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Streszczenie: Lekarze wojskowi, jesli petnig czynng stuzbe wojskowa, posiadajg status tzw. funkcjonariusza publicz-
nego w rozumieniu Kodeksu karnego. Z jednej strony przystuguje im wzmozona ochrona karnoprawna, z drugiej
jednak mogg ponie$¢ odpowiedzialnos$¢ za przestepstwa urzednicze. Jednym z nich jest czyn opisany w art. 231 K.k,
a polegajacy na przekroczeniu uprawnien lub niedopetnieniu obowigzkéw i dziataniu w ten sposéb na szkode interesu
publicznego lub prywatnego. Powstaje pytanie, czy w przypadku popetnienia przez lekarza wojskowego btedu me-
dycznego, moze on odpowiadac za ten czyn, czy tylko za przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta (jak ma
to miejsce w odniesieniu do lekarzy cywilnych). W artykule ukazano praktyke sadowa w tym zakresie, z ktérej wynika,
ze inaczej traktowani sg lekarze wojskowi petniacy funkcje kierownicze i dopuszczajacy sie nieprawidtowosci w tym
obszarze oraz lekarze-zotnierze udzielajacy Swiadczen zdrowotnych. Mozna z tego wywies¢, ze jedynie w odniesieniu
do tej pierwszej grupy lekarzy wojskowych dopuszczalne jest postawienie zarzutu popetnienia wystepku spenalizo-
wanego w art. 231 K.k. W artykule przedstawiono argumentacje uzasadniajaca taka teze.

Abstract: Military doctors, if on active military duty, have the status of a so-called public officialwithin the meaning
of the Criminal Code. On the one hand, they are entitled to enhanced criminal-law protection, but on the other hand,
they may be liable for official offenses. One of them is the act described in Article 231 of the Penal Code, which
consists in exceeding powers or failing to fulfill duties and thus acting to the detriment of public or private interests.
The question arises whether, if a military doctor commits a medical error, he can be held liable for this act, or only
for crimes against the life or health of the patient (as is the case with civilian doctors). The article shows the judicial
practice in this regard, from which it follows that military doctors in leadership positions and committing irregularities
in this area and soldier doctors providing medical services are treated differently. It can be deduced from this that
only with regard to the former group of military doctors is it permissible to charge them with the offense penalized in
Article 231 of the Criminal Code. The article presents arguments justifying such a thesis.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ karna, btad medyczny, niedopetnienie obowigzkow, funkcjonariusz publiczny.
Keywords: criminal liability, medical error, dereliction of duty, public official.

DOI 10.53301/1w/169422 Autor do korespondenciji:

Rafat Kubiak

Katedra Prawa Karnego, Uniwersytet tédzki,
ul. Kopcinskiego 8/12, 90-033 o6dz

e-mail: rkubiak@wpia.uni.lodz.pl

Praca wptyneta do Redakgji: 11.06.2023

Zaakceptowano do druku: 10.07.2023

Wprowadzenie

Polskie prawo karne nie przewiduje odpowiedzialnosci
stricte za popetnienie btedu medycznego. Ustawodawca
nie spenalizowat bowiem czynu polegajgcego na takim
btedzie. Mozliwa jest jednak odpowiedzialno$é za jego
skutki. Totez lekarz, ktory dopusci sie btedu medycznego
moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢ za przestepstwo skut-
kowe przeciwko zyciu lub zdrowiu, opisane w rozdziale
XIX Kodeksu karnego (zwanego dalej ,K.k."). Moze wiec
odpowiada¢ za wystepek narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu, stypizowany w art. 160 K.k. Jesli za$
niebezpieczenstwo to sie urzeczywistni, mozliwa jest
odpowiedzialno$c¢ za rézne formy uszkodzenia ciata (lek-
kie i Srednie uszkodzenie ciata - art. 157 K.k. oraz ciezki
uszczerbek na zdrowiu - art. 156 K.k.), badz za nieumysl-

ne spowodowanie $mierci - art. 155 K.k. W przypadku
lekarzy wojskowych, ktérzy posiadajg status tzw. funk-
cjonariusza publicznego, mozna jednak dodatkowo roz-
wazy¢ odpowiedzialnos¢ za przestepstwo przekroczenia
uprawnien lub niedopetnienia obowigzkéw, ktére zosta-
to spenalizowane w art. 231 K.k.

W dalszej czesci wywodu przedstawiono przyktado-
we orzeczenia sgdoéw karnych w sprawach, w ktérych
oskarzonymi byli lekarze wojskowi i postawiono im
zarzuty popetnienia wspomnianego wystepku. Nalezy
zastanowic sie, czy sam fakt posiadania statusu funk-
cjonariusza publicznego, ktérym jest m.in. osoba pet-
nigca czynna stuzbe wojskows i jednoczesénie bedaca
lekarzem, uzasadnia odpowiedzialno$¢ na podstawie
tego przepisu. Tym samym wiec, czy lekarze wojskowi
moga ponie$¢ dodatkowa odpowiedzialno$é w poréw-
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naniu do lekarzy cywilnych za skutki swych btedéow
medycznych.

W tym miejscu warto wyjasnié, ze przestepstwo prze-
kroczenia uprawnien lub niedopetnienia obowigzkéw
jest wystepkiem o charakterze indywidualnym. Ozna-
cza to, ze jego sprawca moze by¢ tylko taka osoba, kté-
ra posiada szczegblng ceche okre$long w danym prze-
pisie. Sprawca omawianego czynu moze by¢ wytacznie
tzw. funkcjonariusz publiczny. Pojecie to zostato zdefi-
niowane w art. 115 § 13 K.k. Do tej kategorii zalicza sie
m.in. osobe petnigca czynng stuzbe wojskows z wyjat-
kiem terytorialnej stuzby wojskowej petnionej dyspo-
zycyjnie. Jest to zatem zotnierz w rozumieniu art. 115
§ 17 K.k. Kodeks nie precyzuje jednak, na czym pole-
ga owa czynna stuzba wojskowa. Dla objasnienia tego
okreslenia konieczne jest zatem siegniecie do odreb-
nych przepiséw, a obecnie do ustawy z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny [1]. Zgodnie z jej art. 130
czynna stuzba wojskowa polega na petnieniu: zasadni-
czej stuzby wojskowej, terytorialnej stuzby wojskowej,
stuzby w aktywnej rezerwie w dniach tej stuzby oraz
odbywaniu ¢wiczen wojskowych w ramach pasywnej
rezerwy, zawodowej stuzby wojskowej, stuzby w razie
ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny. Z kolei zasadni-
cza stuzba wojskowa polega na petnieniu: dobrowolnej
zasadniczej stuzby wojskowej albo obowigzkowej za-
sadniczej stuzby wojskowe;j.

Petnienie ktéregokolwiek z rodzajow tej stuzby powo-
duje, ze dana osoba ma status zotnierza w rozumieniu
Kodeksu karnego, a tym samym funkcjonariusza pu-
blicznego, o ktérym mowa w art. 231 K.k. W mysl art.
90 wspomnianej ustawy powotani do czynnej stuzby
wojskowej stajg sie zotnierzami w takiej stuzbie z chwilg
stawienia sie do tej stuzby w okreslonym terminie i miej-
scu. Osoba nie ma natomiast statusu zotnierza, jezeli jest
rezerwistg albo zostata przeniesiona w stan spoczynku.
Ponadto nie jest Zotnierzem osoba odbywajgca stuzbe
wojskowa w formacjach uzbrojonych, ale nie wchodza-
cych w sktad sit zbrojnych. Lekarz wojskowy bedzie za-
tem miat status Zotnierza w rozumieniu przepiséw Ko-
deksu karnego po spetnieniu wspomnianych warunkéw,
tj. wykonujac swoje obowiazki lekarskie w ramach stuz-
by, o ktorej mowa w cytowanym przepisie.

W artykule najpierw zostanie oméwiona istota odpowie-
dzialnosci karnej za skutki btedu medycznego, a nastep-
nie na kanwie tych rozwazan zostang ukazane przyktady
konkretnych spraw dotyczacych takich btedéw, ktérych
sprawcami byli lekarze wojskowi. W ostatnim fragmencie
beda zaprezentowane rozwazania dotyczace odpowie-
dzialnosci lekarza wojskowego za przestepstwo stypizo-
wane w art. 231 K.k. Wywéd zostanie oparty na analizie
materiatu normatywnego, dorobku doktryny i judykatu-
ry. Dla analizy przepiséw zostanie wykorzystana metoda
formalno-dogmatyczna.

Pojecie i typologia btedéw medycznych

Przed omoéwieniem odpowiedzialnosci lekarzy wojsko-
wych za skutki btedéw medycznych warto przedstawic
pojecie btedu medycznego i typologie takich btedow.
Termin ten nie jest ustawowo zdefiniowany, w zadnych
przepisach ustawodawca nie postuguje sie rowniez ta-
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kim okresleniem. Jest ono uzywane na potrzeby pismien-
nictwa i orzecznictwa. W Zrédtach tych mozna wiec po-
szukiwac¢ wyjasnienia tego terminu. Jest on omawiany
zarowno w literaturze medycznej, jak i prawnicze;j.

Z pismiennictwa medycznego mozna przywotaé przy-
ktadowo definicje zaproponowang przez B. Popiel-
skiego, ktéry rozumiat przez taki btad: ,Postepowanie
wbrew powszechnie uznanym zasadom wiedzy lekar-
skiej w szkodliwym dla chorego dziataniu lub zaniecha-
niu, ktérego mozna byto uniknaé, stosujac sie do zasad
odpowiadajacych stanowi wiedzy lekarskiej” [2-3]. Po-
dobne okresdlenia mozna znalez¢ w literaturze karni-
stycznej. Na przyktad M. Filar za ,btad w sztuce” uzna-
wat: ,naruszenie przez lekarza wykonujacego czynnosc
lecznicza, obowigzujgcego w relacji do tej czynnosci
zespotu regut i zasad postepowania zawodowego, kté-
rych zrédtem jest nauka i praktyka medyczna”. Analo-
gicznie pojecie to definiuje R. Kedziora [4, s. 199] oraz
A. Liszewska, ktéra dodaje, ze reguty te maja dotyczyc
,dobr prawnych w postaci zycia i zdrowia cztowieka”,
ich naruszenie za$ ,na gruncie prawa stanowi podstawe
do stwierdzenia naruszenia obowiazku ostroznosci” [5,
s. 28]. Okreslenie ,btedu w sztuce lekarskiej” zostato
podane takze przez Sad Najwyzszy. W wyroku z dnia 1
kwietnia 1955 r. Sad ten wskazat, ze: ,btedem w sztuce
lekarskiej jest czynnos$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie
diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w za-
kresie dla lekarza dostepnym”. Spod tej kategorii wy-
taczyt natomiast zaniedbania organizacyjne w zakresie
opieki nad pacjentem i zapewnienia higieny [6].

Z wypowiedzi tych mozna wywnioskowad, ze btedem ta-
kim bedzie postepowanie niezgodne z przyjetym wzor-
cem wytyczonym aktualng wiedza medyczng i praktyka
w zakresie wykonywania okre$lonych procedur diagno-
styczno-terapeutycznych, czyli zachowanie contra legem
artis. Na gruncie prawa karnego zagadnienie to jest jed-
nak bardziej ztozone. Jak juz bowiem wspomniano, w Ko-
deksie karnym nie spenalizowano czynu polegajgcego na
btedzie medycznym. Odpowiedzialno$¢ powstanie wiec
za jego skutek, a nie za samo postepowanie niezgod-
ne z aktualng wiedza medyczna. Poza tym w Kodeksie
karnym ustawodawca nie postuguje sie pojeciem wie-
dzy medycznej. Postepowanie niezgodne z ustalonym
wedtug niej wzorcem nalezy wiec rozpatrywaé przez
pryzmat regut ostroznosci, ktérych przestrzeganie wa-
runkuje wykluczenie albo zmniejszenie, do akcentowa-
nego spotecznie poziomu, ryzyka dla dobra prawnego.
W literaturze wskazuje sie, ze Zrédta tych regut mogg by¢
réznorakie. Mogg przybrac¢ posta¢ normatywng aktow
prawnych réznej rangi, wynikac z ustalen w danej dzie-
dzinie lub tez mogg by¢ wyksztatcone w oparciu o do-
Swiadczenie w danej sferze aktywnosci cztowieka [7].
W sprawach medycznych rzadko bedzie mozna spotkad
przepisy regulujgce zasady przeprowadzania danego ro-
dzaju zabiegu. Tego typu unormowania raczej odnosza
sie do kwestii organizacyjno-administracyjnych i moga
by¢ wyznacznikiem dla oceny wystgpienia tzw. btedéw
organizacyjnych (o ktorych bedzie mowa w dalszej czesci
wywodu). Natomiast sposdb wykonania danej interwen-
cji medycznej najczesciej zostanie wytyczony w oparciu
o wiedze empiryczna, niekiedy ujetg w formie wytycz-
nych i zalecen réznych uznanych gremiéw np. towa-
rzystw naukowych, o$rodkéw akademickich itp.

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza wojskowego jako funkcjonariusza publicznego za skutki btedéw medycznych



Podstawa do ustalenia standardéw postepowania jest
wiec tzw. aktualny stan wiedzy medycznej. Ogblnie
przez stan wiedzy mozna rozumiec ,teorie, poglady czy
zasady, ktére badz zostaty zweryfikowane, sprawdzo-
ne empirycznie, badz przebrnety zwyciesko przez ogien
krytyki, albo tez zostaty wypowiedziane lub ogtoszone
przez osoby czy instytucje naukowe cieszace sie szcze-
goélnym autorytetem z racji swego wysokiego poziomu
naukowego i rzetelnosci” [8]. W pismiennictwie sie
wskazuje, ze stan wiedzy obejmuje informacje zawar-
te w podrecznikach medycznych oraz uzyskane przez
lekarza podczas studiéw. Nie musi on zatem posiadac
wiedzy, ktéra jest dostepna jedynie wybitnym naukow-
com i specjalistom [9]. Wydaje sie, Ze jest to zbyt dale-
ko idace uproszczenie, gdyz nie uwzglednia grupy, do
ktérej nalezy lekarz, w szczegdlnosci posiadanej przez
niego specjalizacji. Mozna wiec przyjac, ze koniecznoéé
znajomosci informacji podrecznikowej stanowi swoiste
minimum. Lekarz zas$ nie moze sie ttumaczy¢ brakiem
tej elementarnej wiedzy [10].

Do takiego normatywu, zbudowanego na podstawie
aktualnego stanu wiedzy medycznej, bedzie poréwny-
wany sposoéb zachowania sprawcy (lekarza) potencjal-
nego btedu medycznego. Nalezy jednak nadmienié, ze
naruszenie regut ostroznosci nie zawsze pokrywa sie
z dziataniem contra legem artis w sensie medycznym.
Obrazowo mozna ujac te zakresy w postaci wspotsrod-
kowych okregdéw, przy czym okreg mieszczacy w sobie
przypadki btedéw medycznych bedzie znajdowat sie
w szerszym okregu wszelkich naruszen regut ostroz-
nosci. Moga bowiem mie¢ miejsce naruszenia wyma-
ganych regut ostroznosci, ktére nie bedg utozsamiane
z btedem medycznym, np. wykonanie zabiegu przez
nietrzezwego lekarza bedzie naturalnie uznane za raza-
ce naruszenie regut ostroznosci, ale nie bedzie potrak-
towane jako postepowanie contra legem artis w sensie
medycznym (podobnie tzw. btedy techniczne np. po-
zostawienie ciat obcych w polu operacyjnym). Nie ma
bowiem punktéw stycznych z aktualng wiedzg medycz-
na. Mozna natomiast zatozy¢, ze naruszenie standardu
postepowania medycznego bedzie jednocze$nie po-
gwatceniem wymaganych regut ostroznosci. Medyczne
zasady postepowania sg bowiem skonstruowane dla
jak najskuteczniejszego dziatania lekarza ukierunkowa-
nego na cel leczniczy. Stuzg zatem ochronie dobra. Ich
naruszenie jest wiec automatycznie sprzeczne z regutg
ostroznosci, majaca na celu takze zabezpieczenie tego
dobra. Nalezy jednak podniesé, ze reguty te nie sg kon-
struowane w sposdb abstrakcyjny, nie sg identyczne dla
kazdego przypadku. Ustawodawca, definiujgc pojecie
nieumyslnosci, wskazuje bowiem, ze ma dojs$¢ do naru-
szenia regut ostroznosci ,wymaganych w danych oko-
licznosciach”. Nakazuje zatem zrelatywizowac reguty
z uwzglednieniem okolicznosci danego zdarzenia.

Budujac wzorzec postepowania in concreto, nalezy wiec
uwzgledni¢ np. kwalifikacje pracownika medycznego,
wyposazenie danej placowki, dynamike sytuacji itd. [11].
Jednakze nie mozna nadmiernie indywidualizowa¢ tych
regut, lecz odnies¢ je do pewnego obiektywnego stan-
dardu zachowania (np. wymagania uwzgledniajace kwa-
lifikacje lekarza nalezy ustali¢ w oparciu o specjalizacje,
ktérg posiada dany lekarz - sprawca potencjalnego bte-
du). Zagadnienia dotyczace osobistych predyspozycji
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lekarza, jego stanu psychofizycznego, mozliwosci per-
cepcyjnych, ograniczonych np. zmeczeniem, chorobg,
stresem itd., s3 rowniez rozwazane przy ustalaniu odpo-
wiedzialnosci karnej, ale na ptaszczyznie winy. Stwier-
dzenie popetnienia btedu (naruszenia wymaganych regut
ostroznosci) jest zas zobiektywizowane. Ocen w tym
wzgledzie dokonuje sie w oparciu o figure modelowego
lekarza, myslowo posadowiong w realiach danego zda-
rzenia. Odstepstwa in minus od tak wytyczonego wzorca
beda uznane za naruszenie wspomnianych regut, a wiec
za btad medyczny [12].

Aby powstata odpowiedzialnos¢ karna konieczne jest
ponadto, by nastepstwem takiego postepowania byt
negatywny skutek dla zycia lub zdrowia pacjenta. Musi
zatem wystgpi¢ powigzanie przyczynowe miedzy naru-
szeniem wymaganych regut postepowania a tym nega-
tywnym skutkiem.

Pogwatcenie tych regut - jak nadmieniono - moze doty-
czy¢ leczenia i wéwczas mozna mowic o tzw. btedzie wie-
dzy (w tym obszarze wymienia sie btedy profilaktyczne,
diagnostyczne, terapeutyczne, operacyjne, rehabilitacyj-
ne), jak i kwestii technicznych oraz organizacyjnych. Stad
tez w literaturze oprécz btedéw sensu stricto, wyrdznia
sie tzw. btedy organizacyjne. A. Liszewska wskazuje, ze
pojecie to jest uzywane dla okreslenia ,wadliwej organi-
zacji pomocy medycznej, ktéra nie pozostaje bez wptywu
na zycie i zdrowie pacjentow” [5, s. 196]. W pismiennic-
twie wyjasnia sie, ze btad taki polega na ,niedopetnieniu
lub nienalezytym petnieniu funkcji administracyjnych
lub organizacyjnych, nie zas na wadliwym leczeniu” [4,
s. 228]. Istotg tego btedu jest zatem nieprawidtowe
zorganizowanie procesu udzielenia swiadczen zdrowot-
nych, co w efekcie prowadzi do negatywnych skutkéw
dla zdrowia lub Zzycia pacjenta. Naturalnie nastepstwem
takich nieprawidtowosci moga by¢ btedy popetnione juz
na etapie diagnostyki lub terapii np. brak odpowiednie-
go sprzetu diagnostycznego, jego niesprawnos¢ itp., co
moze prowadzi¢ do zaniechania okreslonych badan dia-
gnostycznych (np. radiologicznych) i ostatecznie do zgo-
nu pacjenta.

Na rozréznienie tych dwdch rodzajéw btedéw wskazuje
sie rowniez w orzecznictwie sgdowym. Egzemplifikacyj-
nie mozna przywota¢ wyrok Sadu Rejonowego w Zgo-
rzelcu, w ktérym Sad zauwazyt, ze ,btad organizacyjny
nie jest przypadkiem btedu w sztuce medycznej, cho¢
moze wigzac sie z btedem technicznym, terapeutycznym
czy diagnostycznym” [13]. W doktrynie podkresla sie, ze
btad tego rodzaju jest bardzo niebezpieczny, gdyz moze
implikowa¢ wielokrotne popetnianie btedu sensu stricto
medycznego. Jesli bowiem organizacja udzielania $wiad-
czen zdrowotnych bedzie wadliwa, moze prowadzi¢ do
powtarzania czynnosci nieprawidtowo przez wielu leka-
rzy. Przyktadowo, brak wprowadzenia lub egzekwowa-
nia odpowiednich procedur, niedobory kadrowe, nieod-
powiedni sprzet moga indukowac powielanie btedéw
[14]. Niedopatrzenia w tej sferze moga skutkowac odpo-
wiedzialnoscig oséb, ktére zawiadujg procesem leczenia,
w szczegblnosci kierownikdw danych podmiotéw leczni-
czych lub ich jednostek organizacyjnych [15]. Odpowie-
dzialnosc¢ taka moze wiec dotyczy¢ rowniez lekarzy woj-
skowych, ktérzy stojg na czele danej placowki medycznej
lub jej oddziatu.
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Rozréznienie btedéw medycznych sensu stricto oraz bte-
déw organizacyjnych ma zatem istotne znaczenie dla
ustalenia kregu podmiotéw, ktére mogg ponies¢ odpo-
wiedzialnos¢ karna. Ponadto moze by¢ istotne w kontek-
$cie przypisania lekarzowi wojskowemu odpowiedzial-
nosci za przekroczenie uprawnien lub niedopetnienie
obowigzkdéw, a zatem za czyn stypizowany w art. 231
K.k.

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza wojskowego w ujeciu
orzecznictwa sagdowego

W orzecznictwie sagdowym rzadko mozna spotkac roz-
strzygniecia karne dotyczace odpowiedzialnosci lekarzy
wojskowych za nieprawidtowe leczenie.

Przyktadem takiej sprawy moze by¢ nastepujacy stan
faktyczny, ktory legt u podstaw wyroku Sadu Najwyzsze-
go z dnia 26 marca 2007 r. [16]. Z akt sprawy wynikato,
ze zespot ratownictwa medycznego zostat wezwany do
pacjenta z rang ktuta klatki piersiowej w okolicy obojczy-
kowej lewej. Pacjent po wstepnym zaopatrzeniu tej rany
zostat przetransportowany do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego (SOR) szpitala wojskowego ze skierowaniem
na oddziat chirurgii. W skierowaniu tym zaznaczono, ze
pacjent znajduje sie we wstrzasie. Chory zostat przyjety
do SOR okoto godziny 8:40. W tym czasie na wspomnia-
nym oddziale przebywali jego ordynator oraz starszy asy-
stent - obydwaj lekarze wojskowi. Lekarzom tym zarzu-
cono, ze nie dopetnili obowigzku nalezytej starannosci,
o ktérej mowa w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty [17] poprzez
niepodjecie skutecznych dziatan zmierzajacych do prze-
prowadzenia natychmiastowej operacji ukierunkowane;j
na zrewidowanie rany, pomimo bezwzglednych wskazan
do zabiegu chirurgicznego wynikajgcych z charakteru
obrazen ciata poniesionych przez pacjenta. Z dokumen-
tacji medycznej i zeznan $wiadkéw wynikato, ze starszy
asystent kilkukrotnie kontaktowat sie z oddziatem chi-
rurgicznym w celu zorganizowania konsultacji. Jednakze
wysitki te byty bezskuteczne. Z kolei ordynator, widzac
te starania oraz ich nieskutecznosé, nie podjat zadnych
dziatann zmierzajacych z jednej strony do uzyskania ta-
kiej konsultaciji, a z drugiej - w razie jej braku, do natych-
miastowego przeprowadzenia operacji. Z okolicznosci
sprawy wynikato zas, ze stan pacjenta byt bardzo ciezki
i wskutek rany ktutej doszto do uszkodzenia waznego
narzadu. W efekcie odwlekania wspomnianych czynno-
$ci pacjent pozostat w szpitalnym oddziale ratunkowym
okoto 3 godzin, a nastepnie zostat przetransportowany
na oddziat chirurgii, péZniej za$ na oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii, gdzie podjeto akcje reanimacyjna.
Okazata sie ona jednak nieskuteczna i pacjent zmart.
W sprawie tej lekarz-asystent zostat oskarzony o popet-
nienie przestepstwa opisanego w art. 160 K k., tj. nara-
zenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz o nieumysine
spowodowanie $mierci, czyli o czyn opisany w art. 155
K.k. Tozsame zarzuty zostaty postawione ordynatorowi
oddziatu. Dodatkowo jednak oskarzono go o popetnie-
nie przestepstwa stypizowanego w art. 231 § 1 K.k. Sad
pierwszej instancji uniewinnit obu lekarzy, aczkolwiek
wskutek srodka odwotawczego sprawa zostata skiero-
wana do ponownego rozpatrzenia. Sad apelacyjny naka-
zat rozwazenie jej pod katem zbadania, czy obaj oskarze-
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ni naruszyli wymagany standard postepowania poprzez
zaniechanie okres$lonych czynnosci zmierzajacych do
uzyskania konsultacji, ewentualnie osobistego skon-
taktowania sie z lekarzem oddziatu chirurgicznego, co
pozwolitoby przyspieszy¢ przeprowadzenie niezbednej
operacji. Nie analizujac kwestii merytorycznych, zwigza-
nych z odpowiednig postawa obu lekarzy, warto zwrécié
uwage, ze organy procesowe, sady obu instancji, inaczej
ujety zakres odpowiedzialnosci lekarza-asystenta oraz
osoby zajmujacej stanowisko kierownicze - ordynatora
oddziatu, ktéremu zarzucono réwniez popetnienie czynu
opisanego w art. 231 K.k.

Kolejna sprawa dotyczyta ordynatora oddziatu urolo-
gicznego jednego z wojskowych szpitali - lekarza woj-
skowego. Zarzucono mu niedopetnienie obowigzkow
stuzbowych polegajgce na tym, ze nie sporzadzit planu
pracy i rozktadu zaje¢ personelu oddziatu, przez co na-
razit pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia w ten sposéb, iz nie zapewnit odpowiedniej opie-
ki personelu pielegniarskiego, wymaganej bezposrednio
po wykonaniu operacji. Zdaniem oskarzyciela, ordynator
powinien opracowac i wdrozy¢ odpowiednie dokumenty
okreslajace zasady postepowania w zakresie opieki po-
operacyjnej, sprawowanej przez personel pielegniarski.
W omawianym stanie faktycznym oskarzony takiej do-
kumentacji nie wydat. Pacjent bezposrednio po operacji
powinien za$ pozostawac pod opieka pielegniarki przez
co najmniej 2 godziny. W analizowanym stanie faktycz-
nym pielegniarka sprawujaca takg opieke, musiata udad
sie do innego pacjenta, pozostawiwszy chorego zope-
rowanego bez nadzoru. Mimo ze jej nieobecnosé byta
tylko kilkuminutowa, doszto do gwattownego pogor-
szenia stanu zdrowia tego pacjenta i ostatecznie do jego
zgonu. W sprawie tej ordynatorowi zarzucono nie tylko
popetnienie przestepstwa narazenia na niebezpieczen-
stwo - art. 160 K.k., ale réwniez wystepku okre$lonego
w art. 231 § 1 K.k, czyli niedopetnienie obowigzkéw. Nie
analizujac szerzej okolicznosci tej sprawy i uzasadnienia
wyroku uniewinniajacego, warto podkresli¢, ze przed-
stawiony zarzut tyczyt sie nie tyle dziatalnosci leczniczej
wspomnianego lekarza wojskowego, lecz jego obowigz-
kéw w sferze administracyjne;j.

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza wojskowego za wyste-
pek spenalizowany w art. 231 K.k.

Z ukazanych stanéw faktycznych i zapatrywan sadéw
rozpatrujacych te sprawy mozna wywie$é¢ wniosek, ze
odpowiedzialnos¢ lekarza wojskowego za przestepstwo,
o ktéorym mowa w art. 231 K.k. jest zalezna od tego, czy
wykonuje on jedynie czynnosci stricte lecznicze, czy tez
cigza na nim obowiazki o charakterze administracyjnym
i organizacyjnym. Tylko w tym drugim przypadku sady sa
sktonne przypisa¢ wspomniany czyn. Stanowisko takie
nalezy uznac za stuszne.

Warto zatem doktadniej przeanalizowaé¢ wspomniany
art. 231 K.k. Zostat on umieszczony w rozdziale XXIX K k.
zatytutowanym ,Przestepstwa przeciwko dziatalnosci
instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego”.
W doktrynie prawa karnego wyjasnia sie, ze intytulacja
rozdziatu, w ktérym znajduje sie dany przepis penalizu-
jacy okreslony czyn, jest pomocna do ustalenia dobra
prawnego, ktére jest chronione za pomocs tego przepi-
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su. W konteks$cie omawianego wystepku w literaturze
wskazuje sie, ze przedmiotem ochrony karnoprawnej
jest ,prawidtowe funkcjonowanie instytucji panstwowej
i samorzadu terytorialnego i zwigzany z tym autorytet
wtadzy publicznej” [18, s. 1204]. Podobnie definiuje sie
dobro chronione w orzecznictwie sagdowym. Egzemplifi-
kujac, mozna przywotac wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27 pazdziernika 2014 r. [19], w ktérym wyjasniono, ze
»przedmiotem ochrony z art. 231 k.k. jest jakiekolwiek
dobro prawne, bez wzgledu na to, czy nalezy ono do
sfery prywatnej, czy sfery publicznej. Przepis ten bez-
posrednio chroni prawidtowe funkcjonowanie instytucji
panstwowej i samorzadu terytorialnego i zwigzany z tym
autorytet wtadzy publicznej. W typie tego czynu zabro-
nionego czynnoscig wykonawczg jest dziatanie na szkode
interesu publicznego lub prywatnego w $cisle okres$lony
sposdob, a mianowicie przez przekroczenie uprawnien lub
niedopetnienie obowigzkéw”. W doktrynie wskazuje sie
ponadto, ze oprécz wspomnianego, gtéwnego przedmio-
tu ochrony, wystepuje tzw. dodatkowy przedmiot ochro-
ny, ktérym jest interes publiczny i prywatny. Moze by¢
on ustalony in concreto w danej sprawie [20, s. 1512].
Czynno$¢ sprawcza (niewykonanie obowigzkéw badz
przekroczenie uprawnien) ma godzi¢ w taki interes.

Zachowanie sprawcy moze polega¢ zaréwno na dziata-
niu (przekroczeniu uprawnien), jak i na zaniechaniu reali-
zacji okreslonych obowigzkéw, w tym w sferze organiza-
cyjnej. Na zagadnienie to zwrécit uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 14 listopada 2001 r. [21]. Wyjasnit
w nim ze ,niedopetnienie obowigzkéw stanowiacych re-
alizacje znamion z art. 231 k.k. moze réwniez polegaé na
niewtasciwym zorganizowaniu pracy podlegtego funk-
cjonariuszowi publicznemu personelu lub zaniechaniu
prowadzenia kontroli wykonywania przezen obowigz-
kow stuzbowych”.

Kwestie te maja znaczenie dla ustalenia odpowiedzial-
nosci lekarza wojskowego petnigcego funkcje kierowni-
cze w danej placéwce medycznej. Jak juz bowiem wyja-
$niono, posiada on status funkcjonariusza publicznego,
moze by¢ zatem sprawcg omawianego wystepku. Od-
powiedzialno$¢ moze powstaé, jesli nie zrealizuje cig-
zacych na nim obowiazkéw. W literaturze wyjasnia sie,
ze obowigzkiem jest nakaz okreslonego postepowania,
wynikajgcy z obowigzkéw stuzbowych danego funkcjo-
nariusza zwigzanych z jego funkcja i zajmowanym stano-
wiskiem. Zrédtem takiej powinnosci mogg by¢ zaréwno
akty powszechnie obowigzujace, np. ustawy, rozporza-
dzenia, akty wewnatrzorganizacyjne, np. regulaminy wy-
dane w danej instytucji, jak i umowy cywilnoprawne.
Niedopetnienie obowigzkéw polega natomiast na ich
catkowitym niewykonaniu badz tez wykonaniu ich, ale
w sposéb nieprawidtowy, niepetny [22]. W orzecznic-
twie sagdowym wyjasnia sie, ze dla ustalenia, czy doszto
do niedopetnienia obowigzkéw nalezy positkowac sie
odpowiednim wzorcem dobrego gospodarza, rzetelnego
urzednika i poréwnac¢ do niego zachowanie rzekomego
sprawcy [23]. Wszelkie odstepstwa in minus od tak wy-
obrazonego modelu mogg by¢ uznane za nieprawidtowe
wykonanie obowiagzku.

W odniesieniu do lekarzy wojskowych, petnigcych funk-
cje kierownicze, mozna z tego wiec wywnioskowaé, ze
zrédtem ich obowigzku mogg by¢ zaréwno akty wyda-
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ne przez wtadze publiczng, np. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, jak i przepisy wewnatrzszpitalne np. okreslaja-
ce zakres obowigzkéw ordynatora. Ponadto powinnosci
w tym wzgledzie moga wynika¢ z zadan definiowanych
za pomocga regulaminéw wojskowych w odniesieniu do
danego stanowiska. Niewykonanie tych zadan badz tez
realizowanie ich w sposob niedoktadny, niekompletny
moze odpowiadaé pojeciu niedopetnienia obowigzkdéw.
Warto jednak podkresli¢, ze chodzi o powinnosci w sfe-
rze kierowniczej, organizacyjnej, nadzorczej, a nie w za-
kresie udzielania swiadczen zdrowotnych.

Teze te potwierdza réwniez wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 12 marca 2002 r. [24], w ktérym Sad podtrzymat
orzeczenia sadéw nizszych instancji, skazujace lekarza
wojskowego, komendanta wojskowej specjalistycznej
przychodni lekarskiej. Zarzucono mu niedopetnienie
obowigzkéw poprzez zaniechanie opracowania odpo-
wiednich dokumentéw organizacyjnych i porzadkowych,
okreslajacych tryb udzielania $wiadczen standardowych
w kierowanej przez niego placéwce medycznej, a takze
niewprowadzenie zgodnego z przepisami rachunku kosz-
téw przychodni w postaci braku wycenionych wykazéw
procedur medycznych oraz ilo$ciowego zestawienia za-
sobéw zuzywanych podczas ich wykonywania z podzia-
tem na zuzyty czas i materiaty, i ponadto zawarcie umowy
o prace na stanowisku gtéwnej ksiegowej z osoba, ktoéra
nie posiadata wymaganych na tym stanowisku kwalifika-
cji. Tym samym lekarz ten z jednej strony nie dopetnit
cigzacych na nim obowigzkdéw organizacyjnych, z drugiej
za$ przekroczyt swoje uprawnienia. Zdaniem Sadu do-
puscit sie zatem przestepstwa stypizowanego w art. 231
K.k. Czyny te jednak ewidentnie pozostawaty w zwigzku
Z jego dziatalnoscig administracyjng, a nie z udzielaniem
przez niego $wiadczen zdrowotnych.

W zakresie odpowiedniej organizacji udzielania $wiad-
czen zdrowotnych niedopetnieniem obowigzkéw bedzie
wiec np. niezapewnienie odpowiedniej obsady kadrowej,
niewprowadzenie wtasciwych procedur badz ich nieeg-
zekwowanie. Wéwczas bedzie mozna uznaé, ze doszto
do niedopetnienia obowigzkéw, a w konsekwencji do wy-
czerpania znamion wystepku opisanego w art. 231 K.k.

Nie kazde jednak przekroczenie uprawnien lub niedopet-
nienie obowigzkéw eo ipso uzasadnia odpowiedzialno$é
za omawiane przestepstwo. Ustawodawca wymaga bo-
wiem dodatkowo, by sprawca dziatat na szkode intere-
su publicznego lub prywatnego. Uzycie w opisie czynu
sformutowania ,dziata na szkode” wywotato w doktrynie
i orzecznictwie spoér co do charakteru tego przestepstwa,
tj. czy jest to wystepek z narazenia konkretnego, a wiec
skutkowy, czy tez z narazenia abstrakcyjnego - prze-
stepstwo formalne. Rozstrzygniecie tych watpliwosci
ma donioste znaczenie procesowe, gdyz w przypadku
przyjecia tego pierwszego stanowiska konieczne bytoby
udowodnienie spowodowania przez sprawce niebezpie-
czenstwa wyrzadzenia szkody. Autorzy opowiadajacy sie
za skutkowym charakterem tego czynu uzasadniaja, ze
co prawda ustawa nie wymaga nastapienia skutku w po-
staci szkody, ale niezbedne jest spowodowanie przez
sprawce realnego niebezpieczenstwa jej wystapienia.
Nie wystarczy zatem zagrozenie jedynie ogolne [20, s.
1514]. Poglad ten podzielany jest rowniez w orzecznic-
twie Sadu Najwyzszego [25]. W doktrynie przewaza
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jednak stanowisko, ze omawiany wystepek ma charakter
formalny, co oznacza, ze sprawca nie musi spowodowac
konkretnego zagrozenia. Argumentuje sie, ze sformu-
fowanie ,dziata na szkode” nie jest opisem skutku, do
ktérego ma doprowadzi¢ sprawca, lecz doprecyzowuje
karalne zachowanie. Nie kazde bowiem przekroczenie
uprawnien i niedopetnienie obowigzkéw uzasadnia od-
powiedzialnos¢ karna, lecz tylko takie, ktére w konkret-
nej sytuacji stwarza zagrozenie powstania szkody dla in-
teresu publicznego lub prywatnego. Innymi stowy czyn
ten jest formalny [18, s. 1208-1209]. Poglad taki zostat
podzielony rowniez w judykaturze. Egzemplifikujgc moz-
na przywotaé wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia
2002 r. [26], w ktorym Sad podkreslit, ze ,ustawodawca
stypizowat wystepki okreslone w art. 231 § 1i 2 k.k. jako
przestepstwa formalne. Dziatanie na szkode interesu pu-
blicznego lub prywatnego nie jest charakterystyka skut-
ku, lecz zachowania sie sprawcy. Samo powstanie szko-
dy, a nawet jej bezposrednie niebezpieczenstwo, nie jest
znamieniem tych typow czynéw zabronionych”.

Z przedstawionego zestawienia wynika zatem, ze zaréw-
no w doktrynie, jak i judykaturze Scierajg sie poglady do-
tyczace charakteru tego czynu. Zagadnienie to na gruncie
omawianej tematyki nie jest jednak szczegdlnie donioste,
gdyz potencjalna odpowiedzialno$¢ lekarza wojskowego
w zwigzku z przekroczeniem uprawnien badz niedopet-
nieniem obowigzkéw, rozwazana w kategorii btedu orga-
nizacyjnego, odnosi sie do czynu nieumysinego.

Odmiana nieumys$lna omawianego przestepstwa zo-
stata ujeta w art. 231 § 3 K.k. W opisie tego wystepku
jednoznacznie ustawodawca wskazat, ze sprawca ma
wyrzadzi¢ istotng szkode. Nie budzi zatem watpliwo-
$ci, ze przestepstwo to ma charakter skutkowy. Do jego
dokonania dochodzi w momencie spowodowania takiej
szkody. Moze ona mieé¢ zaréwno charakter majgtkowy,
jak i niemajatkowy. W tej drugiej postaci moze polegaé
na spowodowaniu cierpien i innych dolegliwosci do-
znawanych przez pokrzywdzonego. Teza ta ma istotne
znaczenie w kontekécie btedéw organizacyjnych, gdyz
ich nastepstwem moze by¢ uszkodzenie ciata lub roz-
stréj zdrowia pacjenta, prowadzacy do takich cierpien.
Jak wskazano, szkoda musi by¢ istotna. Jesli ma charak-
ter majatkowy, dla oceny owej istotnosci bierze sie pod
uwage w szczegoélnosci wartos¢ materialng powstatego
uszczerbku. Natomiast w ujeciu niemajgtkowym ocena
istotnodci powinna uwzglednia¢ dolegliwosci dziatania
sprawcy dla pokrzywdzonego, np. stopien cierpiei fi-
zycznych i psychicznych, ktérych doznat pacjent na sku-
tek btedu organizacyjnego popetnionego przez lekarza
wojskowego [27]. Bioragc pod uwage skutkowy charak-
ter omawianego czynu, z procesowego punktu widzenia
ciezar dowodu w zakresie istotnej szkody spoczywa na
oskarzycielu.

Jesli wiec na skutek przekroczenia uprawnien lub niedo-
petnienia obowiazkéw, zycie lub zdrowie pacjenta zo-
stanie narazone lub naruszone, mozliwe jest rozwazenie
odpowiedzialnosci funkcjonariusza publicznego-lekarza
wojskowego za przedstawiony wystepek.

Inaczej przedstawia sie sytuacja w przypadku lekarzy woj-

skowych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych. Mimo ze
posiadajg oni status funkcjonariusza publicznego, a tym
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samym mogg by¢ sprawcami omawianego przestepstwa,
to wydaje sie, ze przypisanie im odpowiedzialnosci za ten
czyn nie bytoby prawidtowe. Prima facie popetnienie bte-
du medycznego moze by¢ potraktowane jako niedopet-
nienie obowigzkéw w sferze odpowiedniej starannosci
wynikajacej z aktualnej wiedzy medycznej. Efektem zas
takiego btedu moze by¢ naruszenie, a co najmniej nara-
zenie na szkode interesu prywatnego, ktérym, jak wspo-
mniano, moze by¢ zdrowie pacjenta. Lekarz taki mogtby
zatem wyczerpa¢ znamiona omawianego przestepstwa.
Jednakze kwestie te nalezy rozwazy¢ réwniez przez pry-
zmat przedmiotu ochrony. Jak wskazano, jest nim prawi-
dtowe funkcjonowanie instytucji panstwowej i samorzadu
terytorialnego. Abstrahujac od tego, czy zaktad leczniczy
jest taka instytucja (zwtaszcza, jesli jest to placéwka nie-
finansowana ze $rodkéw publicznych), nalezy sie zasta-
nowi¢, czy jednostkowe nieprawidtowe postepowanie
medyczne, skutkujgce nawet Smiercig pacjenta, moze
by¢ potraktowane jako godzenie w prawidtowe funkcjo-
nowanie wspomnianych instytucji. Oczywiscie, spekta-
kularne btedy medyczne mogg rzutowaé na negatywna
opinie o pracy personelu medycznego w danej placéwce
medycznej, ale nie wydaje sie, zeby zaburzaty prawidto-
we jej ogblne funkcjonowanie. Takie zatozenie prowa-
dzi wiec do wniosku, Zze nie zostaje zaatakowane dobro
prawne chronione omawianym przepisem. Innymi stowy
lekarz wojskowy, ktéry w zwigzku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych naruszyt wymagany standard postepo-
wania i np. nie dopetnit obowigzku opieki nad pacjentem,
nie moze odpowiadac za czyn stypizowany w art. 231 K.k.

Teze te potwierdza rowniez wzglad sprawiedliwosciowy.
Mozna bowiem wyobrazi¢ sobie, ze ten za sam zabieg
jest wykonywany przez dwéch lekarzy, z ktérych jeden
jest wojskowym, a drugi cywilem. Jesli w takim zespo-
le dosztoby do popetnienia btedu medycznego, mozli-
wa bytaby odpowiedzialnos¢ obydwu tych lekarzy za
przestepstwo skutkowe przeciwko zyciu lub zdrowiu.
Uznajac jednak, ze lekarz wojskowy moégtby by¢ spraw-
ca réwniez czynu opisanego w art. 231 K.k., jego odpo-
wiedzialnos$¢ bytaby surowsza. Wydaje sie zas, ze takie
zréznicowanie nie jest uzasadnione. Sam fakt posiadania
statusu funkcjonariusza publicznego nie powinien bo-
wiem przesadzad o zakresie tej odpowiedzialnosci. Totez
bardziej zasadne wydaje sie zréwnanie zakreséw odpo-
wiedzialnosci obu tych lekarzy.

Kontrargumentem dla takiego jednakowego traktowania
mogtaby by¢é wzmozona ochrona karnoprawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu. W przypadku bowiem
zamachéw na jego czesc lub nietykalnosc cielesng czy-
ny te sg surowiej karane, niz jesli zostana popetnione na
szkode osoby niemajacej takiego statusu. Ponadto s3
one $cigane z oskarzenia publicznego, a nie prywatne-
go jak ma to miejsce w odniesieniu do innych oséb [28].
Rozumowanie zatem mogtoby by¢ nastepujace: skoro
funkcjonariusz publiczny-lekarz wojskowy ma silniejsza
ochrone karnoprawng, to jego odpowiedzialno$¢ réw-
niez powinna by¢ surowsza. Zatozenie takie jednak moze
by¢ zsfalsyfikowane ze wzgledu na to, ze przepisy me-
dycznoprawne przewiduja dla lekarzy cywilnych rowniez
wzmozong ochrone, mimo iz nie posiadajg oni statusu
funkcjonariusza publicznego. Konstrukcja taka zostata
opisana w art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty [29], a takze wynika
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z art. 15a ustawy z dnial5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej [30]. Generalnie wiec rowniez pod tym wzgle-
dem lekarze cywilni i wojskowi sg zrownani. Nie ma za-
tem uzasadnienia dla réznicowania ich zakresu odpowie-
dzialnosci karnej za skutki btedu medycznego.

Whioski

W polskim prawie karnym nie zdefiniowano pojecia bte-
du medycznego, mozna jednak przyjg¢ w oparciu o wy-
powiedzi doktryny i judykatury, ze jest to postepowa-
nie niezgodne za aktualnym stanem wiedzy medycznej
i praktyka medyczng, ktére prowadzi do negatywnych
skutkow dla zycia lub zdrowia pacjenta.

Lekarz dopuszczajacy sie btedu medycznego moze po-
nies¢ odpowiedzialno$¢ za przestepstwo skutkowe prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu opisane w rozdziale XIX K.k.

Lekarz wojskowy, czyli zotnierz petnigcy czynng stuzbe
wojskowa, ma status tzw. funkcjonariusza publicznego.
Moze wiec ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za wystepek stypi-
zowany w art. 231 K k., czyli za niedopetnienie obowiaz-
kéw lub przekroczenie uprawnien.

Odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 231 K.k., opisu-
jacym tzw. przestepstwo urzednicze, ogranicza sie do
lekarzy wojskowych wykonujacych obowigzki w sferze
organizacyjno-administracyjnej. Natomiast lekarze-zot-
nierze udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych powinni by¢
zrownani w zakresie odpowiedzialnosci za skutki btedu
medycznego z lekarzami cywilnymi. Ich zachowanie nie
godzi bowiem w dobro prawne, chronione za pomoca
wspomnianego przepisu, czyli prawidtowe funkcjono-
wanie instytucji panstwowej lub samorzadowej. Takie
ograniczenie odpowiedzialnosci wynika réwniez z wy-
powiedzi judykatury, w ktérych odpowiedzialno$¢ na
podstawie art. 231 K.k. byta przypisywana jedynie tym
lekarzom wojskowym, ktérzy petnili funkcje kierownicze,
administracyjne w placéwce medyczne;j.
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HW wykonuje zawdd w podmiocie wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie.

30.Dz.U.z2023r. poz. 991, z pdzn. zm. Przepis ten stanowi, ze
osoba wykonujaca zawdd medyczny, udzielajagca Swiadczen
zdrowotnych poza zaktadem leczniczym, korzysta z ochro-
nyprawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997r.
- Kodeks karny dla funkcjonariuszy publicznych
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