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The Torah’s view on Medicine and Doctors: 1Shiur  
 

וְכִי יְרִיב&� אֲנִָ י# וְהִָ"ה אִי  אֶת רֵעֵה� ְ�אֶבֶ� א� בְאֶגְרֹ� וְלֹא יָמ�ת וְכִי יְרִיב&� אֲנִָ י# וְהִָ"ה אִי  אֶת רֵעֵה� ְ�אֶבֶ� א� בְאֶגְרֹ� וְלֹא יָמ�ת וְכִי יְרִיב&� אֲנִָ י# וְהִָ"ה אִי  אֶת רֵעֵה� ְ�אֶבֶ� א� בְאֶגְרֹ� וְלֹא יָמ�ת וְכִי יְרִיב&� אֲנִָ י# וְהִָ"ה אִי  אֶת רֵעֵה� ְ�אֶבֶ� א� בְאֶגְרֹ� וְלֹא יָמ�ת ) ) ) ) יטיטיטיט����יחיחיחיח((((שמות פרק כא שמות פרק כא שמות פרק כא שמות פרק כא 
הֵַ/ְ. ַ�ח�- עַל מְִ עַנְ*� וְנִָ,ה הַַ+ֶ"ה רַק ִ בְ*� יִֵ*� וְרַ(ֹא הֵַ/ְ. ַ�ח�- עַל מְִ עַנְ*� וְנִָ,ה הַַ+ֶ"ה רַק ִ בְ*� יִֵ*� וְרַ(ֹא הֵַ/ְ. ַ�ח�- עַל מְִ עַנְ*� וְנִָ,ה הַַ+ֶ"ה רַק ִ בְ*� יִֵ*� וְרַ(ֹא הֵַ/ְ. ַ�ח�- עַל מְִ עַנְ*� וְנִָ,ה הַַ+ֶ"ה רַק ִ בְ*� יִֵ*� וְרַ(ֹא אִ# יָק�# וְהִתְאִ# יָק�# וְהִתְאִ# יָק�# וְהִתְאִ# יָק�# וְהִתְ::::וְנָפַל לְמְִ ָ"בוְנָפַל לְמְִ ָ"בוְנָפַל לְמְִ ָ"בוְנָפַל לְמְִ ָ"ב

        : : : : יְרֵַ(איְרֵַ(איְרֵַ(איְרֵַ(א

 If two men are fighting and one hits the other with a rock or a 
fist and he doesn’t die but rather becomes bed-ridden. If he 
gets up and goes about under his own power then the one who 
struck is absolved. Only for his lost time shall he pay and he 
shall provide for healing. 
 

    ::::ישל# שכר הרופאישל# שכר הרופאישל# שכר הרופאישל# שכר הרופא, , , ,  כתרגומו כתרגומו כתרגומו כתרגומו����ורפא ירפא ורפא ירפא ורפא ירפא ורפא ירפא : : : : ))))יטיטיטיט::::כאכאכאכא((((י שמות פרק י שמות פרק י שמות פרק י שמות פרק """"רשרשרשרש
That is to say he will pay the medical expenses 

 
         כא פסוק יט  כא פסוק יט  כא פסוק יט  כא פסוק יט פרקפרקפרקפרק) ) ) ) הפירוש הארו.הפירוש הארו.הפירוש הארו.הפירוש הארו.((((אב� עזרא שמות אב� עזרא שמות אב� עזרא שמות אב� עזרא שמות 

רק כל חלי רק כל חלי רק כל חלי רק כל חלי . . . . ורפא ירפא לאות שנת� רשות לרופאי# לרפא המכות והפצעי# שיראו בחו-ורפא ירפא לאות שנת� רשות לרופאי# לרפא המכות והפצעי# שיראו בחו-ורפא ירפא לאות שנת� רשות לרופאי# לרפא המכות והפצעי# שיראו בחו-ורפא ירפא לאות שנת� רשות לרופאי# לרפא המכות והפצעי# שיראו בחו-

    …………שהוא בפני# בגו� ביד הש# לרפאתושהוא בפני# בגו� ביד הש# לרפאתושהוא בפני# בגו� ביד הש# לרפאתושהוא בפני# בגו� ביד הש# לרפאתו
        

The doctors have been permission to heal any external 
wounds. But any internal injury is in the hand of Hashem… 

 

Rabbi Avraham Yeshayahu Karelitz (The Chazon Ish):          
In matters of health I think it is a mitzvah and an obligation to 
exert oneself in accord with the laws of nature. This is an 
obligation to perfect the human form, which the Creator 
imprinted in His world. Some of the Talmudic Sages went to 
gentile physicians and even to heretics to be treated. Many 
plants, animals, and minerals were created for medical 
purposes. The Gates of Wisdom, which have been given to 
everyone, were also created to enable us to think, to meditate, 
and to know. Indeed, there is a way among the ways of the 
Lord to skip over nature and all the more to skip over most 
exertion in accord with the laws of nature. But one must 
carefully weigh this matter for both ways of turning from the 
truth are wrong, whether your trusting [in G-d] exceeds your 
real level of trust or whether you believe too much in your own 
exertion... 
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The concept of Suffering in the world 
 

        תלמוד בבלי מסכת ברכות ד� ה עמוד א תלמוד בבלי מסכת ברכות ד� ה עמוד א תלמוד בבלי מסכת ברכות ד� ה עמוד א תלמוד בבלי מסכת ברכות ד� ה עמוד א 
, , , ,  יפשפש במעשיו יפשפש במעשיו יפשפש במעשיו יפשפש במעשיו����א# רואה אד# שיסורי� באי� עליו א# רואה אד# שיסורי� באי� עליו א# רואה אד# שיסורי� באי� עליו א# רואה אד# שיסורי� באי� עליו : : : : אמר רבא ואיתימא רב חסדאאמר רבא ואיתימא רב חסדאאמר רבא ואיתימא רב חסדאאמר רבא ואיתימא רב חסדא

    '; '; '; ';  נחפשה דרכינו ונחקורה ונשובה עד ה נחפשה דרכינו ונחקורה ונשובה עד ה נחפשה דרכינו ונחקורה ונשובה עד ה נחפשה דרכינו ונחקורה ונשובה עד ה]]]]איכה גאיכה גאיכה גאיכה ג[ [ [ [ שנאמרשנאמרשנאמרשנאמר
        

Rava and some say Rav Chisda said “If a person sees suffering 
coming upon him he should search his ways as it says ‘we will 
search our ways and examine our deeds and return to 
Hashem’.”    
 
Midrash 
Rabbi Ishmael and Rabbi Akiva were walking in 
Jerusalem together with another man. A sick person met 
them and said: “Gentlemen, tell me how I may be healed.” 
They responded: “Take such and such and you will be 
healed.” 
After the sick person departed, the man who was 
accompanying the Rabbis asked: “Who caused his 
disease?” They answered: “The Holy One, blessed by 
He.” He asked: “Why do you interfere in a matter which 
is not yours? The Lord did smite him; why then do you 
heal him?” 
The Rabbis asked him: “What is your occupation?” 
“I work the land. Here you can see my scythe,” he 
answered. Then the Rabbis asked: “Who created the 
land upon which you work?”  
“The Holy One, blessed by He.”  
“Then you are interfering in a matter which is not yours. 
The Lord did create the vineyard; why then do you eat 
His fruits?” 
The farmer responded: “Do you not see the scythe in my 
hand? If I did not plow and weed and put down fertilizer, 
nothing would grow in the land.” 
“Fool,” the Rabbis said, “a tree cannot grow if the land 
is not prepared. And if the tree grows, it will die unless 
fertilized and watered. Similarly the body of man must 
be tended by the physician with proper medication.” 

  
    

        שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו 
וא# מונע וא# מונע וא# מונע וא# מונע . . . . ובכלל פיקוח נפש הואובכלל פיקוח נפש הואובכלל פיקוח נפש הואובכלל פיקוח נפש הוא. . . . ומצוה היאומצוה היאומצוה היאומצוה היא    נתנה התורה רשות לרופא לרפאותנתנה התורה רשות לרופא לרפאותנתנה התורה רשות לרופא לרפאותנתנה התורה רשות לרופא לרפאות

        ....הרי זה שופ. דמי#הרי זה שופ. דמי#הרי זה שופ. דמי#הרי זה שופ. דמי#, , , , עצמועצמועצמועצמו
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The doctor has been given permission to heal and it is a 
mitzvah and it is subsumes within the mitzvah of Pikuach 
Nefesh. If he holds back from saving a life it is as if he is a 
blood spiller. 

  
        תורה תמימה שמות פרק כא פסוק יט תורה תמימה שמות פרק כא פסוק יט תורה תמימה שמות פרק כא פסוק יט תורה תמימה שמות פרק כא פסוק יט 

    ))))קמהקמהקמהקמהמכא� שנתנה רשות לרופא לרפאותמכא� שנתנה רשות לרופא לרפאותמכא� שנתנה רשות לרופא לרפאותמכא� שנתנה רשות לרופא לרפאות, , , , ורפא ירפאורפא ירפאורפא ירפאורפא ירפא, , , ,  תנא דבי רבי ישמעאל תנא דבי רבי ישמעאל תנא דבי רבי ישמעאל תנא דבי רבי ישמעאל����ורפא ירפא ורפא ירפא ורפא ירפא ורפא ירפא 
  ]:]:]:]:ש# ש#ש# ש#ש# ש#ש# ש#[[[[

You will pay the medical expenses- the house of Rabbi 
Yishmael taught that from here we see that the doctors were 
given permission to heal. 
 

        תורה תמימה הערות שמות פרק כא הערה קמה תורה תמימה הערות שמות פרק כא הערה קמה תורה תמימה הערות שמות פרק כא הערה קמה תורה תמימה הערות שמות פרק כא הערה קמה 
ושלא ושלא ושלא ושלא , , , , מ דנתנה לו רשות לרפאותמ דנתנה לו רשות לרפאותמ דנתנה לו רשות לרפאותמ דנתנה לו רשות לרפאות""""שששש, , , , ל מדכתבה התורה עני� רפואה על ידול מדכתבה התורה עני� רפואה על ידול מדכתבה התורה עני� רפואה על ידול מדכתבה התורה עני� רפואה על ידו""""רררר) ) ) ) קמהקמהקמהקמה

, , , , וטע# הדבר שאי� בזה משו# סתירת גזירת המל.וטע# הדבר שאי� בזה משו# סתירת גזירת המל.וטע# הדבר שאי� בזה משו# סתירת גזירת המל.וטע# הדבר שאי� בזה משו# סתירת גזירת המל., , , , יאמר הרופא שסותר גזירת המל.יאמר הרופא שסותר גזירת המל.יאמר הרופא שסותר גזירת המל.יאמר הרופא שסותר גזירת המל.
    …………''''ה נת� רשות לכחות הטבעיי# להרפא על יד# וה# כממלאי# רצונו יתה נת� רשות לכחות הטבעיי# להרפא על יד# וה# כממלאי# רצונו יתה נת� רשות לכחות הטבעיי# להרפא על יד# וה# כממלאי# רצונו יתה נת� רשות לכחות הטבעיי# להרפא על יד# וה# כממלאי# רצונו ית""""בבבבמשו# דהקמשו# דהקמשו# דהקמשו# דהק

 
This is to say that the Doctor has been given permission to 
heal and one shouldn’t say that the doctor is contradicting the 
will of Hashem. This is because Hashem has given the doctors 
the ability to utilize nature in order to heal and that is in fact a 
fulfillment of the will of Hashem.  
 

RaRaRaRabbi Chayyim Yosef David Azulai (Chida):                                     
It seems that nowadays one should not rely on miracles. 
Instead the sick are obligated to behave in accord with the 
ways of the world and call a physician to heal them. They 
cannot deviate from common practice and say that they are 
greater than the most pious men of the generation who have 
been healed by physicians. This is almost prohibited, either 
because it would be prideful or because it is prohibited to rely 
on miracles when one is in danger, thereby recalling one's sins 
while sick. Indeed, you should act like everyone else; it is the 
common practice to accept healing by physicians without 
accepting it in one's heart. Rather you should cling to the 
Creator to strengthen His mercy with all your heart. Trust 
only in Him! 
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the TorahThe Medical Profession in  
  
        תלמוד בבלי מסכת קידושי� ד� פב עמוד א תלמוד בבלי מסכת קידושי� ד� פב עמוד א תלמוד בבלי מסכת קידושי� ד� פב עמוד א תלמוד בבלי מסכת קידושי� ד� פב עמוד א 

, , , , קדרקדרקדרקדר, , , , גמלגמלגמלגמל, , , , לא ילמד אד# את בנו חמרלא ילמד אד# את בנו חמרלא ילמד אד# את בנו חמרלא ילמד אד# את בנו חמר: : : : אבא גוריי� איש צדיי� אומר משו# אבא גוריאאבא גוריי� איש צדיי� אומר משו# אבא גוריאאבא גוריי� איש צדיי� אומר משו# אבא גוריאאבא גוריי� איש צדיי� אומר משו# אבא גוריא
החמרי� רוב� החמרי� רוב� החמרי� רוב� החמרי� רוב� : : : : רבי יהודה אומר משמורבי יהודה אומר משמורבי יהודה אומר משמורבי יהודה אומר משמו. . . . שאומנות� אומנות ליסטי#שאומנות� אומנות ליסטי#שאומנות� אומנות ליסטי#שאומנות� אומנות ליסטי#, , , , רועה וחנונירועה וחנונירועה וחנונירועה וחנוני, , , , ספ�ספ�ספ�ספ�

 והכשר  והכשר  והכשר  והכשר ,,,,טוב שברופאי# לגיהנ#טוב שברופאי# לגיהנ#טוב שברופאי# לגיהנ#טוב שברופאי# לגיהנ#, , , , הספני� רוב� חסידי#הספני� רוב� חסידי#הספני� רוב� חסידי#הספני� רוב� חסידי#, , , , והגמלי� רוב� כשרי�והגמלי� רוב� כשרי�והגמלי� רוב� כשרי�והגמלי� רוב� כשרי�, , , , רשעי#רשעי#רשעי#רשעי#
  ....שבטבחי# שותפו של עמלקשבטבחי# שותפו של עמלקשבטבחי# שותפו של עמלקשבטבחי# שותפו של עמלק

Abba Gurine the Hunter said in the name of Abba Gurya- one 
shouldn’t teach one’s child to be a donkey driver, a camel 
driver, a wagon driver, a sailor, a shepherd or a store keeper 
because their trade is a trade of robbers Rav Yehuda said in 
his name “Most of the donkey drivers are wicked, most camel 
drivers are honest, most sailors are righteous, the best doctors 
are destined for Gehinnom and the best of the animal 
slaughterers are companions with Amalek. 
  

        � פב עמוד א � פב עמוד א � פב עמוד א � פב עמוד א י מסכת קידושי� די מסכת קידושי� די מסכת קידושי� די מסכת קידושי� ד""""רשרשרשרש
 אינו ירא מ� החולי ומאכלו מאכל בריאי# ואינו משבר לבו  אינו ירא מ� החולי ומאכלו מאכל בריאי# ואינו משבר לבו  אינו ירא מ� החולי ומאכלו מאכל בריאי# ואינו משבר לבו  אינו ירא מ� החולי ומאכלו מאכל בריאי# ואינו משבר לבו ����טוב שברופאי# לגיהנ# טוב שברופאי# לגיהנ# טוב שברופאי# לגיהנ# טוב שברופאי# לגיהנ# 

    ....למקו# ופעמי# שהורג נפשות ויש בידו לרפאות העני ואינו מרפאלמקו# ופעמי# שהורג נפשות ויש בידו לרפאות העני ואינו מרפאלמקו# ופעמי# שהורג נפשות ויש בידו לרפאות העני ואינו מרפאלמקו# ופעמי# שהורג נפשות ויש בידו לרפאות העני ואינו מרפא
They don’t fear sickness, they eat healthily and don’t fear 
sickness and therefore don’t break their hearts in prayer. 
Sometimes they kills people out of their arrogance and 
sometimes don’t heal the poor. 
 
 
 
 

Additional Reading: 

Modern Perspectives on Medical Halacha  

Rabbi Mordechai Halperin, M.D. 

Halacha (Jewish law) encompasses the entire range of human activity. The 
thousands of halachot (legal rulings) assembled in the four parts of the Code of Jewish 
Law known as Shulchan Aruch and in the vast sea of rabbinic literature deal with subjects 
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which touch upon all aspects of human life, from the moment of conception to the last 
breath in this world. Medicine, on the other hand, is traditionally limited in its scope to 
certain aspects of life. Only recently have technological developments expanded the 
impact of modern medicine on human life. These developments naturally lead to many 
new points of contact between the world of halacha and the world of medicine. The 
purpose of this essay is to survey some of those points of contact. The first two sections 
deal with fundamental matters, the remaining ones focus on medical-halachic problems in 
the chronological order of human life, beginning with the inception of life and ending 
with difficult moral issues relating to death. 

 

Contradiction or Prejudice? 

From time to time we are led to question whether it is possible to bridge the gap 
between modern medicine and halacha. In this question there lurks a tacit assumption of a 
contradiction between medicine and halacha. This prejudicial assumption is based on a 
misunderstanding of the basic characteristics of medical theory and the essence of 
halacha. Halacha is a system composed of law, ethics, and a way of life. Jewish law, the 
operative element of halacha, requires the fulfillment of positive precepts, such as paying 
one’s debts on time and donning of phylacteries (tefillin), it also involves negative 
precepts, such as the prohibition against theft and eating pork and shellfish. Science, on 
the other hand, is not a moral or legal system. Scientific research (including medical 
research) is merely a powerful tool to investigate the laws of nature, and medical tech- 
nology is a wonderful tool for saving life and improving its quality. As tools, however, 
medicine and technology can be put to improper use. An example is the guillotine, which 
was developed by a French physician in December 1789 for scientific purposes. Nuclear 
devices, as well as biological and chemical warfare materials, are further examples of 
potentially improper use of technological or scientific developments. Nonetheless, it is 
clear that science and technology do not contradict human morals, despite the possibility 
of their misuse. The principle is simple: a tool itself cannot contradict a system of law 
and values, but the use of a tool can contradict such a system. A word processor does not 
contradict Jewish ethical or halachic values, although it can be used to write 
pornography. Similarly, technology and medical science do not contradict the moral 
values of halacha, although there are examples of medical practice that stand in 
opposition to such values. Friction between medicine and halacha can occur when 
medical technology is used in opposition to halacha. Occasionally, a specific social or 
professional norm may stand in opposition to Jewish law. Such oppositions are not new. 
In olden times, for example, the concept of absolute slavery was a broadly accepted 
social norm that was rejected by Jewish law. 

 
Human Intervention in the Affairs of God  

Medicine poses a fundamental question. In the Torah it appears that health is the 
divine reward for proper conduct. Suffering and disease are the punishment for sin and 
transgression: 

“If thou wilt diligently hearken to the voice of the Lord thy God, and wilt 
do that which is right in His sight, and wilt give ear to His commandments, 
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and keep all His statutes, I will put none of these diseases upon thee, which I 
have brought upon Egypt: for I am the Lord that heals thee.”1[1] 

“But if you will not hearken to Me, and will not do all these 
commands.... I will even appoint over you terror, consumption and fever, that 
shall consume the eyes, and cause sorrow of heart.”2[2] 

“And also every sickness, and every plague, which is not written in the 
book of this Torah, them will the Lord bring upon thee, until thou art 
destroyed.”3[3] 
These verses seem to imply that medical treatment constitutes a gross interference in 

the divine scheme of reward and punishment. Even today, members of certain religions 
refuse all medical treat- ment so as not to interfere with “the will of God.” 

Halacha, however, approves of medical treatment and sometimes considers it 
mandatory. The basis of the halachic imperative to heal derives from the verse “Cause 
him to be thoroughly healed.”4[4] Our sages taught “Hence do we have permission to 
heal.”5[5] From which it is drived that it is incumbent upon us to heal and save life, and 
withholding treatment is equivalent to shedding blood.6[6] 

This unambiguous attitude of the halacha regarding the oblig- ation to heal calls for 
an explanation. If healing appears to represent an act of opposition to divine will, why 
should such intervention be permitted?  

The homiletical work known as Midrash discusses this matter as follows: 
Rabbi Ishmael and Rabbi Akiva were walking in Jerusalem together with 

another man. A sick person met them and said: “Gentlemen, tell me how I 
may be healed.” They responded: “Take such and such and you will be 
healed.” 

After the sick person departed, the man who was accompanying the 
Rabbis asked: “Who caused his disease?” They answered: “The Holy One, 
blessed by He.” He asked: “Why do you interfere in a matter which is not 
yours? The Lord did smite him; why then do you heal him?” 

The Rabbis asked him: “What is your occupation?” 
“I work the land. Here you can see my scythe,” he an- swered. Then 

the Rabbis asked: “Who created the land upon which you work?”  
“The Holy One, blessed by He.”  
“Then you are interfering in a matter which is not yours. The Lord did 

create the vineyard; why then do you eat His fruits?” 
The farmer responded: “Do you not see the scythe in my hand? If I did 

not plow and weed and put down fertilizer, nothing would grow in the land.” 
“Fool,” the Rabbis said, “a tree cannot grow if the land is not prepared. 

And if the tree grows, it will die unless fertilized and watered. Similarly the 
body of man must be tended by the physician with proper medication.”7[7] 

                                                 
1. Exodus 15:26 
2. Leviticus 26:14-16 
3. Deuteronomy 28:61 
4. Exodus 21:19 
5. Baba Kamma 85a; Berachot 60a 
6. Shulchan Aruch, Yoreh De’ah 336:1 
7. Midrash Shm’uel 4; Midrash Temurah 2, quoted in sefer ha-Pardes; cf. C. Kahn’s introduction to sefer Assia 

Vol. 2, ed. A. Steinberg (Jerusalem: Rubin Mass, 1981), p.5 
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The idea expressed by this Midrash is clear. The world was created with a system of 

natural law. Humans are permitted to use the laws of nature to earn his livelihood and to 
maintain health. We may engage in farming for our livelihood, and it is appropriate to 
engage in medical therapy for our health. Human deeds of man do not detract from divine 
providence. Similarly, it is no offense to divine providence to give alms to the poor for 
the Lord has many ways of providing for His creatures.8[8] 

Rabbi Abraham Ibn Ezra had a seemingly maverick opinion on these matters. He 
distinguished between external injury perpetrated by humans, which one is permitted to 
treat, and internal disease caused by God, which one may not treat.9[9] Although this 
opinion is not accepted by most authorities, it is important to understand Ibn Ezra’s 
distinction between the different kinds of injury. Did he have a philosophical objection to 
human interference with internal disease caused by God? Or was his opinion based on 
experience that led him to the conclusion that internal injury is best left untreated so as 
not to endanger the patient with improper therapy, which was quite common in his day? 
Rabbi Elijah The Gaon of Vilna, who was familiar with the standards of medical practice 
two hundred years ago, accepted the second explanation.10[10] 

 

In-Vitro Fertilization and Parthenogenesis 

The number of married couples who are unable to conceive has increased from 15 to 
18 percent in the last decade.11[11] Various therapies are successful in treating fewer 
than half of these couples. Thus about 10% of married couples remain childless.12[12]  

One of the common causes of female infertility is obstruction of the fallopian tubes, 
which prevents natural fertilization and progression of the fertilized ovum towards the 
womb. There are a number of causes for such an obstruction, but it generally results from 
inflammation in the pelvic region (sometimes a complication of induced abortion or 
pelvic surgery). Techniques for in-vitro fertil- ization developed during the last ten years, 
provide means for fertilization outside the woman’s body and subsequent implantation of 
the embryo within the woman’s uterus. In-vitro fertilization requires hormonal induction 
of ovulation and extraction of ova by means of either a minor surgical procedure 
(laparoscopy) or insertion of a syringe under ultrasound monitoring. Semen must be 
collected and prepared for fertilization (capacitation). The actual fertilization takes place 
in a laboratory. If fertilization is successful, a number of embryos can be implanted in the 
mother’s uterus.13[13] This procedure is also effective in certain cases of male infertility, 
since the in-vitro fertilization technique requires fewer sperm cells than does natural 

                                                 
8. M. Maimonides, Commentary on the Mishma, Pesachim, at the end of chapter 4 
9. Commentary on Exodus 21:19 
10. M. Weinberger, “Call for Medical Help According to Halacha.” In Emek Halacha-Assia, ed. M. Halperin 

(Jerusalem: Schlesinger Institute, 1985), pp. 11-34, note 10  
11. S.J. Behrman, “Evaluation of Fertility in the 1980s” In Progress in Fertility, 3rd ed. , ed. S.J. Behrman (Boston: 

Little, Brown, 1988), p. 1.  
12. E. and B. Lunenfeld, “The Struggle against Infertility,” Madda (Jerusalem), vol. 25 (1967), pp. 72-75. The 

statistics cited on p. 75 relate to couples married in 1966. Of these, 12.2 percent remained childless after ten 
years of marriage.  

13. P.V. Dandeker and M.M. Quigley, “Laboratory Setup for Human In Vitro Fertilization,” Fertility and Sterility, 
vol. 42 (1984), pp. 1-11  
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fertilization.14[14] The success rate for in-vitro fertilization is approximately 20 percent, 
depending on the exact cause of infertility and other criteria for selecting candidates for 
the procedure.15[15] 

Leading rabbinic authorities dealt with the halachic aspects of in- vitro fertilization 
shortly after the procedure was developed. A definite ruling on whether the procedure is 
permitted by Jewish law is by no means easy to establish. First, one must determine the 
halachic statues of the offspring. Does Jewish law in this case ack- nowledge a legal 
relationship between the offspring and its genetic parents? Is the offspring considered 
legitimate? Does it suffer any halachic disabilities? Does the genetic father fulfill the 
positive precept “Be fruitful and multiply”?16[16] 

Answers to these questions are complicated by the fact that in halacha the 
relationship between parent and child does not always mirror their genetic relationship. 
For example, the Talmud character- izes converts to Judaism to be “like newborn 
children.”17[17] This means that at the moment of conversion, the convert severs his 
legal relationship with his genetic relatives.18[18] This is one example of genetic 
relationship which is not acknowledged by Jewish law. 

There are also cases in which a halachic relationship exists despite the absence of 
any genetic relationship. One such case is parthenogenesis the bearing of offspring by the 
female without male genetic contribution. Parthenogenesis is well documented in the 
animal world.19[19] Is human parthenogenesis possible? Are there human female 
progeny who were born without any paternal genetic con- tribution?20[20] There is no 
definitive answer to these questions, despite laboratory success in inducing cleavage 
divisions of a non-fertilized human ovum.21[21] The question is still academic, but one 
would have to clarify the position of Jewish law with respect to the parthenogenetic 
daughter if such a person is ever proven to exist. For example, is the mother’s husband 
considered to be the girl’s halachic father, despite the fact that he contributed no genetic 
matter? A question such as this does not have a definit answer, but there are indications 
that the girl would be recognized as the halachic daughter of the mother’s husband.22[22] 
If so, this is an example of halachic paternity without genetic relationship.  

In the light of these examples, we must seriously consider the halachic status of “test 
tube babies.” Leading rabbis are divided on the issue. Rabbi Eliezer Yehudah 
Valdenberg23[23] is of the opinion that a test tube baby has no halachic relationship with 
its genetic parents. He therefore concludes that the precept “Be fruitful and multiply” is 

                                                 
14. P.L. Matston, “Oligospermic Infertility Treated by In Vitro Fertilization,” Australian and New Zealand Journal 

of Obstetrics and Gynecology, vol. 26 (1986), pp. 84-87; D. Martin and R.C. Pan, “Drug Treatment of 
Oligospermia of Idiopathic Origin: Critical Review,” Annals of Urology (Paris), vol. 20 (1986), pp. 9-14 

15. P.A. Lancaster, “Obstetric Outcome,” Clinical Obstetrics and Gynecology, vol. 12 (1985), pp. 847-864 
16. Genesis 1:28; Isaac of Corbeil, sefer Mitzvot Katan, Known as Semak, Positive Commandment no. 49; M. 

Maimonides, sefer ha-Mitzvot, Positive Commandment no. 212 
17. Yebamot 22a 
18. M. Maimonides, Mishneh Torah, Hilchot Issurei Bi’ah 14:11-15; see also R.E. Mizrachi’s commentary on 

Leviticus 20:17; and Y. Rozenes, Parshat Derachim, Derech ha-Atarim 1 
19. U. Mittwoch, “Parthenogenesis (review),” Journal of Medical Genetics, vol. 15 (1978), pp. 165-181 
20. In the absence of male genetic material the offspring of parthenogenesis cannot have a Y chromosome, and 

therefore such offspring must be female. See Mittwoch, op. cit., p. 20 
21. Ibid., pp. 176-178; for laboratory experience with parthenogenesis, see pp. 177-178 
22. M. Halperin, “Parthenogenesis in Ashdod?” In Sefer Assia, vol. 5, ed. M. Halperin and Y. Schlesinger 

(Jerusalem: Rubin Mass, 1986), pp. 179-184 
23. Responsa Tzitz Eliezer, cited in Sefer Assia, ibid., pp. 89-92 
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not fulfilled by the birth of such a child. Moreover, the entire process of in-vitro 
fertilization, in his view, is halachically forbidden. Rabbi Ovadiah Yosef (the former 
Sefardic Chief Rabbi of Israel) disagrees and permits in-vitro fertilization with the 
husband’s sperm when there is no other available method of bearing children.24[24]  

Rabbi Avigdor Nebenzahl25[25] wrote comments on the opinion of Rabbi 
Valdenberg, and states that harmony within the family unit has such great value within 
the framework of Jewish law26[26] that the following should be kept in mind: 

 
“It is proper to remember that if we prohibit in-vitro fertilization, we will 

cause at least one of two things: either the husband will be unable to fulfill 
the precept “Be fruitful and multiply,” leading to ongoing tension and 
bitterness within the household, or the couple will separate, thereby 
destroying the household. Perhaps this consideration is insufficient to decide 
the issue, but in my opinion it seems right to at least mention it.”27[27] 

 
The point made by Rabbi Nebenzahl has indeed decided the issue for other 

Rabbis.28[28]  
It is not the purpose of this chapter to decide matters of halacha. The interested 

reader can pursue the matter further by examining halachic sources and consulting 
competent rabbinic authorities. 

It is important to note that recent advances in microscopic surgical technique have 
made it possible in some cases to open up obstructed fallopian tubes, particularly if the 
obstruction is related to pelvic inflammation. There are even cases in which the prognosis 
for surgical treatment exceeds that of in-vitro fertilization,29[29] and this might influence 
both medical and halachic decisions. 

Contemporary halachic literature has considered such subjects as embryo 
freezing,30[30] reduction of embryos in multiple pregnancies (specifically, “thinning” in 
the case of sextuplets),31[31] surrogate moth- erhood,32[32] the halachic status of the 

                                                 
24. A.S. Abraham, Lev Avraham, 3rd ed., Vol. 1. (Jerusalem, 1977) 30:3; Nishmat Avraham, Even ha-Ezer (1987), 

1:5 (3) 
25. Sefer Assia, op. cit., pp. 922-923 
26. Chullin 141a (cf. Numbers 5:23) 
27. Op. cit. 
28. O. Yosef, Responsa Yabbia Omer, Vol. 2, no. 1:12  
29. A. Bremond, et al., “Sterility of Tubal Origin: Microsurgery and Fertilization In Vitro.” Revue Francaise de 

Gynecologie et Obstetrique, vol. 8, (1986), pp. 227-242; K. Luber, et al., “Result of Microsurgical Treatment of 
Tubal Infertility: Implications for In Vitro Fertilization,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, vol. 
154 (1989), pp. 1264-1270 

30. M. Halperin, “Applying the Principles of Halacha to Modern Medicine: In Vitro Fertilization, Frozen 
Embryos,” Proceedings of the AOJS, vol. 9 (1987), pp. 197-212; “In Vitro Fertilization. Embryo Transfer and 
Embryo Freezing,” in Assia, No. 1 (1988), pp. 25-30 

31. I. Silberstein, “Dillul Ubarim,” Assia, no. 45-46 (1989), pp. 1-2; and Nishmat Avraham, Choshen Mishpat 
(1987) 425:1a, cited in the name of Rabbi Shlomo Zalman Auerbach 

32. Rosner, “In Vitro Fertilization and Surrogate Motherhood: The Jewish View,” Journal of Religion and Health, 
vol. 22 (1983); I. M. Ben Meir, “In Vitro Fertilization: The Legal Relationships of the Embryo and the 
Surrogate Mother,” Assia, Vol. 11 (1986), pp. 25-40  



 12 

offspring of surrogate mothers,33[33] and other new techniques for increasing fertility, 
such as the Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) procedure.34[34] 

 
Induced Abortion and Tay-Sachs Disease 

A fetus is biologically alive. Its heart beats from the beginning of the fourth week 
after conception.35[35] Organogenesis, the formation of body’s organs, is complete by the 
end of the sixth week.36[36] Thus there is no sharply defined point at which the embryo 
can be said to acquire biological life. The only point which we can identify with any 
certainty is the moment of fertilization, at which time the embryo becomes a living being 
from the point of view of the life sciences.37[37] It is therefore clear that induced abortion 
is the ending of a human life. The total dependence of the embryo upon its mother does 
not constitute any philosophical justification for taking its life, just as the total dependence 
of a newborn baby on its caretaker does not constitute such justification.38[38] The 
mother’s convenience plays no role here. 

Among the Noahide laws we find the severe prohibition of abortion39[39] in the 
verse: “He who spills the blood of a person within a person, his blood shall surely be 
spilled.”40[40] The sages taught: “What is a person within a person? It is a fetus. He who 
destroys a fetus is worthy of the death penalty.”41[41] Nonetheless, the sages taught that 
in Jewish law there is no death penalty for abortion.42[42] Therefore, within the system 
of Jewish law one must distinguish between destruction of the fetus, for which there is no 
death penalty, and destruction of the newborn.43[43] 

In light of this, there is controversy among contemporary rabbis regarding the 
severity of abortion in Jewish law. Some hold that abortion is equivalent to murder and 
that punishment is imposed by God.44[44] Other authorities are of the opinion that there 
is no Torah prohibition against inducing abortion, but only a prohibition of rabbinic 
origin.45[45] These rabbis hold that the prohibition against inducing abortion does not 
apply in face of severe maternal suffering, in which case one may abort the fetus. 

This controversy touches upon Tay-Sachs disease. In this genetic disease, the 
newborn has a deficiency of the enzyme hexosaminidase, leads to the storage of the lipid 
called GM2 ganglioside, mostly in the central nervous system. At birth the baby appears 
entirely normal; but within several months, as the lipid material begins to accumulate, the 
baby’s development regresses. Cerebral degeneration, psycho- motor retardation, and 

                                                 
33. J.G. Schenkar and M. Halperin, “Jewish Law (Halacha) and IVF/ET,” Foundation of In Vitro Fertilization, ed. 

C.M. Fredrics et al. (Washington DC: Hemisphere Publishing Co., 1987), pp. 357-365 
34. S.L. Corcon. Et al., “Early Experience with the GIFT Procedure,” in Journal of Reproductive Medicine, vol. 31 

(1986), pp. 219-223 
35. H. Gray, Anatomy of the Human Body, 35th ed. (Philadelphia: Lae & Febigar, 1973), p. 151 
36. Mishma, Niddah 3:7; cf., Anatomy of the Human Body, op. cit. 
37. Y. Leibowitz, “Medicine and Life Values,” Divre ha-Katedra le Toldot ha-Refu’ah (Tel Aviv: University of Tel 

Aviv, 1977), p. 9 
38. Ibid., pp. 9-10 
39. Sanhedrin 47b 
40. Genesis 9:6 
41. Sanhedrin 47b 
42. Mishma, Niddah 5:3 (cf. Exodus 21:22-23) 
43. Ibid., M. Maimonides, Mishneh Torah, Hilchot Rotze’ach 2:6 
44. Rabbi Meir Simchah Ha-Kohen of Dvinsk’s commenary Meshech Chochmah on Exodus 35:2. Additional 

sources include Nishmat Avraham, Choshen Mishpat 425:1a; A. Steinberg, Sefer Assia, Vol. 1 (Jerusalem: 
Schlesinger Institute, 1976), pp. 107-124 

45. Ibid. 
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further decline in the baby’s condition inevitably lead to death within a few years. A great 
deal of suffering is endured by family members when the inevitable result is death of the 
baby. Tay-Sachs disease is relatively common among Ashkenazic Jews, occurring in the 
offspring of one out of every 625 couples.46[46] 

Amniocentesis, a test of the amniotic fluid during pregnancy, enables the physician 
to ascertain whether or not the fetus is affected by Tay-Sachs disease. There is no doubt 
that abortion in the case of positive diagnosis of Tay-Sachs disease would alleviate much 
suff- ering by the family. The halachic question is whether it is permitted to take the life 
of a living fetus in order to avoid what would otherwise be severe suffering by the family, 
primarily on the mother’s part. Rabbi Moshe Feinstein prohibited abortion in such cases. 
In his opinion, abortion is equivalent to murder, is therefore prohibited by the Torah, and 
it is not justified even in cases of severe suffering, except when the mother’s life is at 
stake.47[47] Rabbi Eliezer Wal- denberg, on the other hand, permitted abortion of fetuses 
suffering from Tay-Sachs disease. In his opinion, we may rely upon the opinion of those 
who hold that the prohibition of abortion is of rabbinic origin and does not apply in cases 
of severe suffering.48[48]  

There are other considerations. In the case of Tay-Sachs disease, the fetus is in any 
event doomed to death. Although the newborn with Tay-Sachs disease has a life 
expectancy of more than thirty days, we must still attempt to determine whether that baby 
has the halachic status of a nefel (a nonviable newborn considered to be not completely 
alive).49[49]  

The consideration of nonviability does not apply in cases of Down’s Syndrome (21-
trisomy syndrome). Nonetheless, Rabbi Waldenberg found reason to permit abortion of 
fetuses diagnosed as suffering from this disorder.50[50] Rather than deciding the issue 
with a general ruling, Rabbi Waldenberg leaves the ultimate decision to a com- petent 
rabbi who knows the family and can properly evaluate their situation. The character of 
the parents and their ability to deal with the pressures and problems of raising a child 
affected by Down’s syndrome will weigh heavily in deciding whether or not to abort. 
There are families who are able to devote themselves to raising such a child. The 
members of such families may even find that their mutual relationships are strengthened 
through the experience of dealing with a Down’s syndrome child. Others may not be able 
to deal with the pressures. The halachic decision must therefore take both the medical 
situation and the spiritual strength of the parents into account. According to Rabbi 
Waldenberg, therefore, the rabbi most familiar with the family in question must take the 
final responsibility for the decision. 

In a situation in which the mother’s life is in danger, there is no controversy. If 
abortion is the only way to save the mother’s life, her life comes first. However the baby 
may not be destroyed once its head has been delivered. At that point the guiding principle 

                                                 
46. W.E. Nelson, Textbook of Pediatrics, 12th ed. (Philadelphia: Saunders, 1983), pp. 478-479 
47. Responsa Iggrot Moshe, Choshen Mishpat 2:69 
48. op. cit., vol. 13, p. 102, and vol. 14, p.100 
49. D.A. Kelig, Responsa Lev Aryeh 2:32, quoted in Nishmat Avraham, Choshen Mishpat 425:1(15); M. Halperin, 

“Heart Transplants,” Assia, vol. 11 (1986), pp. 5-29, note 40 
50. Responsa Tzitz Eliezer, vol. 14, p. 101 
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is that one life may not be set aside in order to save another.51[51] This principle is 
discussed in the Talmud52[52] and in later rabbinic literature.53[53] 

Halachic differences between various methods of abortion, and the different periods 
of pregnancy in relation to its termination, are beyond the scope of this chapter. 

 
Preserving Life vs. Family Values 

The happy parents had a healthy baby boy. The baby developed and grew into a 
young man. He chose to study medicine. After four years of medical school, internship, 
and residency, during which he had little time for his wife and children, he was enjoying 
an oppor- tunity of celebrating the Passover Seder with his family. It had been years since 
he had heard his children ask the “Four Questions.” The family had been looking forward 
to this night for a long time. The father was ready to relate the story of the Exodus from 
Egypt and to fulfill the precept “And thou shalt tell thy son.” 

This was a true family celebration. The house was clean and bright. The special 
Passover dishes were on the table. Everyone had put on their holiday clothing. All was 
ready for the start of the Seder. As his wife was putting the finishing touches on the 
arrangements, she thought of the traditional question: “how is this night different from all 
other nights?” She could not help but think: “on all other nights Abba is on call. But on 
this night Abba is at home!” 

The Seder begins. The telephone rings. The physician, accus- tomed to receiving 
emergency calls at all hours, picks up the receiver. He hears the voice of an old man, 
somewhat frightened: “Doctor, I am sorry to bother you, but my wife insists. It’s really 
not so serious. For three hours I have been feeling a pressure in my chest, and I am 
sweating a little, despite the cool temperature. Do I have to do anything or can I wait until 
tomorrow?”  

The significance of this conversation is clear. The man was describing what might 
very well be a heart attack. He should go directly to a hospital emergency room. An 
ambulance equipped for cardiac intensive care should be ordered at once. The physician 
would of course advise the patient without unduly worrying him, knowing full well that 
some 50 percent of all heart attack patients die before medical help reaches them. Perhaps 
an ambulance will not arrive quickly enough. The physician considers going directly to 
the patient’s home to examine him and treat him on the spot, before the ambulance 
arrives. 

If he decides to go to the patient, he will lose the Seder night with his family. The 
children and his wife will be disappointed. If he drives to the patient’s home, he knows 
that he will have to return by foot, for returning home is not a lifesaving procedure, and 
therefore he may not drive on Yom Tov. He will not reach home until the early hours of 
the morning. 

In this case, is the physician morally obligated to forgo the Seder night with his 
family? May he rely on the ambulance service to save the patient? Since the ambulance 
might be a delayed is he hala- chically obligated to give up his night with the family and 
go to tend the patient?  

                                                 
51. Oholot 7:6 
52. Sanhedrin 72b; Palestinian Talmud, Shabbat, end of chapter 14  
53. Sanhedrin 59a, Tosafot s. v. Lekka Midi; M. Maimonides, Mishneh Torah, Hilchot Rotze’ach 1:9. Additional 

sources include Sefer ha-Mafteach, in S. Fraenkel’s edition of Mishneh Torah, ibid. 
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In terms of halacha the answer is simple. Saving a life takes precedence over Shabbat 
and Yom Tov (Jewish Holiday): “The zealous in lifesaving are praiseworthy; those who 
delay treatment to ask whether it is permitted are spillers of blood.”54[54] Despite all his 
family’s preparations and expectations, despite their frustration and disappointment, the 
physician father must leave his family and tend to the patient. 

 
A real “lifesaving” procedure takes precedence over Shabbat and Yom Tov, but is a 

resident physician’s routine journey to the hospital included in this category? Does the 
resident have to avoid desecrating the Sabbath and stay in the hospital during the entire 
Sabbath of his hospital residency? Details of the conclusions of Israel’s leading rabbinic 
authorities on this question have been published in the Hebrew journal Assia.55[55] 

 

Euthanasia 

In 1962, the following case was brought before a Belgium court: a woman had taken 
the drug thalidomide during pregnancy. This medication led to the birth of a baby girl 
with major defects of the arms, legs, and other parts. In desperation, the mother gave her 
eight-day-old baby sleeping tablets dissolved in milk. The dose proved fatal; the baby 
died. The mother claimed in her defence that she had committed an act of 
euthanasia.56[56]  

“Human vegetables” – terminally ill comatose patients57[57] – are not rare in the 
world of medicine. May we practice euthanasia on such patients? 

Prof. Yeshayahu Leibowitz offers some incisive remarks on this subject:  
If one speaks of mercy killing, one must ask: “Mercy for whom?” A 

human being has turned into a “vegetable” and has thus become a burden to 
all around him. It makes no sense to say that we want to be merciful to the 
comatose patient by permitting ourselves to do away with his life, since he is 
unconscious. 

However there is no doubt that we are merciful to ourselves when we free 
ourselves of the physical and emotional burden entailed by the continued care 
of the comatose patient. Here lies the danger in our decision. If we do away 
with our fundamental assumption that it is wrong to take human life, if we find 
cause to justify the taking of human life under certain circumstances, then we 
know what results are to be expected. It will rapidly become clear to many 
people that the world is rife with human creatures whose elimination would be 
an act of mercy. The deception of dealing mercifully with those miserable 
creatures coincides with the impetus to act mercifully towards oneself. They 
will eliminate those whose existence they find disturbing. Therefore, I say that 
even if our sincere emotional response in certain situations of unfortunate 
human suffering leads us to feel that “death is better than life,” we dare not 

                                                 
54. Yoma, chapter 8 (in Babylonain and Palestinian Talmuds); Shulchan Aruch, Orach Chayim 328:2 
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listen to our emotions. The very possibility of our human existence depends 
upon our insistence on the prohibition of taking human life. Heaven forbid 
that we adopt the concept of lebensunwert (valueless life). Hitler determined 
that certain life was “valueless,” and he therefore executed 70,000 mental 
patients and other incurables because their lives were “valueless” and they 
contributed nothing to society. Hitler thought that whoever freed those 
miserable creatures from life, and freed society from caring for them, did a 
favor both to the victim and to society as a whole.58[58] 
 
Leibowitz’s remarks are philosophical, not halachic: benefit to society and value of 

societal existence require absolute rejection of murder for any reason. Mercy killing is no 
less then murder. 

This distinction between mercy for the patient who has a serious diseases and mercy 
for the relatives of the patient helps to explain an interesting feature in a legislative bill 
proposed by Kenesset Member M. Cohen-Avidov. In the preamble to his bill, which 
would obligate physicians to withhold treatment in certain circumstances, he wrote: 

 
Any visitor in an old-age home will be shaken by the sight of those who 

have lost all function.... They are suffering and their relatives suffer 
emotionally because of the condition of their loved ones.59[59] 

 
Avidov thus reveales some of the factors that sincerely motivated him to propose this 

legislation. Mercy for the relatives and visitors plays a significant role in his thinking 
when he calls for discon- tinuation of vital treatment in order to hasten death. 

Jewish law deals with this painful subject on the basis of halachic considerations and 
develops clear guidelines. Murder, the spilling of blood, is one of the severest 
prohibitions of the Torah. Unlike most other laws of the Torah, which are suspended in 
life-threatening situations, the prohibition of murder is absolute. One may not take 
another’s life, even to save one’s own.60[60] There is only one exception to this law: in 
the case of rodef – that is, when one individual pursues another with intent to kill him – it 
is proper to save the victim. If no other means are available, one may save the victim by 
killing the pursuer.61[61] 

The value of human life is infinite.62[62] Therefore, no consideration, regardless 
how reasonable, can lessen the value of life to the extent that killing becomes acceptable. 
This is so even with respect to mercy killing. 

The position of halacha is unambiguous. Euthanasia is absolutely prohibited.63[63] 
Any action which actively leads to the ending of a human life is defined as murder. On 
the other hand, a passive influence – the withholding of an artificial device or procedure 
that is merely prolonging the ill person’s suffering – is not defined as murder and is 

                                                 
58. “Euthanasia” Korot, vol. 9 (Jerusalem, 1986), pp. 3-4 and 42-49. Reprinted with permission 
59. Bill 352, submitted to the Knesset on July 7, 1986  
60. Pesachim 25b 
61. Mishma, Sanhedrin 8:7 
62. S. Atlas, quoted in I.Y. Weinberg, Responsa S’ride Esh 2:78 (cf. P. 199, section 4); I.Y. Tukatsinski, Gesher 

ha-Chayim 1:2, note 3; I. Jakobovits, Jewish Medical Ethics (New York: Bloch, 1978) p. 1234  
63. Nishmat Avraham, Yoreh De’ah 399:4, s.v. lachen 
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permitted under certain circumstances.64[64] The main problem is the precise dividing 
line between permitted passivity and the kind of “passivity” that is an immediate cause of 
death. Is withholding food or oxygen considered a passive procedure or does it cause 
death? What is the status of an artificial respirator? If one removes an artificial apparatus 
that is supporting the life of a terminally ill patient, has one passively “removed an 
impediment” to death or has one actively killed the patient? 

These are hard questions, and they are discussed in detail in halachic 
literature.65[65] The leading rabbis of our time are actively involved in elucidating these 
matters in practice. 
 

Sedation of Terminally Ill Patients 

Some patients who are suffering from cancer and other potentially terminal diseases 
may experience great pain. To alleviate that pain, it is sometimes necessary to use 
increasingly large doses of narcotic substances. These medications may suppress the 
respiratory center in the brain and might thereby inadvertently shorten the lives of some 
patients. 

In such cases the physician encounters a moral dilemma: on the one hand, he may not 
shorten the patient’s life; on the other hand, the patient is suffering, and the only way to 
alleviate that suffering is by administering large doses of medications, which may shorten 
the patient’s life. 

The halacha in such situations is unambiguous. It is permissible to alleviate the 
patient’s pain.66[66] The decision is easily formulated but difficult to understand. In 
Jewish law, shortening of life is defined as murder.67[67] Euthanasia is also forbidden. 
Why, then, is a physician permitted to shorten the life of a patient when the intent is to 
alleviate pain? In the framework of halachic discussions of these principles, some rabbis 
stress the physician’s intent. Unlike euthan- asia, in which the intent is to kill, 
administering high doses of narcotic medications for alleviation of pain is intended to 
help the patient. The shortening of his life is merely an undesired side effect.  

Rabbi Avigdor Nebenzahl rejects this line of reasoning. He points out that in the law 
of torts (damages) and in the prohibition of murder, it is irrelevant whether or not the 
damage is done by intention. Absence of the intent to kill does not make it permissible to 
use any procedure that might end with killing. In the conclusion of his discussion he 
writes: 

 
I cannot explain Rabbi Shlomo Z. Auerbach’s opinion in this matter, 

unless one were to permit even active killing as a mean of alleviating pain. 
Later I heard him explain that each individual injection does not necessary 
shorten life. It is only the cumulative effect of many injections which shortens 
life.68[68] 

                                                 
64. Ibid., note 66 
65. For a general servey see A. Steinberg, “Euthanasia.” In Sefer Assia, vol. 3, ed. A. Steinberg (Jerusalem: Rubin 

Mass,1982)pp. 424-457. See also Nishmat Avraham, op. cit.; M. Feinstein, in Moriah, vol. 13, pp. 52-53 
66. Nishmat Avraham, op. cit. 
67. A. Nebenzahl, “The Prohibition against Shortening Human Life.” In Sefer Assia, vol. 5, ed. A. Steinberg 

(Jerusalem: Schlesinger Institute, 1986), pp. 259-260 
68. “Narcotic Drugs and Critical Patients,” Sefer Assia, vol. 4, ed. A. Steinberg (Jerusalem: Rubin Mass, 1983), pp. 

260-262; see also M. Halperin, “Smoking: a Halachic Review,” Emek Halacha-Assia (1985), pp.302-311, note 
64 
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Other explanations have been proposed for this halacha.69[69] Despite the difficulty 
one may have understanding the halacha, it is definitive and is applied in actual cases 
everywhere. 

 

Organ Transplants 

The human body has many vital organs. These organs, referd to in the Talmud as the 
“organs upon which life depends,”70[70] include the brain, heart, lungs, kidneys,71[71] 
liver, pancreas, and epidermis. Until recently, functional failure of any one of these 
organs meant death. However, substitutes have recently been found for some of these 
organs, and the grave prognosis associated with their loss has largely changed for the 
better. There are two basic medical solutions for the actual functional loss or failure of 
these organs: artificial replace- ments or organ transplants. 

Examples of artificial replacement include the use of insulin to replace the natural 
hormonal secretion of the pancreas in patients with diabetes; dialysis to replace the 
natural functioning of the kidneys in patients suffering from end-stage renal failure; use 
of a heart-lung machine during open heart surgery while the patient’s own heart and 
lungs do not function; and the implantation of an artificial heart. Examples of organ 
transplants are kidney, liver, heart, lung, and pancreas.  

From the point of view of Jewish law, medical and technological solutions of the first 
type (i.e. artificial replacements) are legitimate, permissible, and advisable as long as 
they indeed increase the patient’s life expectancy. In those cases which only improvement 
of the quality of life is possible, it is necessary to evaluate the situation very carefully 
before permitting any surgical procedure that endangers the patient’s life. Despite 
differences of opinion among contemporary rabbis,72[72] the patient is entitled to 
endanger his life by undergoing a therapeutic procedure that is likely to improve his 
quality of life significantly. 

Organ transplants, on the other hand, raise difficult halachic questions. In some cases 
Jewish law limits the use of human organs. There are fundamental differences between 
taking of organs from animal donors, which is permissible with almost no restrictions, 
and taking organs from living human donors, which is permissible with certain 
restrictions intended to protect the life and health of the donor.73[73] In addition, it is 
prohibited to remove an organ from a patient who is on the verge of death.74[74] This 
prohibition calls for a clear definition of the moment of death, since organs may be 
removed from the donor only after he is deceased. The definition of the moment of death 
has direct bearing on the permissibility of heart, liver and other vital organ transplants, as 

                                                 
69. Sefer Assia, vol. 4 (1983), pp. 263-264; Y. M. Riesel, “Operations with Doubtful Chances of Success,” Emek 

Halacha-Assia (1985), p. 1; M. Weinberger, “Intense Suffering with Relation to Medical Decisions,” ibid., pp. 
53-63  

70. Temurah 10b-11a. Cf. Rashi and Bezalel Ashkenazi’s Shittah M’kubbetset  
71. Mishma Chullin 3:2; A. Steinberg, Chapters in the Pathology of the Talmud (Jerusalem: Schlesinger Institute, 

1975) p. 64; C. Watts and J.R. Cambell, “Further Studies on the Effect of Total Nephrectomy in Bovines,” 
Research in Veterinary Science, vol. 12 (1971), pp. 234-245 

72. R.S. Braun, She’arim ha-Metsuyyanim be-Halacha 190:4; R.J. Emdin, Mor u-K’tsiah, Orach Chayyim 328; 
Nishmat Avraham, Yoreh De’ah 155:2(2)  

73. Nishmat Avraham, Yoreh De’ah 349:3 
74. Ibid., 252:2 
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well as on the requisite duration of treatment for comatose patients connected to life- 
support systems.75[75] 

Developments in medical technology, together with increased research in medical 
halacha in recent years, are leading to practical solutions that were not dreamt of in 
earlier years. Current halachic discussions of the definition of the moment of death rely 
on medical technologies that have existed for only a few years. An outstanding rabbi 
ruled only twenty-one years ago that heart transplants were double murder, killing both 
the donor and the recipient.76[76] In those days, the transplant procedure may have 
actually shortened the life expectancy of the recipient. It is therefore not surprising that 
the initial enthusiasm for the procedure abated especially – in the United States – and 
human heart transplants were performed less frequently for a fairly long period. In 
addition, the methods available in those days for establishing the death of the donor were 
not sophisticated. Some physicions held that reliance on a flat electroencephalogram 
(EEG) was sufficient to establish the death of the donor. Today, every physician knows 
that a flat EEG is insufficient to establish death, since it reflects the absence of electrical 
activity only in the cerebral cortex. This fact does not necessarily indicate death of the 
brain. Therefore, a flat EEG cannot be relied upon as a sign of death of the donor. Many 
patients who have had flat EEG patterns have subsequently recovered and are alive today. 

Contemporary medical technology represents a great improve- ment over what was 
available years ago. Today’s surgical techniques for organ transplantation are much more 
refined. Effective new medications are now used for controlling organ rejection.77[77] 
The life expectancy of the recipient of a transplanted heart has increased and is now 
significantly higher than that of patients who do not receive heart transplants.78[78] 
Methods for establishing death have also been improved by the addition of objective 
laboratory tests.79[79] 

These developments called for a reevaluation of the Halacha for heart transplants. 
Shortly before his death, Rabbi Moshe Feinstein counseled one of his neighbors to 
undergo a heart transplant.80[80] It is therefore clear that heart transplants no longer 
constitute a case of “double murder,” at least in the opinion of Rabbi Moshe Feinstein.  

In 1986, the Israeli Commission on Transplants, appointed by the Chief Rabbinate, 
presented its recommendations. The committee included rabbis and rabbinical scholars 
from different sectors of the population, together with two physicians competent in 
medical halacha. After protracted discussions the committee wrote the following in its 
recommendations: 

 
Since this question touches upon matters of life and death, we feel 

obligated to establish the position of halacha in a clear and definitive way. 

                                                 
75. See A. Steinberg, “Establishing the Moment of Death for Heart Transplants,” Special Report to the Chief 

Rabbinate Committee on Heart Transplants (Jerusalem, 1986) 
76. M. Feinstein, Responsa Iggrot Moshe, Yorah De’ah 2:174 
77. D.J. Cohen, R. Loertscher, M.F. Rubin, H.L. Tilney, C.B. Carpenter, T.B. Storm, “Cyclosporine A: A New 

Immunosuppressive Agent for Organ Transplantation,” Annals of Internal Medicine, vol. 101 (1984), pp. 667-
682 

78. Today about 80 percent of all transplant patients live more than one year after their surgery, and 70 to 75 
percent live more than 2 years (ibid., pp. 673-674) 

79. Referring to the brainstem auditory evoked response (BAER) procedure. See M. Halperin, “Does Halacha 
Permit Heart Transplants?” In Sefer Assia, vol. 5 (1986), pp. 55-69, note 55  

80. Rabbi M.D. Tendler in a letter dated July 5, 1986, to the director of Hadassah Medical Center, Jerusalem 
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Relying on the principles of the Talmud81[81] and the decision the Chatam 
Sofer,82[82] death is halachically established by the cessation of 
respiration.83[83]  

Therefore, one must establish that respiration has completely and 
irreversibly stopped. This can be established by proving that the brain, 
including the brain stem which controls autonomic respiration, is totally 
destroyed.84[84] 

 
The committee recommended accepting, under certain con- ditions, the 

recommendation of the Hadassah Medical Center’s committee for defining brain death. 
But they also stipulated a requirement for an additional, objective laboratory test of the 
brain stem, the BAER test. This latter test is noninvasive. It involves stimulating the 
auditory system by sound, and then having a computer deciphers the brain waves that 
originate from the auditory system. If only the “first wave,” which originates from the 
inner ear, can be detected while other waves that originate from the brain stem cannot, 
then the ear is functional but the brain stem is dead.85[85] In this case, the patient is 
incapable of autonomic breathing and is therefore halachically dead since halacha stresses 
spontaneous breathing as a sign of life. This is the opinion of the Commission on 
Transplants. 

Several leading rabbis declined to participate in the discussions on this issue. Their 
main reason for refusal was their lack of trust in the physicians and their lack of faith in 
the ability of the medical establishment to impose obligatory norms.  

More than forty years ago, the two Chief Rabbis of Israel, Rabbi Isaac ha-Levi 
Herzog and Rabbi Ben-Zion Uziel permitted autopsies in spite of prohibitions against 
desecrating the dead and deriving benefit from the dead if the results might immediately 
save lives. The conditions they established for permitting autopsies have not always been 
followed, and the law that was subsequently passed has not always been obeyed. There 
were alleged cases of physicians’ signatures added to blank autopsy request forms.86[86] 
Such incidents led to public pressure and a change in the law.87[87] In order to deal with 
problems of physicians not following halachic guidelines, the Chief Rabbinate formulated 
their decision on heart transplants with a number of administrative restrictions.88[88] 
These restrictions are in- tended to define the moment of brain death when the donor’s 
heart continues to beat. Rabbis are divided on the usefulness of these restrictions in the 
State of Israel. Only time will tell whether the restrictions function as intended. 

In addition to life-saving transplants, there are also transplant procedures that 
improve the quality of life. Among these are cornea and bone marrow transplants. Also 
not to be overlooked are “skin transplants” which generally serve as a temporary 
biological dressing and which can be life-saving. According to halacha, one is permitted 

                                                 
81. Yoma 85 
82. Yoreh De’ah 338 
83. See Iggerot Moshe Yoreh De’ah III 
84. See “The Decision of the Chief Rabbinate Council,” Assia, vol. 11 (1987), section 2-3, pp. 70-81  
85. See H. Somer, “Protocol for the BAER Procedure,” Assia, ibid., p. 81 
86. Report of the state Comptroller, 1969 
87. W. Silberstein and L. Wischlitsky (ed.) Medical Guide Based on Jewish Tradition, pp. 96-99; Assia, vol. 10 

(1985), p. 82; Assia, vol. 11 (1986), pp. 22-24. 
88. See “The Decision of the Chief Rabbinate Council,” op. cit., sections 7-9  
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to use the skin of a cadaver in order to save a patient’s life.89[89] This observation was 
one factor in the creation of a skin bank in the State of Israel.90[90] 

The issue of removal of organs from the deceased for transplantation into living 
patients is often discussed. Among the most important precepts in this area are the 
requirement for prompt burial,91[91] the prohibition of deriving benefit from a 
cadaver,92[92] and the moral conflict between the personal rights of the deceased and the 
needs of the living patient. Without consent prior to death no postmortem surgical 
procedure is permitted. Saving the life of another person is the only reason to violate the 
body of the deceased without his or her prior consent.93[93] 

 

Conclusion 

This chapter has presented some of the many controversial issues in medical halacha. 
Other such issues – for example, halacha in regard to proving paternity by tissue 
typing,94[94] as well as family planning,95[95] full disclosure to patients,96[96] 
geriatrics,97[97] and priorities in live saving,98[98] – are discussed in detail elsewhere. 

I have attempted to present the reader with a sense of the current research in the field 
of medical halacha. It is my hope that this chapter will increase reader’s awareness of the 
values of Torah and ethics in contemporary society. 

Source: ASSIA – Jewish Medical Ethics,  
Vol. I, No. 2, May 1989, pp. 11-19 
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Shiur 2: Conflicts in Medicine and Torah 
    

        ))))יגיגיגיג����יביביביב::::יייי((((# הלכות שחיטה פרק # הלכות שחיטה פרק # הלכות שחיטה פרק # הלכות שחיטה פרק """"רמברמברמברמב
שכל שאירע לבהמה או לחיה או לעו� חו- מאלו שכל שאירע לבהמה או לחיה או לעו� חו- מאלו שכל שאירע לבהמה או לחיה או לעו� חו- מאלו שכל שאירע לבהמה או לחיה או לעו� חו- מאלו , , , , ואי� להוסי� על טריפות אלו כללואי� להוסי� על טריפות אלו כללואי� להוסי� על טריפות אלו כללואי� להוסי� על טריפות אלו כלל

ואפילו ואפילו ואפילו ואפילו , , , , שמנו חכמי דורות הראשוני# והסכימו עליה� בבתי דיני ישראל אפשר שתחיהשמנו חכמי דורות הראשוני# והסכימו עליה� בבתי דיני ישראל אפשר שתחיהשמנו חכמי דורות הראשוני# והסכימו עליה� בבתי דיני ישראל אפשר שתחיהשמנו חכמי דורות הראשוני# והסכימו עליה� בבתי דיני ישראל אפשר שתחיה
        . . . . נודע לנו מדר. הרפואה שאי� סופה לחיותנודע לנו מדר. הרפואה שאי� סופה לחיותנודע לנו מדר. הרפואה שאי� סופה לחיותנודע לנו מדר. הרפואה שאי� סופה לחיות

יראה בדרכי הרפואה שבידינו שמקצת� יראה בדרכי הרפואה שבידינו שמקצת� יראה בדרכי הרפואה שבידינו שמקצת� יראה בדרכי הרפואה שבידינו שמקצת� וכ� אלו שמנו ואמרו שה� טריפה א� על פי שוכ� אלו שמנו ואמרו שה� טריפה א� על פי שוכ� אלו שמנו ואמרו שה� טריפה א� על פי שוכ� אלו שמנו ואמרו שה� טריפה א� על פי ש
אינ� ממיתי� ואפשר שתחיה מה� אי� ל. אלא מה שמנו חכמי# שנאמר על פי התורה אינ� ממיתי� ואפשר שתחיה מה� אי� ל. אלא מה שמנו חכמי# שנאמר על פי התורה אינ� ממיתי� ואפשר שתחיה מה� אי� ל. אלא מה שמנו חכמי# שנאמר על פי התורה אינ� ממיתי� ואפשר שתחיה מה� אי� ל. אלא מה שמנו חכמי# שנאמר על פי התורה 

  . . . . אשר יורו.אשר יורו.אשר יורו.אשר יורו.

One may not add to the list of Treyfot. Anything that happens 
to an animal or bird other than those listed by the earlier 
Rabbis and agreed upon by the later sages that the animal 
would survive, even if the contemporary doctors say that the 
animal will not survive. 
So too those animals that are called Treyfot even though we 
know that with modern medicine they would not die but rather 
live, we only have that which the Rabbis have told us as it says 
“according to the Torah that they teach you.” 

    
        סימ� קמ סימ� קמ סימ� קמ סימ� קמ ) ) ) ) דדדד""""עניני יועניני יועניני יועניני יו((((ת דעת כה� ת דעת כה� ת דעת כה� ת דעת כה� """"שושושושו

כיו� שה# אומרי# שלפי כיו� שה# אומרי# שלפי כיו� שה# אומרי# שלפי כיו� שה# אומרי# שלפי , , , , ))))של המערערי#של המערערי#של המערערי#של המערערי#((((נראה לת� פני# לדבריה# נראה לת� פני# לדבריה# נראה לת� פני# לדבריה# נראה לת� פני# לדבריה# ' ' ' ' לכאורה הילכאורה הילכאורה הילכאורה הי
בדר. אחד אי� בדר. אחד אי� בדר. אחד אי� בדר. אחד אי� . . . . והנה זה יוכל להיות על אחד משני פני#והנה זה יוכל להיות על אחד משני פני#והנה זה יוכל להיות על אחד משני פני#והנה זה יוכל להיות על אחד משני פני#. . . . הרפואה אינה סכנה כעתהרפואה אינה סכנה כעתהרפואה אינה סכנה כעתהרפואה אינה סכנה כעת

היינו א# יאמרו שהמה היינו א# יאמרו שהמה היינו א# יאמרו שהמה היינו א# יאמרו שהמה . . . . והדר. השני יש לדו� בווהדר. השני יש לדו� בווהדר. השני יש לדו� בווהדר. השני יש לדו� בו, , , , ואסור לנו לקבל#ואסור לנו לקבל#ואסור לנו לקבל#ואסור לנו לקבל#, , , , לדבריה# מקו#לדבריה# מקו#לדבריה# מקו#לדבריה# מקו#
הנה דבריה# הנה דבריה# הנה דבריה# הנה דבריה# , , , , שאי� שיי. כלל במניעת המציצה סכנה בשו# אופ�שאי� שיי. כלל במניעת המציצה סכנה בשו# אופ�שאי� שיי. כלל במניעת המציצה סכנה בשו# אופ�שאי� שיי. כלל במניעת המציצה סכנה בשו# אופ�, , , ,  בחכמת# בחכמת# בחכמת# בחכמת#מכירי#מכירי#מכירי#מכירי#
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אלא מה שיש לדו� הוא א# אלא מה שיש לדו� הוא א# אלא מה שיש לדו� הוא א# אלא מה שיש לדו� הוא א# . . . . ובודאי המה טועי# במשפט#ובודאי המה טועי# במשפט#ובודאי המה טועי# במשפט#ובודאי המה טועי# במשפט#, , , , ל אי� נאמנות# כלו#ל אי� נאמנות# כלו#ל אי� נאמנות# כלו#ל אי� נאמנות# כלו#""""חזחזחזחז
שלפי טבע האד# בימי# האלו ובארצותינו נראה לה# שאי� המציצה מוכרחת שלפי טבע האד# בימי# האלו ובארצותינו נראה לה# שאי� המציצה מוכרחת שלפי טבע האד# בימי# האלו ובארצותינו נראה לה# שאי� המציצה מוכרחת שלפי טבע האד# בימי# האלו ובארצותינו נראה לה# שאי� המציצה מוכרחת , , , , אומרי#אומרי#אומרי#אומרי#

כי כי כי כי , , , , לללל""""שבזה אי� הכחשה לדחזשבזה אי� הכחשה לדחזשבזה אי� הכחשה לדחזשבזה אי� הכחשה לדחז, , , , ראוי לשמוע לה#ראוי לשמוע לה#ראוי לשמוע לה#ראוי לשמוע לה#' ' ' ' שלכאורה הישלכאורה הישלכאורה הישלכאורה הי, , , , כדי להסיר הסכנהכדי להסיר הסכנהכדי להסיר הסכנהכדי להסיר הסכנה
מקו# מקו# מקו# מקו# ' ' ' ' ועתה כשנשתנו הטבעי# היועתה כשנשתנו הטבעי# היועתה כשנשתנו הטבעי# היועתה כשנשתנו הטבעי# הי, , , , א לפי טבע הזמ� אזא לפי טבע הזמ� אזא לפי טבע הזמ� אזא לפי טבע הזמ� אז""""ל יתכ� שלא אמרו כל יתכ� שלא אמרו כל יתכ� שלא אמרו כל יתכ� שלא אמרו כ""""דבריה# זדבריה# זדבריה# זדבריה# ז

ז אינו מועיל אלא א# נחליט שדברי הרופאי# ה# מוחזקי# ז אינו מועיל אלא א# נחליט שדברי הרופאי# ה# מוחזקי# ז אינו מועיל אלא א# נחליט שדברי הרופאי# ה# מוחזקי# ז אינו מועיל אלא א# נחליט שדברי הרופאי# ה# מוחזקי# """"בל כבל כבל כבל כאאאא. . . . לחוש לדבריה#לחוש לדבריה#לחוש לדבריה#לחוש לדבריה#
שג# בעצמ# שג# בעצמ# שג# בעצמ# שג# בעצמ# , , , , אבל באמת נראה שדבריה# בכלל אנו מחזיקי# רק לספקאבל באמת נראה שדבריה# בכלל אנו מחזיקי# רק לספקאבל באמת נראה שדבריה# בכלל אנו מחזיקי# רק לספקאבל באמת נראה שדבריה# בכלל אנו מחזיקי# רק לספק, , , , אצלנו כודאיאצלנו כודאיאצלנו כודאיאצלנו כודאי

שלפעמי# יש שאחד וג# רבי# מניחי# יסוד שלפעמי# יש שאחד וג# רבי# מניחי# יסוד שלפעמי# יש שאחד וג# רבי# מניחי# יסוד שלפעמי# יש שאחד וג# רבי# מניחי# יסוד , , , , אי אפשר שיחזיקו דבריה# בתורת ודאיאי אפשר שיחזיקו דבריה# בתורת ודאיאי אפשר שיחזיקו דבריה# בתורת ודאיאי אפשר שיחזיקו דבריה# בתורת ודאי
כ כ כ כ """"ואחואחואחואח, , , ,  לדבר אמת לדבר אמת לדבר אמת לדבר אמתורבי# מחליטי# הדברורבי# מחליטי# הדברורבי# מחליטי# הדברורבי# מחליטי# הדבר, , , , ))))ד בכל החכמותד בכל החכמותד בכל החכמותד בכל החכמות""""וההוההוההוהה((((, , , , מוסד בחכמת הרפואהמוסד בחכמת הרפואהמוסד בחכמת הרפואהמוסד בחכמת הרפואה
ואי� דבריה# ואי� דבריה# ואי� דבריה# ואי� דבריה# , , , , ומה שזה בונה זה סותרומה שזה בונה זה סותרומה שזה בונה זה סותרומה שזה בונה זה סותר, , , , שכל דבריה# מהבל המהשכל דבריה# מהבל המהשכל דבריה# מהבל המהשכל דבריה# מהבל המה, , , , בא דור אחר וחקרהבא דור אחר וחקרהבא דור אחר וחקרהבא דור אחר וחקרה

ומה שסומכי� עליה# להקל ומה שסומכי� עליה# להקל ומה שסומכי� עליה# להקל ומה שסומכי� עליה# להקל , , , , כ יש לכל דבריה# די� ספקכ יש לכל דבריה# די� ספקכ יש לכל דבריה# די� ספקכ יש לכל דבריה# די� ספק""""אאאא. . . . א באסמכתא ואומדנאא באסמכתא ואומדנאא באסמכתא ואומדנאא באסמכתא ואומדנא""""ככככ
כ נתנו כל איסורי תורה כ נתנו כל איסורי תורה כ נתנו כל איסורי תורה כ נתנו כל איסורי תורה """"בספק נפשות גבספק נפשות גבספק נפשות גבספק נפשות ג' ' ' ' היינו משו# דאפיהיינו משו# דאפיהיינו משו# דאפיהיינו משו# דאפי, , , , כ ושבתכ ושבתכ ושבתכ ושבת""""לעני� יוהלעני� יוהלעני� יוהלעני� יוה, , , , באסורי#באסורי#באסורי#באסורי#

הרי הרי הרי הרי , , , , ל אמרו דבהעדר המציצה הוא סכנהל אמרו דבהעדר המציצה הוא סכנהל אמרו דבהעדר המציצה הוא סכנהל אמרו דבהעדר המציצה הוא סכנה""""שחזשחזשחזשחז, , , , דדדד""""כ בנכ בנכ בנכ בנ""""ואואואוא…………    )))) תלת תלת תלת תלתבר מהניבר מהניבר מהניבר מהני((((, , , , להדחותלהדחותלהדחותלהדחות
ואפילו א# כל הרופאי# אומרי# שאינה סכנה אי אפשר ואפילו א# כל הרופאי# אומרי# שאינה סכנה אי אפשר ואפילו א# כל הרופאי# אומרי# שאינה סכנה אי אפשר ואפילו א# כל הרופאי# אומרי# שאינה סכנה אי אפשר , , , , הדבר עומד לנו בחזקת סכנההדבר עומד לנו בחזקת סכנההדבר עומד לנו בחזקת סכנההדבר עומד לנו בחזקת סכנה

א א א א """"וכיו� שכל עיקר סמיכתנו על דבריה# אינה כוכיו� שכל עיקר סמיכתנו על דבריה# אינה כוכיו� שכל עיקר סמיכתנו על דבריה# אינה כוכיו� שכל עיקר סמיכתנו על דבריה# אינה כ, , , , לה# להוציא הדבר מכלל ספק סכנהלה# להוציא הדבר מכלל ספק סכנהלה# להוציא הדבר מכלל ספק סכנהלה# להוציא הדבר מכלל ספק סכנה
פ פ פ פ """"ולא להקל עולא להקל עולא להקל עולא להקל ע, , , , ותותותותא להקל באיסורי# מטע# ספק נפשא להקל באיסורי# מטע# ספק נפשא להקל באיסורי# מטע# ספק נפשא להקל באיסורי# מטע# ספק נפש""""מטע# ספק אינו מועיל זה כמטע# ספק אינו מועיל זה כמטע# ספק אינו מועיל זה כמטע# ספק אינו מועיל זה כ

    דבריה# בסכנהדבריה# בסכנהדבריה# בסכנהדבריה# בסכנה
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Let’s try to understand the case brought by those disputing the 
need for Metzitza. The rational can be for one of two reasons; 
the first is one untenable by Torah and that is that there is no 
need to do the metzitza nowadays because medicine shows is 
not only unneccassary but may even cause damage to the child 
or Mohel. Since there opinions contradict the Rabbis who say 
that failure to perform metzitza is of a danger to the child we 
don’t listen to the doctors…but one could bring a case claiming 
that nowadays the metzitza is unnecessary due to the nature of 
man having changed, since this doesn’t contradict Chazal.  But 
this only works if we assume that the words of the doctors is 
true, but we only consider their opinions as possible truth 
based on the knowledge of the time. We often see that one 
generation establishes a principal that is considered to be true 
until the next generation arises and contradicts it and claims 
that it is nonsense. Therefore since they only have a status of 
possible truth, but never-the-less we rely on them in certain 
places in halacha regarding health issues since even if there is 
only a slight possibility of death we desecrate the entire Torah 
to save a life. But in our case there is a definite risk according 
to the Rabbis and only a possible risk according to the doctors. 
 

 

Mental HealthMental HealthMental HealthMental Health    
        ב סימ� נז ב סימ� נז ב סימ� נז ב סימ� נז """"ת אגרות משה יורה דעה חת אגרות משה יורה דעה חת אגרות משה יורה דעה חת אגרות משה יורה דעה ח""""שושושושו

בדבר חולי רוח ומחשבות שצריכי# ליל. לרופאי# פסיכאלאגיסט� סארקאיעטיסט� א# בדבר חולי רוח ומחשבות שצריכי# ליל. לרופאי# פסיכאלאגיסט� סארקאיעטיסט� א# בדבר חולי רוח ומחשבות שצריכי# ליל. לרופאי# פסיכאלאגיסט� סארקאיעטיסט� א# בדבר חולי רוח ומחשבות שצריכי# ליל. לרופאי# פסיכאלאגיסט� סארקאיעטיסט� א# 
כי כי כי כי , , , , י# כאלו להתרפאותי# כאלו להתרפאותי# כאלו להתרפאותי# כאלו להתרפאותד אי� ליל. אל רופאד אי� ליל. אל רופאד אי� ליל. אל רופאד אי� ליל. אל רופא""""לעלעלעלע, , , , רשאי# ליל. לאלו שה� מיני# וכופרי#רשאי# ליל. לאלו שה� מיני# וכופרי#רשאי# ליל. לאלו שה� מיני# וכופרי#רשאי# ליל. לאלו שה� מיני# וכופרי#

מכיו� שאי� הרפואות מסמי# המרפאי# אלא מרוב הדבורי# שלה# ע# החולה נודעי# מכיו� שאי� הרפואות מסמי# המרפאי# אלא מרוב הדבורי# שלה# ע# החולה נודעי# מכיו� שאי� הרפואות מסמי# המרפאי# אלא מרוב הדבורי# שלה# ע# החולה נודעי# מכיו� שאי� הרפואות מסמי# המרפאי# אלא מרוב הדבורי# שלה# ע# החולה נודעי# 
ומיעצי# לו אי. להתנהג שודאי יש לחוש שמיעצי# ומיעצי# לו אי. להתנהג שודאי יש לחוש שמיעצי# ומיעצי# לו אי. להתנהג שודאי יש לחוש שמיעצי# ומיעצי# לו אי. להתנהג שודאי יש לחוש שמיעצי# , , , , מאיזה מחשבות הוא סובלמאיזה מחשבות הוא סובלמאיזה מחשבות הוא סובלמאיזה מחשבות הוא סובל

ד למה ד למה ד למה ד למה """"ולולולול. . . . לפעמי# נגד דיני התורה וא� נגד עיקרי הדת ונגד עניני פרישות וצניעותלפעמי# נגד דיני התורה וא� נגד עיקרי הדת ונגד עניני פרישות וצניעותלפעמי# נגד דיני התורה וא� נגד עיקרי הדת ונגד עניני פרישות וצניעותלפעמי# נגד דיני התורה וא� נגד עיקרי הדת ונגד עניני פרישות וצניעות
שכיו� שמרפאי� במיני סמי# אי� לו שכיו� שמרפאי� במיני סמי# אי� לו שכיו� שמרפאי� במיני סמי# אי� לו שכיו� שמרפאי� במיני סמי# אי� לו , , , , י# וכופרי# שאר מחלותי# וכופרי# שאר מחלותי# וכופרי# שאר מחלותי# וכופרי# שאר מחלותשנוהגי� להתרפאות ממינשנוהגי� להתרפאות ממינשנוהגי� להתרפאות ממינשנוהגי� להתרפאות ממינ
 אבל הפסיכאלאג� והסארקאיעטיסט� שכל רפואת� הוא  אבל הפסיכאלאג� והסארקאיעטיסט� שכל רפואת� הוא  אבל הפסיכאלאג� והסארקאיעטיסט� שכל רפואת� הוא  אבל הפסיכאלאג� והסארקאיעטיסט� שכל רפואת� הוא …………שייכות ע# המיני# שלה#שייכות ע# המיני# שלה#שייכות ע# המיני# שלה#שייכות ע# המיני# שלה#

וא# ה# רופאי# מומחי# וא# ה# רופאי# מומחי# וא# ה# רופאי# מומחי# וא# ה# רופאי# מומחי# . . . . בדבוריה# יש ודאי לחוש שידברו דברי מינות ונבול פהבדבוריה# יש ודאי לחוש שידברו דברי מינות ונבול פהבדבוריה# יש ודאי לחוש שידברו דברי מינות ונבול פהבדבוריה# יש ודאי לחוש שידברו דברי מינות ונבול פה
 יש אולי  יש אולי  יש אולי  יש אולי ויבטיחו לההורי# שלא ידברו דברי# שה# נגד דעות האמונה ומצות התורהויבטיחו לההורי# שלא ידברו דברי# שה# נגד דעות האמונה ומצות התורהויבטיחו לההורי# שלא ידברו דברי# שה# נגד דעות האמונה ומצות התורהויבטיחו לההורי# שלא ידברו דברי# שה# נגד דעות האמונה ומצות התורה

    . . . . לסמו. שכיו� שה# מומחי# לא ישקרולסמו. שכיו� שה# מומחי# לא ישקרולסמו. שכיו� שה# מומחי# לא ישקרולסמו. שכיו� שה# מומחי# לא ישקרו
        

Regarding the need for treatment through Mental Health 
Professionals that are heretics and non-believers…In my 
opinion it is not permitted to go to these doctors since there 
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treatments are not medicinal in nature but rather through 
counselling and determining from which disease/ problem they 
are suffering. They tell the patient how to behave and one 
needs to be concerned that they are dispensing un- or even 
anti-Torah advice even against certain fundamental precepts 
in Torah and Jewish behaviour. This is different to being 
healed by those doctors whose treatment is medicinal in 
nature, even though they themselves are heretics since the 
treatment and the doctor’s belief system are separated…but if 
they are trustworthy doctors who promise to teach no anti-
Torah ideas perhaps we can rely on them since they are 
professionals and wouldn’t lie. 
  
 
Case studies: 
1. Ultrasounds 

a. Ain Bracha Sharoi elah m’davar HaSamoi 
M’ha’ayin (Brachot only happen in non-miraculous 
ways). 

2. Metzizah b’Peh 
3. Fasting on Yom Kippur 

a. Pregnant 
b. Breastfeeding 
c. Sick or On medication 

4. Dependability of the Doctor 
a. Hysterectomy 
b. Abortion 
c. Niddah 

i. Reputation 
ii. Differing Values 

 
Additional Reading: 

How A Rabbi Decides A Medical Halacha Issue  

Synopsis of Presentation 

Conference on Jewish Medical Ethics 
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San Francisco, CA 

February 18-20, 1996  

Rabbi Yitzchok A. Breitowitz  

I. Secular law is primarily concerned with who gets to make a decision. Courts and 
legislatures are thus preoccupied with advance directives, surrogate decision-making, 
ethics committee, IRB's etc. This is so because the primary value the law seek to enshrine 
is the autonomy of the individual. Thus, once we identify the "who", we essentially have 
no interest in the "what". By contrast, Jewish law is far more interested in the substance 
of what the decision should be and in theory, the resolution should not depend on the 
identity/personal predilections of the decider. Secular law asks who decides; Jewish law 
asks what is to be decided.  

II. Limited Role of Autonomy in Jewish Law  

A. My body is not my own; it is the property of G-d who has entrusted it to me for care 
and preservation. Thus, the premise of the pro-choice movement (we have absolute 
control over our bodies) is fundamentally flawed (even apart from the fact that abortion 
involves a fetus as well as a mother). There is even discussion in halachic literature 
concerning the permissibility of elective cosmetic surgery both in terms of the surgical 
risks and in terms of the "mutilation" of G-d's property. (By and large, however, it has 
been validated).  

B. R. Shlomo Yosef Zevin wrote a classic article demonstrating that in the Merchant of 
Venice, Antonio's contract with Shylock to pay a pound of flesh in the event of a loan 
default is unenforceable under Jewish law. Just as Antonio cannot pledge assets that he 
doesn't own, he cannot create such a pledge on his body.  

III. Limited Role of Charisma/Inspiration  

Halachic decision-making is not a matter of a Rabbi secluding himself in a room and 
getting a direct answer from G-d which he then communicates with ex cathedra authority. 
Indeed, based on the verse, "It [the Torah] is not in Heaven", the Talmud declares that 
prophecy and Divine inspiration cannot be taken into account in the resolution of halachic 
questions. All halachic resolution depends on a solid empirical grounding in the facts 
coupled with a reasoned application from the primary texts that Jewish law considers to 
be definitive, e.g. Talmud, Codes. Ad hoc decision-making that is not rooted in these 
texts is generally illegitimate.  

IV. Written Torah/Oral Torah  

Although the Pentateuch is the highest source of law in Judaism, the meaning of that 
written Torah can be understood only by means of the simultaneous oral interpretation 
that was handed down with it (the Torah She'Bal Pe). In its essence, the Torah She'BaI Pe 
was a core of principles and interpretations. Like a snowball, the core which originated in 
Divine revelation grew larger and larger as each generation had to apply these core 
principles to new situations, applications which sometimes generated disagreement 



 26 

(machloket). Although the core principles were part of a received tradition, the specific 
applications were the function of the Torah leadership/halachic authorities in each 
community to apply.  

This growing "snowball" or avalanche was preserved orally for hundreds of years. 
Indeed, Jewish law forbade the writing down of the oral law, perhaps to insure that the 
meaning of the tradition would be communicated through flesh and blood human 
interaction, rather than exclusively through a literary medium. (It should be noted that 
many cultures - Native American, ancient Greece - preserved huge amounts of data 
through oral transmission for hundreds of years.) Only when (as a result of Roman 
persecutions in the first and second centuries of the common era) the oral law was in 
grave danger of being forgotten was it reduced to some type of written form as the 
Mishna. Several hundreds of years of commentary on the Mishna eventually formed the 
work known as Gemara. (There is both a Babylonian and Palestinian Gemara though the 
Babylonian is regarded as the more authoritative.) Mishna and Gemara together form the 
work known as Talmud, second in importance only to the Pentateuch but whose influence 
on Jewish law has even been greater.  

V. Talmud: Source of Principles of Jewish Law  

The Talmud, particularly the much larger portion known as Gemara, is not a code of law; 
it rarely provides definitive halachic rules. It is rather a transcript of hundreds of years of 
debates espousing a multiplicity of positions. It illuminates the process and conceptual 
structure of halacha through reasoned analysis, logic, analogy, and proof-text but does not 
indicate a final rule. All halachic decision-making, however, is ultimately grounded in 
Talmudic conceptualization. The classic and definitive codifications of Judaism - 
Rambam's Mishna Torah, Tur, and Shulchan Aruch are all based on conclusions derived 
from the Talmudic sugyot (treatments). The responsa literature - a vast body comprising 
thousands of volumes from every part of the world - attempts to apply Talmudic 
discussions and the rulings of the codes to contemporary situations, thereby insuring that 
halacha remains a living, vital tradition.  

VI. Halachic Reasoning: Combination of Inductive and Deductive Logic  

Halachic reasoning, in common with all reasoning by analogy, involves a combination of 
inductive and deductive logic. First, relevant primary data - rulings in particular cases 
extracted from Talmud and Codes - have to be identified and collected. Second, through 
inductive reasoning, a hypothesis is formulated that explains the specific collection of 
rulings by reference to a more general principle. Third, through deductive reasoning, this 
principle can be utilized to apply to new situations that are not explicitly covered by the 
earlier rulings but can now be subsumed under the principle that is believed to explain 
those earlier rulings. Uncertainty, ambiguity, and disagreement among halachic scholars 
can arise at any stage of this three-stage process.  

Identification of Primary Data: Widely scattered, not centrally located, no real indexing. 
Especially in case of Talmud, concepts that are highly relevant in one area, e.g., laws of 
Shabbat, may be discussed extensively in an apparently unrelated areas, e.g., marriage. 
Moreover, various rulings or conclusions that appear to be stated as definitive in the 
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course of a discussion may not survive the conclusion of a debate though the Talmudic 
text does not always make this point clear. Moreover, even conclusions that appear to be 
"final" may be contradicted, superseded, or modified by other sugyot or subjected to 
limitations or conditions not apparent from a particular discussion but derivable by 
implication from another Talmudic source.  

Even after the primary data and rulings have been identified, there remains the problem 
of interpretation - what does Rule X say? What does Rule X mean? There may be sharp 
disagreements among commentators and codes.  

Generalization: As is true in physical science, data may often a variety of hypothesis and 
the plausibility of a given explanation may to multiple views.  

Application: Finally, the third stage which involves the application of the generalized 
principle to new cases may pose difficulties in determining whether nor not the "new 
case" fits the parameters enunciated by the principle. This may require a reexamination or 
reformulation of what the generalization really encompasses as well as a careful 
understanding of the factual aspects of the "new case" to determine whether it is 
embraced by the paradigm.  

"Cheating": Not every rabbi engages in this process for every question. In daily practice, 
we do not always reinvent the wheel and will often rely on the decisions of the great 
poskim of our day. Nevertheless, even if in practice most rabbis simply "follow the 
authorities", someone - e.g., R. Moshe, must go through all the steps of the process.  

VII. The Crucial Importance of Knowing and Understanding the Facts on the Ground:  

Even if the rabbi has full mastery of the halachic sources, his decisions are likely to be 
incorrect unless he fully understands the medical background of the case. Garbage in = 
Garbage out. See Dr. Keilson's article reproduced in the loose-leaf that rabbis may be 
characterized along the lines of the Four Sons of the Pesach Hagada:  

(1) Wise - the one who knows how to ask the proper questions and evaluate the response.  

(2) Evil (or incompetent) - fairly rare, the one who halachic expertise to render a valid 
decision.  

(3) Simple - a rabbi who doesn't really understand the issue in a case.  

(4) One Who Doesn't Even Ask - a rabbi even if learned who rules without even 
consulting with the physicians as to what the medical facts are.  

VIII. The "Art"/Judgment of Proper Pigeonholing:  

The critical importance of defining the question so that the appropriate analogies will be 
drawn. If an external phenomenon is perceived or described in a certain way, then one set 
of halachic categories and constructs will be brought to bear. If the situation is perceived 
differently, other halachic concepts may become relevant. The process of "shaping" or 
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identifying the critical and significant components of the phenomenon is often the most 
crucial step in being able to resolve the halachic quandary properly. Thus, sheealat 
chacham chatzi teshuvah" - "the question of a wise man is half the answer."  

IX. The Role of Subjectivity in Psak  

In theory, psak halacha should not be subjective but is to predicated exclusively on the 
posk's objective understanding of the principles of Jewish law as derived from its 
authoritative sources. In cases, however, of genuine unresolved disagreement (some 
authorities conclude one way, others conclude another way), the halachic system does 
contain within its own structure the recognition of extenuating circumstances that may 
allow the consideration of particular "extralegal" factors in a case. These include, in part, 
concepts such as "hefsed merubah" (great financial loss), "shaat ha'dechak" (a situation of 
urgency), "shalom bayit" (promotion of domestic tranquility in a marriage), "darchai 
noam" (the ways of the Torah are ways of pleasantness, not dissention). It must be 
emphasized that these factors alone are rarely taken into account in determining halacha 
on a primary level. In the event that the objective halachic considerations are balanced in 
both directions, however, these subjective factors will often tip the scale.  

(I should also note that some subjective conditions become objectively significant even 
on the primary level. For example, abortion is halachically permitted if the continuation 
of the pregnancy endangers the mother's life. This endangerment may very well include 
severe psychiatric trauma which carries a suicide risk. Whether or not a given event, e.g., 
rape or incest, creates such a risk depends entirely on the subjective mental state of the 
women. Obviously, the Rabbi cannot answer such a question with his nose buried in the 
books, but must be sensitive to the individual characteristics of the questioner.)  

X. Hearing the Question Not Asked  

The burden of identifying the question and ferreting out the information does not rest on 
the questioner who after all may be ignorant of what Jewish law regards as significant. 
Moreover, it is not enough to simply answer the precise question asked - the rabbi must 
have the sensitivity to address the "questions behind the questions" - concerns that might 
be implicit in the question asked but which were not explicitly articulated by the 
questioner. Thus, the rabbi must be more than the equivalent of an on-line database.  

Story: A woman once asked the Bais Ha'Levi (the Rav of Brisk; great-grandfather and 
namesake of Rabbi Joseph B. Soloveitchik of Boston) whether one could fulfill the 
obligation of the Four Cups at the Seder with milk? The Bais HaLevi answered in the 
negative and immediately gave the woman funds to buy meals for all of Passover. His 
disciples asked him why didn't he just give her enough money for wine. His answer - the 
last two cups of the seder are drunk after the meal. If the woman plans to use milk for the 
last two cups, it could only be because she has neither meat nor chicken to serve at the 
Seder meal. If there is no meat or chicken for the Seder - usually the most festive Pesach 
event - there is obviously none for the rest of the holiday. She accordingly needs funds 
for the entire holiday. The duty of the rabbi is to address the entire problem or more 
accurately, the whole person - not merely the segment of the problem that is explicitly 
raised.  
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Lesson: A rabbi answers a questioner - not a question.  

XI. The Individualized Nature of Psak Halacha  

R. Yitzchok Hutner, a renowned Rosh Yeshiva, once told a disciple: "Do not rely on 
anything that I ever said to someone else. Each psak is unique."  

See also the comments of R. Moshe Feinstein in the introduction to his first volume of 
responsa (Igrot Moshe Orach Chayim I) where he writes that his responsa represent 
suggested approaches and general guidelines with each rav using his own judgment and 
discretion in applying the responsa to the facts of his particular case. Moreover, R. Moshe 
argues that each rav bears the responsibility of analyzing the primary sources on his own 
rather than blindly accept R. Moshe's reading of them.  

Note: These warnings are commonly disregarded in practice. We often "cheat" and apply 
R. Moshe's rulings mechanically without analysis of the sources, without full knowledge 
of all the circumstances of R. Moshe's own psak (some of which may not always be 
stated) and without full consideration of all of the unique circumstances of the case upon 
which the rabbi is called to rule.  

XII. The Importance of Empathy and Respect for the Feelings of the Questioner Even 
Where Consideration of Such Feelings Has No Direct Impact on Halachic Resolution. 
(This is equally true for physicians as well.)  

XIII. Pluralism and Mutual Respect in Halacha  

Unlike mathematic truth where there can only be one "true" answer (1 + 1 can only be 
two - but even here, there may be multiple answers in non-Euclidean systems), halachic 
truths can be multiple. Thus, the Talmud states concerning the opposing and inconsistent 
views of Bait Hillel and Bait Shammai: "Elo U'Elo Divrei Elokim Chayim". "These and 
those are words of the Eternal G-d". This is so because ultimate truth is not a point but a 
process - as long as there is commitment to the theological postulates of the system (e.g., 
the Divine origin of the Torah) and to the accepted halachic methodology and use of 
authoritative texts, any conclusion that the conscientious rabbi arrives at will have the 
imprimatur of valid psak even if in some sense it is not quite "what G-d may have 
intended."  

Story: The Talmud relates that R. Eliezer disputed the view of the Sages concerning the 
ritual impurity of an oven. Refusing to concede his position, he declared: "If the law is 
like me, let the carob tree uproot itself." The tree did but the Sages declared, "We don't 
listen to trees." He then continued, "If the halacha is like me, let the river reverse its 
course." It did but the Sages stated, "we don't listen to rivers." He then said, "If the 
halacha is like me, let the walls of the study hall collapse " The walls were about to 
collapse but R. Yehoshua ordered them to remain. Uncertain how to proceed, the walls 
remained in a slanted position. Finally, R. Eliezer called out the big guns: the support that 
had in fact been the basis for the three miracles, G-d Himself. G-d declared, "R. Eliezer is 
correct." Amazingly, the Sages refused to accept even the direct opinion of G-d and 
declared, "Lo BaShamayim He" - the Torah is no longer in heaven. It was given to 
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human beings to interpret and apply to the best of their abilities; prophecy, charisma, 
miracles are not determinative and even if a given halachic decision may be in error, it is 
validated by adherence to the process which the Torah itself sets up. When there is a 
supreme body like the 70-member Sanhedrin, their decision (by a majority) would be 
binding and preclusive on the minority dissenters but in the absence of such an 
authoritative body (as is the case today), there can indeed be multiple halachic 
approaches to many questions with none of them being "wrong" or "illegitimate". (Note, 
however, that I am not suggesting infinite flexibility - there are clearly standards and 
parameters that are absolute but as is obvious to any student of halacha, within the 
framework there is room for play at the joints.)  

XIV. The obligation to develop a relationship with a rav on a permanent rather than ad 
hoc basis: "Aseh I'cha Rav" - "make for yourself a teacher." (Pirkei Avot).  

A. Rav should be knowledgeable in particular area - whether medicine, business, etc.  

B. Know you as a person to be able to take account of individual circumstances.  

C. Improper to "shop around" - looking for the rav who will always give you the answer 
you want. However, with respect to categories of questions, it is legitimate to have one 
authority you turn to for medical issues and one for kashrut or marriage counseling if you 
feel that one rav is less qualified in a particular area. I reiterate, however, this should not 
be done simply because you like one rabbi's answers more. Rather your decision, should 
be based on general considerations of competence, judgment, and experience.  

D. A good rav like a good doctor knows when to refer to greater authorities or to non-
rabbinic experts, e.g., therapists, psychiatrists and the like.  

APPENDIX 
Valuable Halachic Sources in Medical Halacha (very partial)  

Dr. Abraham, Nishmat Avraham (4 Volume).  

Assia (Israeli journal on medical halacha - ed. by Dr. Steinberg).  

Bar-Ilan Computerized Responsa Project - hundreds of volumes of responsa on CD-Rom 
with search capacities; full text retrievals; in Hebrew only.  

Rabbi Bleich, Contemporarv Halachic Problems (4 volumes to date)  

Rabbi Bleich, Judaism and Healing  

Nehorai - Specialized computer data base for medical halacha; special strength is its list 
of search terms.  

Dr. Rosner, Modern Medicine and Jewish Law  

Dr. Steinberg, Encyclopedia L'Hilchot Refuah (5 volumes to date) 
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Shiur 3: Fees and the Medical Profession 
 

        בבבב::::שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלושולח� ערו. יורה דעה סימ� שלושולח� ערו. יורה דעה סימ� שלושולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו
        . . . . מותרמותרמותרמותר, , , , אבל שכר הטורח והבטלהאבל שכר הטורח והבטלהאבל שכר הטורח והבטלהאבל שכר הטורח והבטלה, , , , אסור ליטול שכר החכמה ה והלימודאסור ליטול שכר החכמה ה והלימודאסור ליטול שכר החכמה ה והלימודאסור ליטול שכר החכמה ה והלימוד, , , , הרופאהרופאהרופאהרופא

It is forbidden for the doctor to be compensated for his wisdom 
and his learning, but for his effort and his time he may charge. 
 

    דדדד::::סימ� שלוסימ� שלוסימ� שלוסימ� שלו. על שולח� ערו. יורה דעה . על שולח� ערו. יורה דעה . על שולח� ערו. יורה דעה . על שולח� ערו. יורה דעה """"שששש
        :::: דאבידת גופו היא ורחמנא אמרה והשבותו לו לרבות אבידת גופו דאבידת גופו היא ורחמנא אמרה והשבותו לו לרבות אבידת גופו דאבידת גופו היא ורחמנא אמרה והשבותו לו לרבות אבידת גופו דאבידת גופו היא ורחמנא אמרה והשבותו לו לרבות אבידת גופו����' ' ' '  אסור כו אסור כו אסור כו אסור כו

Since it is restoring the ‘lost object’ being the patient’s health 
and Hashem commands one to do it. 

        גגגג::::שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלושולח� ערו. יורה דעה סימ� שלושולח� ערו. יורה דעה סימ� שלושולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו
. . . .  לו להעלות בדמיה# יותר מ� הראוי לו להעלות בדמיה# יותר מ� הראוי לו להעלות בדמיה# יותר מ� הראוי לו להעלות בדמיה# יותר מ� הראויאסוראסוראסוראסור, , , , וחבירו חולה וצרי. לה#וחבירו חולה וצרי. לה#וחבירו חולה וצרי. לה#וחבירו חולה וצרי. לה#, , , , מי שיש לו סמני#מי שיש לו סמני#מי שיש לו סמני#מי שיש לו סמני#

מפני צור. השעה שלא מצאו סמני� אלא מפני צור. השעה שלא מצאו סמני� אלא מפני צור. השעה שלא מצאו סמני� אלא מפני צור. השעה שלא מצאו סמני� אלא , , , , אלא אפילו פסקו לו בדמיה# הרבהאלא אפילו פסקו לו בדמיה# הרבהאלא אפילו פסקו לו בדמיה# הרבהאלא אפילו פסקו לו בדמיה# הרבה, , , , ולא עודולא עודולא עודולא עוד
שחכמתו שחכמתו שחכמתו שחכמתו , , , , חייב לית� לוחייב לית� לוחייב לית� לוחייב לית� לו, , , , אבל א# התנה בשכר הרופא הרבהאבל א# התנה בשכר הרופא הרבהאבל א# התנה בשכר הרופא הרבהאבל א# התנה בשכר הרופא הרבה. . . . אי� לו אלא דמיה�אי� לו אלא דמיה�אי� לו אלא דמיה�אי� לו אלא דמיה�, , , , בידובידובידובידו

, , , , מיא אכולי עלמאמיא אכולי עלמאמיא אכולי עלמאמיא אכולי עלמאשכל מצות עשה דרשכל מצות עשה דרשכל מצות עשה דרשכל מצות עשה דר; ; ; ; וא� על פי שיש מצוה עליו לרפאותווא� על פי שיש מצוה עליו לרפאותווא� על פי שיש מצוה עליו לרפאותווא� על פי שיש מצוה עליו לרפאותו:  :  :  :   הגה הגה הגה הגה....מכר לו ואי� לו דמי#מכר לו ואי� לו דמי#מכר לו ואי� לו דמי#מכר לו ואי� לו דמי#
    ). ). ). ). טורטורטורטור((((ולא מפקיעי� מידו חיוב שלה� ולא מפקיעי� מידו חיוב שלה� ולא מפקיעי� מידו חיוב שלה� ולא מפקיעי� מידו חיוב שלה� , , , , אי� מוציאי� הממו� מידואי� מוציאי� הממו� מידואי� מוציאי� הממו� מידואי� מוציאי� הממו� מידו, , , , א# נזדמנה לאחד ולא רצה לקיימה אלא בממו�א# נזדמנה לאחד ולא רצה לקיימה אלא בממו�א# נזדמנה לאחד ולא רצה לקיימה אלא בממו�א# נזדמנה לאחד ולא רצה לקיימה אלא בממו�

    

Someone who possesses medication and there is a patient who 
requires them it is forbidden for him to charge more than the 
going rate. Furthermore even if he charges an exorbitant 
amount because of its scarcity he can only demand their actual 
value. But if the patient negotiated with the doctor to pay a 
very large fee, he is obligated to pay it since he charged him for 
his wisdom and it has no definable value. Rema- even though 
he has an obligation to heal the sick, if someone charges money 
to perform a  mitzvah we don’t prevent him from making that 
money. 

    
        

Refusal of treatment due to lack of funds 
    

    שולח� ערו. יורה דעה סימ� רסאשולח� ערו. יורה דעה סימ� רסאשולח� ערו. יורה דעה סימ� רסאשולח� ערו. יורה דעה סימ� רסא
יש יש יש יש , , , , רק בשכררק בשכררק בשכררק בשכר, , , , ויש כא� מוהל שאינו רוצה למול בחנ#ויש כא� מוהל שאינו רוצה למול בחנ#ויש כא� מוהל שאינו רוצה למול בחנ#ויש כא� מוהל שאינו רוצה למול בחנ#, , , , האב שאינו יודע למולהאב שאינו יודע למולהאב שאינו יודע למולהאב שאינו יודע למול    ����רמארמארמארמא
ואדרבה מוהלי# מהדרי� ואדרבה מוהלי# מהדרי� ואדרבה מוהלי# מהדרי� ואדרבה מוהלי# מהדרי� , , , , כי אי� זה דרכ� של זרע אברה#כי אי� זה דרכ� של זרע אברה#כי אי� זה דרכ� של זרע אברה#כי אי� זה דרכ� של זרע אברה#] ] ] ] וווו, , , , ד לגעור במוהל זהד לגעור במוהל זהד לגעור במוהל זהד לגעור במוהל זה""""לבלבלבלב

        . . . . שיתנו לה# למולשיתנו לה# למולשיתנו לה# למולשיתנו לה# למול

If a father can give his son the brit and there is a mohel who 
refuses to do the brit for free but only for a fee, the Beit Din 
can force the Mohel to do the brit, since this is not the way of 
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the seed of Avraham, instead the Mohel should be begging to 
be allowed to perform the brit. 
 
In terms of normative halacha, Rav Elyashiv writes that 
provided three conditions are fulfilled, a doctor may refuse to 
take a patient:  
1) There is a large number of physicians in the area.  
2) The sick person will certainly be able to obtain a doctor to 
treat him.  
3) The situation is not an emergency nor a dangerous 
predicament    
    
Charging patients for no-shows 

        תלמוד בבלי מסכת בבא מציעא ד� עו עמוד ב תלמוד בבלי מסכת בבא מציעא ד� עו עמוד ב תלמוד בבלי מסכת בבא מציעא ד� עו עמוד ב תלמוד בבלי מסכת בבא מציעא ד� עו עמוד ב 
        

 אי� לה#  אי� לה#  אי� לה#  אי� לה# ����או בעל הבית הטעה אות� או בעל הבית הטעה אות� או בעל הבית הטעה אות� או בעל הבית הטעה אות� , , , , השוכר את האומני� והטעו את בעל הביתהשוכר את האומני� והטעו את בעל הביתהשוכר את האומני� והטעו את בעל הביתהשוכר את האומני� והטעו את בעל הבית: : : : תניאתניאתניאתניא
ולא מצאו ולא מצאו ולא מצאו ולא מצאו אבל הלכו חמרי# אבל הלכו חמרי# אבל הלכו חמרי# אבל הלכו חמרי# , , , ,  שלא הלכו שלא הלכו שלא הלכו שלא הלכו����במה דברי# אמורי# במה דברי# אמורי# במה דברי# אמורי# במה דברי# אמורי# . . . . זה על זה אלא תרעומתזה על זה אלא תרעומתזה על זה אלא תרעומתזה על זה אלא תרעומת

אבל אינו דומה הבא אבל אינו דומה הבא אבל אינו דומה הבא אבל אינו דומה הבא , , , ,  נות� לה� שכר� משל# נות� לה� שכר� משל# נות� לה� שכר� משל# נות� לה� שכר� משל#����פועלי� ומצאו שדה כשהיא לחה פועלי� ומצאו שדה כשהיא לחה פועלי� ומצאו שדה כשהיא לחה פועלי� ומצאו שדה כשהיא לחה , , , , תבואהתבואהתבואהתבואה
        .  .  .  .  עושה מלאכה ליושב ובטלעושה מלאכה ליושב ובטלעושה מלאכה ליושב ובטלעושה מלאכה ליושב ובטל, , , , טעו� לבא ריק�טעו� לבא ריק�טעו� לבא ריק�טעו� לבא ריק�

We learned in a Braaita: If one hires workers and then 
deceives them or they deceive him they only have complaints 
against one another. (i.e. not financial compensation). 
What case are we referring to? In a case where the workers 
didn’t come to work, but if the workers came to work and 
found no work to do- one needs to pay them their full wage, but 
one cannot compare a day of hard work to a day of no work, 
therefore the amount is calculated by how much he would 
happily receive to stay idle. 
 
Striking 

        שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלו 
וא# מונע וא# מונע וא# מונע וא# מונע . . . . ובכלל פיקוח נפש הואובכלל פיקוח נפש הואובכלל פיקוח נפש הואובכלל פיקוח נפש הוא. . . . ומצוה היאומצוה היאומצוה היאומצוה היא    נתנה התורה רשות לרופא לרפאותנתנה התורה רשות לרופא לרפאותנתנה התורה רשות לרופא לרפאותנתנה התורה רשות לרופא לרפאות

     ....הרי זה שופ. דמי#הרי זה שופ. דמי#הרי זה שופ. דמי#הרי זה שופ. דמי#, , , , עצמועצמועצמועצמו
The doctor has been given permission to heal and it is a 
mitzvah and it is subsumes within the mitzvah of Pikuach 
Nefesh. If he holds back from saving a life it is as if he is a 
blood spiller. 
    

Physicians' Strikes and Jewish Law-  Fred Rosner, M.D., F.A.C.P. 
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The Israeli physicians' strike of 1983 led to a series of rabbinic 

pronouncements on the impropriety and illegality of the strikes. The 

strike took place in stages. At first, physicians reported for duty as usual 
at government hospitals but charged fees for patients who sought care at 

hospital clinics. Stage two was a partial strike of doctors at hospitals and 
the establishment by physicians of their own clinics where they treated 
patients on a fee-for-service basis. Stage three was the refusal of nearly all 
physicians throughout the country (except for military doctors) to report 

for duty at government hospitals and clinics. Doctors simply went on 
vacation or did not appear. This went on for three days at which time 

partial services were resorted (stage four). The fifth stage consisted of a 

hunger strike by physicians, beginning at Soroka hospital in Beersheba 
and spreading to most hospitals throughout the country. The final stage 

was the continued hunger strike as the parties were agreeing to submit 
the dispute to binding arbitration. This stage lasted less than two days.  

On the day that the main strike of stage three began (May 22, 1983), a 
rabbinic ruling by Rabbis Yitzchok Yaakov Weiss and Shlomo Zalman 

Auerbach was widely publicized throughout Shaare Zedek hospital and 
elsewhere in Israel. In a letter addressed "to the hospital administration 

and its physicians," the rabbis wrote:             

We have heard that there are doctors who have abandoned their work in 
the hospital and have forsaken their patients. The situation is such that 
the number of physicians available in the hospital is even less than usually 
present on the Holy Sabbath. Assuming that the latter is the minimum 
needed for the saving of life which is permissible on the Sabbath, the 
halacha is clearly spelled out in the Shulchan Aruch (Yoreh Deah 
336:1): "a physician who withholds himself from healing is guilty of 
shedding blood."  

Therefore, the obligation is upon you to assure the presence of an 
adequate medical staff in the hospital no less than on a regular Sabbath. 

All the physicians are obligated to fulfill the aforementioned. We ask that 
this ruling of ours be transmitted to all the physicians in the hospital. 

Additional Reading: 

Physicians' Strikes and Jewish Law 
Fred Rosner, M.D., F.A.C.P. 
Introduction  

In 1975, writing about the immorality of a strike by resident physicians (housestaff) in 
New York City, 1 I pointed out that "for a physician to strike, for whatever reason, is 
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unconscionable and totally contrary to every standard of medical ethics and morality." 
Although sympathetic to the demands of the housestaff, I argued that to leave patients 
without direct medical assistance and attendance put the striking physicians in an 
untenable moral position.  

In 1983, a lengthy strike by physicians took place in Israel which ended only after both 
sides agreed to submit disagreements on salaries and other unresolved issues to binding 
arbitration. Since many of the striking physicians were Torah-observant Jews, they turned 
to rabbinic authorities for guidance on this matter. The rabbis were unanimous in their 
condemnation of physicians who withheld their services from patients by striking. The 
Jewish legal reasoning upon which this halachic ruling is based is the substance of this 
essay. A brief review of the physician's religious license and obligation to heal and 
physicians' fees is also presented as background for the rabbinic ruling which follow.  

Physicians' license and obligation to heal  

One could argue that since a person becomes sick only through Divine Providence, it 
might be forbidden to try to oppose "G-d's will" by seeking therapy. However, the 
biblical verse "and heal he shall heal"2 is interpreted by the talmudic sages to mean that 
authorization is granted by G-d to the human physician to heal.3 In Jewish law, a 
physician is not merely allowed to practice medicine but is in fact commanded to do so if 
he has trained to become a physician.  

This biblical mandate is based upon two scriptural precepts: "And thou shalt restore it to 
him" 4 refers to the restoration of the lost property. In his Commentary on the Mishnah, 
Rambam states that "it is obligatory from the Torah for the physician to heal the sick, and 
this is included in the explanation of the scriptural phrase 'and though shalt restore it to 
him."'5 Thus, Maimonides, following the Talmud,6 states that the law of restoring lost 
property includes also the restoration of health. If a person has "lost his health" and the 
physician is able to restore it, he is obligated to do so.  

The second scriptural mandate for the physician to heal is based on the phrase "neither 
shalt thou stand idly by the blood of thy neighbor."7 The passage refers to the duties of 
human beings to their fellow men: One may not stand by and allow a fellow man to die 
without offering help. A physician who refuses to heal, thereby resulting in suffering 
and/or death of the patient, is also guilty of transgressing this commandment.  

Some scholars, notably Maimonides, claim that healing the sick is not only allowed by 
Jewish law but is actually obligatory. Rabbi Joseph Karo, in his Code of Jewish Law, 
combines both thoughts.  

The Torah gave permission to the physician to heal; 
moreover, this is a religious precept and it is included in 
the category of saving life; and if he withholds his 
services, it is considered as shedding blood. 8  

If one asks why G-d granted physicians license and even mandate to heal the sick, one 
can offer the following explanation. A cardinal principle of Judaism is that human life is 
of infinite value, as is evident in the fact that preservation of human life takes precedence 
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over all commandments in the Bible except three: idolatry, murder, and forbidden sexual 
relations. In order to preserve a human life, the Sabbath and even the Day of Atonement 
may be desecrated, and all other rules and laws save the aforementioned three are 
suspended for the overriding consideration of saving a human life. A person who saves 
one life is "as if he saved a whole world." 9 This obligation to save lives, moreover, is an 
individual as well as a communal obligation. Certainly a physician, who has knowledge 
and expertise far beyond that of a layperson, is obligated to use his medical skills to heal 
the sick and thereby preserve and prolong life.  

Physicians' Compensation and Fees  

The biblical verse "and heal he shall heal" actually relates to compensation for medical 
expenses arising from personal injuries; it is usually translated "he shall cause him to be 
thoroughly healed." This is an obvious reference to the payment of medical expenses by 
one who inflicts an injury on his neighbor. Healing expenses are one of five items of 
compensation due by law to an injured party. 10 (A more detailed analysis of physicians' 
fees is provided elsewhere. 11) Briefly summarized, the physician is entitled to reasonable 
fees and compensation for his services. In talmudic times, when physicians, rabbis, 
teachers and judges served the community but also had other occupations and trades, 
their compensation was limited to lost time and effort. Nowadays, however, when 
physicians have no other occupation, they can charge for their expert medical knowledge 
and receive full compensation.  

Excessive fees are discouraged but not prohibited if the patient agrees to the fees in 
advance. Indigent patients, however, should be treated for reduced or no fees at all. 

Physicians' Strikes and Jewish Law  

The Israeli physicians' strike of 1983 led to a series of rabbinic pronouncements on the 
impropriety and illegality of the strikes. The strike took place in stages. 12 At first, 
physicians reported for duty as usual at government hospitals but charged fees for 
patients who sought care at hospital clinics. Stage two was a partial strike of doctors at 
hospitals and the establishment by physicians of their own clinics where they treated 
patients on a fee-for-service basis. Stage three was the refusal of nearly all physicians 
throughout the country (except for military doctors) to report for duty at government 
hospitals and clinics. Doctors simply went on vacation or did not appear. This went on for 
three days at which time partial services were resorted (stage four). The fifth stage 
consisted of a hunger strike by physicians, beginning at Soroka hospital in Beersheba and 
spreading to most hospitals throughout the country. The final stage was the continued 
hunger strike as the parties were agreeing to submit the dispute to binding arbitration. 
This stage lasted less than two days.  

On the day that the main strike of stage three began (May 22, 1983), a rabbinic ruling by 
Rabbis Yitzchok Yaakov Weiss and Shlomo Zalman Auerbach was widely publicized 
throughout Shaare Zedek hospital and elsewhere in Israel. In a letter addressed "to the 
hospital administration and its physicians," the rabbis wrote:  

We have heard that there are doctors who have abandoned 
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their work in the hospital and have forsaken their patients. 
The situation is such that the number of physicians 
available in the hospital is even less than usually present 
on the Holy Sabbath. Assuming that the latter is the 
minimum needed for the saving of life which is 
permissible on the Sabbath, the halacha is clearly spelled 
out in the Shulchan Aruch (Yoreh Deah 336:1): "a 
physician who withholds himself from healing is guilty of 
shedding blood."  

Therefore, the obligation is upon you to assure the 
presence of an adequate medical staff in the hospital no 
less than on a regular Sabbath. All the physicians are 
obligated to fulfill the aforementioned. We ask that this 
ruling of ours be transmitted to all the physicians in the 
hospital.13  

This rabbinic ruling was not issued in the early stages of the strike but only with regard to 
stage three, which involved possible immediate danger to patients' lives. About a month 
later, the hunger strike began. Physical weakness of the physicians, and thus their 
compromised ability to care properly for patients, became the next Jewish legal question.  

In a letter dated 8 Tammuz 5743 addressed to Professor Rosen, Administrator of Shaare 
Zedek Hospital, Rabbis Weiss and Auerbach wrote:  

We heard that there are physicians whose view is to go on 
a hunger strike. We hereby inform you that, according to 
the Torah, no man is allowed to do any act which might 
lead to human harm, such as a partial hunger strike which 
is being spoken of for a long time period, all because of 
[the demand for] increased wages. It is written: "it is 
prohibited for a person to wound either himself or his 
fellow man." (Rambam, Chovel Umazik 8:1).  

Certainly, any physician who does so and weakens himself 
so that he cannot function and heal properly - in addition to 
the above - needs to consider the following law: "A 
physician who withholds himself from healing is guilty of 
shedding blood" (Shulchan Aruch, Yoreh Deah 336). The 
obligation not to withhold oneself from healing is valid 
even if the physician is pressured [to act] because his 
colleagues are doing so contrary to halacha. We ask that 
this ruling of ours be transmitted to all the physicians in 
the hospital.  

Nearly all physicians at Shaare Zedek hospital followed rabbinic rulings and reported for 
duty. They sent a telegram to their national medical organization, which was negotiating 
the disputed issued with the government, expressing their anguish over the prolonged red 
tape in trying to resolve the issue. The physicians called for binding arbitration and stated 
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that they, including the hunger fasters, would continue to care for patients who presented 
to their hospital in need of urgent medical attention.  

During the last stage of the strike, a rabbinic ruling was issued by the two Chief Rabbis of 
Israel, Abraham Kahana Shapira and Mordechai Eliyahu, as follows:  

To the request of the physicians who turned to the Chief 
Rabbis of Israel to learn the ruling of halacha in regard to 
the physicians' strike, we ruled that if their demand was to 
settle the dispute by binding arbitration, they were justified 
in their interruption of medical services to certain patients. 
However, since the parties have now agreed to settle the 
financial issues by binding arbitration, it is strictly 
forbidden for the physicians to cease medical treatment to 
patients who need their help, and the aforementioned 
permissive ruling is not valid.  

Therefore, all the physicians are obligated to stop the 
strike, including the hunger strike, and to return to work 
immediately so that they not violate the negative precept, 
"Thou shalt not stand idly by the blood of thy fellow 
man..."  

Halperin interprets the Chief Rabbis' ruling to mean that the agreement by the disputants 
to binding arbitration required the physicians to return to work. Prior to that time, 
however, the strike may have been permissible. 14  

Other rabbis have also voiced their opinions on this issue. Rabbi Yitzchok Zilberstein 
states that the community is obligated to provide a physician with sufficient income so 
that he can live comfortably with honor, and is thereby encouraged to care for seriously 
ill patients. On the other hand, it is strictly forbidden for a physician to refuse to care for 
such patients, even if he is dealt with deceitfully in regard to his wages. No one would 
ever dream that a worker deprived of his wages would be justified in refusing to put on 
phylacteries or not returning a lost object or eating pork. Similarly, no one would dream 
that a physician who is biblically commanded to heal may refuse to do so. 15  

Rabbi Moshe Halevi Steinberg states that since a Jewish physician is obligated to heal the 
sick, it is illogical to suggest that he should be allowed to strike for financial reasons. A 
physician may not set aside this biblical commandment. They may certainly ask for 
equitable and appropriate wages in fees, but financial demands cannot ever sanction a 
strike which might endanger lives.16  

The most extensive rabbinic discussion of the Israeli physicians' strike is presented by 
former Chief Rabbi Shiomo Goren.17 Rabbi Goren does not object to the first stages of 
the strike, when doctors established their own clinics and charged patients a fee for each 
service. However, he prohibits striking physicians from refusing to provide care to 
hospitalized patients and considers such refusal to be a violation of both the positive 
biblical commandment to "restore a lost object" (i.e., the patient's health) and the negative 
biblical precept against "standing idly by the blood of one's fellow man." Therefore, 
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Rabbi Goren instructed the physicians to return to their duty stations and not to withhold 
their services either in the hospital or in the out-patient clinics. On the other hand, Rabbi 
Goren firmly states that physicians are entitled to specify the salaries they expect to 
obtain for their returning to work. According to Jewish law, physicians are allowed to 
establish their own level of compensation and the government is obligated to honor and 
agree to that request.  

Unfortunately, as pointed out by Rabbi J. David Bleich, the striking physicians had no 
reason to believe that their employer, the Israeli government, would abide by the 
provisions of Jewish law in meeting their demands for compensation.18 Rabbi Bleich also 
qualifies Rabbi Goren's statement that if the physician stipulates his fee in advance, he 
may compel payment in full. This halachic principle applies only if there are other 
equally competent physicians available. If no other physician equally competent to treat 
the illness is available, concludes Bleich, the doctor cannot collect the stipulated fee if it 
is exorbitant. 19  

Obviously, where potential danger to life may occur by physicians' withholding their 
medical services, all rabbis agree that the physicians are halachically obligated to provide 
those services, even at great personal financial loss. Rabbi Bleich quotes a latter-day 
authority, Rabbi Yehudah Leib Zirelson, Responsa Atzei ha-Levanon no.61, who argues 
that the physician's obligation to heal applies under non-life-threatening circumstances no 
differently than in life-threatening situations.  

It is not clear whether the striking physicians were under contract with their employers 
and, if so, whether the contract contained a "no-strike" clause. It is also not clear whether 
such a clause, if present, could be legally enforced. In halacha, it may not make a 
difference. Jewish law grants workers the right to abrogate labor contracts unilaterally, 
although under certain circumstances the workers may have to pay for damages or 
financial losses resulting from their actions. 20 Physicians, however, are figuratively 
under contract with G-d because of their biblical mandate to heal. Hence, the presence or 
absence of a contract between physicians and their employers seems irrelevant. 
Physicians are not allowed to strike, since by doing so they are refusing to fulfill the 
biblical injunctions of "heal he shall heal" and "thou shalt restore it to him." Striking 
physicians may also be violating the negative precept "Thou shalt not stand idly by the 
blood of thy fellow man."  

Does that mean that physicians are obligated always to be available for their patients? 
Are vacations not permitted? Even assuming that other equally competent physicians are 
available, some patients may insist on their own physician in whom they have more faith, 
trust, and confidence. The Talmud declares that "not by every person is an individual 
privileged to be cured."21 According to Jewish law, a physician is permitted to travel on 
the Sabbath in order to treat a patient who specifically asks for him, even if another 
physician is locally available who need not desecrate the Sabbath. Yet physicians must be 
allowed, within the boundaries of halacha, to devote some of their time to rest and 
relaxation, to continuing medical education, to their families, and to other non-medical 
interests and pursuits. This question requires additional deliberation and consultation with 
competent rabbinic authorities.  
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Summary and conclusion.  

A cardinal principle of Judaism is that human life is of infinite value. In order to preserve 
a human life, the Sabbath and even the Day of Atonement may be desecrated, and most 
other rules and laws are suspended. As noted, this obligation to save lives is an individual 
as well as a communal obligation. Certainly a physician, who has knowledge and 
expertise far beyond that a layperson, is obligated to use his medical skills to heal the 
sick.  

In the context of a nation-wide refusal of doctors in Israel to practice their medical 
profession, it was the overwhelming consensus of rabbinic opinion that it is illegal and 
immoral for physicians to refuse to report for duty or to deny their healing skills to 
patients who need them, financial considerations notwithstanding. Physicians are entitled 
to receive appropriate compensation for their work and their employers, governmental or 
otherwise, are obligated to provide them with appropriate wages and fringe benefits. 
Physical weakness induced by fasting compromises physicians' ability to properly 
discharge their duties. Hence, hunger strikes by physicians are also prohibited.  

It still remains to be clarified what steps would be sanctioned by Jewish law to enable 
physicians to receive the compensation they consider appropriate, when confronted by a 
recalcitrant governmental employer. 

Fred Rosner, M.D., F.A.C.P. - Director, Department of Medicine, Queens Hospital 
Center Affiliation of the Long Island Jewish Medical Center; Assistant Dean and 
Professor of Medicine, Albert Einstein College of Medicine.  
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Shiur 4: Organ transplants and halacha 
Issues: 
1. Transplants from/to a bank- kidney or cornea 
2. Transplants from/to a live person- kidney or liver 
3. Transplants from a person immediately after death- 
heart 

 
 
There are three main issues come up when dealing with 
Jewish cadavers: 
 
1. Nivul Hamet-  

        תלמוד בבלי מסכת חולי� ד� יא עמוד ב תלמוד בבלי מסכת חולי� ד� יא עמוד ב תלמוד בבלי מסכת חולי� ד� יא עמוד ב תלמוד בבלי מסכת חולי� ד� יא עמוד ב 
וכי תימא וכי תימא וכי תימא וכי תימא ; ; ; ; אלא לאו משו# דאמרינ� זיל בתר רובאאלא לאו משו# דאמרינ� זיל בתר רובאאלא לאו משו# דאמרינ� זיל בתר רובאאלא לאו משו# דאמרינ� זיל בתר רובא! ! ! ! וליחוש דלמא טרפה הוהוליחוש דלמא טרפה הוהוליחוש דלמא טרפה הוהוליחוש דלמא טרפה הוה…………    

וניחוש שמא וניחוש שמא וניחוש שמא וניחוש שמא , , , , וכי תימא משו# איבוד נשמה דהאי נינווליהוכי תימא משו# איבוד נשמה דהאי נינווליהוכי תימא משו# איבוד נשמה דהאי נינווליהוכי תימא משו# איבוד נשמה דהאי נינווליה; ; ; ; הא קא מינוולהא קא מינוולהא קא מינוולהא קא מינוול, , , , דבדקינ� ליהדבדקינ� ליהדבדקינ� ליהדבדקינ� ליה
 ....במקו# סיי� נקב הוהבמקו# סיי� נקב הוהבמקו# סיי� נקב הוהבמקו# סיי� נקב הוה

[Regarding executing a murderer] – perhaps the victim was a 
treyfa (which makes the offense unpunishable)?...perhaps we 
check the corpse for signs of disease? What and desecrate the 
body? Yes surely life overrides the desecration! No perhaps the 
swords entered the place where the hole was. 
 
2. Issur Hana’ah-  
There is a prohibition, some say biblical others say 
rabbinical, that forbids one from getting any benefit from a 
dead body, such as selling it for medical research. 
 

        שולח� ערו. יורה דעה סימ� שמט סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שמט סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שמט סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שמט סעי� א 

        ....תכריכיו אסורי# בהנאהתכריכיו אסורי# בהנאהתכריכיו אסורי# בהנאהתכריכיו אסורי# בהנאה, , , , בי� עובד כוכבי# בי� ישראלבי� עובד כוכבי# בי� ישראלבי� עובד כוכבי# בי� ישראלבי� עובד כוכבי# בי� ישראל, , , , מתמתמתמת
A corpse, Jewish or non, its shrouds are forbidden from A corpse, Jewish or non, its shrouds are forbidden from A corpse, Jewish or non, its shrouds are forbidden from A corpse, Jewish or non, its shrouds are forbidden from 
obtaining benefit…obtaining benefit…obtaining benefit…obtaining benefit…    
    
 
3. Kevurat Hamet- Delaying the burial process  
 

        דברי# פרק כא פסוק כג דברי# פרק כא פסוק כג דברי# פרק כא פסוק כג דברי# פרק כא פסוק כג 
        …………עַל הָעֵ- ִ"י קָב�ר ִ*קְְ�רֶ<� ַ�=�# הַה�א ִ"י קִלְלַת אֱלֹהִי# ָ*ל�י עַל הָעֵ- ִ"י קָב�ר ִ*קְְ�רֶ<� ַ�=�# הַה�א ִ"י קִלְלַת אֱלֹהִי# ָ*ל�י עַל הָעֵ- ִ"י קָב�ר ִ*קְְ�רֶ<� ַ�=�# הַה�א ִ"י קִלְלַת אֱלֹהִי# ָ*ל�י עַל הָעֵ- ִ"י קָב�ר ִ*קְְ�רֶ<� ַ�=�# הַה�א ִ"י קִלְלַת אֱלֹהִי# ָ*ל�י לֹא תָלִי� נִבְלָת� לֹא תָלִי� נִבְלָת� לֹא תָלִי� נִבְלָת� לֹא תָלִי� נִבְלָת� 
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Don’t leave his body hanging on the tree but you should 
surely bury it on that day because it is an abomination to 
Hashem that it is hanging… 
 

Arguments against Organ Transplants �
 The body needs to be intact for the resurrection of the 
dead �
 Even to save a life- the dead person is no longer obligated 
in Mitzvoth �
 Responsibility of the doctors- respecting the cadaver  �
 Can’t be one halacha for the lay-man and another for 
leaders – would the great men of Israel be considered for 
a transplant 

 
Kidneys & Corneas  
Pro transplants  

• Blindness is considered halachically equivalent to death 
and could also bring about his own death therefore we 
are dealing with pikuach nefesh (life threatening) and 
this overrides all the aforementioned concerns. 

• No hana’ah (benefit) from the dead because the cornea/ 
kidney is brought back to life. 

• Since it will be buried eventually it cannot be considered 
a problem of halanah (not burying the dead). 

 
Live donor transplants 

• Does the donor have to endanger their own life in order 
to save another? 

    
        בית יוס� חוש� משפט סימ� תכו בית יוס� חוש� משפט סימ� תכו בית יוס� חוש� משפט סימ� תכו בית יוס� חוש� משפט סימ� תכו 

בירושלמי מסיק אפילו בירושלמי מסיק אפילו בירושלמי מסיק אפילו בירושלמי מסיק אפילו ' ' ' ' עבר על לא תעמוד וכועבר על לא תעמוד וכועבר על לא תעמוד וכועבר על לא תעמוד וכו) ) ) ) קושטאקושטאקושטאקושטא' ' ' ' דפדפדפדפ((((וכתבו הגהות מיימונית וכתבו הגהות מיימונית וכתבו הגהות מיימונית וכתבו הגהות מיימונית 
        : : : : כ ונראה שהטע# מפני שהלה ודאי והוא ספקכ ונראה שהטע# מפני שהלה ודאי והוא ספקכ ונראה שהטע# מפני שהלה ודאי והוא ספקכ ונראה שהטע# מפני שהלה ודאי והוא ספק""""להכניס עצמו בספק סכנה חייב עלהכניס עצמו בספק סכנה חייב עלהכניס עצמו בספק סכנה חייב עלהכניס עצמו בספק סכנה חייב ע

The Haga’hot Maimoniot writes according to the Jerusalem 
Talmud one needs to place themselves in a possibly dangerous 
situation in order to save a life. It appears that the rational is 
that his definite danger overrides your potential danger. 
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• If there was potentially a situation where there was no 
danger to the donor it would be permitted. 

• Kidney may be rejected- surely only put ones life in 
danger when there is certainty that the other person will 
be saves for sure. 

 

Question:  
Is one permitted to have a transplant if only quality and not 
quantity of life will be affected? Aren’t you risking your life to 
save your life?  
 
 
Heart transplants 

• Determining time of death- breathing/heart beat or 
brainstem? 

        תלמוד בבלי מסכת יומא ד� פה עמוד א תלמוד בבלי מסכת יומא ד� פה עמוד א תלמוד בבלי מסכת יומא ד� פה עמוד א תלמוד בבלי מסכת יומא ד� פה עמוד א 
בדק ומצא עליוני# בדק ומצא עליוני# בדק ומצא עליוני# בדק ומצא עליוני# . . . . עד לבועד לבועד לבועד לבו: : : : ויש אומרי#ויש אומרי#ויש אומרי#ויש אומרי#, , , , עד חוטמועד חוטמועד חוטמועד חוטמו? ? ? ? עד היכ� הוא בודקעד היכ� הוא בודקעד היכ� הוא בודקעד היכ� הוא בודק: : : : תנו רבנ�תנו רבנ�תנו רבנ�תנו רבנ�
ומצאו עליוני# מתי# ותחתוני# ומצאו עליוני# מתי# ותחתוני# ומצאו עליוני# מתי# ותחתוני# ומצאו עליוני# מתי# ותחתוני# , , , , מעשה היהמעשה היהמעשה היהמעשה היה. . . . ני#ני#ני#ני#כבר מתו התחתוכבר מתו התחתוכבר מתו התחתוכבר מתו התחתו: : : :  לא יאמר לא יאמר לא יאמר לא יאמר����מתי# מתי# מתי# מתי# 
        . . . . חיי#חיי#חיי#חיי#

We have learnt: until where does one check? Until his nose, 
others say until his heart. If you check and find his uppers 
dead don’t say that he is dead. There was a story of one whose 
uppers was dead and yet he was alive. 
  

• A goses is considered a life for all purposes 
 

        # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז """"רמברמברמברמב
, , , , ואפילו הרג את הגוסס נהרג עליוואפילו הרג את הגוסס נהרג עליוואפילו הרג את הגוסס נהרג עליוואפילו הרג את הגוסס נהרג עליו, , , , אחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למותאחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למותאחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למותאחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למות

י� י� י� י� ההורג אותו אההורג אותו אההורג אותו אההורג אותו א, , , , וא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למות והרי הוא גוססוא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למות והרי הוא גוססוא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למות והרי הוא גוססוא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למות והרי הוא גוסס
    . . . . בית די� ממיתי� אותובית די� ממיתי� אותובית די� ממיתי� אותובית די� ממיתי� אותו

Someone who kills a healthy individual or even someone 
terminally sick , even killing a “Goses”, he is liable for 
murder… 

• Doctors may kill a patient while he is halachically still 
alive 

• What are the chances of success for one that warrants 
death as a result of the operations failure? 
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• Removal of the heart is halachically death even if it 
means bringing someone back to life.  

•  
Donating to non-Jews 

• Differentiate between Halachic and Nationalistic 
concerns 

 
Additional Reading: 

An Introduction to Organ Transplantation  
Fred Rosner, M.D. 

The program for this afternoon calls for an intensive discussion of organ 
transplantation. It is the responsibility of the moderator to introduce this topic, and since 
this is a conference on ethics and halacha, let me pose a few questions to you to set the 
stage.99[1] 

We will not discuss here the theological problems relating to organ transplantation, 
and I will distinguish theological from hala- chic. If God ordained that a person should 
die from kidney failure at thirty-five years of age, who are we as doctors to give this 
person a new kidney so he can live another five, ten or even twenty years? Are we 
interfering with the Divine Will? That is a theological issue which is not up for discussion 
this afternoon. Other areas that relate to organ transplants which we will not be discussing 
are: who lives, who dies, who chooses, who selects, who can afford a transplant, who 
cannot afford a transplant? In Stanford, California, if one wants a heart transplant by Dr. 
Shumway’s team, one must pay in advance $125,000 to be registered as a patient. Even 
then, one may or may not get a heart transplant. That is a social issue of the allocation of 
scarce resources, namely money and organs, both of which are scarce – an issue which 
we will not be discussing this afternoon.  

Finally, there are philosophical issues relating to organ tran- splants, especially heart 
transplants. René Descartes, the famous French philosopher, said: “Je pense, donc je 
suis” (I think, therefore I am). If I have someone else’s heart in me, who am I? Am I 
myself or am I the other person who donated the heart? These questions we will leave for 
the philosophers. 

We will concentrate on the halachic and moral aspects of organ transplants, primarily 
heart and kidney transplants. Let me pose a few questions to set the stage for the 
distinguished panel of speakers, from whom you will hear in a few moments. Let us begin 
with heart transplants. In order to perform a heart transplant, one has to remove the old 
heart before putting in the new one as there is not enough room in the chest for two 
hearts. So what does one do with the old heart? Does one throw it away? Should one burn 

                                                 
1.   F. Rosner, Modern Medicine and Jewish Ethics, Ktav and Yeshiva University Press, 1991, 2nd edition, pp. 279-

299.  
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it or incinerate it or bury it? There is a whole chapter in Yoreh De’ah that deals with 
which organs require burial and which do not. This is one halachic question. 

A second question is: What happens after the organ transplant recipient dies? He 
received a new kidney, a new heart, a new liver, and ten years later he dies. Does one 
have to remove that organ and give it back to the donor? In other words: who has 
property rights over that organ? Does it become an integral part of the recipient, or does it 
still belong to the donor? 

Still another halachic question involves the priorities in choosing a recipient. There 
are thousands of people waiting for a kidney transplant. When one kidney becomes 
available, who gets it? How does one decide? Who does the deciding? How does the 
halacha approach this question? There are many more halachic issues in organ 
transplantation. A person who is dying of organ failure is very ill, yet wounding oneself 
is prohibited in Jewish law. Why is a patient allowed to endanger himself by undergoing 
a heart or a liver transplant? The patient may not survive the surgery. What are the 
halachic guidelines? 

What is the status of a patient undergoing a heart transplant after the old heart is taken 
out but before the new one has been put in? Is he dead or alive? During that time the 
patient has no heart, and one cannot live without a heart. In other words, is that person a 
treifah (non-viable), or is he technically a neveilah (a corpse)? Such a patient is perfused 
by a heart-lung machine. If he is considered as a corpse, then his wife may remarry. When 
he receives the new heart, the woman has two husbands, and we have a problem. All these 
are halachic questions revolving around the recipient.  

There are also many halachic issues revolving around the donor. There is the issue of 
nivvul ha-met (desecration of the dead). May one desecrate a cadaver to take its organs? 
This is a Biblical prohibition. There is also issur hana’ah min ha-met (“the prohibition of 
deriving benefit from the dead”), and the organ recipient is certainly deriving benefit 
from the dead. There is also the problem of kvurat ha-met (burial of the dead). We Jews 
bury our dear ones promptly, but, in order to carry out an organ transplant, one has to 
postpone the burial by at least hours, if not days, to prepare the operating room, the 
surgical team, etc. There is even a question one rabbi raised: When should the family 
begin avelut (mourning)? Although mourning begins at the time of the kvurah (burial of 
the deceased), that may be true only when the whole body is buried. If the heart or the 
kidneys or the lungs of the deceased are now functioning, alive and well in somebody 
else, the whole body has not yet been buried. Can the family begin to observe the seven 
day mourning period (shivah)? 

Further halachic questions about organ transplants: Does one need permission from 
the deceased or the family in order to remove an organ? In American law, one of course 
needs written informed consent. But since halachically we are not masters over our own 
bodies, is permission required? Perhaps there is in Judaism not only an individual 
obligation to save someone else’s life (ha-matsil nefesh achat mi-yisra’el ke’illu matsil 
olam maleh), but a communal obligation requiring that, in order to save lives, we take 
organs from anybody who dies even without their permission. 

In our session today we shall not discuss the issue of brain transplants. This is no 
longer science fiction. In several centers in Mexico and South America, fetal brain and 
fetal adrenal tissue is now being transplanted into the brains of patients with Parkinson’s 
and Alzheimer’s diseases with claims of some success. One rabbi has written an article 
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on this very subject and asked what is the halacha regarding a man who received the brain 
of a woman, or a woman who received the brain of a man. Would this woman be required 
to put on tefillin (phylacteries) every morning? What would happen if one transplanted 
the brain of a child into an adult? This adult might now be patur mi-kol ha-mitsvot 
(absolved of all commandments) because he is like a child. 

Transplanting sex organs is already a reality. A teshuvah (responsum) by Rabbi 
Kamelhaar, dated about 1928, deals with an ovarian transplant. A woman had been 
infertile for ten years, and rather than being required to divorce her husband, she 
underwent an ovarian transplant, and one year later gave birth. They asked Rav 
Kamelhaar: Is the donor of the ovary considered to be the baby’s mother, or the woman 
who bore it? A very serious question! He answered with Solomonic wisdom: the baby 
belongs to the woman who bore it; though barren for ten years, it is possible that her own 
ovary produced the egg in the eleventh year of her marriage. 

About two years ago Dr. Silber, a urologist, transplanted a testicle from a fertile 
donor into the donor’s sterile, identical twin, who subsequently had a son. Whom does 
that son belong to? Who is responsible for the brit milah (circumcision)? And who for the 
pidyon ha-ben (redemption of the firstborn)? And if the donor later has his own son, does 
he have to do a pidyon ha-ben too? But he already has a firstborn! Or is it only the first 
born of the mother who requires a pidyon ha-ben? 

Our first speaker is Professor Arye Durst, a native of Poland who immigrated to 
Israel two years before the State was founded and graduated from the Hebrew University 
Medical School. His postdoctoral specialty training in surgery and organ transplantation 
was carried out in Colorado under Dr. Thomas Starzl, probably the most famous 
transplantation surgeon in the world. Professor Durst is currently the chairman of the 
Department of Surgery at the Hadassah Medical Center and professor of Surgery at the 
Hebrew University Medical School. He has received numerous honors, is past president 
of the Israel Surgical Society and past governor of the American College of Surgeons. 

The next speaker is Professor Shimon Glick. He is a native of New Jersey, 
graduated from the Downstate Medical Center in New York, and received his specialty 
training in Internal Medicine at Yale University in New Haven, Connecticut, and at the 
Mount Sinai Hospital in New York City. He subsequently was a research fellow in 
endocrinology and metabolism in the laboratory of Drs. Berson and Yalow, where he 
and Dr. Jesse Roth developed the immunoassay, for which Professor Yalow was 
awarded the Nobel prize. Before immigrating to Israel in l974, he was the director of the 
Department of Medicine at the Coney Island Hospital in New York. He was a founder of 
Ben-Gurion University’s new method of medical instruction, training general 
practitioners rather than specialists. He headed the University’s Faculty of Health 
Sciences and was subsequently appointed dean of the Medical School. He now heads the 
Center for Medical Education at Ben-Gurion University. 

Our distinguished guest and posek, the senior member of the Chief Rabbinate Council of 
Israel, Rabbi Shaul Israeli will present us with halachic answers to specific questions concerning 
organ transplantation. 

Source: ASSIA – Jewish Medical Ethics,  
Vol. III, No. 1, January 1997, pp. 5-6 
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Shiur5:  Euthanasia 
 

        שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלט סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלט סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלט סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלט סעי� א 
, , , , ואי� מדיחי� אותוואי� מדיחי� אותוואי� מדיחי� אותוואי� מדיחי� אותו, , , , ואי� סכי� אותוואי� סכי� אותוואי� סכי� אותוואי� סכי� אותו,  ,  ,  ,  אי� קושרי� לחייואי� קושרי� לחייואי� קושרי� לחייואי� קושרי� לחייו. . . . הרי הוא כחי לכל דבריוהרי הוא כחי לכל דבריוהרי הוא כחי לכל דבריוהרי הוא כחי לכל דבריו, , , , הגוססהגוססהגוססהגוסס

ולא על ולא על ולא על ולא על , , , , ואי� נותני� אותו על גבי חולואי� נותני� אותו על גבי חולואי� נותני� אותו על גבי חולואי� נותני� אותו על גבי חול, , , , ואי� שומטי� הכר מתחתיוואי� שומטי� הכר מתחתיוואי� שומטי� הכר מתחתיוואי� שומטי� הכר מתחתיו, , , , ואי� פוקקי� את נקביוואי� פוקקי� את נקביוואי� פוקקי� את נקביוואי� פוקקי� את נקביו
ה ולא מגריפה ולא צלוחית ה ולא מגריפה ולא צלוחית ה ולא מגריפה ולא צלוחית ה ולא מגריפה ולא צלוחית ואי� נותני� על כריסו לא קערואי� נותני� על כריסו לא קערואי� נותני� על כריסו לא קערואי� נותני� על כריסו לא קער, , , , גבי חרסית ולא על גבי אדמהגבי חרסית ולא על גבי אדמהגבי חרסית ולא על גבי אדמהגבי חרסית ולא על גבי אדמה
, , , , ואי� שוכרי� חלילי� ומקוננותואי� שוכרי� חלילי� ומקוננותואי� שוכרי� חלילי� ומקוננותואי� שוכרי� חלילי� ומקוננות, , , , ואי� משמיעי� עליו עיירותואי� משמיעי� עליו עיירותואי� משמיעי� עליו עיירותואי� משמיעי� עליו עיירות, , , , של מי# ולא גרגיר של מלחשל מי# ולא גרגיר של מלחשל מי# ולא גרגיר של מלחשל מי# ולא גרגיר של מלח

ואי� ואי� ואי� ואי� . . . . ז שופ. דמי#ז שופ. דמי#ז שופ. דמי#ז שופ. דמי#""""הההה, , , , וכל המעמ- ע# יציאת הנפשוכל המעמ- ע# יציאת הנפשוכל המעמ- ע# יציאת הנפשוכל המעמ- ע# יציאת הנפש. . . . ואי� מעמצי� עיניו עד שתצא נפשוואי� מעמצי� עיניו עד שתצא נפשוואי� מעמצי� עיניו עד שתצא נפשוואי� מעמצי� עיניו עד שתצא נפשו
י� י� י� י� ואואואוא. . . . עד שימותעד שימותעד שימותעד שימות, , , , ולא מכניסי� עמו ארו� לביתולא מכניסי� עמו ארו� לביתולא מכניסי� עמו ארו� לביתולא מכניסי� עמו ארו� לבית, , , , קורעי� ולא חולצי� ולא מספידי� עליוקורעי� ולא חולצי� ולא מספידי� עליוקורעי� ולא חולצי� ולא מספידי� עליוקורעי� ולא חולצי� ולא מספידי� עליו

. . . . עד שתצא נפשועד שתצא נפשועד שתצא נפשועד שתצא נפשו, , , , פותחי� עליו בצדוק הדי�פותחי� עליו בצדוק הדי�פותחי� עליו בצדוק הדי�פותחי� עליו בצדוק הדי� ………… כגו� כגו� כגו� כגו� , , , ,  וכ� אסור לגרו# למת שימות מהרה וכ� אסור לגרו# למת שימות מהרה וכ� אסור לגרו# למת שימות מהרה וכ� אסור לגרו# למת שימות מהרה
מכח מכח מכח מכח , , , , אסור להשמט הכר והכסת מתחתיואסור להשמט הכר והכסת מתחתיואסור להשמט הכר והכסת מתחתיואסור להשמט הכר והכסת מתחתיו,  ,  ,  ,  מי שהוא גוסס זמ� ארו. ולא יוכל להפרדמי שהוא גוסס זמ� ארו. ולא יוכל להפרדמי שהוא גוסס זמ� ארו. ולא יוכל להפרדמי שהוא גוסס זמ� ארו. ולא יוכל להפרד

וכ� אסור לשו# וכ� אסור לשו# וכ� אסור לשו# וכ� אסור לשו# . . . . שאומרי� שיש נוצות מקצת עופות שגורמי# זה וכ� לא יזיזנו ממקומושאומרי� שיש נוצות מקצת עופות שגורמי# זה וכ� לא יזיזנו ממקומושאומרי� שיש נוצות מקצת עופות שגורמי# זה וכ� לא יזיזנו ממקומושאומרי� שיש נוצות מקצת עופות שגורמי# זה וכ� לא יזיזנו ממקומו
, , , , אבל א# יש ש# דבר שגור# עכוב יציאת הנפשאבל א# יש ש# דבר שגור# עכוב יציאת הנפשאבל א# יש ש# דבר שגור# עכוב יציאת הנפשאבל א# יש ש# דבר שגור# עכוב יציאת הנפש. . . . דדדדכדי שיפרכדי שיפרכדי שיפרכדי שיפר, , , , ה תחת ראשוה תחת ראשוה תחת ראשוה תחת ראשו""""מפתחות במפתחות במפתחות במפתחות ב

כגו� שיש סמו. לאותו בית קול דופק כגו� חוטב עצי# או שיש מלח על לשונו ואלו כגו� שיש סמו. לאותו בית קול דופק כגו� חוטב עצי# או שיש מלח על לשונו ואלו כגו� שיש סמו. לאותו בית קול דופק כגו� חוטב עצי# או שיש מלח על לשונו ואלו כגו� שיש סמו. לאותו בית קול דופק כגו� חוטב עצי# או שיש מלח על לשונו ואלו 
    מעכבי# יציאת הנפשמעכבי# יציאת הנפשמעכבי# יציאת הנפשמעכבי# יציאת הנפש, , , , מותר להסירו מש#מותר להסירו מש#מותר להסירו מש#מותר להסירו מש#, , , , דאי� בזה מעשה כללדאי� בזה מעשה כללדאי� בזה מעשה כללדאי� בזה מעשה כלל, , , , אלא שמסיר המונע אלא שמסיר המונע אלא שמסיר המונע אלא שמסיר המונע 
    
A goses is like a healthy person in every manner…one may not 
close their eyes until their soul has left them. Anyone who 
exerts effort in order to hasten their death is a murderer. One 
may not tear, give eulogies until they have died. (Rema) It is 
forbidden to cause someone to die quicker, for example 
someone who is a “Goses” for a long time and is not able to 
depart, it is forbidden to remove a pillow from underneath 
him… … but if there is something preventing his soul from 
departing, for example there is a loud noise near the house like 
wood choppers… it is permissible to remove it for this isn’t 
considered an active deed but rather just removing the 
inhibitor 
 

        # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז # הלכות רוצח ושמירת הנפש פרק ב הלכה ז """"רמברמברמברמב
        

, , , , ואפילו הרג את הגוסס נהרג עליוואפילו הרג את הגוסס נהרג עליוואפילו הרג את הגוסס נהרג עליוואפילו הרג את הגוסס נהרג עליו, , , , אחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למותאחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למותאחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למותאחד ההורג את הבריא או את החולה הנוטה למות
ההורג אותו אי� ההורג אותו אי� ההורג אותו אי� ההורג אותו אי� , , , , ת והרי הוא גוססת והרי הוא גוססת והרי הוא גוססת והרי הוא גוססוא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למווא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למווא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למווא# היה גוסס בידי אד# כגו� שהכוהו עד שנטה למו

    . . . . בית די� ממיתי� אותובית די� ממיתי� אותובית די� ממיתי� אותובית די� ממיתי� אותו
Someone who kills a healthy individual or even someone 
terminally sick , even killing a “Goses”, he is liable for 
murder… 
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        תלמוד בבלי מסכת עבודה זרה ד� יח עמוד א תלמוד בבלי מסכת עבודה זרה ד� יח עמוד א תלמוד בבלי מסכת עבודה זרה ד� יח עמוד א תלמוד בבלי מסכת עבודה זרה ד� יח עמוד א 

והביאו ספוגי� והביאו ספוגי� והביאו ספוגי� והביאו ספוגי� , , , , לי זמורות והציתו בה� את האורלי זמורות והציתו בה� את האורלי זמורות והציתו בה� את האורלי זמורות והציתו בה� את האורוהקיפוהו בחביוהקיפוהו בחביוהקיפוהו בחביוהקיפוהו בחבי, , , , תתתת""""הביאוהו וכרכוהו בסהביאוהו וכרכוהו בסהביאוהו וכרכוהו בסהביאוהו וכרכוהו בס
: : : : אמרה לו בתואמרה לו בתואמרה לו בתואמרה לו בתו. . . . כדי שלא תצא נשמתו מהרהכדי שלא תצא נשמתו מהרהכדי שלא תצא נשמתו מהרהכדי שלא תצא נשמתו מהרה, , , , של צמר ושראו# במי# והניחו# על לבושל צמר ושראו# במי# והניחו# על לבושל צמר ושראו# במי# והניחו# על לבושל צמר ושראו# במי# והניחו# על לבו

עכשיו שאני עכשיו שאני עכשיו שאני עכשיו שאני , , , , אילמלי אני נשרפתי לבדי היה הדבר קשה ליאילמלי אני נשרפתי לבדי היה הדבר קשה ליאילמלי אני נשרפתי לבדי היה הדבר קשה ליאילמלי אני נשרפתי לבדי היה הדבר קשה לי: : : : אמר להאמר להאמר להאמר לה? ? ? ? ארא. בכ.ארא. בכ.ארא. בכ.ארא. בכ., , , , אבאאבאאבאאבא
: : : : ידיוידיוידיוידיואמרו לו תלמאמרו לו תלמאמרו לו תלמאמרו לו תלמ. . . . ת הוא יבקש עלבונית הוא יבקש עלבונית הוא יבקש עלבונית הוא יבקש עלבוני""""מי שמבקש עלבונה של סמי שמבקש עלבונה של סמי שמבקש עלבונה של סמי שמבקש עלבונה של ס, , , , ת עמית עמית עמית עמי""""נשר� וסנשר� וסנשר� וסנשר� וס

א� אתה פתח פי. א� אתה פתח פי. א� אתה פתח פי. א� אתה פתח פי. . . . . גליו� נשרפי� ואותיות פורחותגליו� נשרפי� ואותיות פורחותגליו� נשרפי� ואותיות פורחותגליו� נשרפי� ואותיות פורחות: : : : אמר לה�אמר לה�אמר לה�אמר לה�? ? ? ? מה אתה רואהמה אתה רואהמה אתה רואהמה אתה רואה, , , , רבירבירבירבי
אמר לו אמר לו אמר לו אמר לו . . . . מוטב שיטלנה מי שנתנה ואל יחבל הוא בעצמומוטב שיטלנה מי שנתנה ואל יחבל הוא בעצמומוטב שיטלנה מי שנתנה ואל יחבל הוא בעצמומוטב שיטלנה מי שנתנה ואל יחבל הוא בעצמו: : : : אמר לה�אמר לה�אמר לה�אמר לה�! ! ! ! האשהאשהאשהאש] ] ] ] ב.ב.ב.ב.[[[[ותכנס ותכנס ותכנס ותכנס 

אתה מביאני אתה מביאני אתה מביאני אתה מביאני , , , , א# אני מרבה בשלהבת ונוטל ספוגי� של צמר מעל לב.א# אני מרבה בשלהבת ונוטל ספוגי� של צמר מעל לב.א# אני מרבה בשלהבת ונוטל ספוגי� של צמר מעל לב.א# אני מרבה בשלהבת ונוטל ספוגי� של צמר מעל לב., , , , רבירבירבירבי: : : : קלצטוניריקלצטוניריקלצטוניריקלצטונירי
מיד הרבה בשלהבת ונטל ספוגי� מיד הרבה בשלהבת ונטל ספוגי� מיד הרבה בשלהבת ונטל ספוגי� מיד הרבה בשלהבת ונטל ספוגי� . . . . נשבע לונשבע לונשבע לונשבע לו! ! ! ! ע ליע ליע ליע ליהשבהשבהשבהשב. . . . ה�ה�ה�ה�: : : : אמר לואמר לואמר לואמר לו? ? ? ? לחיי העול# הבאלחיי העול# הבאלחיי העול# הבאלחיי העול# הבא
יצאה בת קול יצאה בת קול יצאה בת קול יצאה בת קול . . . . א� הוא קפ- ונפל לתו. האורא� הוא קפ- ונפל לתו. האורא� הוא קפ- ונפל לתו. האורא� הוא קפ- ונפל לתו. האור. . . . יצאה נשמתו במהרהיצאה נשמתו במהרהיצאה נשמתו במהרהיצאה נשמתו במהרה, , , , של צמר מעל לבושל צמר מעל לבושל צמר מעל לבושל צמר מעל לבו

    ....רבי חנינא ב� תרדיו� וקלצטונירי מזומני� ה� לחיי העול# הבארבי חנינא ב� תרדיו� וקלצטונירי מזומני� ה� לחיי העול# הבארבי חנינא ב� תרדיו� וקלצטונירי מזומני� ה� לחיי העול# הבארבי חנינא ב� תרדיו� וקלצטונירי מזומני� ה� לחיי העול# הבא: : : : ואמרהואמרהואמרהואמרה
        

They (the Romans) brought him (Rabbi Hanina Ben 
Teradyon) wrapped in a Sefer Torah and tied him up with 
vines and lit him on fire. The also brought woolen sponges 
soaked in water and placed them on his heart so that his soul 
shouldn’t depart quickly…  
His students said to him “Rebbe open your mouth so that the 
flames may enter!”.  
He answered “Better that the one who gave me my soul take it, 
and not me harm myself”. 
The executioner said “Rabbi if I increase the flames and 
remove the sponges will you bring me to the world to come?” 
He (Rabbi Hanina) agreed. 
Immediately he increased the flames and removed the sponges 
and his soul quickly departed. The executioner also jumped 
into the flames. A heavenly voiced rang out saying that bith 
Rabbu Hanina ben Teradyon and the Executioner had been 
invited to the world to come. 
        
 

         סוטה פרק ג הלכה כ  סוטה פרק ג הלכה כ  סוטה פרק ג הלכה כ  סוטה פרק ג הלכה כ # הלכות# הלכות# הלכות# הלכות""""רמברמברמברמב
 הרי זו תולה לה ואינה מתה לשעתה אלא  הרי זו תולה לה ואינה מתה לשעתה אלא  הרי זו תולה לה ואינה מתה לשעתה אלא  הרי זו תולה לה ואינה מתה לשעתה אלא …………שוטה שהיה לה זכות תלמוד תורה אעשוטה שהיה לה זכות תלמוד תורה אעשוטה שהיה לה זכות תלמוד תורה אעשוטה שהיה לה זכות תלמוד תורה אע

נימוקת והולכת וחלאי# כבדי# באי� עליה עד שתמות אחר שנה או שתי# או שלש לפי נימוקת והולכת וחלאי# כבדי# באי� עליה עד שתמות אחר שנה או שתי# או שלש לפי נימוקת והולכת וחלאי# כבדי# באי� עליה עד שתמות אחר שנה או שתי# או שלש לפי נימוקת והולכת וחלאי# כבדי# באי� עליה עד שתמות אחר שנה או שתי# או שלש לפי 
        . . . . זכותה והיא מתה בצביית בט� ובנפילת איברי�זכותה והיא מתה בצביית בט� ובנפילת איברי�זכותה והיא מתה בצביית בט� ובנפילת איברי�זכותה והיא מתה בצביית בט� ובנפילת איברי�

A sotah who has the merit of learning Torah…will not die 
immediately but rather she will suffer illness and disease, 
possibly for many years until she dies… 
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        תלמוד בבלי מסכת כתובות ד� קד עמוד א תלמוד בבלי מסכת כתובות ד� קד עמוד א תלמוד בבלי מסכת כתובות ד� קד עמוד א תלמוד בבלי מסכת כתובות ד� קד עמוד א 

סליקא אמתיה סליקא אמתיה סליקא אמתיה סליקא אמתיה : : : : ואמריואמריואמריואמרי, , , , גזרו רבנ� תעניתא ובעו רחמיגזרו רבנ� תעניתא ובעו רחמיגזרו רבנ� תעניתא ובעו רחמיגזרו רבנ� תעניתא ובעו רחמי, , , , ההוא יומא דנח נפשיה דרביההוא יומא דנח נפשיה דרביההוא יומא דנח נפשיה דרביההוא יומא דנח נפשיה דרבי
יהי רצו� יהי רצו� יהי רצו� יהי רצו� , , , , מבקשי� את רבימבקשי� את רבימבקשי� את רבימבקשי� את רבי' ' ' ' י והתחתוניי והתחתוניי והתחתוניי והתחתונימבקשי� את רבמבקשי� את רבמבקשי� את רבמבקשי� את רב' ' ' ' עליוניעליוניעליוניעליוני: : : : אמרהאמרהאמרהאמרה, , , , דרבי לאיגראדרבי לאיגראדרבי לאיגראדרבי לאיגרא

וחל- תפילי� וחל- תפילי� וחל- תפילי� וחל- תפילי� , , , , כיו� דחזאי כמה זימני דעייל לבית הכסאכיו� דחזאי כמה זימני דעייל לבית הכסאכיו� דחזאי כמה זימני דעייל לבית הכסאכיו� דחזאי כמה זימני דעייל לבית הכסא. . . . שיכופו תחתוני# את העליוני#שיכופו תחתוני# את העליוני#שיכופו תחתוני# את העליוני#שיכופו תחתוני# את העליוני#
ולא הוו שתקי ולא הוו שתקי ולא הוו שתקי ולא הוו שתקי . . . . יהי רצו� שיכופו עליוני# את התחתוני#יהי רצו� שיכופו עליוני# את התחתוני#יהי רצו� שיכופו עליוני# את התחתוני#יהי רצו� שיכופו עליוני# את התחתוני#: : : : אמרהאמרהאמרהאמרה, , , , ומנח להו וקמצטערומנח להו וקמצטערומנח להו וקמצטערומנח להו וקמצטער
 נפשיה  נפשיה  נפשיה  נפשיה אישתיקו מרחמי ונחאישתיקו מרחמי ונחאישתיקו מרחמי ונחאישתיקו מרחמי ונח, , , , ]]]]לארעאלארעאלארעאלארעא[[[[שקלה כוזא שדייא מאיגרא שקלה כוזא שדייא מאיגרא שקלה כוזא שדייא מאיגרא שקלה כוזא שדייא מאיגרא , , , , רבנ� מלמיבעי רחמירבנ� מלמיבעי רחמירבנ� מלמיבעי רחמירבנ� מלמיבעי רחמי

    . . . . דרבידרבידרבידרבי
  

On the day that Rabbi Yehudah Hanasi passed away the 
Rabbis decreed fasting and prayer on his behalf…Slika 
Rebbe’s maidservant initially prayed that he be healed but 
when she realised how much he was suffering and that he was 
terminal she prayed that Hashem take  him away quickly… 

    
    
    
        מ ב סימ� עג מ ב סימ� עג מ ב סימ� עג מ ב סימ� עג """"ת אגרות משה חלק חות אגרות משה חלק חות אגרות משה חלק חות אגרות משה חלק חו""""שושושושו

הנה בדבר א# יש אנשי# חולי# כאלו שאי� לית� לה# איזה מיני רפואות להארי. הנה בדבר א# יש אנשי# חולי# כאלו שאי� לית� לה# איזה מיני רפואות להארי. הנה בדבר א# יש אנשי# חולי# כאלו שאי� לית� לה# איזה מיני רפואות להארי. הנה בדבר א# יש אנשי# חולי# כאלו שאי� לית� לה# איזה מיני רפואות להארי. 

לאשמועינ� שאיכא לפעמי# שצרי. להתפלל על לאשמועינ� שאיכא לפעמי# שצרי. להתפלל על לאשמועינ� שאיכא לפעמי# שצרי. להתפלל על לאשמועינ� שאיכא לפעמי# שצרי. להתפלל על ' ' ' ' ונקט זה הגמונקט זה הגמונקט זה הגמונקט זה הגמ…………חייה# קצת יותרחייה# קצת יותרחייה# קצת יותרחייה# קצת יותר
, , , ,  והתפלות שיתרפא לא נתקבלו והתפלות שיתרפא לא נתקבלו והתפלות שיתרפא לא נתקבלו והתפלות שיתרפא לא נתקבלו,,,,פאותופאותופאותופאותוהאד# כשמצטער ואי� מועילי� מיני רפואות לרהאד# כשמצטער ואי� מועילי� מיני רפואות לרהאד# כשמצטער ואי� מועילי� מיני רפואות לרהאד# כשמצטער ואי� מועילי� מיני רפואות לר

א לו להתרפאות א לו להתרפאות א לו להתרפאות א לו להתרפאות """"ג שהרופאי# מכירי� שאג שהרופאי# מכירי� שאג שהרופאי# מכירי� שאג שהרופאי# מכירי� שא""""ובאינשי כהובאינשי כהובאינשי כהובאינשי כה    …………שצרי. להתפלל עליו שימותשצרי. להתפלל עליו שימותשצרי. להתפלל עליו שימותשצרי. להתפלל עליו שימות
וא� לא שיחיה כמו שהוא חולה בלא יסורי� אבל אפשר לית� לו סמי רפואה וא� לא שיחיה כמו שהוא חולה בלא יסורי� אבל אפשר לית� לו סמי רפואה וא� לא שיחיה כמו שהוא חולה בלא יסורי� אבל אפשר לית� לו סמי רפואה וא� לא שיחיה כמו שהוא חולה בלא יסורי� אבל אפשר לית� לו סמי רפואה , , , , ולחיותולחיותולחיותולחיות

אי� לית� לו מיני רפואות אלא יניחו# כמו אי� לית� לו מיני רפואות אלא יניחו# כמו אי� לית� לו מיני רפואות אלא יניחו# כמו אי� לית� לו מיני רפואות אלא יניחו# כמו , , , , להארי. ימיו כמו שהוא נמצא עתה ביסורי�להארי. ימיו כמו שהוא נמצא עתה ביסורי�להארי. ימיו כמו שהוא נמצא עתה ביסורי�להארי. ימיו כמו שהוא נמצא עתה ביסורי�
ז וכ� לעשות איזה פעולה שיגרו# לקצר ז וכ� לעשות איזה פעולה שיגרו# לקצר ז וכ� לעשות איזה פעולה שיגרו# לקצר ז וכ� לעשות איזה פעולה שיגרו# לקצר """"כי לית� לה# סמי רפואה שימות עיכי לית� לה# סמי רפואה שימות עיכי לית� לה# סמי רפואה שימות עיכי לית� לה# סמי רפואה שימות עי, , , , ה#ה#ה#ה#שששש

אבל א# אבל א# אבל א# אבל א# , , , , אלא שיהיו בשב ואל תעשהאלא שיהיו בשב ואל תעשהאלא שיהיו בשב ואל תעשהאלא שיהיו בשב ואל תעשה, , , , אפילו לרגע אחת הוא בחשיבות שופ. דמי#אפילו לרגע אחת הוא בחשיבות שופ. דמי#אפילו לרגע אחת הוא בחשיבות שופ. דמי#אפילו לרגע אחת הוא בחשיבות שופ. דמי#
איכא סמי מרפא שיקילו היסורי� ולא יקצרו א� רגע מחייו צרי. לעשות כשעדיי� אינו איכא סמי מרפא שיקילו היסורי� ולא יקצרו א� רגע מחייו צרי. לעשות כשעדיי� אינו איכא סמי מרפא שיקילו היסורי� ולא יקצרו א� רגע מחייו צרי. לעשות כשעדיי� אינו איכא סמי מרפא שיקילו היסורי� ולא יקצרו א� רגע מחייו צרי. לעשות כשעדיי� אינו 

        . . . . גוססגוססגוססגוסס
        

א� שהוא באופ� א� שהוא באופ� א� שהוא באופ� א� שהוא באופ� ) ) ) ) אקסידזשע�אקסידזשע�אקסידזשע�אקסידזשע�(((( לית� לו חמצ�  לית� לו חמצ�  לית� לו חמצ�  לית� לו חמצ� וחולה מסוכ� שאינו יכול לנשו# צרי.וחולה מסוכ� שאינו יכול לנשו# צרי.וחולה מסוכ� שאינו יכול לנשו# צרי.וחולה מסוכ� שאינו יכול לנשו# צרי.
א לנשו# ה# יסורי# א לנשו# ה# יסורי# א לנשו# ה# יסורי# א לנשו# ה# יסורי# """"דהיסורי� ממה שאדהיסורי� ממה שאדהיסורי� ממה שאדהיסורי� ממה שא, , , , שהרי הוא להקל מיסוריושהרי הוא להקל מיסוריושהרי הוא להקל מיסוריושהרי הוא להקל מיסוריו, , , , א לרפאותוא לרפאותוא לרפאותוא לרפאותו""""שאשאשאשא

אבל כיו� שלא יהיה ניכר א# ימות צרי. להניחו בחמצ� קימעא אבל כיו� שלא יהיה ניכר א# ימות צרי. להניחו בחמצ� קימעא אבל כיו� שלא יהיה ניכר א# ימות צרי. להניחו בחמצ� קימעא אבל כיו� שלא יהיה ניכר א# ימות צרי. להניחו בחמצ� קימעא , , , , גדולי# והחמצ� מסלק�גדולי# והחמצ� מסלק�גדולי# והחמצ� מסלק�גדולי# והחמצ� מסלק�
י� י� י� י� וכשיכלה החמצ� יראו א# חי הוא עדיוכשיכלה החמצ� יראו א# חי הוא עדיוכשיכלה החמצ� יראו א# חי הוא עדיוכשיכלה החמצ� יראו א# חי הוא עדי, , , , קימעא שיהיה כל פע# לשעה אחת או שתי#קימעא שיהיה כל פע# לשעה אחת או שתי#קימעא שיהיה כל פע# לשעה אחת או שתי#קימעא שיהיה כל פע# לשעה אחת או שתי#

וכ� כל הזמ� עד כשיראו אחר שכלה החמצ� אי. שהוא וכ� כל הזמ� עד כשיראו אחר שכלה החמצ� אי. שהוא וכ� כל הזמ� עד כשיראו אחר שכלה החמצ� אי. שהוא וכ� כל הזמ� עד כשיראו אחר שכלה החמצ� אי. שהוא , , , , יתנו עוד חמצ� לשעה או שתי#יתנו עוד חמצ� לשעה או שתי#יתנו עוד חמצ� לשעה או שתי#יתנו עוד חמצ� לשעה או שתי#
ובאופ� זה לא יהיה שו# מכשול לחשש איבוד נפשות ולא להתרשלות ברפואתו ובאופ� זה לא יהיה שו# מכשול לחשש איבוד נפשות ולא להתרשלות ברפואתו ובאופ� זה לא יהיה שו# מכשול לחשש איבוד נפשות ולא להתרשלות ברפואתו ובאופ� זה לא יהיה שו# מכשול לחשש איבוד נפשות ולא להתרשלות ברפואתו , , , , מתמתמתמת

        . . . . אפילו לחיי שעה הקצרה ביותראפילו לחיי שעה הקצרה ביותראפילו לחיי שעה הקצרה ביותראפילו לחיי שעה הקצרה ביותר

Regarding the matter of terminally sick patients whether it is 
permissible to not administer life lengthening medication…the 
gemara (above) comes to teach us that there are times that one 
needs to pray for the death of a terminal patient who is 
suffering and cannot be cured…in a case where doctors 
acknowledge that it is impossible for the patient to be healed 
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and to live, but one can administer treatments that would only 
retain the the current state of enduring enormous pain and 
suffering, one should not administer these treatments rather 
just leave them as they are. To hasten their death in any way 
would be tantamount to murder, even if only for a second. But 
if there are drugs that will ease their suffering but not lessen 
their life expectancy one must administer them. 
 
A patient who cannot breath by themselves except through the 
use of a machine, even though he cannot survive, he must be 
hooked up to it as it lessens the suffering of the person… 
 

 

Sedation of Terminally Ill Patient: 

Rabbi Mordechai Halperin, M.D. 
 
Some patients who are suffering from cancer and other 
potentially terminal diseases may experience great pain. To 
alleviate that pain, it is sometimes necessary to use 
increasingly large doses of narcotic substances. These 
medications may suppress the respiratory center in the brain 
and might thereby inadvertently shorten the lives of some 
patients.  
In such cases the physician encounters a moral dilemma: on 
the one hand, he may not shorten the patient’s life; on the 
other hand, the patient is suffering, and the only way to 
alleviate that suffering is by administering large doses of 
medications, which may shorten the patient’s life.  
The halacha in such situations is unambiguous. It is 
permissible to alleviate the patient’s pain. The decision is 
easily formulated but difficult to understand. In Jewish law, 
shortening of life is defined as murder.

 

Euthanasia is also 
forbidden. Why, then, is a physician permitted to shorten the 
life of a patient when the intent is to alleviate pain? In the 
framework of halachic discussions of these principles, some 
rabbis stress the physician’s intent. Unlike euthanasia, in 
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which the intent is to kill, administering high doses of narcotic 
medications for alleviation of pain is intended to help the 
patient. The shortening of his life is merely an undesired side 
effect.  
Rabbi Avigdor Nebenzahl rejects this line of reasoning. He 
points out that in the law of torts (damages) and in the 
prohibition of murder, it is irrelevant whether or not the 
damage is done by intention. Absence of the intent to kill does 
not make it permissible to use any procedure that might end 
with killing. In the conclusion of his discussion he writes:  
I cannot explain Rabbi Shlomo Z. Auerbach’s opinion in 
this matter, unless one were to permit even active killing 
as a mean of alleviating pain. Later I heard him explain 
that each individual injection does not necessary shorten 
life. It is only the cumulative effect of many injections 
which shortens life.  
Other explanations have been proposed for this halacha.

 

Despite the difficulty one may have understanding the 
halacha, it is definitive and is applied in actual cases 
everywhere.  
 
Additional Reading: 

The Right to Die: A Halachic Approach  

Rabbi Yitzchok Breitowitz  

American society has increasingly come to recognize what is known as the "right-to-die". 
In the famous Cruzan case, the Supreme Court of the United States in a 5-4 decision ruled 
that a patient who has clearly communicated his or her wishes regarding the use of life 
support machinery or the provision of hydration and nutrition has a constitutional right to 
have those wishes respected even if the patient is not suffering from a terminal condition. 
Jack Kevorkian, the infamous doctor of death, is running around the country assisting 
persons in killing themselves. Derek Humphrey's work FINAL EXIT was a best seller. A 
referendum in the state of Washington that would formally legitimate physician-assisted 
suicides was supported by almost 50% of the electorate and many feel that within a few 
years, such measures will be routinely approved. Under a recently-enacted federal law, 
persons entering hospitals or nursing homes must be informed of their rights to execute 
living wills or other advance directives spelling out ahead of time that certain medical 
interventions should not be employed. What does the Jewish tradition say about these 
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matters? Does halacha take positions on advance directives? Does Judaism recognize a 
right to die?  

Briefly stated, the Jewish tradition rests on a number of assumptions:  

1. The preservation of life [pikuach nefesh] is considered to be of paramount importance, 
surpassing virtually all of the other commandments of the Torah. One may and must 
violate Yom Kippur or the Sabbath, eat non-kosher food, etc. if there is the slightest 
chance that human life may be preserved or prolonged.  

2. The quality and/or duration of the life being saved is irrelevant. Life is of infinite, not 
relative, value and mathematically, any fraction of infinity must also be infinite. Once life 
is assigned a relative value - once we start making judgments as to which lives are worth 
living and which are not, once we assign value to people because of what they can do 
instead of what they are we have demeaned the intrinsic sanctity of existence for all 
human beings and have embarked on a dangerous exercise of line drawing. What about 
the elderly, what about the severely retarded, what about the handicapped: are they any 
less human because their productivity is impaired?  

[The reader may legitimately ask what use is the life of a Karen Ann Quinlan? What use 
is the life of a person who is comatose and incapable of any cognitive brain functioning? 
What use is an anencephalic child? Keep in mind, however, that a Jew believes in a soul 
and that the body is simply a receptacle for the person's true spiritual essence. Souls come 
to earth for many, many purposes and we don't know why G-d sends souls into this life. 
Sometimes it could be that the spiritual destiny of a soul is to elicit certain responses on 
our part. The soul exists to teach us certain things about the meaning of life and love and 
how we relate to the dignity of a human being and when we fail to respond with 
sensitivity and respect for the unconditional value of that person's life, we kill off a small 
part of ourselves as well.]  

3. Judaism rejects the notion of unlimited personal autonomy. Our bodies and our lives 
are not our own to do with as we will. They are temporary bailments given to us by G-d 
for a specific purpose and duration which only G-d can terminate and just as we don't 
have the moral right to kill or harm others, we don't have the moral right to kill, maim, or 
injure ourselves or to authorize other persons to do those things to us.  

4. Judaism rejects the notion that the utilization of advanced technology to sustain life is 
somehow an interference with G-d's will. Technology and scientific advancement are not 
man-made but are in themselves gifts of Divine revelation to be used for the benefit of 
mankind. Thus, the dichotomy that some religions posit between "natural" and 
"unnatural" ways of treating illness is essentially foreign to Jewish thinking.  

These four factors standing alone would surely argue against any "right to die" and would 
support an absolute affirmative obligation to prolong life at all costs, regardless of pain 
and indeed regardless of the patient's expressed wishes. This is in the fact the position 
associated with the eminent Talmudist and bioethicist, Rabbi Dr. J. David Bleich of 
Yeshiva University. It is, however, a decidedly minority position.  
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Halacha, as all well-developed ethical systems, cannot and does not focus on a single 
moral value to the exclusion of others but seeks to balance, accommodate, and prioritize a 
multiplicity of ethical concerns. Just as there is a mitzva (a Divine commandment) to 
prolong life, there is a mitzva to alleviate pain and suffering. But what happens if one 
value can be achieved only at the expense of another? Consider the patient suffering 
terminal cancer whose life could be prolonged for no more than six months but only at 
the cost of painful, debilitating chemotherapy or the elderly stroke victim who falls prey 
to pneumonia which will kill him swiftly and relatively-painlessly overnight but is easily 
treatable by antibiotics. May the patient decline the chemotherapy or the antibiotics to 
achieve a quicker, less painful death or is the mitzva of pikuach nefesh (preservation of 
life) so absolute that it admits of no exceptions?  

Most rabbinical authorities (Rabbi Moshe Feinstein, for one) have sanctioned the patient's 
right to decline treatment provided a number of very specific conditions were met. First, 
the patient must be in a terminal condition - that is, whether the treatment is employed or 
not, the patient is not expected to live beyond a year. Second, the patient suffers 
unbearable pain and suffering. Third, the patient has indicated that he or she desires not to 
be treated. In the event the patient is incompetent or unable to communicate his decision, 
next-of-kin may make such a decision based exclusively on what they feel the patient 
would have wanted (Note: This is not based on what they would have wanted if they 
would have been the patient but rather what this particular patient would actually desire). 
Fourth, assuming the above three conditions are met, the patient may decline surgery, 
chemotherapy, and painful invasive treatments but may not decline food, water, or 
oxygen (which are the normal sustainers of life, the withdrawal of which may be 
tantamount to murder or suicide). Antibiotics may also fall under the "food" category 
because they are generally a noninvasive, nonpainful procedure. There is also some 
question whether tube feeding falls in the category of "food" or in the category of 
"surgery". Most decisors would place it in the former but emphasize that even if the 
patient is halachically-obligated to take artificial nutrition, he should not be force-fed or 
physically-restrained. In no event may the patient or the physician take any affirmative 
step that would hasten death. Active euthanasia, regardless of motive, is morally and 
halachically equivalent to murder. On the other hand, halacha would view both the goals 
and methods of hospice in a very sympathetic light.  

Judaism thus attempts to strike a balance between the great mitzva of prolonging life and 
the recognition that life may become unbearably difficult and painful. The living will, 
however, which attempts to spell out in advance which treatments should be employed 
and which should not is too blunt of an instrument to accurately mirror the necessary 
value judgments. The basis for all of these decisions is the pain and suffering the patient 
feels at the time of the illness and this can simply not be predicted in advance. Conditions 
that may seem intolerable to us when we are 35-40 may be quite adequate when we reach 
85 and we realize that the alternative would be death. Keep in mind too that many 
patients such as those with advanced Alzheimer's or in comas may in fact not be suffering 
though their existence is undoubtedly a hardship to their families. Moreover, it is almost 
impossible to spell out all contingencies in advance, making living wills incomplete 
almost by definition.  
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Far preferable to the living will is the durable power of attorney (often called a health-
care proxy) which simply specifies a person-family member, friend, clergyman - 
empowered to make health care decisions on the patient's behalf in the event he or she is 
incapacitated. The power may in addition specify that all decisions shall be made in 
accordance with Jewish law and in consultation with a designated clergyman of the 
patient's choice. Sample forms - labelled somewhat inaccurately as "Halachic Living 
Wills" -have been prepared by Agudath Israel of America, a national organization 
headquartered in New York. This document insures that decisions will be made 
consistently with the moral and religious beliefs that the patient holds dear. Obviously, 
one should discuss these delicate matters ahead of time both with family members and 
spiritual advisers.  

Incapacitation and terminal illness are tragic situations. Let us remember, however, that 
we come from a tradition that has grappled with these questions and that approaches 
these issues with sensitivity, compassion, and understanding. Hopefully, none of us will 
ever be faced with these problems but if we are, let us turn to our tradition for guidance 
and support.  
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Shiur 6: Confidentiality in Medicine and Halacha 
 
Telling a person about the severity of their ailment 

 
        שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלח סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלח סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלח סעי� א שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלח סעי� א 

והרבה שלא והרבה שלא והרבה שלא והרבה שלא , , , , הרבה התודו ולא מתוהרבה התודו ולא מתוהרבה התודו ולא מתוהרבה התודו ולא מתו: : : : ואומרי# לוואומרי# לוואומרי# לוואומרי# לו,  ,  ,  ,  התודההתודההתודההתודה: : : : אומרי# לואומרי# לואומרי# לואומרי# לו,  ,  ,  ,  נטה למותנטה למותנטה למותנטה למות
וא# וא# וא# וא# .  .  .  .  וכל המתודה יש לו חלק לעול# הבאוכל המתודה יש לו חלק לעול# הבאוכל המתודה יש לו חלק לעול# הבאוכל המתודה יש לו חלק לעול# הבא, , , , ובשכר שאתה מתודה אתה חיובשכר שאתה מתודה אתה חיובשכר שאתה מתודה אתה חיובשכר שאתה מתודה אתה חי, , , , מתומתומתומתו, , , , התודוהתודוהתודוהתודו

: : : : מורמורמורמוראאאא: : : : אומרי# לואומרי# לואומרי# לואומרי# לו, , , , וא# אינו יודע להתודותוא# אינו יודע להתודותוא# אינו יודע להתודותוא# אינו יודע להתודות. ( . ( . ( . ( יתודה בלבויתודה בלבויתודה בלבויתודה בלבו, , , , אינו יכול להתודות בפיואינו יכול להתודות בפיואינו יכול להתודות בפיואינו יכול להתודות בפיו
ולא ולא ולא ולא , , , , הההה""""וכל אלו הדברי# אי� אומרי� לו בפני עוכל אלו הדברי# אי� אומרי� לו בפני עוכל אלו הדברי# אי� אומרי� לו בפני עוכל אלו הדברי# אי� אומרי� לו בפני ע). ). ). ). טורטורטורטור) () () () (מיתתי תהא כפרה על כל עונותימיתתי תהא כפרה על כל עונותימיתתי תהא כפרה על כל עונותימיתתי תהא כפרה על כל עונותי

        . . . . שמא יבכו וישברו לבושמא יבכו וישברו לבושמא יבכו וישברו לבושמא יבכו וישברו לבו, , , , ולא בפני קטני#ולא בפני קטני#ולא בפני קטני#ולא בפני קטני#, , , , בפני נשי#בפני נשי#בפני נשי#בפני נשי#

If someone is nearing death then one should encourage him to 
do Vidui and say to him many have said vidui and not died and 
many have not said vidui and died, let the reward for you doing 
vidui be that you survive…if he cannot do vidui verbally then 
he should do it in his heart…but one shouldn’t say vidui in 
front of ignoramuses, women, children lest they start crying 
and that in turns breaker his (the patient’s) heart. 
 

    אאאא::::שולח� ערו. יורה דעה סימ� שלזשולח� ערו. יורה דעה סימ� שלזשולח� ערו. יורה דעה סימ� שלזשולח� ערו. יורה דעה סימ� שלז
ואי� ואי� ואי� ואי� , , , , ואי� קורעי� חלוקוואי� קורעי� חלוקוואי� קורעי� חלוקוואי� קורעי� חלוקו.  .  .  .  שמא תטר� דעתו עליושמא תטר� דעתו עליושמא תטר� דעתו עליושמא תטר� דעתו עליו, , , , אי� מודיעי� אותואי� מודיעי� אותואי� מודיעי� אותואי� מודיעי� אותו, , , ,  חולה שמת לו מת חולה שמת לו מת חולה שמת לו מת חולה שמת לו מת

        . . . . ומשתיקי� את המנחמי� מפניוומשתיקי� את המנחמי� מפניוומשתיקי� את המנחמי� מפניוומשתיקי� את המנחמי� מפניו; ; ; ; שלא ישבר לבושלא ישבר לבושלא ישבר לבושלא ישבר לבו, , , , בוכי� ואי� מספידי� בפניובוכי� ואי� מספידי� בפניובוכי� ואי� מספידי� בפניובוכי� ואי� מספידי� בפניו

A sick person who has lost someone, don’t inform them of the 
passing lest they are not able to cope with the loss. Don’t tear, 
cry or eulogize in front of them so as not to break their heart, 
one should also silence any comforters that come. 
 
Telling others of a patients ailments 
 

        ויקרא פרק יט פסוק טז ויקרא פרק יט פסוק טז ויקרא פרק יט פסוק טז ויקרא פרק יט פסוק טז 
        : : : :  לֹא תַעֲמֹד עַל ַ@# רֵעֶָ. אֲנִי יְקֹוָק לֹא תַעֲמֹד עַל ַ@# רֵעֶָ. אֲנִי יְקֹוָק לֹא תַעֲמֹד עַל ַ@# רֵעֶָ. אֲנִי יְקֹוָק לֹא תַעֲמֹד עַל ַ@# רֵעֶָ. אֲנִי יְקֹוָקלֹא תֵלְֵ. רָכִיל ְ�עֶַ+יָ.לֹא תֵלְֵ. רָכִיל ְ�עֶַ+יָ.לֹא תֵלְֵ. רָכִיל ְ�עֶַ+יָ.לֹא תֵלְֵ. רָכִיל ְ�עֶַ+יָ.

Don’t be a gossip-monger amongst your people, don’t stand idly 
by while your brother’s blood is being spilt I am Hashem.        

    
        אאאא::::שולח� ערו. חוש� משפט סימ� תכושולח� ערו. חוש� משפט סימ� תכושולח� ערו. חוש� משפט סימ� תכושולח� ערו. חוש� משפט סימ� תכו

ויכול ויכול ויכול ויכול , , , , באה עליובאה עליובאה עליובאה עליואו חיה רעה או חיה רעה או חיה רעה או חיה רעה , , , , או לסטי# באי� עליואו לסטי# באי� עליואו לסטי# באי� עליואו לסטי# באי� עליו, , , , הרואה את חבירו טובע בי#הרואה את חבירו טובע בי#הרואה את חבירו טובע בי#הרואה את חבירו טובע בי#
או ששמע עובדי כוכבי# או או ששמע עובדי כוכבי# או או ששמע עובדי כוכבי# או או ששמע עובדי כוכבי# או ; ; ; ; ולא הצילולא הצילולא הצילולא הציל, , , , להצילו הוא בעצמו או שישכור אחרי# להציללהצילו הוא בעצמו או שישכור אחרי# להציללהצילו הוא בעצמו או שישכור אחרי# להציללהצילו הוא בעצמו או שישכור אחרי# להציל

מוסרי# מחשבי# עליו רעה או טומני# לו פח ולא גילה אוז� חבירו והודיעו וכיוצא מוסרי# מחשבי# עליו רעה או טומני# לו פח ולא גילה אוז� חבירו והודיעו וכיוצא מוסרי# מחשבי# עליו רעה או טומני# לו פח ולא גילה אוז� חבירו והודיעו וכיוצא מוסרי# מחשבי# עליו רעה או טומני# לו פח ולא גילה אוז� חבירו והודיעו וכיוצא 
).).).).טזטזטזטז, , , , ויקרא יטויקרא יטויקרא יטויקרא יט((((עובר על לא תעמוד על ד# רע. עובר על לא תעמוד על ד# רע. עובר על לא תעמוד על ד# רע. עובר על לא תעמוד על ד# רע. , , , , בדברי# אלובדברי# אלובדברי# אלובדברי# אלו     
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If one sees someone drowning in the sea, or bandits are 
mugging him, or he is being attacked by a wild animal and he 
could save him and doesn’t, or he overhears barbarians 
plotting against someone and he doesn’t inform him etc. 
transgresses ‘don’t stand idly by’. 

        פא פא פא פא ת צי- אליעזר חלק יג סימ� ת צי- אליעזר חלק יג סימ� ת צי- אליעזר חלק יג סימ� ת צי- אליעזר חלק יג סימ� """"שושושושו
        
משו# משו# משו# משו# , , , , שבועה שלא להעיד או שלא יגלה לחבירו דבר שיצילנו מ� ההפסד לא חלהשבועה שלא להעיד או שלא יגלה לחבירו דבר שיצילנו מ� ההפסד לא חלהשבועה שלא להעיד או שלא יגלה לחבירו דבר שיצילנו מ� ההפסד לא חלהשבועה שלא להעיד או שלא יגלה לחבירו דבר שיצילנו מ� ההפסד לא חלה…………
כ אותו הדבר ברופא שמבטיח לחולה או שנשבע על כ. כ אותו הדבר ברופא שמבטיח לחולה או שנשבע על כ. כ אותו הדבר ברופא שמבטיח לחולה או שנשבע על כ. כ אותו הדבר ברופא שמבטיח לחולה או שנשבע על כ. """"ואואואוא, , , , ל נשבע לבטל מצוהל נשבע לבטל מצוהל נשבע לבטל מצוהל נשבע לבטל מצוה""""דהודהודהודהו

ושלא לגלות דבר שיציל את חבירו מ� ההפסד כשיצא לו מזה רעה ושלא לגלות דבר שיציל את חבירו מ� ההפסד כשיצא לו מזה רעה ושלא לגלות דבר שיציל את חבירו מ� ההפסד כשיצא לו מזה רעה ושלא לגלות דבר שיציל את חבירו מ� ההפסד כשיצא לו מזה רעה , , , , שלא להעיד לרעתושלא להעיד לרעתושלא להעיד לרעתושלא להעיד לרעתו
    . . . . מותר וג# חייב להעידמותר וג# חייב להעידמותר וג# חייב להעידמותר וג# חייב להעידוווו, , , , ל נשבע לבטל מצוה ולא חלה השבועהל נשבע לבטל מצוה ולא חלה השבועהל נשבע לבטל מצוה ולא חלה השבועהל נשבע לבטל מצוה ולא חלה השבועה""""הוהוהוהו
        

An oath not to testify or to not reveal a matter to someone that 
would save them from loss is not a valid oath because the oath 
is one nullifying a mitzvah. Therefore that oath of 
confidentiality that a doctor takes that will cause another 
some form of loss since some evil will come of it, the oath is 
null and void and it is not only permissible but it is a mitzvah 
to tell.  
 

     

• Telling those in contact with HIV carrier 

• Telling authorities of someone who cannot drive 
 

    ''''יסורי רכילות כלל טיסורי רכילות כלל טיסורי רכילות כלל טיסורי רכילות כלל טחפ- חיי# בהלכות אחפ- חיי# בהלכות אחפ- חיי# בהלכות אחפ- חיי# בהלכות א
ויודע בודאי שעל ידי כ. ויודע בודאי שעל ידי כ. ויודע בודאי שעל ידי כ. ויודע בודאי שעל ידי כ. , , , , הרואה את חבירו שרוצה להשתת� באיזה מסחר ע# חבירוהרואה את חבירו שרוצה להשתת� באיזה מסחר ע# חבירוהרואה את חבירו שרוצה להשתת� באיזה מסחר ע# חבירוהרואה את חבירו שרוצה להשתת� באיזה מסחר ע# חבירו

שרוצה שרוצה שרוצה שרוצה , , , , וכ� כשיודע על איזה בחור שיש לו מחלה פנימיתוכ� כשיודע על איזה בחור שיש לו מחלה פנימיתוכ� כשיודע על איזה בחור שיש לו מחלה פנימיתוכ� כשיודע על איזה בחור שיש לו מחלה פנימית, , , , חייב להודיעחייב להודיעחייב להודיעחייב להודיע, , , , יגר# לו הפסדיגר# לו הפסדיגר# לו הפסדיגר# לו הפסד
ובלבד שלא ובלבד שלא ובלבד שלא ובלבד שלא , , , , יש לו לגלות להוריה על מחלתו של זהיש לו לגלות להוריה על מחלתו של זהיש לו לגלות להוריה על מחלתו של זהיש לו לגלות להוריה על מחלתו של זה, , , , להשתד. ע# בחורה מסויימתלהשתד. ע# בחורה מסויימתלהשתד. ע# בחורה מסויימתלהשתד. ע# בחורה מסויימת

ושיכוי� רק לתועלת העני� ולסילוק הנזק מחבירו ושיכוי� רק לתועלת העני� ולסילוק הנזק מחבירו ושיכוי� רק לתועלת העני� ולסילוק הנזק מחבירו ושיכוי� רק לתועלת העני� ולסילוק הנזק מחבירו , , , , ר ממה שידוע לור ממה שידוע לור ממה שידוע לור ממה שידוע לויגזי# בסיפורו יותיגזי# בסיפורו יותיגזי# בסיפורו יותיגזי# בסיפורו יות
    . . . . דדדד""""עכתעכתעכתעכת. . . . ולא יתכוי� להשמי- את חבירו מתו. קנאה ושנאה שבלבו עליוולא יתכוי� להשמי- את חבירו מתו. קנאה ושנאה שבלבו עליוולא יתכוי� להשמי- את חבירו מתו. קנאה ושנאה שבלבו עליוולא יתכוי� להשמי- את חבירו מתו. קנאה ושנאה שבלבו עליו, , , , בלבדבלבדבלבדבלבד

If one sees someone about to embark in a business venture 
with someone and he knows that he will definitely loss money 
on the deal, he is obligated to inform him. So too if he knows of 
an individual who has a disease of sorts and he is engaged to a 
woman who is unaware of his ailment he is obligated to tell her 
parents. This is only so long as one doesn’t exaggerate and his 
intentions are pure and he has no intention of disgracing or 
vilifying the individual. 
 

• Tay-Sachs carriers 
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• Ability to have children etc. 
 
Additional Reading: 

Professional Confidentiality in Jewish Law 

Daniel Eisenberg, M.D. 

When a patient has a medical condition that will endanger others, should the doctor tell?  

A physician discovers that a married male patient has an HIV infection. The man begs the 
physician not to tell his wife. The patient insists that the physician-patient relationship 
demands complete confidentiality. The physician is uncertain of what course to take, not 
sure whether the physician-patient relationship must yield to the duty to warn others.  

What would the rabbi say to do? 

In the secular world, confidentiality is included in the category of professional ethics, 
such as the attorney-client privilege and the physician-patient relationship. We commonly 
assume that a doctor may not divulge information about a patient to a third party because 
of the unique role of the physician in society.  

Judaism, however, approaches the divulging of information about others (particularly 
harmful or derogatory information) as a breach of Torah law which is binding on 
everyone, unrelated to profession. The Torah strictly limits disclosure of private 
information to a third party, even though the information is true and no malice is 
intended, regardless of how or where the information is obtained. The result is a code of 
professional and personal confidentiality that is generally stricter than its secular 
counterpart.  

Nevertheless, Judaism recognizes situations in which disclosure of confidential material 
is required. 

The Torah writes: "Do not go as a tale-bearer among your people, do not stand idly by the 
blood of your neighbor..." (Leviticus 19:16). Why are these two apparently unrelated 
concepts included in one biblical command? Two reasons are given for the juxtaposition 
of the two phrases.  

First, the spreading of "tales" about one's acquaintances is equated with shedding their 
blood, since serious harm may arise from the disclosure of private information. 
Engagements may be broken, relationships shattered, and business partnerships 
dissolved, all because of gossip. This is the reason for the almost absolute ban on rechilut 
(tale-bearing).  

CONDITIONS OF DIVULGING 
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The second reason these phrases are placed together is to teach that while there are two 
separate obligations -- confidentiality of communications, and protecting others from 
harm -- they are nevertheless intricately related. Because of the potential damage that 
may occur if pertinent information is not disclosed, the Code of Jewish Law explains that 
one may not keep a confidence if doing so will lead to harming someone. In such a case 
one must divulge secrets. 

The book "Chafetz Chaim," by Rabbi Yisrael Meir Kagan (20th century Poland) is the 
classic Jewish work on the laws of speech, dealing primarily with the prohibitions of 
forbidden types of speech (Loshon Hara). At the conclusion of the book, the author 
delineates the situations in which confidences must be broken. He explains that a third 
party is obligated to warn a person who is planning to enter into a partnership which the 
third party believes will prove harmful.  

This applies whether his friend is entering a business partnership with a thief, hiring an 
unscrupulous worker, or entering into a marriage with someone who has a hidden serious 
illness. In all cases, regardless of how one acquired the information, one must warn the 
party who potentially will be injured -- because the prohibition of "standing idly by the 
blood of your neighbor" applies to any case where one could, but does not, stop someone 
else from being harmed. This consideration almost always outweighs the duty of 
confidentiality.  

It is important to note that before using this exemption, the following conditions must 
apply: 

- The information must be objectively true, not a matter of taste or opinion.  

- You must have first-hand information, not hearsay. 

- You can have no ulterior motive or personal gain from what you say. 

Finally, if it is possible to prevent harm to the third party without betraying the 
confidence, that is the required path.  

THREAT TO SOCIETY 

In the area of medicine, these issues most commonly arise when a physician discovers 
information about a patient that is potentially harmful to a third party or to society. As in 
our case, if a physician ascertains that a patient has an HIV infection, he is obligated to 
inform the patient's spouse of the possible risk of infection. Obviously, this must be done 
with care and compassion, but nevertheless, it must be done. The physician-patient 
relationship must yield to the duty to warn others.  

Two recent rabbinic rulings have dealt with issues of confidentiality where members of 
general society are placed at risk by the keeping of professional confidences. In a ruling 
that mirrors American law, Rabbi Ovadia Yosef, former Chief Rabbi of Israel, rules that a 
physician must report a patient with epilepsy to the proper authorities so that his driver's 
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license will be suspended. The threat that the patient poses to the unsuspecting public 
outweighs the patient's right to privacy.  

Rabbi Yitzchak Zilberstein, another contemporary Israeli legal authority, rules that an 
ophthalmologist must report a patient even with borderline poor eyesight to the 
department of motor vehicles for similar reasons. Interestingly, Rabbi Zilberstein writes 
that even if the physician believes that the patient's eyesight poses only a remote risk of 
danger to the public, he must report his findings. He explains that society has a right to 
establish laws to protect its citizens, even if the chosen criteria are very strict. 

PROTECTING THE PHYSICIAN 

Revealing professional confidences may have consequences for the physician as well as 
society in general. A physician who develops a reputation for releasing confidential 
information may find himself without patients. For this reason, Jewish law recognizes 
that the needs of the physician to protect his livelihood must be weighed against the 
potential danger to a third party or society if the information is not released.  

Therefore, in certain instances of potentially great harm to the physician, the physician 
may be allowed to forego informing a third party of potential harm -- in order to protect 
himself!  

It is important to note that both society and the individual patient benefit from 
professional confidentiality. Judge Clark of the California Supreme Court wrote in his 
dissenting opinion to a case of psychiatric confidentiality in 1969: "First, without 
substantial assurance of confidentiality, those requiring treatment will be deterred from 
seeking assistance... Second, the guarantee of confidentiality is essential in eliciting the 
full disclosure necessary for effective treatment..."  

There are also rabbis who cite precedent to protect privileged information despite 
potential harm to others. They believe that halacha recognizes the need of society to have 
"safe" venues for people in need of confidential counseling, and that this need outweighs 
the needs of the individuals who might thereby be harmed.  

The final decision of which concept takes precedence in a given case often requires the 
decision of a competent halachic authority.  

INFORMING THE SPOUSE 

So what of our physician with the HIV positive patient? It is important to understand that 
from a halachic perspective, Chafetz Chaim teaches that the obligation of someone with 
information that could prevent harm to a third party is not to reveal the information per 
se, but rather to protect the innocent third party. In our case, this means that the physician 
is not necessarily obligated to reveal the patient's diagnosis, but to ensure that the 
patient's spouse is alerted to the danger. That is, philosophically, the physician has no 
obligation to inform the wife of the true diagnosis, so long as the physician is convinced 
that the wife is protected from harm. 
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Since HIV is not a very contagious virus and the couple has presumably been living 
together for a long while, a short delay in informing the spouse is probably acceptable. As 
long as the patient agrees to inform his spouse, the physician may give the man a short 
time to decide how to tell his wife. Nevertheless, the physician must be sure that the 
spouse is actually protected.  

For example, were the husband to be incarcerated at the time of diagnosis, there would 
presumably be no reason for the prison physician to reveal the diagnosis to patient's wife. 
(However, the prison doctor would have to worry about any contacts at risk in the 
prison.) If the husband is living with the spouse, there would probably be no practical 
way to protect the wife without revealing the diagnosis or creating a scenario where she 
finds out for herself.  

Merely giving some other reason why he can no longer cohabit with her (or share bodily 
fluids in any other way), such as a different contagious disease, would be impractical, but 
not conceptually forbidden. In this case, it is likely that the only way to ensure the wife's 
protection would be to inform her of the diagnosis.  
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Prayer for the Physician- Attributed to the Rambam    

    
    ,,,,אל עליו�אל עליו�אל עליו�אל עליו�

אני מפיל את תחינתי לפני אני מפיל את תחינתי לפני אני מפיל את תחינתי לפני אני מפיל את תחינתי לפני , , , , לרפא את יצורי כפי.לרפא את יצורי כפי.לרפא את יצורי כפי.לרפא את יצורי כפי., , , , מתחיל בעבודתי הקדושהמתחיל בעבודתי הקדושהמתחיל בעבודתי הקדושהמתחיל בעבודתי הקדושה    קוד# שאניקוד# שאניקוד# שאניקוד# שאני
    ....שתית� לי אומ- רוח ומר- רב לעשות את עבודתי באמונהשתית� לי אומ- רוח ומר- רב לעשות את עבודתי באמונהשתית� לי אומ- רוח ומר- רב לעשות את עבודתי באמונהשתית� לי אומ- רוח ומר- רב לעשות את עבודתי באמונה    כיסא כבוד.כיסא כבוד.כיסא כבוד.כיסא כבוד.

תזכני להביט על כל תזכני להביט על כל תזכני להביט על כל תזכני להביט על כל , , , , לא תעוור את עיני מראות נכונהלא תעוור את עיני מראות נכונהלא תעוור את עיני מראות נכונהלא תעוור את עיני מראות נכונה    ושהשאיפה לצבור הו� או טובושהשאיפה לצבור הו� או טובושהשאיפה לצבור הו� או טובושהשאיפה לצבור הו� או טוב
איש טוב איש טוב איש טוב איש טוב , , , , ידיד ושונאידיד ושונאידיד ושונאידיד ושונא, , , , בדל בי� עשיר ועניבדל בי� עשיר ועניבדל בי� עשיר ועניבדל בי� עשיר ועניבלי הבלי הבלי הבלי ה , , , ,סובל הבא לשאול בעצתי כעל אד#סובל הבא לשאול בעצתי כעל אד#סובל הבא לשאול בעצתי כעל אד#סובל הבא לשאול בעצתי כעל אד#

    ....האד#האד#האד#האד#     הראיני רק את הראיני רק את הראיני רק את הראיני רק את����את האד# בצר לו את האד# בצר לו את האד# בצר לו את האד# בצר לו ; ; ; ; ורעורעורעורע
הרפואה הרפואה הרפואה הרפואה     כי תורתכי תורתכי תורתכי תורת, , , , ת� לי רצו� ללמוד מה#ת� לי רצו� ללמוד מה#ת� לי רצו� ללמוד מה#ת� לי רצו� ללמוד מה#, , , , א# רופאי# נבוני# ממני רוצי# ללמדני בינהא# רופאי# נבוני# ממני רוצי# ללמדני בינהא# רופאי# נבוני# ממני רוצי# ללמדני בינהא# רופאי# נבוני# ממני רוצי# ללמדני בינה

    אהבתי למקצוע תחזק את רוחי בליאהבתי למקצוע תחזק את רוחי בליאהבתי למקצוע תחזק את רוחי בליאהבתי למקצוע תחזק את רוחי בלי, , , , אחליאחליאחליאחלי, , , , אבל כאשר כסילי# יבזוניאבל כאשר כסילי# יבזוניאבל כאשר כסילי# יבזוניאבל כאשר כסילי# יבזוני. . . . אי� ערו. להאי� ערו. להאי� ערו. להאי� ערו. לה
כי כל ויתור במקצוע כי כל ויתור במקצוע כי כל ויתור במקצוע כי כל ויתור במקצוע , , , , רק האמת תהיה נר לרגלירק האמת תהיה נר לרגלירק האמת תהיה נר לרגלירק האמת תהיה נר לרגלי, , , , וכבוד#וכבוד#וכבוד#וכבוד#להתחשב ע# זיקנת המלעיגי# להתחשב ע# זיקנת המלעיגי# להתחשב ע# זיקנת המלעיגי# להתחשב ע# זיקנת המלעיגי# 

    ....להביא כיליו� ומחלה ליצור כפי.להביא כיליו� ומחלה ליצור כפי.להביא כיליו� ומחלה ליצור כפי.להביא כיליו� ומחלה ליצור כפי.    יכוליכוליכוליכול
    ....ורוח של# תיטע בקרביורוח של# תיטע בקרביורוח של# תיטע בקרביורוח של# תיטע בקרבי    חזקני ואמצני בגופי ובנפשיחזקני ואמצני בגופי ובנפשיחזקני ואמצני בגופי ובנפשיחזקני ואמצני בגופי ובנפשי, , , , רחו# וחנו�רחו# וחנו�רחו# וחנו�רחו# וחנו�' ' ' ' אנא האנא האנא האנא ה

G-d on high 
Before I start my holy task in healing your handiwork, I 
supplicate before your holy throne that you should grant me 
the strength of spirit and great might to accomplish my work 
faithfully. 
Allow my pursuits whether financial or of  genuine sincerity 
not blind me from seeing the correct path, allow me to merit 
seeing all those who suffer who seek my guidance as 
individuals, without distinguishing between wealthy and poor, 
beloved or hated, good or bad, the suffering man, show me only 
the man. 
If wiser doctors than me wish to teach me wisdom, give me the 
will to learn from them, because the medical field has end. But 
when fools mock me, curse me or love me- strengthen my spirit 
to not be affect by their slander and mocking,  let the truth be 
enough light for my way because any reneging can cause the 
disease and destruction of your handiwork. 
Please merciful Hashem strengthen me physically, spiritually 
and implant a perfect spirit within me. 
 


