאים שאין ריבונות או מדינה ליהודים, ולכן גם אין חברה הדואגת לצרכים הרפואיים שלה. לכן השאלה של המערכת הקובעת את סדרי העדיפויות לא רלוונטית, משום שבמציאות בה נכתבו המקורות, לא הייתה קיימת חברה שכזו קיימת.

המשאבים המוגבלים – בעיית המשאבים המוגבלים קיימת דווקא בעולם המודרני עתיר המשאבים. ככל שהעולם עתיר במשאבים, הדבר יוצר מגבלות בניצול המשאבים. בימי קדם, שאלות אלו לא עלו על הפרק, משום שמודעות החולי הייתה מוגבלת (לא על כל דבר פנו לרופאים), וכשאדם כן נצטרך לטיפול רפואי, הוא קיבל אותו. 
כאשר יש הרבה משאבים רפואיים, הרבה אנשים מצליחים להשאר בחיים בגלל מכשירים או תרופות המשאירים אותם במצב כזה (ויש צורך לתעדף את הטיפול באוכלוסיה זו). בנוסף, כל נושא הפיתוח והמחקר, גם הוא גוזל משאבים. חברה עתירת משאבים, היא גם חברה שמזמינה יותר חולים להזקק לשירותיה, וכך, כשיש יותר חולים שרוצים להזקק ולרפואה יש פחות ופחות משאבים להקצות, שאלת הקצאה נהיית חשובה מאוד. 

המקורות הבאים הם מקורות מקורבים, שמדברים על תקופות שלא הייתה בעיה של הקצאת משאבים מצד אחד, אך גם לא הייתה חברה ריבונית שתחליט על סדרי עדיפויות. 

האם באמת אפשר להכביד עוד ועוד מבחינת כלכלית על כיסו של האדם הפרטי?
ביהדות קדושה החיים היא ערך עליון. 

בבלי מסכת גיטין דף מה עמוד א – פדיון שבויים. במקור זה יש ביטוי לפעילות קהילתית מאורגנת. אחד מתחומי הצדקה הקהילתיים היה פדיון שבויים. הקהילה הייתה פודה את השבוי. פדיון שבויים נוגע בגבול בין רווחה לבין חיים ומוות. "אין פודין את השבויין יותר על כדי דמיהן, מפני תיקון העולם" – אם השובים דורשים סכום מופרז, מסרבים לפדות את השבוי. "ואין מבריחין את השבויין, מפני תיקון העולם" – וגם לא מבריחים אותם (מעין "מבצעי אנטבה"). יש האומרים "מפני תקנת השבויין". 

התלמוד מנסה להבין מהו "תיקון העולם" – שאומרים שמחיר מופרז אינו בא בחשבון בגלל תיקון העולם, צריך להבין מה הוא תיקון העולם – האם שהציבור שדחוק מבחינת משאבים (כלכלית) או שהתיקון הוא לטפל בעניין הטרור. הכניעה לתכתיבים ולמחירים מופקעים מביא לעידוד הטרור, ואז השיקול אינו כלכלי, אלא עמידה מול הטרור. 

התלמוד מביא הוכחה ממקרה מתחילת תקופת האמוראים – לוי בר דרגא פדה את בתו מהשובים, בשלוש עשר אלף דינרי זהב. מפדיון זה ניתן להסיק שמדובר בבעיה כלכלית (הוא לא היה מוגבל כלכלית, ויכול היה להרשות לעצמו לפדות אותה במחיר כל כך גבוה). אך מי אמר שאותו לוי בר דרגא פעל לפי רצון חכמים? אין ללמוד מהמקרה שהיה מדובר בנימוק הכלכלי, כי יכול להיות שהנימוק הוא עדיין בטחוני. 

רש"י – שלא ילכו הגויים ויסכנו עצמם יותר ויותר, כדי לשבות יותר יהודים. הנפקות שבין השיקול הכלכלי לשיקול הבטחוני הוא אם מדובר בעול על החברה או פדיון פרטי. אם מדובר בשיקול בטחוני: כשעשיר מוכן לשלם מכיסו הפרטי, הוא בעצם חושף את כל העשירים לסכנת חטיפה (כי גם אותם יחטפו). השיקול הבטחוני גורם לכך שלא פודים את השבויים ביותר על כדי דמיהם, גם כאשר המימון הוא פרטי. 

שולחן ערוך יורה דעה סימן רנב סעיף ד - מנסה להכריע בין שתי האפשרויות הנ"ל: בין השיקול הכלכלי לשיקול הבטחוני. השיקול המכריע, על פי שוחלן ערוך, הוא השיקול הבטחוני. מכאן, שהפדיון הפרטי הוא אסור. אך יש סייג: יש שני מקרים בהם אפשר לפדות במחיר מופרז: אדם רשאי לפדות את עצמו בכל מה שירצה, וכן לתלמיד חכם או תלמיד שיש לו פוטנציאל להיות תלמיד חכם. 

הסתירה: מצד אחד, ההכרעה היא על פי השיקול הבטחוני, אך שיקול זה גוזר שלעולם לא ניתן לפדות במחיר מופרז, ולמרות זאת יש את הסייג, שאדם כן יכול לפדות את עצמו במחיר מופרז?

יישוב הסתירה: יש נסיון להבדיל בין פדיון עצמי פרטי, לבין מצב שאדם פודה את הזולת. מה שנאסר על פי השיקול הבטחוני הוא הפדיון של הזולת. הדבר נעשה, משום שבפדיון הפרטי, האחרים נחשפים לסיכון. אך כאשר אדם יכול לפדות את עצמו, הוא יכול לפדות בכל מה שירצה, משום שכשמדובר בהצלה עצמית, כלל לא מכניסים את האדם לדילמות. הוא צריך לעשות כל שביכולתו כדי להציל את עצמו. 

ש"ך, שם, ס"ק ד – בא לתת פתרון לסתירה הנ"ל. גם את הקרובים אסור לפדות ביותר מכדי דמיהם. הוא מבחין אבחנה ברורה בין אדם לבין קרוביו. הדעה החולקת: רבי יואל סירקיש (הב"ח) – מכיסו הפרטי, אדם יכול לפדות גם את קרוביו ולא רק את עצמו ביותר מכדי דמיהם, בגלל שאין דוחק ציבורי בעניין. את אישתו, אדם יכול אבל לא חייב לפדות במחיר מופקע (הדבר נאמר במיוחד משום שבכתובה קיים חיוב ממוני בין בני הזוג שהבעל חייב לפדות את אישתו כדי שוויה). הב"ח פוסק שהשיקול הקובע אינו השיקול הבטחוני אלא הכלכלי, לכן כשמדובר בפדיון פרטי, אדם יכול לפדות גם את קרוביו, ולא רק את עצמו במחיר מופקע. 

גבולות (המגבלה של) פדיון השבויים:
פתחי תשובה – חיבור על שולחן ערוך.
פתחי תשובה יורה דעה דימן רנב ס"ק ד – קיימת מחלוקת בשאלה, אם כאשר נשקפת סכנת חיים לשבוים, עדיין לא פודים אותם ביותר בכדי דמיהם. יש שאומרים שכן פודים אותם (אין דבר העומד בפני קדושת החיים, ולכן פודים אותם אף ביותר בכדי דמיהם), ויש שאומרים שלא פודים אותם. הכרעה במחלוקת: שאלת סכנת החיים תלויה בשאלה אם השיקול הוא כלכלי או ביטחוני. הכנסת יחזקאל טוען את הטענה הבאה: מחלוקת מניחה את השיקול הכלכלי. כאשר מדובר בסכנת חיים, השיקולים הכלכליים כביכול לא מתקיימים, ולא מתחשבים בדוחק הציבור. כאשר השיקול הוא שיקול בטחוני, אין כלל מקום למחלוקת הזו, ואולי אף להפך. אם השיקול הוא בטחוני, שיקול הדעת אומר להפך. אם השיקול הוא בטחוני, וכן פודים את השובים, זה יעודד יותר את השובים. זה יעודד את השובים להגביר את הסיכון כלפי השבוי. אם כאשר יש סכנת חיים יש להגדיל את המשאבים, זה יעודד את ה"טרור". כדאי לשובים במקרה שכזה, לסכן את חייהם של השבויים (כי סביר להניח שיוקצו יותר משאבים על מנת לפדות אותם). הויכוח הוא רלוונטי רק כאשר מדובר בשיקול כלכלי. על רקע זה, אם השיקול שנפסק להלכה הוא הגורם הבטחוני (וכך ראינו במקורות הקודמים), את גורם סכנת החיים לא צריך לקחת בחשבון. 

כיצד ניתן להסיק מסוגיית פדיון השבויים לענייננו?

אם מדובר בשיקול בטחוני, לכאורה אין ללמוד דבר מסוגיית פדיון השוביים לענייננו. אם השיקול הוא כלכלי, יש מקום לבחון, אם מוכנים לדחוק את הציבור כדי להקצות משאבים רפואיים לטיפול. 

ההכרעה אצל הפוסקים הוא השיקול בטחוני, ושיקול סכנת החיים, יכול להלקח בחשבון רק אם השיקול הוא כלכלי. 

מכאן, קשה מתוך סוגיית פדיון השבויים, להסיק מסקנות רלוונטיות לעניין הקצאת המשאבים הרפואיים. וההתבססות יכולה להיות תיאורטית בלבד. ניתן ללמוד שכאשר מדובר בסכנת חיים, יש מקום לדרוש מהציבור לצאת מגדרו. 

סדרי העדיפויות – האם רווחה רפואית שקולה לסכנת חיים?
האם הקלת סבל של חולה שקולה להארכת חיים של חולה אחר? כיצד יוקצו משאבים במקרה כזה? לכאורה, על פניו, ניתן לענות על שאלה זו ספונטנית, כך שרווחה אינה שקולה להצלת חיים. אך שאלה זו שנוייה במחלוקת, ורוב הפוסקים הולכים בכיוון שונה מהאינטואיציה הזו. 

תלמוד בבלי מסכת נדרים דף פ עמוד ב – הסיטואציה: יש בעיירה מקור מים מוגבל. כיצד מקצים את המקור המוגבל בין בני העיר? בוחנים את מטרות השימוש במים: שתיה (שמירה על החיים), השקיית בהמה, וכביסה (רווחה והגיינה) . אם רק בני העיר מנצלים את המאגר לטובת שמירה על קיומם, בני העיר קודמים לכל האחרים, והם יכולים להשתמש במקור המים לכל דבר שהם חפצים בו. 

מה קורה כאשר מנסים לאזן בין אינטרסים שנמצאים במדרג שונה? לדוגמא, חיי אחרים (מעיר אחרת), או הכביסה של בני העיר – מי קודם למי? רווחה או שמירה על החיים. קיימת מחלוקת בעניין זה בין התנאים. תנא ראשון: החיים קודמים לרווחה ולהגיינה. רבי יוסי: כביסתם קודמת לחיי אחרים. הגורם המכריע הוא מי "בעל הבית", והוא רשאי להשתמש בהם לצורכי רווחה, לפני שאנשים אחרים משתמשים בהם לצרכי חייהם. 

הר"ן – מסביר את המשנה. לפי התנא הראשון, חיי האחרים קודמים משום שיש בהם חיי נפש, מה שאין בכביסה. הרציונל של רבי יוסי: במניעת הכביסה יש צער הרבה, חיי נפש הוא. את השיקול הרווחתי שוקלים כחיי נפש. על רקע דברי רבי יוסי, מנסים לומר הפוסקים שפוסקים כמותו (רוב הפוסקים) נושא הרווחה הוא שווה ערך לנושא הקיום. וצריך להקצות משאבים בהתאם. 

האם חולה המקבל טיפול במסגרת הקצאת משאבים ישנה, בעל עדיפות על חולים אחרים בהקצאת משאבים מחדש?
תלמוד בבלי מסכת יבמות דף עט עמוד א – בספר שמואל ב' מסופר שבזמנו של דוד המלך היה רעב בארץ שנמשך מספר שנים. הגורם לרעב, כפי שנאמר לדוד (משמים) היה הפרת ברית בין ישראל לבין הגבעונים (בימי שאול). (ישראל והגבעונים כרתו ברית בימי יהושע.) דוד ניסה לכפר על הפרת הברית, כדי שיחזור השפע לארץ. הגבעונים בתמורה ביקשו כמה מבני שאול, על מנת שיוציאו אותם להורג. דוד נענה לבקשה זו, והוא צריך להחליט את מי מבני שאול הוא בוחר לתת לגבעונים. הוא מסר 7 מבני שאול. 

התלמוד שואל, כיצד ידע דוד לברור את אותם שבעה. דוד העביר את כל בני שאול לפני ארון הברית, וכל מי שהארון מגנט אותו אליו, זה היה האות מן השמיים שצריך למסור אותו להמתה. דוד לא היה ריבון לקבוע מי לחיים ומי למוות. את מפיבושת בן יהונתן בן שאול, לא הכניס דוד ל"מכרז" – הוא כלל לא העמיד אותו מול הארון. מדוע עשה זאת דוד? התלמוד אומר שדוד לא הוציא אותו מהמכרז, אלא שהשתתף, והארון אף קלט אותו, דוד ביקש עליו רחמים, והארון פלט אותו. (תפילתו של דוד התקבלה.) אך להתפלל על גורם ספציפי, זהו משוא פנים, והתלמוד מסביר את זה כך: שעוד לפני שמפיבושת עבר בפני הארון, דוד התפלל עליו, ולכן לא נקלט בארון. זהו לא משוא פנים, משום שהתפילה נעשית מראש. 

מקור זה יכול ללמד את הדבר הבא: כאשר יש כבר הכרעה בין חיים למוות, הכרעה זו היא מחייבת. 

שו"ת מהר"י בן לב חלק ב סימן מ – היה נוהג בשלטונות, שמדי פעם היו שמים "עין" על בני עשירים, ולוקחים אותם למשימות שונות, כאשר המטרה הייתה שהיהודים היו רוצים לשחרר את הבנים, וישלמו כסף רב לשלטונות. במקרה זה, ראובן היה מקורב לשלטונות, והוא התלבט אם להפעיל את קשריו כדי להציל את אחד הבנים. אך יעשה זאת, אחר יצטרך להחליף אותו. 

מדברי התלמוד הנ"ל מנסה המהר"י לתת תשובה לסוגייה זו: מי שכבר נתפס, כנראה שמהשמים כך נקבע, ואי אפשר לחלץ את אותו אדם ולהכניס אחר תחתיו (מי ש"נקלט על ידי הארון", אי אפשר להכניס אחר תחתיו). במקרה שזה וודאי שאם אחד יחולץ בגלל קשרים אחר יכנס תחתיו – אין להציל. אבל אם לא נקבע גבייה של אחד על אחד, אלא צריך לקחת מספר בלתי מוגדר של יהודים לעבודות אלו, ניתן לנסות ולחלץ את מי שאפשר. כאשר יש ספק שיקחו אחר תחת זה שחולץ, ניתן לנסות לחלץ ואף ראוי לעשות זאת. 

במקרה שבו ישנה וודאות שכאשר יוצל אחד, אחר נכנס לסכנה, אין להציל. אבל כאשר יש ספק בעניין האחר שיכנס, צריך לעשות מאמצים מקסימלים לחלץ. 

הפוסקים על בסיס שני המקורות הנ"ל אמרו, שאם יש חולים הנהנים מטיפול מסויים, יש להם עדיפות על פני חולים אחרים, שרוצים להכניס למעגל הטיפולים. אם הם צריכים לצאת כדי לאפשר לאחרים להכנס, אין לכך שום הצדקה. 

האתיקה הכללית – הסדרים רפואיים המקובלים בעולם ובארץ:
קיימים דיונים נרחבים בנושא הקצאת המשאבים. הדיון המקיף ביותר נעשה על ידי קלברזי, שכתב ספר שלם בנושא הקצאת המשאבים. הוא מציע 4 מודלים באמצעותם אפשר לחלק את המשאבים. 

1. המודל הערכי הנורמטיבי – כאשר מערכת רוצה להקצות משאבים, היא צריכה לקבוע מדרג של ערכים, באמצעותם היא קובעת כיצד להקצות את המשאביה. היתרון של מודל כזה הוא שהוא אינו אקראי, אלא מחושב, ומשקף את ערכי החברה. החסרון שלו הוא שהוא אינו מביא בחשבון את המוטיבציה של החולה הספציפי. אם חולה אינו רוצה לחיות, הדבר יפריע לטיפול, ואם הוא לא רוצה לחיות, יתכן שכלל לא כדאי להקצות לו את המשאבים. 

2. המודל הכלכלי – לא צריך להפעיל שיקול ערכי-חלוקתי בהקצאת המשאבים, אלא לתת לכללי השוק לשלוט. מי שיש לו יותר (כסף, כוח) והוא תופס ראשון, הוא זה שיזכה במשאבים. החסרון של מודל זה, הוא שלא רק שהוא לא משקף את ערכי החברה, הוא אף נותן לכוח ולכסף לשלוט בשאלות של חיים ומוות. היתרונות הם שניים: ראשית, הדבר משקף את המוטיבציה של החולה לקבל את הטיפול (מי שרוצה יותר לחיות, יחיה יותר). שנית, המערכת הרפואית לא תכנס לגרעונות. 
3. המודל הרנדומלי – מכיוון שיש בעייה עם הפעלת מודל לא-ערכי, או מודל יותר מדי ערכי, יש לתת לאקראיות לקבוע: כל הקודם זוכה. 
4. שילוב המודלים הנ"ל – ניזון מתיאוריה מעגל המשטרים של אריסטו. ההנחה היא שיש תקופות שהסדרים מסויימים מתאימים, אך בתקופות אחרות הסדרים אלו לוקחים את החברה לקיצוניות, ולכן צריך לאזן אותם. (לדוגמא, יש תקופות בהם מתאים מנהיג יחיד, אך מאוחר יותר, אחרי שהחברה מתחזקת, אפשר לעבור לאוליגרכיה, וכשזו נהיית מושחתת לעבור לדמוקרטיה וכו'.) יש סגנונות רבים "נכונים" וכל אחד מתאים בזמן אחר. על פי קלברזי, נתחיל במודל מסויים, וכאשר זה מפגין חולשות, נעבור למודל אחר. כך שיכול להיות שבתקופה מסויימת נפגע הצדק, הדבר מתאזן בנקודת מבט רחבה יותר. 
ההסדרים הרפואיים-משפטיים-חברתיים המוקבלים:
בפועל, ההסדרים לוקחים בחשבון את שני המודלים הראשונים. המודל הערכי נורמטיבי משולב עם המודל הכלכלי. הדבר בא לידי ביטוי בביטוח הרפואי. יש בעולם שני מודלים של ביטוח רפואי:

· במדינות הסוציאליסטיות – יש ביטוח בריאות ממלכתי – המדינה מעוניינת שכמה שיותר מאזרחיה יקבלו סל בריאותי, כמה שיותר רחב. ולכן המדינה היא זו המבטחת את אזרחיה. ביטוח זה הוא אף פרוגרסיבי, כך שבעלי ההכנסות הגבוהות, תומכים בבעלי ההכנסות הנמוכות. גישה זו, במובנה הקיצוני, די נדירה. 
· במדינות הקפיטליסטיות – אין ביטוח ממלכתי, אלא ביטוח פרטי. לדוגמא, בארה"ב. אך הביטוח שם אינו פרטי לגמרי, אלא קיימים הסדרי סף שונים (אנשים מעל גיל 65, או שכבות עוני שונות, שמקבלים ביטוח בריאות מינימלי). 
בישראל, קיים חוק ביטוח בריאות ממלכתי משנת 1994. ההנחה הייתה, שכאשר המדינה היא זו שמקצה את הכספים, זה יהיה מסודר יותר (קודם לחוק, התשלום נעשה דרך קופות החולים). אך בדיעבד, הדבר לא שיפר את שירותי הבריאות בארץ. 

הכרעת רופא לגבי סדר טיפולי:

השאלות שנדון בהן:
1. האם מראש יש "שווים יותר" ו"שווים פחות"?

2. האם יש עדיפות ל"יותר חיים" על "פחות חיים"?
3. יחיד-רבים: כאשר מוגבלים מבחינת משאבים, האם לרבים יש יתרון על היחיד?
4. האם יש מקום לקבוע את סדרי הקדימויות על בסיס גורל?
"שווים יותר" ו"שווים פחות":
על פניו, התשובה הספונטנית לשאלה הזו היא שאין רלוונטיות לשאלות כאלו לעניין סדר מקדמי לטיפול. האמנם? בעבר הרחוק, הסטואים חשבו שהחכמים שווים יותר, משום שמהותית הם שווים יותר כבני אדם, ויכולים להביא יותר תועלת לחברה. 

משנה, הוריות ג, ז-ח – הגורם הראשון שנלקח בחשבון הוא המין: האיש קודם לאישה. הגורם השני שנלקח בחשבון הוא המדרג המעמדי: כהן קודם ללוי, לוי לישראל, ישראל לממזר, וממזר לנתין, נתין לגר, וגר לעבד משוחרר. את הגורם המעמדי משבש הגורם השלישי: השליטה בתורה, היותו של אדם חכם נותן לו עדיפות. 

שלושה גורמים (בסדר) לאבחנה: מין, דת, ו"גזע" (כהן, לוי, ישראל). 

כיצד מתמודדים פוסקי זמננו עם משנה זו? יישום בלתי מתפשר של משנה כזו, במאה ה-20 בעייתית ביותר.
ש"ך, יורה דעה רנא, ס"ק יא – בכל הקשור לכבוד, או מניעת בזיון, הנשים קודמות לגברים. אך בענייני חיים, הגברים הם הקודמים. הש"ך מבחין בין שני סוגי "חיים". יש חיים במובן הפשוט – החיים הקיומיים, ויש חיים במובן הכבוד. כאשר מדובר בעניין הקיומי, הגברים קודמים, וכאשר מדובר על חיים בכבוד, הנשים הן הקודמות. כאשר יש משאבים מוקדמים, וצריך לכסות איש או אישה, יש לכסות את האישה, משום שהיא מתבזה יותר, אם היא לא מכוסה. 

שו"ת ציץ אליעזר חלק י"ח סימן א – הקדימה של גברים על נשים, היא לא קדימה בעניין הקיומי (משום שכלל אין מקום לדון בקדימה בעניין זה (לא תתכן מדרגיות בכל הנוגע לפיקוח נפש)), אלא הקדימה היא רק בעניין החיים בכבוד. ומי שקודם (בענייני כבוד) הוא הגבר. דברים אלו אינם תואמים לא את המשנה, וגם לא את הפרשנות המאוחרת שלה (הש"ך). 

שו"ת ציץ אליעזר, חלק י"א סימן סט – דן בקדימות בתור לרופא. כאשר שני אנשים עם חומרת מחלה זהה, מגיעים לחולה, כביכול היה צריך לקבוע את סדר קבלתם על פי המשנה (הוריות ג), אך בפועל מקבלים אותם על פי תור (כל הקודם זוכה). 

בשלב הראשון, קביעת סדר עדיפויות על פי תורים, היא לא לגיטימית. העובדה שאדם יכול לרכוש לעצמו זכות, בזכות המספר האקראי שקיבל, אינה נכונה. זאת משום שביחסים בין רופא וחולה, לא מתייחסים לזכות החולה להתרפא, אלא חובת הרופא לרפא. השאלה היא את מי הרופא צריך לרפא קודם, ולא מי זכאי להתרפא קודם. המינוח חשוב, משום שבעולם ההלכה רכישת זכויות נעשית על ידי מעשי קניין, וניתן לרכוש זכויות רק בנכסים ממשיים, ואינה מכירה ברכישת זכויות קנייניות בזכות ערטילאית. מכאן, שצריך לטפל בשאלה מנקודת המבט של הרופא: במי הרופא צריך לטפל קודם. וולדנברג טוען שאם כך הדבר, אין שום חשיבות לסדר ההגעה לרופא, אלא במי מן החולים הרופא צריך לטפל קודם. בשלב זה, כל מי שממתינים לטיפול, מבחינת הרופא, הגיעו בבת אחת, 

(הם לא רכשו לעצמם זכות (בגלל הסיבות האמורות הנ"ל)) ומכאן שהם כולם שווים. לכן, לתור החולים אין באמת משמעות, ורופא צריך לטפל בכל החולים באופן שווה. המדד הוא מי מגיע לאחר הגעת הרופא (מעמדם נחות יותר). 

בשלב השני, הוא טוען, שנכון שמבחינת ההלכה כמות שהיא, תורים אינם מוכרים, אך בתוך ההלכה יש הכרה במוסדות שאינם הלכתיים. כאלו הם מוסדות חברתיים, כגון תקנות קהל, הסכמות ציבוריות וכו'. הוא טוען שעניין התורים הוא כסדר חברתי המוסכם על הציבור. (מכאן שהתורים מוכרים על ידי ההלכה.) תקנות וסדרי חברה קיימים כאשר תורים מחולקים על פי מספר (וכל אחד יודע את מספרו של השני), אך כאשר רופא מקבל באופן פרטי (ואף אחד לא יודע מי רשום קודם) הרופא יכול לעשות הזזות תורים כרצונו. 

מכאן, שמדד התורים הוא מוכר, אך מוגבל.

על פי ההלכה הקלאסית, יש שווים יותר ויש שווים פחות. פוסקי זמננו,  מנסים עד כמה שאפשר לצמצם את תחולת ההלכה הקלאסית. 

"חיים יותר" מול "חיים פחות" (חיי עולם מול חיי שעה):
השאלה היא אם ערך החיים הוא בלתי ניתן לכימות, או אם כאשר יש צורך בהכרעה, אפשר להגיע אליה בדרך כמותית. 

ספרא, בהר, פרשה ה (ג) – שניים הולכים במדבר יש בידם רק קיתון אחד של מים השייך לאחד מהם אם שניהם ישתו, שניהם ימותו, ואם אחד ישתה, הוא יגיע לעיר הקרובה, והשני ימות במדבר. (דוגמא זו בדרך כלל באה לבחון אגואיזם מול אלטרואיזם.) "וחי אחיך עמך" – ספר ויקרא. בן פטורא - ככל שמדובר בחיים, החיים הינם שקולים אחד לשני, ושניהם צריכים לשתות מהמים. רבי עקיבא – האחד צריך לשתות הכל ולחיות, והשני ימות.

פיינשטיין – השאלה אינה על יחיד מול חברה, אלא של חיי עולם מול חיי שעה. אם אחד ישתה, הוא יוכל לחיות חיים נורמלים בחברה, ואם שניהם ישתו אם שניהם ימותו. מה עדיף? חיי העולם הם העדיפים. עדיפים הם חיים ארוכים של אדם אחד, מול חיים מקוצרים של שני אנשים. 

על פי בן-פטורא, אי אפשר להכריע אילו חיים שווים יותר, ולכן שניהם צריכים לשתות, לחיות חיים חלקים ולמות. 

לא קיימת פסיקה מסודרת בעניין זה. 

שו"ת בנין ציון סימן קעה – דן באותו נושא הנ"ל. השואל מוסיף נתונים, ואומר שהרי"ף, והרא"ש דנו בשאלה הזו, אך לא הכריעו. לפי כללי הפסיקה, צריך לקבוע הלכה על פי רבי עקיבא. הרמב"ם לא העתיק את הדין האמור (הרמב"ם לא מביא רק מחלוקות, אלא מכריע.) וממחלוקת זו הרמב"ם בוחר להתעלם (חריג ביותר). מכל האמור לעיל, אם לא נאמר אחרת, צריך לפסוק לפי כללי הפסיקה הרגילים, שמהם צריך לפסוק על פי רבי עקיבא: שהאחד צריך לשתות הכל ולחיות, ושהשני ימות. 

המשיב, בניגוד לשואל, אומר שכל הפוסקים העדיפו שלא להכריע במחלוקת הזו (הרי"ף והרא"ש לא מכריעים, והרמב"ם כלל לא מתייחס). לכן, ראוי שלא לקבל הכרעה בעניין הזה. ומכאן, אם חיי עולם לא עדיפים, חיי השעה הם העדיפים. אם החיים של כולם שווים, לכולם יש זכות לשתות. 

המשיב נשאר בהעדר הכרעה. התוצאה בהעדר הכרעה אינה ברורה. 

שו"ת אגרות משה חלק חו"מ ב' סימן עג – הרב פיינשטיין – מבחין במפורש בין החובה של החולה לחלק את המשאבים, לעומת החובה של המערכת (הרופא) לחלק את המשאבים. 

השאלה: מדובר במצב כאשר יש מכשור רפואי מוגבל עליו מתחרים שנים: אחד שלא ברור אם הוא כלל זקוק למכשור של טיפול נמרץ (אפשר להביא אותו לחיי עולם, ויתכן שבלי להעזר במכשור הטיפול הנמרץ) ואדם אחר, שגם אם נשתמש עליו במכשור הטיפול הנמרץ, כל מה שאפשר להעניק לו הם חיי שעה (לעניין כאב בלבד, ולאו דווקא הארכת חיים). מי קודם להכנס לטיפול נמרץ, כאשר שניהם מגיעים יחד? או כאשר אחד כבר נכנס, והשני מגיע אחריו?

התשובה: כאשר ניתן לקבל החלטה "נקייה" של סדרי קדימה, יש עדיפות לחיי העולם על חיי השעה (למרות שיש ספק בעניין הצורך של המכשור לחיי עולם, וודאי שחיי השעה צריך את המכשור). אם כבר הוכנס החולה של חיי השעה, אין להוציא אותו (בין אם עשו זאת בטעות ובין אם לא). מדוע לא מוציאים, אם כביכול יש העדפה של חיי העולם? משום שעדיפות חיי עולם לחיי שעה היא מובנית ובסיסית. מעיקרו של דין, מבחינת המערכת הרפואית, היה גם מקום לנתק את חיי השעה, ולחבר את חיי העולם. אבל עדיפות זו היא מבחינת העולם. אבל העולם לא הוא שקובע, אלא החולה עצמו הוא זה שקובע. החולה עצמו לא צריך להסתכל על שיקולים מערכתיים או ערכיים. כאשר הוא כבר נמצא במהלך טיפול, יש לו זכות קנויה להמשיך ולקבל את הטיפול. כדי לשלול זכות זו, החולה צריך לוותר. מראש לא מכניסים את הרופא לדילמה הזו. 

אם כבר הכניסו אותו לטיפול, יש לו זכות קנויה. הזכות קנויה לא משום ששילם כן או לא. הזכות נרכשת על בסיס החיובים של בית החולים לתת את הטיפול. ברגע שיש את החיוב של בית החולים, הזכות הופכת להיות של החולה. 

לסיכום התשובה, ברור שחיי עולם קודמים לחיי שעה מבחינה ערכית (בהשראת מחלוקת רבי עקיבא ובן-פטורא (הנ"ל)). זה אומר, שכאשר יש שוויון ביריבות בין המטופלים, חיי העולם לעולם קודמים לחיי השעה (גם אם ההזדקקות למכשור היא בספק). מבחינת בית החולים על פי הכרעה זו, בית החולים אף יוכל לתקן החלטה שגויה שהתקבלה. אבל הזכויות של החולה לעיתים ימנעו "תיקון" שכזה. (משום שברגע שהתחיל לקבל את הטיפול, הטיפול הופך לזכותו הקנויה, הנובעה מחובת בית החולים לתת את הטיפול שהתחיל כבר לתת.) 

יחיד-רבים: האם יש יתרון לרבים שניתן להעניק להם חיים מול היחיד?

יש שיאמרו שערך מוחלט אי אפשר להעריך, ולכן אין עדיפות לרבים בפני יחיד. 

תוספתא, תרומות (ליברמן) ז,כ - הדילמה: אם לא ימסר אחד, יהרגו את כולם (לא נוקבים בשמו של אותו אדם). בעניין זה 3 דעות: תנא קמא – יהרגו כולם, ולא תמסר נפש אחת מישראל, דם של אדם אחד אינו עדיף על דמו של אחר. לא ניתן להחליט שאחד הוא נחות לאחר, וברירת המחדל היא שימסרו כולם. במקרה בו הברירה אינה אנונימית, אלא נוקבים בשם של מי שרוצים, יש למסור את האדם הזה, על מנת להציל את הרבים. לפי דעה זו, בין הרבים ליחיד, יש עדיפות לרבים, אלא שלא תמיד יש אפשרות לממש באופן פרקטי את העדיפות הזו. כאשר לא נוקבים בשמו של אדם מסויים, אי אפשר להעדיף את הרבים, משום שלא ניתן לבחור את האדם המסויים שיש למסור. רבי יהודה – מסתייג מדברי תנא קמא: טוען שצריך לקחת בחשבון גם את שיקול היעילות. במצב בו ברור שהאויב יצליח להשיג את מבוקשו (שיוסגר לידו אדם), אין שום סיבה לא למסור את המבוקש. במצב בו יש חיץ בין האויב לבין המבוקש, צריך להאריך את הזמן עד המסירה. הדעה: יש עדיפות עקרונית לרבים על פני היחיד, אבל צריך לקחת בחשבון בעת המסירה את שיקולי היעילות: כל עוד אין הכרח מיידי בהסגרה, יש להאריך ככל האפשר את מועד המסירה. רבי שמעון – באופן עקרוני, גם כאשר בוחרים באדם ספציפי, לא ניתן להסגיר אדם. אין עדיפות עקרונית לרבים על פני יחיד (גם כאשר יש אפשרות פרקטית לממש את ההסגרה), למעט המקרים בהם האדם הוא בן מוות (ראוי למות נורמטיבית). 

לסיכום, הדעה הראשונה משותפת לתנא קמא ורבי יהודה והיא שיש עדיפות לרבים על פני היחיד, כאשר יש אפשרות פרקטית לממש את המסירה. הדעה השניה היא של רבי שמעון, שטוען שהחיים הם ערך מוחלט, ולכן אין עדיפות לרבים על פני היחיד (למעט כאשר האדם הוא בן מוות). 

כיצד מוכרעת המחלוקת בין הדעות?

בראשית רבה (תיאודור-אלבק) פרשה צד, כו-כז – הסיפור הראשון: היה מדובר בעבריין (בימי הרומאים), שהיה מבוקש על רקע פוליטי, והלך להסתתר אצל הרב המקומי בלוד. המלכות הרומאית שלחה שליחים אחריו. רבי יהושע בן לוי עמל קשה והצליח לשכנע את העבריין להסגיר את עצמו. מוטב שיהרג אותו אדם, ולא יענש הציבור כולו בגללו. התגובה השמימית של מהלך זה: אחרי ההסגרה של אותו עבריין, אליהו הנביא הטיל חרם על רבי יהושע בן לוי. רבי יהושע צם שלושים יום כדי לקבל כפרה. אחרי שלושים היום, חזר אליהו הנביא להפגש איתו. רבי יהושע שואל אותו מדוע לא הגיע קודם, אליהו הנביא אומר לו שהוא משת"פ, ואין לו עסקים עם משת"פים. רבי יהושע מפנה אותו לתוספתא הנ"ל כדי להצדיק את פעולותיו. אליהו בתגובה: התוספתא נכונה כלפי המון העם, אבל מחסידים (שתובעים מהם דרישות לפנים משורת הדין) יש ציפיות אחרות. מה שהוא עשה היה צריך להעשות על ידי אחרים ולא על ידיו. 

לפי המקור, בהכרעה של רבים מול יחיד יש להתייחס לשני מישורים:

1. ההכרעה העממית – לפי שורת הדין – הכרעה זו אומרת שעדיפים הרבים על פני היחיד. שיקולים פרקטים.

2. ההכרעה של החסידים – לפנים משורת הדין – יש ציפיות אחרות: לא ראוי למסור בשום מקרה שום אדם, החיים הופכים להיות ערך מוחלט. אין עדיפות לרבים על פני יחיד. 
הסיפור השני: נבוכדנצר יושב באנטוכיה, והסנהדרין מנסה לשכנע את המלך יהויקים להסגיר את עצמו ולהציל את העיר (ירושלים) ואת היושבים בה. הסנהדרין ניהלו גם מגעים עם נבוכדנצר, ושאלו אותו אם באמת יחריב את בית המקדש. נבוכדנצר אומר שלא, שכל מה שהוא רוצה זה את המלך. הסנהדרין חוזרים ליהויקים ואומרים לו את הדבר, ומבקשים ממנו להסגיר את עצמו. יהויקים: מטיף להם מוסר – ושואל אותם אם נפש אחד עדיפה על השניה. הסנהדרין – מפנים אותו לסיפור שבע בן בכרי. לפי המסורת המשפחתית יש עדיפות לרבים על פני היחיד. יהויקים לא משתכנע, וסנהדרין מסגירים אותו בכח. 

אין ספק שאנשים הסנהדרין הגדולה לא משתייכים להמון, הם מי שמצפים מהם להתנהג לפי רמת האתיקה הגבוהה ביותר, והם בעצם פועלים על פי סיפור שבע בן בכרי. לכאורה קיימת כאן סתירה (משום שמצדיקי הסנהדרין מצפים להתייחס אל החיים כערך מוחלט, ולא להעדיף את היחיד על פני הרבים). 

כיצד מסבירים את הסתירה? מאנשי הסנהדרין במקרה זה לא מצפים להתנהגות צדיקים, משום שבמקרה זה הם פועלים כגוף ציבורי, והמישור שיש ליישם הם המישור העממי. יש להבחין בין סיפורים אישיים, וסיפורים ציבוריים. 

האם יש לקבוע סדרי קדימויות על בסיס גורל?

ספר חסידים – 

מקרה ראשון - כשצריך להטיל גורל בנסיבות כמו הנסיבות של יונה (להטיל מישהו לים כדי שהסערה תחדל), אין להטיל גורל שכזה. אחד ההסברים לאיסור הוא שזהו סוג של חוזה הימורים, וחוזה הימורים הוא חוזה פסול שאין לו תוקף. אדם מהמר הוא אדם פסול דין על פי ההלכה. אם באמת כל תרבות ההימורים היא אסורה בענייני ממונות, על אחד כמה וכמה תרבות ההימורים אינה ראוייה כאשר מדובר בגורל אדם. כלומר: לא ניתן בשום אופן להטיל גורלות. 

מקרה שני – הספינה עליה מדובר היא "מסומנת" – כל שאר הספינות עוברות בשלום, ורק ספינה זו עומדת להיטרף, משום שיש בה חייב, במקרה זה מותר להטיל גורל. את הגורל יש להטיל 3 פעמים, ואם אותו אדם ייצא, אפשר להטיל אותו לים. זוהי פרוצדורה של הטלת גורל ראוייה עם סייגים: יש להתפלל שהגורל יפול על החייב ולא על הזכאי, ויש להטיל את הגורל שלוש פעמים. 

שתי פסקאות אלו סותרות – כיצד מיישבים את הסתירה? במקרה השני מדובר בספינה מסומנת, ולכן המוטיבציה להטיל גורל גדולה יותר. השמיים מאותתים שיש לעשות זאת. 

על בסיס זה פוסק הרב עבדיה יוסף:
שו"ת יביע אומר חלק ו- חו"מ סימן ד – מפנה לספר "תפארת למשה" שקובע שניתן על פי הטלת גורל לזהות אדם. גם בסיפור הגבעונים יש הוכחה לכך שאפשר לפעול על פי הכרעה שמיימית (נתנו לכוח המגנט של הארון לקבוע את מי יש למסור). שני סיפורים אלו קובעים שאפשר להשתמש בגורל כדי להכריע בשאלות. 

הרב עבדיה – כיצד ניתן להכיר בהטלת הגורל כמעשה לגיטימי, כאשר ההימורים בממונות אסורים? גם הראיות מיונה וגם הראיות מהגבעונים אינם ראיות באמת. סיפור יונה, כאשר נקרא לפרטיו רואים, שלא רק הגורל הוא זה שהכריע, אלא שכל האמצעים הצביעו על כך שיונה היה מועד. לא היה גורל אקראי, אלא שיקול דעת רציונלי. בעניין הגבעונים: לא היה מדובר בגורל בעניין אקראיות, אלא אות משמיים: הארון קלט, ורק אלו שנקלטו סומנו למיתה. בשני המקרים לא הייתה הטלת גורל אקראית. הרב עבדיה מתנגד לעניין הגורל. 

בנוסף, במקרה הגבעונים היה אבחון נוסף: הייתה הנחייה מן השמים לקבל את הדרישה הגבעונית (למסור להם 7 מבני שאול), ודרישה זו הכינה את הקרקע להתבסס על אותות משמיים. 

כשאין היתר עקרוני למסור (אות משמיים) יש להמנע מהכרעה בענייני נפשות על בסיס גורל. 

האתיקה המקובלת: בארה"ב במיוחד יש ועדה המפרסמת הנחיות בענייני קדימויות טיפול. שני השיקולים המרכזיים: צורך ויעילות: עד כמה המטופל זקוק לטיפול/למכשור, ובמקביל כמה יעיל יהיה להשתמש בטיפול/מכשור על מנת להציל את האדם. על רקע זה נקבעו "רמות חולי" בשלוש דרגות. 

נושא של רבים מול יחיד אינו מופיע בהנחיות אלו, נושא השווים יותר ושווים פחות לא מופיע בתחום הפרטי, אלא בתחום הצבאי. בתחום הצבאי יש חשיבות לתפקיד של המטופל: אם מבחינה צבאית-בטחונית יש לו יותר עדיפות בשדה הקרב, יש לו עדיפות על פני חולה פשוט. 

נושא ההשתלות: שיקולי היעילות וצורך הם השיקולים המקדמיים. בין הרופאים ישנה נטייה די ברורה (88%) שחולה שהנזק הרפואי שנגרם לו כתוצאה ממעשיו הוא, יש לו עדיפות נחותה לעומת אחר. (לדוגמא, לאלכוהוליסטים יטו לא לתת כבד להשתלה.)

המתות חסד

חשוב להבדיל בין המתת חסד אקטיבית, והמתת חסד פאסיבית. 

האינטואיציה הבסיסית אוסרת על המתות חסד. בשבועת היפוקראטס רואים עדות לכך: לרופא אסור לשתף פעולה עם בקשה להמתת חסד. 

לאינטואיציה זו יש מספר יוצאים מן הכלל:

· ספר המדינה של אפלטון – כאשר אפלטון מדבר על המדינה האידיאלית, הוא במפורש מדבר על כך שיש אנשים מיותרים, שתורמים מעט מאוד לחברה ונוטלים ממנה הרבה. (קשישים, חולים חשוכי מרפא.)
· תומס מור – באוטופיה שלו, המאה ה-16, הוא מדבר על מדינה הנפטרת מה"גיבנות" שיש עליה. משיקולים של טובת המדינה. 
· הנאציזם – תפיסה זו התחילה אצלהם בצורה מתונה. תוכנית T4: באה לגאול את האנשים מיסוריהם, ואת החברה מאנשים אלו. מגבלויות שונות: אנשים לא ראויים מבחינה חברתית, או מוגבלויות שכליות/פיזיות. מרכז זה הוציא באופן רשמי להורג 70,000 איש, ולאחר מכן, באופן לא רשמי המשיך להוציא להורג עוד כ- 200 אלף איש. אנשים הומתו תחת הכותרת של המתות חסד. 

בעת המודרנית אינטואיציה זו השתנתה. כיום, חל כרסום באי-הלגיטימיות של המתות החסד. הפרמטרים השונים שהביאו לכרסום זה:

1. המערכת הרפואית – המערכת יכולה כיום להחזיק יותר אנשים גבוליים: כלומר, אנשים שמבחינה רפואית יש להם מערכות כושלות, אך המערכת מצליחה להחזיק אותם בחיים. לגבי אנשים אלו, עם שאלת המתת החסד יותר קשה להתמודד – אם כן או לא לנתק אותם מן המכשירים/הטיפול שניתן להם. 

2. הנתון הפסיכולוגי – רוב האנשים היום מוצאים את מותם בבית החולים, לאחר שהות-מה במוסד. מבחינה פסיכולוגית, בן אדם מרגיש שהוא "גומר את החיים שלו" ברגע שהוא נכנס לבית החולים מסיבה סיעודית. כאשר אדם רואה את עצמו כמת, הרצון שלו למות חזק יותר. (מחקרים מראים, שהשוהים בהוספיסים בגין מחלות סופניות רוצים למות פחות באמצעות המתת חסד, לעומת אלו השוהים בבית החולים.)
3. הנתון הערכי – העולם המערבי הליברלי עובר שינוי משמעותי מהכיוון הפטרנליסטי לכיוון האוטונומי. אם בעבר שאלת החיים הייתה מופקדת בידי שכבת אנשים כלשהי (רופאים, פילוסופים ועוד), כיום יש יותר בחירה לפרט עצמו. כיום מדדי קדושת החיים מתרכסמים, ומדדי איכות החיים מתעצמים. 
עמדת ההלכה:
המתות חסד אקטיביות:
שמואל א, פרק לא – מותו של שאול מופיע במקרא בשני מקומות: בסוף ספר שמואל א' מתוארת המלחמה בין הפלשתים ושאול: אחרי שירו בשאול חצים רבים, מצבו הבריאותי התדרדר. הוא מבקש מנושא כליו להרוג אותו, לפני שהפלשתים יבואו ויהרגו אותו ויתעללו בו. נושא כליו מסרב, ואז שאול נופל על חרבו – מתאבד. יש כאן מאין המתת חסד – ואין הסתייגות במקרא לפעולה זו (יתכן שהמעשה לגיטימי)

שמואל ב, פרק א – אחרי שדוד חוזר מציגלק, הוא פוגש נער המספר לו על הקרב עם שאול. הנער העמלקי מספר לו שהרג את שאול. דוד סבור ששאול ביקש את שביקש מתוך חולשה, והנער שהרג אותו הרג את משיח השם, ולכן הורג אותו. כלומר, מה שעשה שאול/הנער היה לא מוסרי. 

על רקע זה מתעוררת מחלוקת בין פרשני המקרא: האם המעשה של שאול לגיטימי – כן או לא?

רלב"ג, שם – גם אם הנער העמלקי פעל תחת פקודה, פקודה זו הייתה בלתי חוקית בעליל. ההמתה אסורה בכל מקרה. העובדה שאדם מעוניין למות לא הופכת את זה ללגיטימי. לדוגמא: אם אדם מבקש שיחבלו בו, האדם שיחבול בו אינו פטור (אין חסינות). גם מוות מוסכם אינו פוטר את ההורג – המעשה של שאול לא היה ראוי, והנער העמלקי מילא הוראה בלתי חוקית.

רד"ק, שמואל א, פרק לא – הרד"ק טוען שמבחינת הלגיטמיות של ההמתה (הריגת שאול את עצמו) זה היה לגיטימי. הבעיה כאן היתה שדוד חשב שהנער שקרן: הוא ידע ששאול המית את עצמו, וכאשר הנער העמלקי רצה לעשות לעצמו תהילה הוא כעס. (השקר הכעיס את דוד, והוא זה שהביא אותו להרוג אותו). מדוע ההמתה לגיטימית? שאול ידע שהוא הולך לקראת מותו (שכן אמר לו שמואל אצל בעלת האוב), ולכן הוא החליט שהוא יהרוג את עצמו כדי שלא יתעללו בו הערלים. במקרים רגילים, השמיים דורשים את דמו של האדם כאשר הוא מתאבד (יתחשבנו איתו על זה בשמים). במקרים מיוחדים (כמו המקרה של שאול), אדם שמתאבד לא צריך לתת דין וחשבון כלפי השמים. כאשר קיצו של האדם ברור לו (הוא מקרה סופני) ובנוסף לכך, יש איכות חיים ירודה (חשש להתעללות) במקרים כאלו ההתאבדות היא לגיטימית. 

מכל האמור מסיקים שפקודתו של שאול היתה לגיטימית, ואם הנער העמלקי היה ממלא אותה זה היה לגיטימי, ומותו בא לו כי הוא שיקר לדוד. 

ישנה אגדה בתלמוד העוסקת בפסוקים בספר שופטים פרק א' המספרת על מסעות הכיבושים: אחד הכיבושים הוא של שבט יוסף את בית אל. כאשר הם מגיעים לכבוש אותה הם הורגים את כל אנשים העיר, חוץ מאיש אחד. האיש היחיד שנשאר בחיים הקים את העיר לוז. 

על פסוק זה, דורשים חז"ל את הדרשה הבאה:

בבלי, סוטה מו,  - לוז היתה מקום בו החורבן לא נגע (כאשר סנחריב בלבל בין האומות, או כאשר נבוכדנצר החריב). במקום זה, כאשר הזקנים רוצים למות, הם יוצאים אל מחוץ לחומות העיר, ומתים. 

זהו כביכול מקור נוסף המכיר בהמתת חסד אקטיבית. 

בבלי, עבודה זרה יח, א – סיפור מותו של רבי חנינא בן תרדיון – אחד מעשרת חכמי מלכות. הרקע לסיפור ההריגה: כשחלה רבי יוסי בן קיסמא (מבני הדור ההוא), הלך רבי חנינא לבקרו. רבי חנינא פעל בניגוד להוראות הרומאים. רבי יוסי אומר לו שזה לא בסדר, כי גזרות הרומאים היא גזרת השמים, ולכן יש לציית להן. לא היה ראוי להתעלם מהגזירות מבחינה דתית. רבי חנינא עונה לו שהשמים ירחמו עליו. רבי יוסי אומר לו שהוא מנסה לדבר אליו בדרך רציונלית, והתשובה של חנינא היא לא רציונלית (שהשמים ירחמו עליו). רבי יוסי בן קיסמא נפטר לאחר כמה ימים, ולהלווייתו הגיעו כל גדולי רומי והספידו אותו הספד גדול. עם חזרתם מן ההלוויה, מצאו גדולי רומי את רבי חנינא עוסק בתורה. הם מוציאים אותו להורג (בדרך איטית מאוד). תוך הליך השריפה הוא מקיים דיאלוג עם תלמידיו. הוא מספר להם שהוא רואה את הקלפים (של ספרי התורה) נשרפים, אך האותיות פורחות (הן לא נשרפות, אלא חוזרות אל השמים). הם אומרים לו לעזור לעצמו למות: לפתוח את פיו שתיכנס האש והוא ימות יותר מהר. התגובה שלו: "מוטב שיטלנה מי שנתנה ואל יחבל הוא בעצמו" – אסור לאדם לעשות שום מעשה שמחיש את המתתו. הוא אינו יכול לחבול בעצמו, משום שהוא אינו ריבון על חייו. הוא לא היה מוכן לעשות מעשה קל להחשת המתתו. פונה אליו המוציא להורג ושאל אותו, אם הוא יעזור לו למות יותר מהר, יזכה להגיע לעולם הבא. רבי חנינא אמר לו שכן, ואף נשבע לו. אותו שרפן הרבה בשלהבת, והחיש את המוות של רבי חנינא. אותו שרפן רומי אף הוא החליט לקפוץ לאש, ואז יצאה בת קול ואמרה: "רבי חנינא תרדיון וקלצטוריני הן לחיי העולם הבא". רבי יהודה אמר מאוחר יותר שיש כאלו שקונים את העולם הבא בשנים רבות ועבודה מרובה, ויש כאלו שזוכים בעולם זה בכמה דקות ספורות. 

לשני מקורות אלו מתייחס הרב וולדנברג, ומנסה להראות שאין ללמוד משניהם דבר. כל הפוסקים בדעה שהמתת חסד אקטיבית היא אסורה, והם מנסים לנטרל את מקורות הרשות בצורות שונות. 

שו"ת ציץ אליעזר, חלק י"ח, סימן מח – מבחינה נורמטיבית-משפטית, לרבי חנינא היה מותר לפתוח את פיו ולהחיש את מותו. בתוספות, לאדם שעומד לסבול סבל נוראי, מותר להתאבד כדי לא לסבול את הסבל (זוהי הדעה האשכנזית). אך במקרה זה, כשלא עשה זאת הוא פעל במידה חסידות המאפיינת את חסידי ישראל. אדם פשוט רשאי להרוג את עצמו. בנסיבות של רבי חנינא מדובר בנסיבות מיוחדות, בהן מותר לאדם גם להתאבד (ולא רק להחיש את מותו) ומכאן שקל וחומר שמותר לו להחיש את מיתתו. אך יש מידת חסידות לא לעשות כך. מידת החסידות אומר שיש לסבול בדממה. מכיוון שלא מדובר באיסור, אלא בנורמה מוסרית "מעל הרף", היה מותר לרבי חנינא לומר לשרפן לעשות זאת  במקומו. ( אין ללמוד כלל מן המקרה הזה. 

בנוסף, תמיד עדיף שגוי יעשה ולא אדם יעשה לעצמו. 

התייחסות לזקני לוז: יכול להיות שזהו מעשה אקטיבי, אך הוא אקטיבי בעקיפין ולא במישירין. אותו זקן שרצה למות, לא היה יוצא מחומות העיר ומת מוות אוטומטית. כל שזה אומר שהוא אינו מוגן מפני מלאך המוות. משמע, ביום מן הימים ימות. ברגע שמדובר בעקיפין, זה מנטרל את האקטיביות. בנוסף, את האקטיביות מנטרל גם מידת הטבעיות. האיסור הוא כאשר אדם גורם (ישירות) למות. במקרה זה, הזקן לא עשה שום דבר "טבעי" לגרום למותו, אלא שלל את הכוח העל-טבעי שמנע את מותו. 

משני נתונים אלו עולה שאין לראות את המעשה כהמתה אקטיבית. בנוסף, חוץ מזה שמדובר באגדה, מדובר גם

מאנשים שאינם יהודים, שאין ללמוד לגביהם דבר. 

בקרב הפוסקים אין אף אחד שמאשר המתות חסד אקטיביות (גרידא – הזרקת רעלים וכו'). 

בבלי, כתובות קד, א – מקור זה הוא חלק מקובץ מעשים ואגדות של מותו של רבי יהודה הנשיא. 

באותו יום שבו נחה נפשו של הרבי (הוא נפטר), גזרו רבנים תענית וביקשו רחמים, כדי לנסות להציל את נפשו. והוציאו הוראה שכל מי שיאמר שרבי כבר נפטר, ידקר בחרב. (ניסו למנוע שמועות שווא על מותו של רבי.) השפחה של בית רבי עלתה לגג (עמדה סימבולית בין שמים וארץ), ותיארה מאבק המתנהל בין החכמים והבריות (התחתונים) שמתפללים על נפשו של רבי (שיחיה) לבין המלאכים שלמעלה (שימות). היא מתפללת על כך שהתחתונים ינצחו. 

השפחה ראתה שהמחלה שרבי חולה בה מסבה לו סבל רב (הוא היה חולה בהרבה מחלות מעיים). על רקע סבלו אמרה "יהיה רצון שיעקפו העליונים את התחתונים" – שימות. החכמים אינם נענים לה. 

היא לוקחת כד חרס וזורקת אותו מהגג. קול הנפץ גרם לכל הרבנים להפסיק ולהתפלל לחסדים. בזמן זה מת רבי. 

נשלח אדם לבדוק אם באמת נפטר רבי. אותו תלמיד ראה שהוא מת, קרע את לבושו, ואת הקרע העביר למאחור כמקובל. עוד אמר: "אראלים ומצוקים אחזו בארון הקודש (רבי), נצחו אראלים (מלאכים) את המצוקים (הרבנים) ונשבה ארון הקודש (הוא מת)". 

בסיפור זה, המעשה שעשתה שפחתו של רבי, היה מעשה של המתת חסד אקטיבית. הסיפור מראה כביכול את הלגיטימיות שבכך בשתי דרכים: (1) המספר בחר לספר את הסיפור. (2) השפחה הזו נחשבה תלמידה חכמה, והדברים שעשתה היו לגיטימיים. 

המתות חסד פאסיביות:

האם מותר להתפלל על חולה גוסס שימות? התפילה היא כביכול עקיפה (ולכן מדובר בהמתת חסד פאסיבית).

בבלי,נדרים מ, א - מעשה בתלמיד של רבי עקיבא שחלה, ולא נכנסו חכמים לבקרו. רבי עקיבא כן נכנס לבקר אותו, וטיפל באותו תלמיד. באמצעות טיפול זה, הצליח להשאיר את אותו תלמיד בחיים. בעקבות כך דרש רבי עקיבא שכל מי שלא מבקר חולים כמהו כשופך דמים. ביקור חולים פועל את פעולתו באופן פיזי (בביקור מטפלים טיפול פיזי). רב דימי אמר: "כל המבקר את החולה – גורם לו שיחיה, וכל שאינו מבקר את החולה – גורם לו שימות". התלמוד לוקח דברים אלו למקום הבא: אם נאמר שכל המבקר את החולה מבקש עליו רחמים שיחיה, וכל מי שאינו מבקר, מבקש שימות. כלומר, ביקור חולים אינו מתמצה בלגרום להרגשה טובה, ולהעניק טיפול פיזי לחולה, אלא תפילה לשלומו של החולה. יש חשיבות לבצע תפילה זו ליד מיטתו של החולה. יש כאן ניסיון להסב את החשיבות בביקור החולים מן הפן הפיזי לפן התפילה – בקשת הרחמים. עצם ההמנעות מלבקש רחמים שחולה יחיה, משמעותה בקשת רחמים שימות. 

האם יעלה על הדעת שאדם יבקש רחמים על חולה שימות? התלמוד אומר שאין תפילה אקטיבית למותו של החולה 

אלא מדובר באדישות, וכך בעצם נגרם מותו של החולה. 

את דברים אלו מסביר רבי נסים באופן הבא: מסביר את הביקורת של הרב דימי על מי שלא מבקר חולה: משמעות האדישות היא שאדם לא רוצה שימות ולא רוצה שיחיה, אך גם משתמע, שישנם מצבים שאפשר לבקש רחמים על חולה שימות. פעמים אלו הם כאשר אדם אי אפשר שיחיה (אדם שחולה סופנית) וסובל במצבו זה.

את ההסבר שלו הוא מקשר לסיפור הנ"ל על רבי יהודה הנשיא: על פי המעשה של השפחה אפשר ללמוד שאדם שכן מבקר (מבקש רחמים) עוזר לחולה לחיות, ומי שאינו מבקרו, אינו מועיל לו שיחיה, אלא אפילו את אותה ההנאה המועטה שהחולה מקבל מהביקור לא נותן לו. בהמנעותו מביקור, הוא לא נותן שום שירות לחולה.  

מכל האמור לעיל עולה כי אפשר להתפלל על חולה סופני שימות. זאת מוגדרת על ידי המתת חסד פאסיבית: אין שום מעשה פיזית להחשת המוות. 

ילקוט שמעוני, תורה, פרשת עקב, רמז תתעא – מעשה באישה אחת שהזדקנה רבות, ובאה לפני רבי יוסי בן חלפתא. היא אמרה לו שהיא הזדקנה יותר מדי, ונמאס לה לחיות, כי חייה אינם חיים. כל מה שהיא עושה זה ללכת לבית כנסת כל יום. הוא אומר לה לא ללכת לבית הכנסת שלושה ימים. היא לא הלכה, וביום השלישי, חלתה ומתה. 

מקור זה מראה, שהמתת חסד פאסבית היא לכאורה בסדר. (המנעות ממשהו שמשאיר בחיים.)

שו"ת מנחת שלמה, סימן צא, סעיף כד – מדבר על מצב בו יש חולה סופנית, והשאלה היא האם מותר להימנע מטיפול בה. השאלה: מה מוגדר "טיפול". שאלה זו חשובה גם בגלל התשובה, וגם בגלל הניתוח שעושה הרב אוירבך. 

התשובה: מדובר בילדה במצב קשה וצריכה לעבור ניתוח. גם עם היא תעבור את הניתוח והוא יצליח, היא תישאר משותקת ב- 100%, ויכול להיות שהיא תמות במהלך הניתוח או ישר אחריו. האם יש לעשות מעשה לנסות להצילה? לא. עדיף להשאר בשב ואל תעשה ולהשען על חסדי השם. 

הניתוח: היחס בין קדושת החיים לבין איכות החיים. 

[על פי ערך קדושת החיים – אדם שחיי, כל עוד הוא יכול לחיות צריך לעשות הכל כדי שהוא ימשיך לחיות. על פי ערך איכות החיים – לאדם יש תפקיד אותו הוא צריך למלא במסגרת החיים שלו. בהנחה שאדם אינו יכול למלא את תפקידו זה (הוא אינו יכול להיות אדם), יכול להיות שאין טעם בחייו – האם קביעה זו ראוייה?]

קדושת החיים – ערך זה קובע, שגם אם חייו של אדם הם חיים באיכות חיים ירודה מאוד, היא מחייבת לעשות הכל כדי להציל את חייו של אותו חולה (גם אם מדובר במשותקים). בהצלה זו אף צריך לחלל את השבת במקרה הצורך (גם אם לאחר ההצלה איכות החיים יורדת). זאת משום שלקדושת החיים אין באמת ערך ממשי. החיים הם מעל הכל. אין משמעות לאיכות החיים, כי החיים הם ערך מוחלט. שהרי מחללים שבת גם על זקן, חולה, מוכה שחין למרות שהוא חרש ושוטה גמור, ואינו יכול לעשות שום מצוה וחייו הם רק למשא וסבל גדול על משפחתו וגורם להם ביטול תורה ומצוות (שזה על פי הרב אוירבך הדבר הכי חשוב). על אף כל אלו, צריך להשתדל ולעסוק בלהציל אותו, ואפילו לחלל עליו את השבת. 

זאת ועוד: גם אם החולה סובל עד כדי שנראה שצריך לבקש עליו רחמים שימות (על פי הר"ן), צריך לבקש רחמים אלו בזמן שעושים את המאמץ הפיזי לנסות להציל אותו. צריך לעשות בו-זמנית את שני המעשים: לבקש עליו רחמים שימות כאילו לא עושים דבר להציל אותו, וצריך לנסות ולהציל אותו כאילו לא מבקשים שהוא ימות. 

לעומת זאת, הוא מדבר על איכות החיים. הוא נותן דוגמא של עשיר מופלג שרואה את כל רכושו עולה באש, ובעקבות כך הוא יהפוך לעני המחזר על הפתחים, הוא אינו רשאי לכבות את האש (בשבת). למרות שאיסור זה הוא איסור קל. זאת משום ששיקול איכות החיים אינו רלוונטי. כדי להשאיר אדם בחיים אפשר לחלל את השבת, אבל כאשר מדובר על שמירה על איכות חייו של אדם לא ניתן לחלל את השבת, אפילו בעבירה על איסור מדרבנן. 

הדילמה: איכות החיים אינו ערך מכריע, אך הוא ערך "שובר שוויון", כאשר באים להכריע. הוא עלול להיות שיקול מרכזי. 

על רקע זה, אותה ילדה שתהיה משותקת, וסיכוי הניתוח אינם ברורים כלל, ניתן להימנע מניתוח. ניתן להימנע מטיפול רפואי בחולה, כאשר יש ידיעה שהימנעות זו תביא לזירוז מותו של החולה. 

רבים מתלבטים בשאלה זו בטיפול בחולה גוסס: יש אבחנה בין טיפול רפואי לבין הגשת עזרה פיזיולוגית: כל הקשור לאוכל וחמצן – לא ניתן למנוע, ואף צריך לתת גם כנגד רצונו. כל הקשור לתרופות – אפשר שלא לתת אם החולה מבקש זאת. 

אולם, צריך לנסות ולשכנע את האדם עד כמה שאפשר לדבוק בחיים. אך אם הוא אינו רוצה לחיות, לא צריך להכריח אותו. 

מהתשובה הזו: פאסיביות במובן של הימנעות מעשיית מעשה, היא מותרת על פי הרב אויירבך. חשוב להדגיש שמדובר בחולים סופניים שסובלים. 

תשובה זו היא מיוחדת משום שהיא מעלה על השולחן את האיזון בין קדושת החיים ובין איכות החיים, ובסופו של דבר היא מאפשרת את המתת החסד הפאסיבית. 

שולחן ערוך, יורה דעה, שלט – מבחין בין אקטיבי לפאסיבי. השאלה: אילו פעולות ניתן לבצע סביב מיטתו של גוסס, ואילו פעולות אסור. 

אם בן אדם גוסס, אסור להחיש את מותו בשתי פעולות: (1) השמטת הכר והכסת מתחתיו – הייתה אמונה שהנוצות הנמצאות בתוך כלי המיטה הן המאזנות את מצבו של החולה. עם הניתוק מן הנוצות עלול להגרם מותו של החולה. (על פי הש"ך) הכוונה היא שעצם ההזזה הפיזית עלולה לשנות את יכולת הנשימה של החולה, וזה עלול לגרום למותו.  (2) אסור לשים את מפתחות בית הקברות מתחת לראשו של החולה. 

הפעולות המותרות: פעולות הגורמות להסרת עיכוב יציאת הנפש: (1) אם יש קול דופק כגון חוטב עצים בקרבת מקום, או (2) מלח על לשון החולה. דברים אלו ניתן להסיר ממקומם – הם לא נחשבים מעשה אקטיבי לגרימת מותו של החולה, אלא נחשבים פאסיביים – הסרת המעכב. 

באופן כללי ניתן לומר שהמתות החסד הפאסיביות הן מותרות, תוך שצריך להגדיר מה היא המתת חסד פאסיבית. המתות חסד אקטיביות הן אסורות בכלל. 

עמדת האתיקה:
הדיון בהמתות חסד מתחלק לשלושה צירים:

1. הדיון בקדושת החיים לעומת איכות החיים – התפיסה התועלתית תגזור הגדרה אחת של איכות חיים, ותפיסה ערכית יותר תגזור תוצאה אחרת בנושא איכות החיים. בשנים האחרונות יש תנועת מעבר בין קדושת החיים לאיכות חיים. 

2. שאלת הריבונות על קבלת ההחלטות בתחום – זהו ציר הפטרנליזם מול האוטונומיה של הרצון. האם כל אדם הוא אדון לעצמו, או האם השאלות של חיים ומוות הם שאלות חברתיות שצריכות לדיון ברמה של וועדות אתיקה, או על ידי רופאים לכל הפחות. גם בעניין זה יש מעבר מהגישה הפטרנליסטית לגישה המכבדת את האוטונומיה של הפרט. 
3. המדרון החלקלק – במיוחד בהגדרה בין האקטיבי והפאסיבי. קשה מאוד להגדיר מהו הפאסיבי, ולכן סכנת המדרון החלקלק חמורה כאן במיוחד. ויכוח זה אינו עקרוני בשני הצירים הקודמים, מדובר יותר בויכוח פרקטי (לא ערכי). יש טיעונים השוללים את טיעון המדרון החלקלק: אם יודעים שיש הבדל ושוני בין המקרים ביניהם "מתחלקים", לא יאפשרו החלקה זו. (כלומר, במדרון החלקלק רואים שלוש נקודות- א', ב', וג' (כאשר א' הוא הכי פחות חמור). המעבר בין הנקודות נעשה על ידי האימרה "ב' קרוב לא', ואין סיבה לא להרשות אותו, ואם ג' קרוב/דומה מעט לב' אין סיבה לא להרשות אותו". אם מבדילים בין ב' אחד למישנהו, וידעו להבחין שלא מדובר במקרים דומים או זהים, לא בהכרח תהיה "החלקה" בין השלבים הללו). כיום, בישראל ובעולם בכלל, יש הרחבה של גבולות הפאסיביות. 
עמדת המשפט:

בארה"ב ישנן שתי נקודות ציון מרכזיות בהקשר המתות החסד. 

פרשת קווינלן- 1976: בחורה בת 21 שהייתה חולה שנים רבות, ומחוברת למכונת הנשמה. המשפחה ביקשה לנתק אותה מהמכונה, ובית המשפט העליון קבע שניתן לנתק אותה. 

פרשת ננסי קרוזן- 1990: בית המשפט הכיר בזכות העקרונית של האדם על חייו. נקבעה בפסק דין זה שהאוטונומיה של רצון הפרט היא זו שצריכה להכריע בשאלת המתות החסד. 

בעקבות החלטה זו, והחלטות קודמות, התפתח כל נושא הצוואה מחיים. חולה יכול לצוות מרצון עוד בחייו, כאשר הוא עדיין בדעה צלולה שינתקו אותו ממכשירים וכו'. 

בעקבות נקודות אלו צועד גם בית המשפט בישראל. (פס"ד שפר) בית המשפט העליון בתחילת הדרך נטה להגביל מאוד את ההגדרה של המתות פאסיביות, אך היום מרחיבים אותה יותר ויותר. כיום, המתות חסד אקטיביות בעולם המערבי הן אסורות, למעט החריג האוסטרלי (שלא החזיק יותר מכמה חודשים(1996)), והחריג ההולנדי (1992). 

בהולנד, בעקבות ההתר מין החוק מספר המתות החסד עלה פי 10,000 (משמע, שהטענה ש"אם אדם רוצה להפסיק לחיות הוא יעשה את זה עם אישור או בלי אישור" לאו דווקא צודקת). 

האחריות הפלילית: 

המתות חסד פאסיביות – החיוב הוא על מחדל, וצריכה שתהיה בצד המחדל חובה לפעול. כיום, אין מקור חובה רשמי כזה. מכאן, שאם לא קיים מקור, לא יהיה ניתן לחייב על מחדל. 

המתות חסד אקטיביות – שאלת האחריות הפלילית קשורה בצידוקים. יכול להיות סייג הצידוק הרפואי (סעיף 34יג לחוק העונשין). הסעיף מדבר על טיפול רפואי לטובתו של אדם שניתן עליו הסכמה כדין. גם המתת חסד יכולה להכנס לגדרי סעיף זה. עד היום לא התירו המתות חסד על בסיס הגנה זו. 

הריבונות על החייים:

לשאלה זו יש נפקויות בתחומים שונים: לדוגמא, הסיכונים העצמיים, ניסויים בבני אדם, תרומת איברים ועוד. 

מאבד עצמו לדעת – התאבדות:
באופן כללי, מספר ההתאבדויות פרופורציונלי בדרך כלל לליברליזם ורמת חיים. ככל שחברה היא ליברלית ורמת החיים גובהה יותר מספר המתאבדים גדול יותר. כמו כן, היחס להתאבדות משתנה (בעבר התאבדות הייתה בגדר עבירה פלילית). החברה כיום מגלה יותר סובלנות כלפי ההתאבדות. 

עמדת ההלכה:
מתייחסת למתאבד באופן חריף, ועל המתאבד אף מוטלות סנקציות. 

יסודות האיסור: יש הבדל בין רציחה – בה אדם פוגע בחייו ונפשו של הזולת, ובין התאבדות – בה אדם פוגעה בחייו ונפשו שלו. 

הגישה המחמירה – פסיקתא רבתי (איש שלום) פרשה כד – לא תרצח, לא תתרצח – בתוך "לא תרצח" אפשר לקרוא גם "לא תתרצח" – לא רק שלא תרצח, אלא שלא תגרום לעצמך להיות נרצח – כלומר לא תתאבד. 

המקור יוצר שקילות בין התאבדות ובין רציחה. 

בקריאת המקור בשלמותו, לא בטוח שהפירוש הזה הוא הנכון: הרציחה גורמת לצריחה. מסופר על אישה שבן אחד שלה רצח את אחיו. לקחה האישה את דמו של הנרצח ושמה בצלוחית. דמו של הנרצח נח כאשר היה גמול, וגם הרוצח מת. כל עוד מבעבע דמו של הנרצח, עדיין חי רוצחו. הרציחה לא מסתיימת בכך שנלקחו חיים של אדם, והנפש ממשיכה לזעוק את זעקת הנרצח, וההשלכות של הרציחה חמורות יותר.

לרציחה יש אפקטים נגררים: דם הנרצח ממשיך לצרוח. (כלומר "לא תרצח לא תתצרח"). יש כאן ניסיון להחמיר את משמעות ההתאבדות: אין ערך לנטילת החיים אלא לפגיעה בנפש. 

הגישה ה"רכה" יותר – הבדל בין רציחה כלפי חוץ לבין התאבדות. 

רמב"ם הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב, א-ג – נותן דרגות לרציחה: הרמב"ם מביא את האפשרויות השונות של מיתות בית דין: האבן שממיתה – סקילה, שריפה באש, החנק, הריגה בסיף. כאשר אדם ממית בכל אחת מדרגות אלו, זהו רצח מדרגה א'. כאשר ההריגה נעשית בדרך שילוחית: השוכר הורג להרוג את חברו, או העבד נשלח להרוג, או שכפת חבירו והניחו לפני הארי והוא זה שהורג אותו, וכן ההורג את עצמו – כל אלו שופך דמים הוא ועון הריגה בידו, ואין בהן מיתת בית דין – זהו רצח מדרגה ב'. מיתות בידי שמיים הן מיתות בדרגה נמוכה ביותר. 

מה המקור לאבחנה זו? 7 מצוות בני נוח שצוו אחרי המבול. אדם השופך את דמו של אחר, גם דמו ישפך (הוא יהיה חייב במיתת בית דין). ומכאן דורש הרמב"ם, שהדם שניטל על ידי בעליו (אנשים שהורגים את עצמם) – תדרש נפשם. בעניין החיות – האדם שמסר את החיה, הוא זה שידרשו את נפשו. במצבים שנשלח אדם להרוג בשם אדם אחר: השולח הוא זה שיידרש דמו. גם במקרה של חנק ידרש דמו של החונק (גם אם בפועל לא נשפך דמו). 

הרמב"ם מבחין בין רצח ממדרגה א', לרצח ממדרגה ב', וההתאבדות היא מדרגה ב'. 

מה הרציונל של האבחנה בין רצח לבין התאבדות? הריבונות – אם לאדם אין ריבונות על חייו, אין הבדל בין אם הוא פוגע בנפשו של זולתו או בנפשו שלו, ומכאן שאין הבדל בין רצח לבין התאבדות. 

הפרשנות על המקור הנ"ל של הרמב"ם היא זו שפיתחה את תיזת הריבונות.

רמב"ם הלכות סנהדרין פרק יח הלכה ו – האם אדם יכול להרשיע את עצמו בעבירת פיו? האם ניתן להטיל עונש מוות על בסיס הודאה עצמית בלבד. 

ההלכה היא שלא ניתן להמית אדם על הודאה פיו, אלא צריך שני עדים למעשה. המקרים בהם כן הומתו אנשים על פי הודאת פיהם (יהושע עכן ודוד והגר העמלקי) היו מקרים של הוראת שעה, או דין מלכות (בהתאמה). אבל הסנהדרין (הפועלים על פי הדין המקובל) לא מענישים על פי הודאה עצמית. 

מה הרציונל? שמא נטרפה דעתו בדבר זה – אדם שמפליל את עצמו, לא עושה זאת מתוך דעה צלולה. התופעה של התאבדויות היא תופעה מוכרת (אנשים התוקעים חרבות בבטנם וזורקים עצמם מעל גגות), וכחלק משכלול דרכי ההתאבדות, אדם מודה בעבירה שלא עשה כדי שיהרגו אותו. מכאן שלא מרשיעים אדם רק על בסיס הודאתו שלו. (ההנחה היא אנשים הרוצים להתאבד הם אנשים מרי נפש שנטרפה דעתם.)

אבל – הרמב"ם מסייג את הטעם הזה, משום שהוא בעייתי מאוד. 

פרשני הרמב"ם באים להסביר בדרכים אחרות את הרמב"ם:

הרדב"ז – (המאה ה-16) מנסה להסביר את טעמיו של הרמב"ם: לפי שאין נפשו של אדם קניינו, אלא קניינו של אלוהים, לא תועיל הודאתו בדבר שלא שלו. מלקות הם כמו חצי מוות, אבל ממונו הוא שלו, ולכן הודאת בן דין היא כמו הודאת 100 עדים. הרדב"ז בוחן את ההודאה העצמית על רקע השוואתי. הכלל הוא שאדם שמעיד על עצמו, בדרך כלל יחוייב על ידי בית הדין (בעיקר בממונות) גם אם אין עדים אחרים לכך, כי הודאת בעל דין היא כהודאת 100 עדים. מדוע בפלילי הודאה זו לא תהיה תקפה? בגלל סוגיית הבעלות. בממונות: אדם הוא הבעלים על כספו, ולכן הוא יכול להחליט לעשות בכספו כאוות נפשו. הוא יכול לחייב את עצמו או לשלול מעצמו את הבעלות על ממונו. לעומת זאת, אדם אינו בעלים על גופו, ולכן הוא אינו יכול לחייב את עצמו. מכיוון שהחיים או הגוף אינם בידיו של האדם, הוא אינו יכול למסור אותם לאדם אחר.

יתכן שהוא גם מנסה לפרש את הרמב"ם מחדש (ולא רק להסביר אותו). זאת משום שכאשר הרמב"ם אומר שהודאה עצמית היא אולי נסיון התאבדות, ההנחה היא שיש זיקה רציונלית בין הודאה עצמית ובין התאבדות, והדברים הם לאו דווקא כך במציאות. הרמב"ם משתמש במתאבדים לא כרקע עובדתי ריאלי לשלילת ההודאה, אלא רקע נורמטיבי לפסילת ההודאה העצמית. זהו קושי הגיוני. 

הרדב"ז – כשם שאדם אינו רשאי להרוג את עצמו, הוא גם אינו רשאי להודות על עבירה שתביא להריגתו. 
הסייגים לאיסור על התאבדות:
כוונה העומדת מאחורי ההתאבדות – ההלכה מניחה, כי אדם מתאבד כתוצאה ממצב נפשי קשה, ולכן צריך לגלות אמפטיה כלפיו. אך כאשר ההליך אינו מכוון, מגלים סובלנות כלפי המתאבד. סלבנות משמע הסנקציות הננקטות אינן חמורות כל כך.

מסכתות קטנות מסכת שמחות פרק ב – קבצים שנערכו בתקופת הגאונים. 

הלכה א – מאבד את עצמו בדעת (בדעת – ברצון ובמודעות, המתאחדים על ידי יסוד הכוונה), כל הלכות האבלות הרגילות אינן נוהגות במתאבד (מוקיעים את ההתנהגות, וזהו הביטוי לכך). לא קורעין (את הבגד), לא חולצים (חליצה – קורעים קרע גדול באיזור הכתף (כיום לא מנהג זה אינו נהוג)), לא מספידים. אבל – כן עומדים עליו בשורה (בסיום ההלוויה, המלווים נעמדים בשורות (בשביל לכיוון היציאה) והאבלים עוברים בשורות, ומנחמים אותם (כיום, לא מקפידים על מנהג זה)), וכן אומרים עליו ברכת אבלים (כיום לא מברכים ברכה זו). מדוע נוהגים שני אלו? משום שזה כבוד לחיים, שאת התנהגותם לא מוקיעים. 

הלכה ב + ג – מיהו מאבד עצמו לדעת? כדי שנכריז על אדם כמאבד עצמו לדעת צריך שהתקיימו שני תנאים: 

(1) תכנון מוקדם 

(2) תכיפות – סמיכת בין ההכרזות לבין הביצוע – שאכן מדובר בהוצאה לפועל של המתוכנן. 
כאשר אין אינדיקציות אלו לגבי תכנון מוקדם, האדם מוגדר כמאבד עצמו שלא בדעת. 

נדרשת הוכחה פוזיטיבית שאדם איבד עצמו לדעת (כלומר, הייתה כוונה תחילה), כדי להפעיל את הסנקציות. 

הלכה ד – על פי הנסיבות, יתכן שלא נראה אדם כמאבד עצמו לדעת (לדוגמא, במקרה של נער או ילד שאיימו עליו, שמתוך הלחץ מתאבד). 

פחד מייסורים – האם מותר לאדם להתאבד כאשר צפויים לו ייסורים?

תוספות מסכת עבודה זרה דף יח עמוד א – מצווה לאדם לחבל בעצמו (אפילו עד מוות) אם יש חשש שיעבירו אותו עבירה, בייסורים שלא יוכל לעמוד בהם. 

התקדים המובא ממסכת גיטין: אנייה שהעלו עליה ילדים (רק בנים ובנות), שדרכה היתה לרומי. בילדים הללו עמדו להתעלל. הילדים בינם לבין עצמם התחילו לדון בשאלה אם מותר להם לקפוץ מן האונייה או לא. הילדות קפצו ראשונות, והבנים בעקבותם. 

תשובה זו ניתנה בתקופת מסעות הצלב, במסגרתם היו מתעללים רבות ביהודים, ועובדה זו ניתנה בפני פוסקים רבים שנתנו תשובות בנושא זה (בעיקר יהדות אשכנז)

שו"ת חתם סופר חלק ג (אה"ע א) סימן סט – בלי ספק מדובר בעוון פלילי (אחד מהשלוש החמורות – גילוי עריות, עבודה זרה, ושפיכות דמים). בדרך כלל כאשר ממיתים אדם, זה מביא ל"ניקויו" סבלו של האדם שממיתים מנקה את חטאיו השונים. אדם המתאבד, אינו "מרוויח" את "מירוק" החטאים שלו. 

גם אם צפויים יסוריים נוראיים אסור להתאבד (הפוסק מסיק זאת מהסיפור על רבי חנינא (שהושם באש)). 

חזרה בתשובה - אדם המתאבד כחלק מתהליך של חזרה בתשובה

שו"ת שבות יעקב חלק ב סימן קיא - אדם חשב שמגיע לו למות במסגרת מיתות בית דין, על עבירות שהוא עבר, אבל לא ניתן, אחרי חורבן הבית לבצע מיתות בית דין, ולכן הוא מחליט לבצע את המיתה בעצמו.

הפוסק – חזרה בתשובה הופכת את ההתאבדות ללגיטמית. ההוכחה: סיפור מהתלמוד: במסגרת תפילה, לפעמים משתטחים על הפנים. רבי חייא בר אשי ביקש כל השתטחות רחמים בהאל שיציל אותו מיצר הרע. יום אחד שמעה אישתו שזו תפילתו, וחשדה, משום שאיתה הוא לא מקיים יחסי אישות כבר שנים רבות. היא החליטה לבדוק את הנושא. היא התקשטה כזונה, והחלה להתהלך לפני בעלה, שלא זיהה אותה. בשביל שתסכים ללכת איתו, היא מבקשת ממנו ענף מקצה הדקל הגבוה. הוא הולך להביא לה אותו, והיא הולכת איתו. מאוחר יותר הוא חוזר הבייתה, ונכנס לתוך תנור ההסקה שהעמידה אישתו, ומנסה להתאבד בשריפה. אשתו נבהלה, וזה סיפר לה את כל הסיפור. היא מספרת לו שהיא היא הייתה הזונה ולכן לא באמת ביצע חטא. בעקבות השיחה היא מזכירה לו את הענף מהדקל, וכך הוא מאמין לה. 

בסופו של ימיו הוא מת מצערו. 

מסיפור זה התאבדות בכל הנוגע לחזרה בתשובה הוא לגיטימי. אך לא ניתן להסיק מכך שכל התאבדות נעשית מתוך חזרה בתשובה. אך אם יודעים בוודאות שזהו העניין, למתאבד אין את ההגדרה הבעייתית של "מאבד עצמו לדעת", ולא נוהגים כלפיו בסנקציות.

יביע אומר חלק ב יו"ד סימן כד – מקרה באדם עשיר, שאט אט התדרדר מצבו הכלכלי. בעקבות מצוקתו הכלכלית, והאחריות לפרנס את משפחתו שלא עמד בה, התאבד האיש. 

על פי הפוסק – לא ניתן לקבל את הדעה שאדם שחוזר בתשובה ורוצח את עצמו, משום שמדובר בעבירה מאוד חמורה. אין שום לגיטימיות בשמים לנקיטת נפש. גם אם אדם רשע, חפצים שהוא יחזור בתשובה, אך לא ימות.

כיצד מגיע למסקנה זו? התלמוד אומר במספר מקומות, שכאשר בוטלו עונשי בית דין, הם בוטלו עלי ידי אדם, אך לא על ידי בית הדין. לפי התלמוד (בהנחה שמתקיימות כל הדרישות המשפטיות להקים עבירה) העונש יבוא על אדם בכל מקרה, אך על ידי שמיים. לדוגמא, אם לאדם מגיע עונש חנק, הוא יפול לנהר וייחנק וכו'. על בסיס זה, נאמר בספר חסידים שאנשים ש"על הכוונת" של השמיים, צריכים לנקוט באמצעי זהירות יתרים. (לא לעלות על גגות, לא לשחות בנהר וכו') צריך להזהר מהמיתה הצפוייה. זאת ועוד, שלא ימית עצמו לכתחילה. 

כלומר: גם החזרה בתשובה אינה נותנת לגיטימיות להתאבדות. 

יש מקור מנוגד לעמדה זו: הסיפור בה רב אומר לתלמידיו לא ללכת דרך היער לחופה, משום שביער יש שודדים. הם ממרים פיו, ועוברים דרך היער, וכשהם נקלים בשודדים הם מזכירים מספר שמות שמבריחים את השודדים. כאשר נודע לרב על כך, הוא אומר להם שהם נשאו את השמות הללו לשווא, וכעת הם צריכים לעבור שוב דרך היער, מבלי להזכיר את השמות הללו, ויקרה מה שיקרה. התלמידים עוברים שוב דרך היער, ונהרגים. על פי מקור זה: בתוך חזרה בתשובה אפשר להתאבד. 

למרות שיש בתלמוד מעשים כנגדו, הוא עדיין דבק בעמדתו. 

חבלה עצמית
רלוונטי בעיקר על שאלות של השתלת איברים וניתוחים שונים. 

משנה בבא קמא ח, ו – החובל בעצמו, אף על פי שאינו רשאי פטור, אחרים שחבלו בו חייבין. – אדם איננו רשאי לחבול בעצמו. 

מקורות תנאיים אחרים, מעלים את האפשרות שאדם כן רשאי לחבול בעצמו:

בבלי, ב"ק צא, ב – יש שאומרים שמותר, ויש שאומרים שאסור לאדם לחבל בעצמו. מקורות שונים:

· אדם יכול להידרש על עצמו, כאשר הוא מתאבד – התלמוד מסיק שהתאבדות אסורה, ומכאן שגם החבלה עצמית אסורה. ההנחה היא, שלאדם אין בעלות על חייו, ואם כך, גם גופו מסור לשמיים. לכן, מאיסור ההתאבדות ניתן להסיק את איסור החבלה העצמית. 
· אחד ממנהגי האבלות הנהוגים בעבר היה לקרוע בגדים. רבי אלעזר – במסגרת התאבלות ספונטנית על מת, מותר לקרוע, אך אסור לקרוע יותר מדי, משום הוא בעצם משחית, וכל שכן גופו (שריטה, הכאה וחבלה עצמית). אסור לבצע פעולות הרס והשחתה. כאשר משחיתים בגדים הם אינם חוזרים למצבם הקודם, ולכן כל מה שאמור לעיל, תקף רק לגבי בגדים. מכיוון שהגוף ירפא את עצמו, יתכן שמותר לחבול בו, והאמור לעיל אינו חל. אין ללמוד מהאיסור של רבי אלעזר לגבי החבלה העצמית. 
· כאשר נזיר מפסיק את נזירותו – הוא צריך להביא קורבן. כיצד מסבירים זאת? אסור לאדם לחבול בעצמו, משום שזה מצער אותו – הנזירות גורמת לצער, ולכן כאשר מביאים קורבן בסוף הנזירות, לא עושים זאת כדי לכפר על הפסקת הנזירות, אלא משום שהנזירות התחילה מלכתחילה. 
( לאדם אסור לגרום לעצמו צער. 

בעצם יש שלושה שלבים שכל אחד דוחה את האחר:

1. אי הבעלות - התאבדות

2. השחתה של הגוף
3. גרימת צער – מניעת יין
מאירי, שם – האיסור על אדם לחבול בעצמו, הוא לא רק איסור חכמים, אלא גם איסור מהתורה. יתכן שאת איסור ההתאבדות לא צריך להרחיב לעניין החבלה. על פי המאירי, מדובר בשלושה מקורות שמשלימים אחד את השני (ולא דוחים אחד את השני). שוללים את בעלות האדם לא רק על חייו, אלא גם על גופו (ומכאן שאסור לו לפגוע בגופו, אף לא על ידי גרימת צער). 

ספר חסידים, תרעו – כל הפעולות האמורות של חבלה עצמית: תלישת שיער, שריטת הפנים וכו', יתכן שהן פטורות דיני אדם, אך חייבות בדיני שמיים. הרציונל של איסור התאבדות מורחב לעניין החבלה העצמית. 

ש"ך יורה דעה סמין רלו ס"ק ג – לא מדובר באיסור מן התורה (כפי שמשתמע מהמאירי וספר חסידים) אלא באיסור מדרבנן.

בניגוד לדעות האוסרות חבלה עצמית בדעת היחיד הבאה:

 טור חושן משפט סימן תכ – מותר לאדם לחבול בעצמו. 

שו"ת הריב"ש סימן תפד – מתחילה משאלה של מאסר חייבים, ומבררת את הסוגיה דרך הסוגייה של איסור על חבלה עצמית. הייתה הלוואה, מלווה בהסכם שהיה מוכר על ידי ההלכה. החייב התחייב לנושה, שאם לא יצליח לפרוע את החוב, הוא יוכל לאסור אותו. (כך גם קבע החוק המקומי – קודם פונים להפדות ממקרקעין, אחר כך מטלטלין, ואחר כך על ידי מאסר). טוען המלווה שמכיוון שהיה הסכם וגם היה חוק מקומי, הוא צריך לאסור את הלווה. החייב כעת אומר, שההסכם הוא נגד דין התורה, ולכן הוא בטל. החייב שואל את הפוסק עם מי הדין?

תשובה: הדין עם הלווה. להסכם אין תוקף. העקרון הוא שאדם אינו בעלים על גופו, ולכן הוא אינו יכול לשעבד את גופו, או להקנות זכויות בגופו. מה המקור לקביעה זו? הצער העצמי – כמו שההתנייה איננה אפשרית בעניין הצער, כך גם איננה אפשרית לעניין תפישת הגוף. אדם אינו יכול לפטור את חברו שחבל בו, מתשלומי הנזיקין שהוא חייב לו. מסקנת התלמוד בעניין גרימת צער הוא שהחובל והמצער פטור – אך זהו רק פטור בממון. יש לאבחן בין זה לבין שאלת האיסור הפלילי. בעניין התשלום הממוני, אדם יכול לוותר, אך אין בכח מחילה זו, כדי להתיר את האיסור. יש איסור על אדם לחבול (לצער) את חברו. 

איסור זה נקרא מעונש מלקות. בעונש מלקות מלקים 40 מלקות, ואסור יותר. כאשר מלקים יותר, הדבר גורם לעבריין בזיון, ופוגע בכבודו. על רקע זה חז"ל למדו שלאדם אסור להכות את חברו. אדם אינו יכול להפוך את האסור למותר. לכן, המקור האמור יכול רק לבטל את הפיצויים. מכאן, שלהסכמים שבהם אדם מתיר את החבלה בגופו, אין תוקף. זאת משום שלאדם אינו כוח לפטור עצמו מאיסור פלילי. (ממונא לעומת איסורא – רק בממונא יחול דינא דמלכותא דינא). 

הוא דן לא רק בגרימת צער, על גם בנושא קטיעת איברים. קטיעה גורמת חסרון שלא יתוקן. במקרה של נתינת הסכמה לחבלת גוף שכרוכה בה קטיעת איברים, מדובר רק בהסכמה לפטור במקרה של פיצויים נזקיים. כשם שכאן ברור שמדובר בזכויות ממוניות, האבחנה חלה גם במקרה הקל יותר (הנ"ל).

לסיכום: הוא מניח את ההנחה שלאדם אין בעלות על גופו, במובן זה, שאיסורים שונים הנוגעים לחבלת גוף או גרימת צער, הם לא בשליטתו, והוא אינו יכול לתת הסכמה או פטור מהם. 

עמדה זו מנוגדת לעמדות המודרניות בעניין האוטונומיה על הגוף. 

נושא זה מתחבר לסוגיית הניתוחים. האיסור הותר כאשר החבלה העצמית היא למטרות קונסטרוקטיביות. (הדעה של הרב פיינשטיין.) כאשר החבלה העצמית היא לתועלת, יש להתיר אותה. 

סיכון עצמי

נושא זה מתקשר לשני הנושאים הנ"ל. 

מהו סיכון מחושב שייחשב מותר? נושא זה נדון בעיקר בנושא ההשתלות. 

עד לפני 10 עשר שנים, אחוז לא מבוטל של ההשתלות לא הצליח, ולכן כל מי שניגש להשתלה, לקח על עצמו סיכון. (מכאן שגם פנו לפוסקים כדי לבחון את הלגיטימיות של הפנייה להשתלה.)

שו"ת ציץ אליעזר, חלק ד, סימן יג – על כף אחת של המאזניים יושב הערך שלאדם אין בעלות על חייו ועל גופו, ועל כן גם אינו יכול לקחת סיכונים. הוא אינו מוותר על זכויות, אלא לוקח סיכונים לגבי דבר שאינו שלו. על הכף השנייה של המאזניים יושב הערך של פיקוח נפש. קדושת החיים היא ערך עליון, ואם אפשר לחלל שבת כדי להציל נפש, כיצד רואים את איסור החבלה העצמית לעומתה (איסור קל יותר מאשר חילול שבת). 

לא זאת בלבד, מחמת הספק, כאשר מדובר בהצלת חיים, מותר לאדם לסכן את עצמו. כך גם הדבר בספק הספק (כאשר הסיכויים נמוכים מאוד). פיקוח נפש גובר. 

הרב וולדנברג קובע שנטילת סיכון כדי להציל חיים היא לגיטימית. 

מידת הסיכון שמותר לקחת במצבים בהם אדם יכול לחיות, ולא מדובר במקרה של הצלחת חיים מיידית:
את השאלה הזו מנסים לפתור על בסיס סיפור בספר מלכים:

מלכים ב פרק ז – ארבע אנשים מצורעים מגורשים מחוץ לעיר (שומרון). באותו זמן, הארמים צרו על העיר. המצורעים מתלבטים איפה כדי להיות: בתוך העיר (להפר את "צו ההרחקה" מן העיר) שם ימות מרעב, או להמשיך לשבת שם (מחוץ לעיר)(וגם שם ימותו), או ללכת למחנה של הארמים – שם יש סיכוי שהם יחיו. בהמשך הסיפור, אותם מצורעים הולכים למחנה ארם, וזה היה נטוש, והמצורעים חוזרים לשומרון ומספרים שהמצור הוסר. 

במקרה של הסיפור, המצורעים לקחו עליהם סיכון. כיצד לומדים מסיפור זה?

בבלי, עבודה זרה כז, ב – האם מותר ליהודי לקבל טיפול רפואי מרופא שהוא גוי? (הבעיה: בימים ההם, הייתה הנחה שרופא גוי יקצר את החיים של חולה יהודי). התשובה: אם יש ספק שאדם יחיה, אסור לו ללכת לרופא הגוי, משום שרוב הסיכויים הם שהרופא ימית אותו. אבל אם אדם בוודאי מת (גוסס), מותר לו ללכת לרופא הגוי (משום שהוא לא יכול עוד לקצר את תוחלת החיים שלו). 

ההסבר: שיקול חיי השעה. אם חיי השעה הם ערך, (החיים הם ערך מוחלט) אסור ללכת לרופא הגוי. כלומר, לא משנה אם מדובר בחיים של עוד חודשיים או עוד שעתיים. מכאן, שמותר לקחת את הסיכון וללכת לרופא. ההוכחה שלא צריך לחשוש לחיי שעה, הוא הסיפור על המצורעים. על פי שתי הברירות הראשונות, הם היו מתים בכל מקרה. על פי הברירה השלישית, הם לקחו סיכון, ומכאן שהערך של חיי שעה הם לא ערך: במצב של וודאי מת, גם אם לוקחים סיכון, סיכון זה הוא מותר. למרות הסיכון שהרופא הגוי ימית אותך מייד, מותר ללכת אליו. 

כאשר באים לבחון את הסיכון העצמי יש לבחון 3 פרמטרים:
1. מצבו של החולה

2. מידת הסיכון
3. מצבו הצפוי של החולה בעקבות הטיפול
ציץ אליעזר חלק י', סימן כה, פרק ה - דן בתרומת האיבר, וקבלת האיבר שנתרם. תשובה לשאלה זו נכתבת בשנות ה- 70' (אז האחוזים להצלחה בהשתלות היו נמוכים (כשליש מהמקרים)). במקרה זה דובר בחולה לב שלא היה בסכנת מוות מיידי, אלא חיים באיכות חיים ירודה. במקרה זה, על פי הרב וולדנברג, אסור לאדם לעשות השתלה אלא "לסחוב" כמה שנים, משום הסיכון בהשתלה הוא גבוה. קביעה זו נוגדת פסיקה קודמת שלו בציץ אליעזר סימן י"ג. בתשובה האחרת, היה מותר לקחת סיכון, משום הסיכון לא היה גדול מ- 50% (הסיכון שהטיפול לא יצליח). מותר לנקוט בסיכון רק כאשר מידת הסיכון פחות מ-50% וכאשר ימיו של החולה הם ספורים (הפרמטר השני). 

מבין שלושת הפרמטרים הוא מבליט את הסיכון. אסור לנקוט בסיכון של יותר מ-50% בכל אופן, אפילו כאשר ימיו של החולה ספורים. הפרמטר השלישי רק משלים את הפרמטר השני. החלטה זו היא בעייתית. בתלמוד ישנו איזון סיכונים: אם וודאי מת – אין מה להפסיד (וצריך לקבל טיפול). אם ספק חי ספק מת – אסור להכניס את עצמך סתם לסיכון (משמע, הסיכון גדול יותר מ-50%). משמע, הסיכון להתרפא אצל רופא גוי הוא שווה לספק חי ספק מת. (ההנחה הבסיסת היא שאדם לא מכניס את עצמו למצב סיכון יותר גדול ממה שהוא נתון בו). 

( כאשר נמצאים בסכנה מיידית, על פי התלמוד, צריך לקחת את הסיכון. דברים אלו נמצאים בניגוד גמור לדבריו של הרב וולדנבג, שאומר שגם אם ימיו של החולה ספורים, אסור לו לקחת סיכון שגדול מ-50%. עמדה זו גם נוגדת את דעתם של מספר פוסקים מרכזיים אחרים. 

כיצד מיישבים את מה שאומר הרב וולדנברג? הוא אינו מתייחס למסכת עבודה זרה, אלא קובע את עמדתו על פי עקרונותיו. ברגע שמדובר באיסור ברור, לא ניתן להתגבר עליו. במקור הראשון קבע הרב וולדנברג שהאיסורים של הסיכון העצמי, אינם עומדים בפני פיקוח נפש, ולכן קשה מאוד להסביר את דבריו בסימן זה, למעט ההסבר המדבר על עמדות עקרוניות בנושא. 

דעת האמצע: הרב אלישיב – לפיו, מותר ליטול סיכון של עד 70%. זוהי עמדת איזון בין מה שעולה מהסוגייה התלמודית (לפיה אפשר לקחת סיכון גבוה) לבין ההרגשה הלא נוחה מכך שאפשר לקחת סיכון כל כך גבוה. 70% נקבע משום שבפסיקה, כאשר רוצים ליטול החלטה לכיוון מסויים, צריך לחלק לשני-שליש – שליש. יש נטייה לאפשר סיכון גבוה, ומצד השני שיקול ערכי, והנטייה היא שני-שליש - שליש. 

שו"ת אגרות משה, יו"ד ג', סימן לו – מתמקד בפרמטר השלישי – כשקיים סיכון מסויים בניתוח (אך פחות מ-50%) והניתוח לא ישנה באופן משמעותי את איכות החיים של המטופל, אסור ליטול את הסיכון. כאשר אדם יכול להחזיק מעמד בלי ניתוח, אך אם יקח סיכון ויעבור את הניתוח, ויוכל לחיות "כמו שצריך" מספר שנים, עדיין לא צריך לעבור את הניתוח. באיכות חיים מול סכנת חיים, סכנת החיים גוברת, ואין שום חשיבות לאיכות החיים.

עד כמה מותר לאדם להסתכן עבור זולתו?
שאלה זו שנויה במחלוקת. 

בית יוסף, חושן משפט, תכו – אדם חייב להציל את חברו כאשר הוא בסכנה – בין אם בגופו ובין אם בממונו. אם הוא לא יציל אותו, אותו אדם עובר על האיסור של "לא תעמד על דם רעך" ואפילו להכניס את עצמו לספק סכנה (ליטול סיכון עצמי עבור זולתו). הטעם לכך הוא שיש איזוני סיכונים של ספק וודאי: החבר נמצא בוודאי סכנה, והמציל נמצא בספק סיכון, ועל כן הוא חייב להסתכן על מנת להצילו. מקור פסיקה זו:

תלמוד ירושלמי, תרומות ח, א: דף מה, א – רבי איסי נשבה בספסופה. רבי יונתן התייאש, ואמר שצריך להתייחס לרבי איסי כמת. רבי שמעון בן לקיש אומר מנגד שהוא היה מציל, גם אם זה היה שם אותו בסיכון (למרות שבמקרה זה, זה לא שם אותו בסיכון, משום שהיה אדם מאוד חזק) . מכאן מסיק בית יוסף את המסקנה שאדם צריך לסכן את עצמו עבור זולתו. 

שו"ת יחווה דעת חלק ג סימן פד – האם מותר לתרום איבר בהנחה שתרומה זו מסכנת את התורם? 

רבי יונה כבר בספרו כי אסור לאדם להכניס את עצמו בספק סכנה כדי להציל את חברו מוודאי סכנה. לפי הרדב"ז: מתחסד לשים את עצמו בסכנה כדי להציל את חברו, הוא צדיק שוטה. את מסקנות אלו הם מסיקים מהסיפור של שני אנשים במדבר (שיש בידם רק קיטון מים אחד). על פי הלכה זו "חי אחיך עמך, חייך קודמין לשל חבירך" – אסור לסכן חיים כדי לנסות להציל אדם אחר. 

רוב הפוסקים, פוסקים על פי דעה זו ולא על פי רבי יוסף קארו. 

הרב וייס - על בסיס הדעות המוקדמים (רבי יונה, רדב"ז) – אסור לתרום כליה, משום שהדבר עלול להעמיד את התורם בסכנה (וגם סכנה עתידית, שיתכן שבעתיד יצטרך את הכליה). רק כאשר מתברר בוודאות שהתרומה לא מסכנת את התורם, יאשרו את התרומה. 

יחד עם זאת, הדברים תלויי מציאות – אם הסיכון קטן מאוד, אפשר לתרום איברים, משום שוודאי מצווה היא לתרום כדי להציל את חברו ממוות בטוח. 

לסיכום: קיימת מחלוקת עקרונית בעניין זה: רבי יוסף קארו – מתיר. רבי יונה + רדב"ז – אוסרים. פוסקים אחרונים – נוטים לאסור, אלא כאשר הסיכון נמוך מאוד מאוד. 

השתלות אברים (קביעת רגע המוות)

כיום, ברחבי העולם המוכנות לתרום איברים עומדת על כ- 70%. אך למרבה הצער, רק כ- 1/3 מהזקוקים מקבלים איברים (בגלל הצורך בהתאמות).

בישראל, המצב גרוע בהרבה. המוכנות לתרום איברים עומדת על – 40%, כאשר מתוך ה-60% המסרבים כ- 45% מתרצים זאת בסיבות "הלכתיות". 

הנטייה לחשוב שעל פי ההלכה השתלות/תרומות איברים אסורה, אך לא כך המצב באמת. 

בתוך המסגרת של השתלות אברים, יש סוגיות רבות, כאשר הסוגיה המרכזית היא קביעת רגע המוות. בהנחה שצריך ליטול את האבר מהאדם כאשר הוא לא במצב מוות גמור, יכול להיות שבלקיחה זו בעצם הורגים אותו. מה קובע את רגע מותו של אדם, כך שיהיה ניתן ליטול את האיברים, מבלי שהורגים אותו. 

קצת היסטוריה:
בספרות, ניתן למצוא דיבור על השתלות כבר במאה ה-17, כאשר מדובר בעיקר על השתלות עור. השתלות ממשיות מתחילות להרשם החל מהמאה 18 (עדיין מדובר על השתלות עור). 

השתלות איברים מוכרות מהמאה 20 (ברוסיה יש דיווחים כבר משנת 1933), ובמערב מ- 1954 בארצות הברית. השתלות של כליות, לב, כבד, ריאות, מתחילות באופן מואץ לקראת סוף שנות ה-60'. בתחילת הדרך, הסיכונים בהשתלה היו גבוהים ביותר (גם למי שנוטלים ממנו וגם למי שתורמים)(ההשתלות לא היו מוצלחות). 

השתלות האיברים הופכות לרציניות רק משנות ה-80. 

הבעיה הרפואית הגדולה ביותר היא אי קליטת השתל. כאשר השתל לא נקלט, מתפתחת רעילות בדם, בסופו של דבר הורגת את החולה. התרופה שפותחה כדי לפתור את בעיית הרעילות הייתה הצקלופוריון שפותחה בשנות ה- 80. כיום, אחוזי ההצלחה של ההשתלות עומדים על למעלה מ-90%. 

(התפתחויות אלו גם משפיעות על המגמות המשתנות במקורות השונים של דברי הפוסקים.)

שו"ת ציץ אליעזר חלק יז סימן סו – תשובה שנכתבה על רקע מקרה של השתלה של איבר של אדם יהודי בגוף של פלסטינאי/ת. 

שלוש הלכות הקשורות לסוגיית ניתוח מתים: ניוול המת, המנעות מקבורה, איסור הנאה מהמת. זהו סוג אחד של בעיות בהשתלות איברים. הערכים הערכיים העומדים מאחורי סוגיות אלו: (1) צלם אלוהים, (2) כבוד לגוף (הגוף משמש נרתיק לנשמה), (3) אמונה בתחיית המתים (אנשים שנקברים נטולי איבר מסויים, יקומו בלעדיו). 

אבריו של האדם אינם משלו, אלא מסורים לבוראו. 

בעיות נוספות: קביעת רגע המוות, קיצור החיים/המתה, ייסורים לתורם ועוד. 

הבעיות האידיאולוגיות השונות: מן הצד השני קיימת החובה לתרום, ולהציל חיים – הרב וולדנברג מבטל ערך זה. האיברים לא שייכים למשפחה, אלא למת, ומכיוון שכך, המת (מהיותו מת) לא יכול לתת הסכמה להשתמש באיברים שלו (כמו שאי אפשר לקחת איברים מאדם חי בלי ההסכמה שלו). לא רק שיש גזלה, אלא שגם אין מצווה. אין חובה על המת לעסוק בפיקוח נפש. 

הוא שם על "מאזניים" מצד אחד את כל הבעיות, ומצד שני את כל הבעיות – ומסקנותו נוטה לכף הבעיות. (הוא כלל לא מגיע לדון בקביעת רגע המוות). 

תרדמת – בחלק מהתרדמות יש תפקוד של המערכות, ויש מקרים שאין תפקוד של המערכות. 

מוות קליני – המוח ממשיך תפקוד, ורק הלב הוא זה שמפסיק לתפקד כמו שצריך. 

המדדים לקביעת מוות בעבר היה פעימות לב ותפקוד ריאות. רק בשנים האחרונות, יש אפשרות לקבוע את רגע המוות על בסיס הפעילות המוחית. כאשר זו חדלה, ניתן לקבוע את מותו של אדם (אי אפשר לקבוע מצב זה על פי פעימות הלב). ברגע שהמוח מפסיק את פעולתו זוהי נקודת האל-חזור. שתי בדיקות עיקריות לכך: BEAR – בדיקת קשב גזע מוח וה- EEG. 

הבדיקות: "גזע מוח" – מערכת העצבים בנויה באופן כזה, כך שהמסה שלה הוא בעמוד השדרה, וההתפצלות אל המוח נעשים על ידי "ענפים". ענפים אלו "מצמיחים" את חלקי המוח השונים (לכן נקרא גזע המוח). כל עוד המוח מתפקד, זהו הבסיס לכל הפעילות התפקודית של האדם. הפסקה של תפקוד המוח בעצם אומר שכל שאר המערכות לא יוכלו לפעול. כאשר גילו שפעולות המוח באות לידי ביטוי באמצעים חשמליים, פיתחו אמצעים לבדוק אם המוח פועל כמו שצריך. 

EEG - חיבור אלקטרודות לאיזור המוח הגדול, מראה פעילות חשמלית. כאשר זו אינה קיימת, מניחים שהמוח אינו מתפקד. 

BEAR - בדיקת קשב גזע מוח – מפעילים גירוי שמע חזק בנוכחות הנבדק, ומנסים לבדוק את השפעות הרעשים החזקים על הפעילות המוחית. מוצמדות אלקטרודות הן למערכת השמע, והן לאיזור המוח הגדול, ובודקים את התשדורת בין השתיים. 

בעבר, הייתה בדיקה נוספת, שבאה לבדוק את אספקת הדם למוח. ההנחה היא שברגע שלא מגיע חמצן למוח, וכן לא מופרשים רעלים מן המוח למחזור הדם, משמע שהמוח הפסיק לתפקד. במהלך שנות ה-70 הייתה בדיקה שניסתה להתחבר למחזור הדם, ולבדוק אם הדם זורם באופן תקין באיזור המוח (על ידי הפרשת חומר שהיה "צובע" חלקים מן המוח) בדיקה זו הייתה בעייתית ביותר, יקרה ומסובכת. היום בדיקה זו אינה מקובלת. 

משנה אהלות א, ו – בתחום טמאה וטהרה, המת נחשב מטמא. הטמאה "מתפשטת" לכל החלל בו נמצא המת. 

מהן האינדיקציות לקביעת מותו של אדם? צריך לקבוע יציאת נפש, כדי לקבוע שמת. ואפילו מגויד (פציעה פנימית קשה, שהביאה לקילוף חלקים מן הגוף), ואפילו גוסס, האדם לא מוגדר כמת. הוא עדיין נחשב כחי לתחומים שונים בהלכה (ייבום, תרומה ועוד). גם אצל בהמה נקבע המוות על פי יציאת הנפש. עם חריג: בהתזת הראש, למרות שיש פרכוס של איברים שונים המעידים על חיים, נחשבת הבהמה כמתה, משום שאחרי התזת הראש, אין סיכוי לחיים. המשמעות: לא הסימנים החיצוניים הם אלו שקובעים (פרכוסים), אלא נקודת האל-חזור. במקרה זה הנקודה היא התזת הראש. 

משנה יומא ח,ז – מדברת על מקרה שנפלה מפולת, ולא יודעים אם מישהו קבור מתחת למפולת. לפי המשנה, גם אם יש ספק שיש שם מישהו, או שאם הוא חי או מת, או אם הוא יהודי או גוי – פיקוח נפש דוחה שבת. אם יודעים בוודאות שהוא חי – מצילים אותו, דוחים שבת, אך אם מתברר שאחרי הפינוי שהאדם מת – משאירים אותו שם, ולא דוחים שבת. 

על בסיס הדיונים במשנה זו נקבע רגע המוות:

בבלי, יומא פה, א – בהנחה שיש לחלל שבת על אדם, ויש אפשרות לבדוק הוא אדם חי או מת: 

בית המדרש לרבנים – בודקים את הדופק (בין אם באיזור הטבור או באיזור הלב)

מינכן 95, ספרייה בריטית – יש מחלוקת אם בודקים דופק, או בודקים נשימתית.

דפוס ספרדי – יש את אותה המחלוקת.

דפוס ונציה – יש מחלוקת אם זו בדיקת נשימה או פעימות לב – יש מעין שילוב. 

שלושת המקורות האחרונים מכוונים לאותו סוג של בדיקה. ויתכן שהמקור הראשון הוא משובש. 

בבלי, שם – ישנה מחלקות מאיפה העובר נוצר – יש שאומרים מראשו, ההוכחה בספר תהילים "ממעי אמי אתה גוזי" – גוזי הוא סימן לראש. הדעה השניה היא שולד נוצר מטבורו. היווצרות מתחילה מאמצע, אם הצמחת שורשים לכאן ולכאן. שאלה זו היא שאלה עקרונית: האם האדם מתחיל מהראש, או מתחיל מנקודה באמצע. ההנחה היא שיצירת הוולד היא מנקודה מסויימת, וגם הפסקת החיים היא מאותה הנקודה. מי שאומר מראשו – אומר שהבדיקה צריכה להיות נשימתית, ומי שאומר טבור אומר שהבדיקה צריכה להיות של הטבור/הלב. 

בהסתמך על התלמוד, ניתן  לראות שהדעה הראשונה הנ"ל כנראה הוצגה משובשת. 

התלמוד אומר שאין צורך לזהות בין המחלוקות האלו (טבור או ראש). אבא שאול – כל דבר מתחיל באמצע ומתפשט. לעניין פיקוח נפש, גם אבא שאול מודה כי עיקר החיות נמצא בנשימה. כל מי שנשמת חיים באפו, חי. הבדיקה צריכה להיות בדיקת חוטם. היצירה תלויה באמצע, אך בדיקת החיות נמצאת באף. 

רב פפא – לעניין הבדיקה, מה שרלוונטי הוא איזה חלק של המפולת פונה. אין ויכוח שאם פונה הלמעלה קודם, הוא זה שהכריע, ואין צורך להמשיך לפנות את המפולת אם לא נמצאה נשימה באפו של אדם. משמע, שבדיקת הנשימה חשובה יותר. בעניין הבדיקה של הטבור יש חולק, ובבדיקת האף אין חולק. 

יש לבדיקת האף (נשימה) עדיפות על בדיקת הטבור או הלב (פעימות לב).

שולחן ערוך, אורח חיים, סימן שכט, סעיף ד – אפילו מצאוהו מרוצץ, לעולם צריך לבדוק בדיקה נשימתית, משום שהיא זו שקובעת. 

שו"ת חתם סופר חלק ב (יו"ד), סימן שלח – הרקע: בממלכה האוסטרו-הונגרית יצא במאה 18 חוק, שאסור לקבור אדם, אלא לאחר 3 ימים (וזאת משום שהיו מספר פעמים שנקברו אנשים שלא באמת היו מתים). 

על פי ההלכה אסור לגרום שיהוי לקבורת המת, צריך לקבור אותו במועד הראשון שאפשר. ההוראה הזו היא הוראה קשה, שההצדקה שמצאו לה הייתה משום ספק נפשות. 

החתם סופר היה נגד המגמה הזו של הנסיון להצדיק. 

השאלה: האם בתקופת הביניים, מותר לרופא כהן לבדוק את "המת". השואל, מבקש להתיר את כניסת הכהן, וזאת על שני יסודות: (1) אם הדור שקיבל עליו את החוק, והתיר את איסור הלנת המת בעשה ואל תעשה, גם כאן מותר להתיר. (עשה – התרת האיסור, אל-תעשה – לא לקבור בהזמנות ראשונה), (2) במסגרת הסייגים לטמאת כהן. 

התשובה: באה לתת תשובה למי שכן התיר את ההלנה – מנדלסון בכתב העת "בכורי עתים". על פיו, מקור ההצדקה הוא בכך שרופאים נכשלים בקביעת רגע המוות, וזה צריך להקבע רק לאחר תחילת התפוררות הגופה (לאחר 3 ימים). אסמכתא נוספת היא מסכת שמחות – בעקבות מצוות ביקור מתים, הצליחו להציל בן אדם שהצליח לחיות עוד 25 שנה. משמע, צריך לחכות כמה ימים כדי לקבוע מוות. על פי כתב העת, משום כבודו של מת, מלינים להביאו לארון ותכריכים, על אחת כמה וכמה מלינים את קבורתו כאשר לא בטוחים אם הוא חי או מת. עוד נימוק הוא: שאם בעבר, כאשר קברו אנשים במערות, עדיין היה צריך לבוא ולבקר אותם (לוודא שהם מתים), כאשר קוברים בתוך האדמה ואין אפשרות לבקר, חייבים לחכות זמן מה כדי לבדוק שאדם באמת מת. 

הפוסק: יעב"ץ נלחם בפסיקה של מנדלסון, וטוען שאין אף אחד שהתיר את החוק האוסטרו-הונגרי הזה. הייתה כניעה לחוק המקומי, והיה רושם שזהו הדין ההלכתי, אך לא כך באמת. 

קביעת רגע המוות: הפסוקים הדנים בהלנה וקבורה, מדברים על הנידונים למוות (תלוים על עץ). מכאן, שלא סביר להניח שהתורה ציוותה לקבור, אם לא יכולה הייתה לקבוע רגע מוות. משמע, אם קיים הצו לקבור, יש ידיעה לגבי רגע המוות. הייתה מסורת קדמונית לגבי קביעת רגע המוות. ישנו כלל שאומר שכל מה שקשור למידות ושיעורים, הלכה למשה מסיני. גם קביעת רגע המוות הוא שאלה של מידות ושיעורים, ולכן זוהי מסורת מחייבת. לחלופין, הוא מסתמך על קביעת המוות על פי נשימת אף. 

יש מסורת לגבי קביעת רגע המוות. יתכן שמסורת זו היא של אנשי מדע, או של הלכה למשה מסיני, או שזה כתוב בפסוק "כל אשר נשמת חיים באפו". 

על רקע זה, החתם סופר מבטל כל אופציה אחרת, זאת משום שמסורות אחרונות לא עומדות כנגד למסורות קדומות שהרבה יותר חזקות ומבוססות מהן.

יש הטוענים שמההלכה ביומא (הנ"ל) אין ללמוד הלכה לגבי כולם – משום שלא כולם נקברים תחת מפולת, ועל כן, דברים התלמוד ושולחן ערוך לא מחייבים. 

חתם סופר – אם יש אבחנה בין מתים במפולת לבין מתים טבעית, צריך לאבחן אותה באופן הבא: תחת המפולת, הנפגע חווה יותר טראומה, ולכן יתכן שאי-הנשימה היא נקודתית. אם בנסיבות של טראומה מקבלים בדיקה נשימתית, מקל וחומר צריך לקבל בדיקה זו במקרה של מוות טבעי. לפיו, אין מקום לאבחון, והקביעה על פי המפולת, צריכה להיות תקפה לגבי כולם. קביעת רגע המוות היא לפי בסיס נשימתי (יומא ושולחן ערוך מחייבים). 

על דבר מסכת שמחות – מדובר במקרה בעלמא, חריג, שאין לפסוק עליו פיו הלכה. 

התורה צריכה להתמודד עם המציאות ועם חקיקה מקומית אחרת – הוא עומד נגד הנסיונות להצדיק את הלנת המת. 

קבלת עמדתו של החתם סופר, אומרת שאין אפשרות להשתלות איברים, משום שאם המבחן הוא הנשימה, הוצאת האיברים היא מאדם חי (ועל כן אסור). 

רוב הפוסקים לא מקבלים פסיקה זו של החתם סופר. 

הדילמה המודרנית:
קשורה לקביעה המדעית החדשה, שרגע המוות הוא מות גזע המוח (נקודת האל-חזור). ברפואה המודרנית ניתן לבצע הנשמות מלאכותיות באמצעות מכשור – הממצאים המודרנים מלמדים על מות גזע מוח, אך המדדים ההלכתיים הם נשימתיים. איך מתייחסים לזה מבחינה הלכתית? 

הכרעתו של החתם סופר מביאה למסקנה, שגם היום מות גזע המוח אמור לא להיות הקריטריון לקביעת המוות, ועל כן, לא ניתן לקחת מאדם כזה איברים. 

דעות הפוסקים השונים מתחלקות בעניין זה. הדעה השמרנית דבקה בהכרעתו של החתם סופר. 

שו"ת ציץ אליעזר חלק יז סימן סו
התשובה נכתבה ב- 1987 (כלומר, אחוז ההצלחות של השתלות היה בין 80-90 אחוז). 

במצב בו אדם מחובר למכשירים, הוא עדיין בגדר חי. 

הרב וולדנברג טוען, שנכון שיש גדולים (מתכוון לפיינשטיין) שהתירו את ההשתלות, אך היתר זה אינו רלוונטי ליהודים בארץ ישראל. זאת משום שההיתר ניתן לתורם ונתרם שאינם יהודים (בארצות הברית). אצל הגוים המדד הוא מות גזע המוח, ולכן אצלם מותר לתרום איברים. על פי וולדנברג, אין אף גדול שיתיר השתלת איברים, משום שמדובר בקביעה אנטי-הלכתית מובהקת. 

טענתו היא שיש חיות אצל אותו אדם (שגזע מוחו מת), ועל פיו, יש "הוכחות" מדעיות שאנשים המשיכו לחיות זמן רב אחרי שהפסיק לפעול המוח שלהם. אסור לעשות דבר על מנת לקרב את המוות של אדם. 

ההסכמה של משפחה או התורם אינה רלוונטית כלל לזירוז מותו. 

התשובה מורכבת משלושה מרכיבים:

1. המרכיב היסודי – התשובה של החתם סופר – שברמה העקרונית קובעת, שהמדדים המחייבים הם מדדי ההלכה הפוזיטיבים (נשימה), ואין לפקפק בכך משום שמדובר בהלכה למשה בסיני. 

2. המרכיב ה"עובדתי" – על פיו, ממצאי הרופאים הם בדיות: על פיו, יש אנשים שחוזרים לחיים אחרי שמוחם מפסיק לפעול.
3. אבחון תשובות של הרב פיינשטיין – גם מי שמתיר אינו באמת מתיר. 
תשובה זו היא דעת מיעוט, והיא אינה עומדת (לפחות מבחינת ההנמקות השונות). 

שו"ת אגרות משה חלק יו"ד ב סימן קעד
תשובה הרב פיינשטיין: בתחילת הדרך הרב פיינשטיין שלל מכל וכל את ההשתלות, וככל שהתקדמה הרפואה הוא משנה את דעתו, עד שהוא מעמיד את תרומת האיברים בגדרי מצווה. (במהלך 20 שנה). 

1968 – תשובה הנשלחת לאנגליה ומתייחסת להשתלות לב: אינו פותח את הדבר לדיון. השתלת איברים היא אסורה בהחלט, והוא אינו מוסיף פירוט וראיות על מנת שלא יתחילו להתפלפל ולהתווכח על תשובתו. על פי תפיסתו, השתלת לב היא רציחה של שתי נפשות. מצד אחד, הורגים את התורם (שהוא בוודאי במצב של חי), ומהצד השני הורגים גם את המושתל (זאת משום שיודעים שחולי לב דרך כלל חיים חיים ארוכים, וכאשר מוציאים את הלב המקורי, ומשתילים חדש, ההשתלה מחזיקה בחיים אדם מספר ימים/שבועות/חודשים). הוא מתייחס לרופאים כרשעים. גם בהסכמת החולים אין ולא כלום, משום שאין אדם רשאי להרוג את עצמו. גם הגויים היה ראוי שהיו אוסרים את ההשתלות. 

שו"ת אגרות משה חלק יו"ד ג סימן קלב
1976 – הרב טענדלער מדווח לפיינשטיין על התגלית החדשה של קביעת רגע אל-חזור על פי מות גזע המוח, על ידי הזרקת חומר דרך עמוד השדרה.

התשובה מתחילה בקביעה שמכיוון שההלכה קובעת רגע מוות על בסיס נשימתי, כך צריך לקבוע מוות. אבל, זה נכון לגבי "סתם חולים". כאשר מדובר בחולים המונשמים על ידי מכונות הם אינם נחשבים מיד "חיים", יש תנאים מיוחדים. התהליך היה שהיו מחברים חולה למכונת הנשמה, וכאשר החמצן בבלון נגמר, לא היו מחברים בלון חדש, אלא משאירים את החולה ללא הנשמה כרבע שעה לראות אם הוא עדיין נושם בכוחות עצמו. החיות נקבעת על פי יכולת החולה לנשום בעצמו. כל עוד הוא מראה סימנים שהוא יכול לנשום בעצמו, צריך להנשים אותו. ההנשמה המלאכותית מגביהה את הרף לקביעת רגע המוות.

לעניין מדד האל-חזור (בדיקת מות גזע המוח) – 

ניתן לקבוע את רגע המוות לא רק על בסיס נשימתי, אלא גם על בסיס מות גזע המוח (חידוש). לא מסתפקים רק בהפסקת נשימה, אלא גם במות גזע המוח. יהיה ניתן לנתק חולה ממכונת הנשמה, רק אם הייתה בדיקת גזע המוח ויתברר שהחולה מת. התוצאה של קביעת מות גזע המוח היא לא תוצאה של הקלה (או קידום) של רגע המוות. זו החמרה ודחיית רגע המוות – מכיוון שרוצים להפסיק להנשים, צריך לבדוק את שתי הבדיקות: יכולת הנשימה של החולה בעצמו, ובדיקה של מות גזע המוח. (( לא מספיק שאדם מפסיק לנשום) צריך להמשיך להנשים עד שיתברר בוודאות שהאדם מת.
( הרב פיינשטיין משנה את דעתו הנ"ל, וקובע עוד מדד לקביעת רגע המוות. (וזה מתקבל משום שמדובר לשינוי לחומרא.) 

בשלב זה, עוד לא התיר פיינשטיין תרומת איברים. 

שו"ת אגרות משה חלק יו"ד ד סימן נד
1985 – תשובה שנכתבה לרופא יהודי מבית חולים יהודי (הדבר חשוב לציון, משום שבבית חולים סביר להניח שגם רוב החולים הם יהודים). 

במצב בו הלב יכול "לדחוף" לכמה ימים, אבל אין נשימה עצמאית, והייתה בדיקה של מות גזע המוח (והוא נמצא מת…) ( החולה נחשב כמת. 

אחרי מותו של הרב פיינשטיין התחיל ויכוח אם בתשובתו זו התכוון להתיר את תרומת האיברים. בין האומרים שכן נמצא בנו. 

תשובה זו הפכה לנקודת ציון חדשה בכל הנוגע לקביעת רגע המוות, והיא המנחה את רוב הפוסקים המתירים השתלות/תרומת איברים. 

שו"ת מנחת שלמה תנינא (ב-ג) סימן פו
תשובתו של הרב אויירבך. תשובה חשובה. בשנים שנכתבה התשובה, היה ניסוי: האם ניתן ליילד כבשה בהריון שמתיזים את ראשה, שלוש וחצי שעות לאחר הכריתה, ושהעובר ישאר בחיים. 

1993 – בחו"ל, איפה שהרוב הוא גוי, מותר גם לשומר תורה ומצוות לרשום עצמו בתור לקבל השתלה. 

בישראל, גם אם מוח של אדם כולו מת, עדיין החולה מוגדר כ"ספק גוסס" והדבר מהווה בעיה לעניין תרומת איברים. לעניין חיבור למכונת הנשמה – אם אין נשימה עצמאית, ניתן לנתק ממכונת הנשמה. 

ניתוח תשובת הרב פיינשטיין:

הוא מאבחן את עצמו מן הרב פיינשטיין. הוא מפרש את מה שאומר פיינשטיין באופן הבא: הוא לא התכוון לתרומת איברים, אלא לניתוק ממכונת הנשמה. אם הכוונה הייתה לתרומת איברים, פיינשטיין היה צריך להדגיש זאת במיוחד. הוא טוען שהתשובה השלישית של פיינשטיין היא המשך של התשובה השניה. 

הוא מתייחס לאופן קביעת העובדות של ההלכה: יש פוסקים שדבקים בדעה שרק ממצאים שאפשר להגיע אליהם באופן אנושי (בלי מכשור) מחייבים מבחינה הלכתית. הוא אינו מקבל את בדיקת גזע המוח, אלא מדבר על הבדיקה הלבבית: צריך שהלב יפסיק לפעום סופית, ולחכות עוד חצי דקה כדי לקבוע את המוות. 

בהמשך הוא אומר שגם חצי דקה זה לא מספיק. צריך לחכות להפסקת פעימות לב, ולחכות כמה דקות (5-6). 

מות גזע המוח – אדם נחשב כספק גוסס. במקרה זה אסור להזיז אותו אפילו זיז כשזה לא לטובתו, ולכן גם הבדיקה שמבצעים כדי לקבוע את מות גזע המוח היא אסורה. כדי לבדוק את מות גזע המוח, מניחים שהחולה הוא גוסס, וצריך לנהוג בו כהלכות גוסס. הלכות גוסס קובעות שאסור להזיז גוסס אפילו זיז. כל בדיקה שמתבצעת (החדרת חומר לתוך הגוף), היא בניגוד להלכות גוסס, ויתכן שהיא מזרזרת את מות החולה. ועל אחת כמה וכמה שאסור לתרום את האיברים. 

סיכום התשובה עד כה: עקרונית, ניתן לקבל את בדיקת גזע המוח לקביעת המוות. אבל מסיבות שונות הוא מסרב לקבל את הבדיקה: ראשית, היא נגד הלכות גוסס. שנית, לא בטוח שממצאי הבדיקה הם מדוייקים (מדעית). 

טוען שהתשובה של הרב פיינשטיין כלל לא מדברת על השתלת איברים, אם קיים היתר, הוא תקף רק לגבי חו"ל. 

( לא ניתן לזהות את אויירבך עם פיינשטיין. (בניגוד למוסכמה שאומרת שאויירבך פסק בדומה לפיינשטיין.)

המשך התשובה: המתייחס לכבשה המעוברת. קיימת חזקה בתלמוד, שאומרת שאישה בהריון שמתה, לא ניתן לחלץ ממנה את הוולד כשהוא בחיים (כאשר הלידה החלה אחרי שהאישה מתה.) 

אם יתברר שאחרי מות גזע המוח של האישה יצליחו לחלץ ממנה עובר בחיים מדובר בהוכחה שמות גזע המוח לא קביל לקביעת המוות. ברפואה קיימים מקרים כאלו, ומכיוון שבתלמוד יש חזקה הפוכה, לא ניתן לייחס למות גזע המוח את קביעת המוות. 

בבדיקת הכבשה, העובר נולד חי. משמע, היה מוות (הייתה התזת ראש (על פי המשנה באהלות)), והעובר נולד חי. 

פרשנותו של אויירבך לניסוי: אם הלידה כבר מתחילה, ואז מתה האישה, אפשר שהעובר יצא חי. הוא מקבל עליו את תוצאות הניסוי, אך עדיין דבק בעמדתו הקודמת, ואוסר את השתלות האיברים.

היות והרב אויירבך מניח שאת החזקה בתלמוד לא ניתן לסתור, לא ניתן להסתמך על מות גזע המוח כמדד לקביעת רגע המוות. 

( על פיו, אסור לתרום איברים. 

בעקבות הפסיקה הרבה בתחום, מינתה הרבנות הראשית ועדת משנה שהגישה המלצותיה בעניין. 

החלטת מוצעת הרבנות הראשית ב- 1987 הייתה:

המקובל בעולם הרפואה שקביעה (של מות גזע מוח) דורשת 5 תנאים:
1. ידיעה ברורה של סיבת הפגיעה

2. הפסקה מוחלטת של הנשימה הטבעית
3. הוכחות קליניות מפורטות שאכן גזע המוח הרוס
4. הוכחות אובייקטיביות על הרס גזע המוח באמצעות בדיקות מדעיות
5. הוכחה שיש הפסקת נשימה מוחלטת ואי-פעילות גזע המוח נשארים בעיינם תוך 12 שעות לפחות, תוך טיפול מלא ומקובל. 
בהתקיים תנאים אלו, מתקיים מות גזע המוח. 

לאור האמור, הרבנות הסכימה להתיר את ההשתלות. בתנאים הבאים (תנאים פוליטים)

1. שיתוף נציג הרבנות הראשית לישראל בועדה הקובעת רגע מוות.
2. הקמת ועדת מעקב עליונה בשיתוף עם הרבנות, שתעקוב אחרי ההשתלות הלב בישראל.
3. משרד הבריאות יקבע את כל התנאים הללו בתקנות. 
כחודש וחצי אחרי קבלת ההחלטה הנ"ל נשלח מכתב שמדגיש שכל עוד לא יתקיימו התנאים (עיגון בתקנות) לא יותרו השתלות לב בישראל. החלטת המועצה היום היא לא להתיר את השתלת האיברים, בגלל בעיות פוליטיות. עניינית הכירה הרבנות בהשתלות, אך מטעמים פוליטיים לא מתירה אותם. 

שו"ת ציץ אליעזר חלק יג סימן צא
במהלך שנות ה-80':

וולדנברג - לא קיימת מצווה לתרום. קיימת אף אינטואיציה שעוצרת את האדם מלתרום את איבריו. גם המתירים לא היו תורמים את איבריהם. 

המחסום הפסיכולוגי/תרבותי/דתי קיים, והוא קשור לתחיית המתים. ולכן, גם מי שהתיר לא היה עובר בעצמו את המחסום הפסיכולוגי. 

המבחן: חומר פתוח. 

1. יש אירוע הבוחן באופן רוחבי את ההתמצאות בחומר. 

2. נקבל מקור שנלמד, ונצטרך לפרש אותו. 
3. שאלת תיאוריה  
