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Ksztattowanie sie odpowiedzialnosci karnej
lekarza jako urzednika panstwowego
pod rzadami kodeksu karnego z 1932 .

Stan prawny. Unifikacja systemu po 1918 .

Po odzyskaniu niepodleglosci w systemie prawa nie istniala definicja zawodu
lekarza, chociaz samo to pojecie pojawiato sie w aktach prawnych. W tamtym
okresie podstawowym aktem prawnym, ktdry okreslit zasady wykonywania tego
zawodu, byta ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki
lekarskiej w Paristwie Polskiem'. Stanowila ona, ze warunkiem prawa wykonywania
zawodu bylo zarejestrowanie sie przez osoby uprawnione w Ministerstwie Zdrowia
Publicznego. Dopiero taka rejestracja, polegajaca na uzyskaniu pisemnego zaswiad-
czenia, urzedowo potwierdzata prawo do wykonywania praktyki lekarskiej oraz
pozwalala na dokonanie wpisu na liste lekarzy konkretnej izby lekarskiej (art. 3).
Z mocy tych przepiséw lekarz stawal si¢ w zasadzie urzednikiem, ze wszystkimi
tego konsekwencjami w zakresie praw i obowigzkdw, zwlaszcza ze w art. 5 tej usta-
wy pojawilo sie pojecie lekarzy urzedowych (paristwowych i komunalnych). Warto
dodag¢, ze przewidziano réwniez utrate prawa do wykonywania praktyki lekarskiej
na stale lub czas okreslony ,w drodze postepowania sgdowego w wypadkach przez
ustawy karne przewidzianych” (art. 10). Akt ten obowiazywal az do 1932 r., kiedy

! Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Paristwie
Polskiem (Dz.U. Nr 105, poz. 762).
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zostal zastapiony rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu
praktyki lekarskiej*.

Ustawa z dnia 31 stycznia 1920 r. w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej
urzednikdw za przestepstwa popelnione z checi zysku?®, ktéra dotyczyla takze lekarzy,
przewidywala kary drakoniskie. W tamtym czasie koniecznos¢ przyjecia surowych
kar byla uzasadniana trudna sytuacja paistwa polskiego, ktére toczyto wojne z Rosja
Sowiecka. Kolejnym argumentem za uchwaleniem tej ustawy byla che¢ zamanifesto-
wania sily nowego panistwa, ktére nie wahalo sie scigal przestepstw zagrazajacych
jego prawidlowemu funkcjonowaniu. Ten akt prawny mial charakter szczegélny,
co potwierdzil takze Sad Najwyzszy, ktory zakazywal jednak stosowania wyktadni
rozszerzajacej’. Za lapéwkarstwo grozita kara Smierci przez rozstrzelanie, tj. w wy-
padku gdy urzednik zostat uznany za winnego ,przyjecia badZ podarunku lub innej
korzysci majatkowej, badz obietnicy takiego podarunku lub korzysci majatkowej,
danych w zamiarze skionienia go do pogwalcenia obowiazkéw urzedowych lub
stuzbowych, albo zadania takiego podarunku lub korzysci majatkowej [...] lub innego
przestepstwa stuzbowego, popelnionego z checi zysku” (art. 1 i 2). Takze samo przy-
jecie ,podarunku lub innej korzysci majatkowej, badZ obietnicy takiego podarunku
lub korzysci majatkowej’, nawet gdy dajacy nie mial zamiaru sklonienia urzednika
do naruszenia jego obowiazkéw, podlegalo karze ciezkiego wiezienia od 4 do 15 lat.
Ustawa przewidywala takze odpowiedzialnos¢ za przekupstwo urzednika ze strony
0s6b cywilnych, z tym ze wprowadzata po raz pierwszy w polskim systemie prawa
bezkarnos¢ za przyczynienie sie do wykrycia lub udowodnienia dokonanego prze-
stepstwa, ,zanim wladza powolana do $cigania przestepstw dowie sie o takim czynie”
(art. 8). Przy definiowaniu pojecia urzednika w rozumieniu tej ustawy postuzono
sie odpowiednimi przepisami niemieckiego kodeksu karnego z 1871 r., austriackiej
ustawy karnej z 1852 r. i rosyjskiego kodeksu karnego z 1903 r.> We wszystkich

2 Rozporzadzenie z mocg ustawy Prezydenta z dnia 25 wrze$nia 1932 r. w sprawie wykonywa-
nia praktyki lekarskiej (Dz.U. Nr 8181, poz. 712 z pdzn. zm.).

* Ustawa z dnia 31 stycznia 1920 r. w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej urzednikéw za
przestepstwa popelnione z checi zysku (Dz.U. Nr 11, poz. 60), uchylona 6 kwietnia 1921 r.

* D. Szczepaniak, Polskie ustawy o zwalczaniu przestgpczosci urzedniczej z lat 1920-1921, ,Krakow-
skie Studia z Historii Pafistwa i Prawa” 2020, t. 13(2), s. 169-172.

* Przykladem recypowania przepiséw obowigzujacych w ustawach karnych zaborcéw byla
tre$¢ §§ 331-336, ktére penalizowaly przyjecie przez urzednika podarunkéw lub innych korzysci
za czynnos¢ naruszajacg obowigzek urzedowy lub stuzbowy lub za czynnos$¢ nalezaca do zakresu
jego urzedowania. Z kolei w ustawie niemieckiej w § 359 za urzednikéw uznano wszystkie osoby
pozostajace w stuzbie Rzeszy albo w bezposredniej lub posredniej stuzbie parnstw zwigzkowych,
bez wzgledu na to, czy zlozyly przysiege stuzbowa. Ustawa karna austriacka w wypadku skazania
za przyjecie lapéwki przewidywala przepadek na rzecz Skarbu Paristwa ,podarku” przekazanego
urzednikowi.
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tych aktach prawnych pojecie urzednika rozumiano bardzo szeroko - jako osobe
upowazniong przez organ wladzy publicznej do realizowania zadan paristwa®.

Nastepnym aktem prawnym majacym istotne znaczenie dla odpowiedzialnosci
karnej lekarza jako urzednika byla ustawa z dnia 17 lutego 1922 r. o paristwowej
stuzbie cywilnej, $cisle powigzana z kolejng ustawg z tego samego dnia — o organi-
zacji wladz dyscyplinarnych i postgpowaniu dyscyplinarnym przeciwko funkcjo-
nariuszom panstwowym’. Ustawa o paristwowej stuzbie cywilnej okreslala miejsce
urzednika w systemie wladzy i definiowala zakres pojeciowy tej funkcji. Zgodnie
z nig urzednika, w tym lekarza, zaliczono do szerszej grupy funkcjonariuszy pan-
stwowej stuzby cywilnej, uznajac, ze Zrédtem powstania takiego stosunku pracy byla
nominacja i miat on charakter publicznoprawny. Szczegétowo okreslono réwniez
obowiazki urzednika, ktéry mial by¢ ,,obowiazany wiernie stuzy¢ Rzeczypospolitej,
przestrzegad scisle ustaw i przepiséw, wypelniaé obowiazki swego urzedu gorliwie,
sumiennie i bezstronnie” oraz ,dba¢ wedlug najlepszej woli i wiedzy o dobro sprawy
publicznej i spelniaé¢ wszystko, co temu dobru stuzy, a unikaé wszystkiego, coby mu
moglo szkodzi¢” (art. 21). Ustawa gwarantowala wiele przywilejéw, np. dodatkowy
czas urlopu i szczegdlng ochrone prawng, ale wprowadzala takze szereg ograniczen.
To, ze urzednik nie mégl przyjmowac korzysci majatkowej, byto oczywiste i zacho-
wanie takie podlegalo penalizacji. Mimo to w art. 26 tego aktu prawnego pojawito
si¢ dodatkowe zastrzezenie, ze nie mogl on zada¢ ani przyjmowaé daréw oferowa-
nych w zwiazku z jego stanowiskiem urzedowym bezposrednio i posrednio jemu
lub czlonkom jego rodziny, ani w jakikolwiek sposdb sprowokowa¢ sposobnosci do
takiego zachowania. W przepisie tym pojawil sie takze kolejny zapis, ktéry wprost
zabranial wykorzystywania stanowiska do przysparzania sobie lub rodzinie jakiej-
kolwiek korzysci. Oceniajac te zapisy, mozna zauwazy¢ wiele podobienistw miedzy
ich trescig a typami przestepstw, ktdre nastepnie zostaly ujete w art. 286 § 11 2,
art. 290§ 112, art. 291 kk.z 1932 r.

By unikngé watpliwosci, jak nalezy traktowaé zawdd lekarza, w rozporzadzeniu
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych?® znalazt
si¢ art. 21, ktory powiazal prawa i obowigzki lekarzy zatrudnionych w szpitalach
panstwowych i publicznych ze statusem urzednikéw, ktéry byl nadany ustawa z dnia
17 lutego 1922 r. o panistwowej stuzbie cywilnej. Szczegélowo okreslono, ze status
lekarzy publicznych szpitali paiistwowych jest zréwnany z funkcjonariuszami pod
wzgledem praw i obowigzkdéw, w tym w zakresie podlegania odpowiedzialnosci

¢ D. Szczepaniak, Polskie ustawy...

7 Ustawa z dnia 17 lutego 1922 r. o organizacji wladz dyscyplinarnych i postepowaniu dyscy-
plinarnym przeciwko funkcjonariuszom panstwowym (Dz.U. Nr 21, poz. 165).

8 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych
(Dz.U. Nr 38, poz. 382). Rozporzadzenie zostalo uchylone dopiero przez ustawe z dnia 30 wrzesnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.).
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karnej i korzystania ,z opieki prawa naréwni z urzednikami publicznymi”. Orzecz-
nictwo miedzywojenne potwierdzilo ten poglad’. Natomiast w drugim akcie praw-
nym podzielono szpitale na publiczne i niepubliczne (tj. bez prawa publicznosci).
Interesujace jest, ze w art. 5 tego rozporzadzenia mozna doszukac sie pierwowzoru
definicji srodkéw publicznych, gdyz do szpitali publicznych zaliczono te, ktére byty
utrzymywane przez panstwo i zwigzki komunalne, o ile przeznaczone byly dla ogdtu
ludnosci. Z kolei innym szpitalom, w tym prywatnym, minister spraw wewnetrznych
mégl nadaé ,prawo publicznosci”, ktére zréwnywalo ich pozycje prawng ze szpita-
lami publicznymi (art. 6), co dotyczylo réwniez statusu lekarzy tam zatrudnionych.
W 1919 r. powolano komisje kodyfikacyjna, ktéra miata za zadanie ujednolicenie
ustawodawstwa, takze karnego. Owczesny stan prawny byt doraznie uzupelniany
ustawami szczegdlnymi, co do wejscia w zycie kodeksu karnego z 1932 r. bylo wy-
starczajace do zapewnienia bezpieczeristwa obywateli i ochrony wlasnosci prywatne;
i paristwowej'°. Do tego czasu urzednicy podlegali odpowiedzialno$ci karnej na mocy
art. 142,455, 666, 667 rosyjskiego kodeksu karnego z 1903 r. Urzednik odpowiadat
wiec karnie tylko wtedy, gdy niedbale wykonywal swoje obowiazki. Natomiast gdy
obowigzki te spelnial ,sumiennie”, a mimo to doszlo do wykonania czynno$ci prawnie
nieuzasadnionej, woéwczas uznawano, ze czynno$¢ ta nie byta nielegalna. W wypadku,
gdy konieczne bylo przyjecie, ze przestepstwo zostalo popelnione ,z checi zysku” (co
dotyczylo przestepstw korupcyjnych), nalezalo ustali¢ motywacje dzialania sprawcy,
ktéra powinna by¢ oparta na uzasadnionej checi uzyskania bezprawnej korzysci
majatkowej, rozumianej jako zamiar wzbogacenia sie i ,przysporzenia sobie tego,
do czego sprawca nie mial prawa, cheé korzystniejszego uksztaltowania swoich
stosunkéw majatkowych i powiekszenia calosci swojego majatku”™".
Odpowiedzialnos¢ karna lekarza jako urzednika za blad w sztuce do czasu
uchwalenia kodeksu karnego z 1932 r. regulowana byla przez kodeksy karne za-
borcow. Austriacki kodeks karny z 1852 r. przewidywal karanie za bledy w sztuce
lekarskiej, skutkiem ktérych bylo powstanie zagrozenia dla zycia lub zdrowia pa-
¢jenta. Karg dodatkowa w takim wypadku moglo by¢ wydanie zakazu wykonywania
zawodu do czasu zlozenia ponownego egzaminu. Ustawy karne: niemieckaz 1871 r.
oraz rosyjska z 1903 r. umozliwialy ukaranie lekarza za blad w sztuce tylko na za-

® Orzeczenie SN z 20 lutego 1923 r., 154/1923, OSN 1923, nr 1, poz. 284; orzeczenie SN
z 22 kwietnia 1926 r., Il K 2130/25, OSN 1926, nr 1, poz. 175.

1 Kodeks Tagancewa zostal przyjety na mocy ustawy z dnia 25 lutego 1921 r. w przedmiocie
zmian w ustawodawstwie karnem obowigzujacym w b. zaborze rosyjskim (Dz.U. poz. 169). Na tere-
nie samego zaboru rosyjskiego kodeks ten obowigzywal od 1 wrzesnia 1917 r. Zostal wprowadzony
przez Tymczasowa Rade Stanu, z tym ze stosowano go wczesniej (od 1915 r.) na podstawie zarza-
dzenia wladz okupacyjnych, tj. gubernatora Hansa von Beselera.

' Wyrok SN z 27 lipca 1931 r., Il K 645/31, LEX nr 410601; wyrok SN z 17 lutego 1932 r,,
I1 K 53/32, LEX nr 390543; postanowienie SN z 17 marca 1932 r., Il K 1260/31, LEX nr 390631.
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sadzie przepisdéw szczegdlnych, np. za spowodowanie smierci lub uszkodzenia ciala
jako skutku niezachowania obowigzkowej ostroznosci. Wszystkie trzy ustawy karne
obowiazywaly na terenie RP po odzyskaniu niepodleglosci. W ostatecznym tekscie
kodeksu karnego nie znalazly sie unormowania, ktére w sposdb szczegdlny doty-
czylyby lekarzy i ich odpowiedzialno$ci karnej'. Takze inne akty prawne w tamtym
okresie uznawaly, Ze lekarz moze i powinien by¢ podmiotem przestepstwa urzed-
niczego. Takie wnioski wyciaggano na podstawie umiejscowienia lekarza w systemie
ochrony zdrowia w takich aktach prawnych, jak: ustawa z dnia 22 marca 1933 r.
o ubezpieczeniu spotecznym', rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 2 wrzesnia
1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej'* oraz ustawa z dnia 17 marca 1932 r.
o stosunkach stuzbowych pracownikéw instytucji ubezpieczen spolecznych'>.

Przestepstwa urzednicze w kodeksie karnym z 1932 r.

Kodeks karny z 1932 r. przyjeto po 12-letnim okresie prac komisji. Dzigki niemu
doszlo do ujednolicenia ustawodawstwa na terenie II RP i utrwalenia terminologii
prawa karnego ijego instytucji. Uzupelnieniem kodeksu bylo rozporzadzenie Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 pazdziernika 1934 r., ktére rozszerzalo i za-
ostrzalo penalizacje przestepstw polegajacych na ujawnieniu tajemnicy panstwowej
i udzielaniu rzagdowi obcego panistwa wiadomosci oraz prowadzeniu dzialalnosci
wywiadowczej'®.

Warto pamietaé, ze myslg przewodnig kodeksu karnego z 1932 r. byla subiekty-
wizacja odpowiedzialnosci. Kodyfikacja ta uzalezniala stosowanie szeregu instytucji

12 Kwalifikacje bledu w sztuce lekarskiej uzalezniono od powstalego skutku. Juz wtedy moz-
na bylo zauwazy¢ tendencje, by naruszanie przez lekarza zasad postepowania zgodnego z wiedza
i sztukg medyczng kwalifikowaé na podstawie norm o charakterze ogélnym, chronigcych zycie
i zdrowie czlowieka. Zob. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za ,blgd w sztuce lekarskiej”,
Krakéw 1998, s. 32-34.

15 Ustawa z dnia 22 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym (Dz.U. poz. 396).

¥ Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 2 wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej
(Dz.U. poz. 712).

5 Ustawa z dnia 17 marca 1932 r. o stosunkach stuzbowych pracownikéw instytucji ubezpie-
czeni spolecznych (Dz.U. Nr 32, poz. 338).

' 1. Andrejew, Polskie prawo karne w zarysie, Warszawa 1970, s. 38-39. Zob. tez rozporzadzenie
Prezydenta RP z dnia 24 pazdziernika 1934 r. o niektdrych przestepstwach przeciwko bezpieczen-
stwu Paristwa (Dz.U. Nr 94, poz. 851), ktdre zastapilo wczesniej obowigzujace rozporzadzenie Pre-
zydenta RP z dnia 16 lutego 1928 r. o karach za szpiegostwo i niektdre inne przestepstwa przeciw
Paristwu (Dz.U. Nr 18, poz. 160). Wprawdzie ustawodawca w omawianym akcie wprowadzil typy
przestepstw o charakterze powszechnym, jednak ich analiza prowadzi do wniosku, Ze podmiotem
w tym wypadku mogli by¢ przede wszystkim urzednicy jako osoby, ktére mialy dostep do tajemnicy
panstwowej z powodu zajmowania okreslonych stanowisk.
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nie tyle od stopnia zawinienia sprawcy, ile od oceny jego ogdlnego nastawienia
i wynikajacej stad prognozy na przysztos¢'. Nalezy dodaé, ze Juliusz Makarewicz,
wspotautor kodeksu, bardzo szeroko zarysowat granice przekraczania wladzy przez
urzednika, rozumiejac je jako wszelkie dzialanie przekraczajace uprawnienia okre-
$lone przepisami lub ich istotg. Jego zdaniem konieczne bylo istnienie zaleznosci
miedzy pojeciami urzednika jako podmiotu przestepstwa i jako przedmiotu ochrony
prawnej, a wiec oba zakresy powinny byly sie pokrywac'®. Przeciwstawne poglady
opieraly sie na wezszym rozumieniu przekroczenia uprawnien i ktadly nacisk na
konieczno$¢ dzialania w zakresie uprawnien urzedowych'. Ostatecznie art. 286 k.k.
uzyskal nastepujace brzmienie:

§ 1. Urzednik, ktéry przekracza swa wladze lub nie dopelnia obowiazku, dziata
na szkode interesu publicznego lub prywatnego, podlega karze wigzienia do lat 5.
§ 2. Jezeli sprawca dziala w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobistej dla
siebie lub innej osoby, podlega karze wi¢zienia do lat 10.

§ 3. Jezeli sprawca dziala nieumyslnie, podlega karze aresztu do miesiecy 6.

Pojecie urzednika jako podmiotu przestepstwa znalazlo nastepnie odzwierciedle-
nie w orzecznictwie — przede wszystkim do art. 292 k.k. z 1932 r., ktéry znajdowal
si¢ w rozdziale XLI , Przestepstwa urzednicze”. Przepis ten przewidywat:

Karom, przewidzianym w rozdziale niniejszym, podlegaja, précz urz¢dnikéw po-
zostajacych w stuzbie Panistwa lub samorzadu, nadto osoby wykonywajace zlecone
czynno$ci w zakresie zarzgdu pafistwowego lub samorzadowego, tudziez funkcjo-
nariusze wszelkich instytucyj prawa publicznego.

W kodeksie tym ustawodawca rozszerzyl wiec odpowiedzialnos¢ za przestepstwa
urzednicze na urzednikdéw pozostajacych w stuzbie panistwa lub samorzadu, osoby
wykonujace zlecone czynnosci w zakresie zarzadu paristwowego lub samorzadowego
oraz wszelkich funkcjonariuszy wszystkich instytucji ,prawa publicznego” W tam-
tym okresie nie istniata legalna definicja prawa publicznego i generalnie rozumiano
pod tym pojeciem zbidr regul dotyczacych ustroju i organéw wykonawczych, ale
takze wszelkich stosunkéw prywatnoprawnych, do ktérych nalezaly rézne dziedziny

7 J. Kochanowski, Redukcja odpowiedzialnosci karnej. Komentarz, Warszawa 2000, s. 15.

1 J. Makarewicz, Kodeks karny z komentarzem, Lwéw 1938, s. 363-364. Komisja kodyfikacyjna
pracujaca nad kodeksem karnym z 1932 r. przedlozyla w projekcie art. 87 § 1 w brzmieniu: ,Urzed-
nik jest to osoba pelnigca funkcje publiczne w imieniu paistwa lub samorzadu”, ktéry nastepnie
zostal skreslony na wniosek komisji ministerialnej. Zob. A. Spotowski, Pojecie funkcjonariusza pu-
blicznego w projekcie kodeksu karnego a pojecie urzednika w obowigzujgcych przepisach, ,Pafistwo i Pra-
wo” 1968, nr 8-9, s. 303.

¥ S. Glaser, A. Mogilnicki, Kodeks karny. Komentarz, Krakéw 1934, s. 1002; Z. Kallaus, Przestgp-
ne naduzycie wltadzy, Warszawa 1982, s. 31 in.
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prawa. W tym kierunku poszla tez praktyka sgdowa. Judykatura okresu przedwojen-
nego do kregu 0s6b mogacych by¢ sprawcami przestepstwa urzedniczego zaliczala
funkcjonariuszy przedsiebiorstw pafistwowych i innych waznych dla paristwa przed-
siebiorstw, bankowcdw, nauczycieli szkél paristwowych oraz oczywiscie lekarzy
i personel administracyjny uspolecznionej stuzby zdrowia (w tym korzystajacych
ze $srodkéw publicznych). Tak szeroka interpretacja podmiotu przestepstw urzed-
niczych miala zwigzek z istnieniem znamienia kodeksowego ,spetniania zleconych
czynnosci w zakresie zarzadu panstwowego lub samorzadowego”. Bez znaczenia byt
charakter stosunku stuzbowego, tj. umowa o prace, umowa o dzielo, mianowanie
lub etat. Uznano, ze samo zlecenie dzialalno$ci w zakresie zarzadu paristwowego lub
samorzgdowego bylo okresleniem wystarczajaco pojemnym i zbieznym z kategoria
funkcjonariusza prawa publicznego (np. osoby zatrudnione w Poczcie Polskiej, PKP,
komunalnych kasach oszczednosciowych, kasach chorych, izbach rolniczych). Trzeba
pamietad, ze do kategorii tej zaliczano takze Zolnierzy, na podstawie art. 7 kodeksu
karnego wojskowego, w brzmieniu, iZ odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwa
urzednicze podlega takze zolnierz (a wiec i lekarz wojskowy) wykonujacy zlecone
czynno$ci w zakresie zarzadu wojska lub marynarki wojennej®.

Konsekwencjg tego bylo kwalifikowanie czynéw, ktérych podmiotem wykonaw-
czym byt lekarz, z art. 286 § 112 oraz art. 290 § 1 k.k. z 1932 r. (fapéwkarstwo czyli
przyjecie przez urzednika, w zwigzku z urzedowaniem, dla siebie lub innej osoby
korzys$ci majatkowej lub osobistej, albo ich obietnicy badz tez takiej korzysci zadanie)
a takze z innych, zawartych w rozdziale XLI. Natomiast udzielanie korzysci majat-
kowej lub osobistej urzednikowi (lekarzowi) kwalifikowano w art. 134k k.z 1932 r.
(,kto udziela Iub obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowej lub osobistej urzednikowi
albo innej osobie, aby skloni¢ urzednika do naruszenia obowigzku stuzbowego”).
Uzasadniano to tym, ze praktyka czynnosci zawodowych lekarza w spotecznej stuzbie
zdrowia jest scisle zwigzana z czynnosciami natury administracyjnej, ktére warun-
kuja sie wzajemnie z leczniczymi. O kwalifikacji prawnej decydowal zamiar sprawcy.
Jezeli jego zamiarem bylo sklonienie osoby przekupywanej do naruszenia obowigzku
stuzbowego, to dochodzilo do wypelnienia znamion z art. 134 k.k. (ex ante). Nato-
miast w art. 135 k.k. zostala zawarta kolejna forma typu czynu zabronionego, ktéra
dotyczyla przekazania wynagrodzenia za naruszenie obowigzku stuzbowego ex post.
Rozréznienie to bylo o tyle niezrozumiale, ze przewidywalo mniejsze zagrozenie
kara pozbawienia wolnosci niz w wypadku art. 134 k.k. Orzecznictwo poszlo wiec
w kierunku kwalifikowania zdecydowanej wiekszosci przestepstw z art. 134 k.k,,
przy czym nie mialo znaczenia, czy naruszenie obowiazku stuzbowego nalezalo do

20 Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 21 pazdziernika 1932 r. - Kodeks karny wojskowy
(Dz.U. Nr 91, poz. 765), ktéry zastapil Kodeks karny wojskowy z 1928 r., zostal wprowadzony roz-
porzadzeniem Prezydenta RP z dnia 22 marca 1928 r. (Dz.U. Nr 36, poz. 328).
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zakresu wladzy urzednika. Wystarczylo dzialanie sprawcy w przeswiadczeniu, ze
ze strony urze¢dnika istnieje mozliwos¢ naruszenia obowiazku. Nie wchodzito takze
wtedy w gre przyjecie usitowania nieudolnego z art. 23 § 2 k.k.*!

W odniesieniu do pojecia urzednika nalezy przypomnie(, ze definicja legalna
podmiotu przestepstw urzedniczych nie znalazla si¢ w czesci ogdlnej kodeksu kar-
negoz 1932 r., gdzie poprzestano na umieszczeniu jedynie w art. 91 § 5 wyjasnienia,
ze przez urzednika nalezy rozumiel réwniez osobe wojskowa. W czesci szczegdlnej
kodeksu rozrézniono jednak urzednikéw pozostajacych w stuzbie panstwa lub
samorzadu oraz inne osoby ponoszace odpowiedzialnos¢ na réwni z nimi. Pod-
stawowym kryterium stuzacym do okreslenia, kto jest urzednikiem, bylo dziatanie
,w stuzbie”, ktére rozumiano jako pelnienie czynnosci zarzadu paiistwowego przez
osobe pozostajacg z panstwem w okreslonym stosunku. Nominacji na stanowisko
przypisywano role aktu inwestytury, od ktérego nastepowalo powstanie stuzbowego
stosunku pracy o charakterze publicznoprawnym i wyposazenie w prawo wykony-
wania czynnosci o charakterze wladczym. Zawarte w art. 292 k.k. z 1932 r. sformu-
lowanie ,wykonywanie zleconych czynnosci w zakresie zarzadu pafistwowego” jako
znamig przestepstwa powodowalo jednak trudnosci interpretacyjne i prowadzito do
zbyt szeroko rozumianej odpowiedzialnosci za przestepstwa urzednicze. Natomiast
zrodla obowigzkéw stuzbowych urzednikdéw okreslano jako przepisy normatywne,
regulaminy, instrukcje stuzbowe, a takze zlecenie przelozonego dotyczgce konkret-
nych sytuacji*.

W orzecznictwie w dalszym ciggu wskazywano na konieczno$¢ udowodnienia
zwigzku przyczynowo-skutkowego przy przyjeciu odpowiedzialnosci lekarza, stojac
na gruncie zasady subiektywizmu, wyrazonej w art. 15 § 2 k.k.* W takim wypadku
istniala mozliwo$¢ kwalifikowania zachowan lekarzy takze na podstawie np. prze-
pisu art. 230 k.k. z 1932 r., ktéry okreslal odpowiedzialno$¢ karng za nieumyslne
spowodowanie smierci (wskutek bledéw w sztuce medycznej).

Jak juz wspomniano, tapownictwo czynne i bierne znalazlo si¢ wiec w réznych
rozdzialach kodeksu karnego z 1932 r. Artykul 134 k.k. przewidywat kare 5 lat
wiezienia i grzywne za obietnice udzielenia korzysci majatkowej lub osobistej urzed-
nikowi, ktéra miala go skltoni¢ do naruszenia obowiazku stuzbowego, natomiast
art. 135 penalizowal udzielenie korzysci majatkowej i osobistej urzednikowi za
naruszenie obowigzku stuzbowego karg do 3 lat wigzienia i grzywna. Rozréznienie
to bylo zwiazane z pogladem Juliusza Makarewicza na temat wspoldzialania przy

2! Wyrok SN z 19 pazdziernika 1934 r., [1 K 1120/34, OSN(K) 1935/5/183; wyrok SN z 6 maja
1935 1., 11 K 348/35, OSN(K) 1935/12/518; wyrok SN z 20 marca 1936 r., | K 1399/35, OSN 1936,
nr 10, poz. 378.

2 7. Kallaus, Przestepne naduzycie..., s. 12—-13.

2 Wyrok SN z 16 stycznia 1936 1., II K 1589/35, OSN(K) 1936/8/295; wyrok SN z 26 listopa-
da 1959 1., II K 499/59, OSNPG 1960/4/61.
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przestepstwach indywidualnych. Wedlug niego extraneus nie mégl nigdy odpowiadad
za wspoéldzialanie przy przestepstwach indywidualnych, do ktérych nalezaly prze-
stepstwa urzednicze?'. Nie mialy znaczenia pobudki, jakimi kierowal sie urzednik
przy wykonywaniu czynnosci, ktére stanowily z jego strony naruszenie obowiazku
stuzbowego. Wymagano jednak dokladnego ustalenia, ktéry obowigzek stuzbowy
mial by¢ naruszony. Dla poniesienia odpowiedzialnosci z art. 134 k.k. wystarczato
wiec ustalenie, ze udzielenie lub obietnica udzielenia korzysci nastapily w zamiarze
sktonienia urzednika (lekarza) do naruszenia obowigzkéw stuzbowych?®.

Orzecznictwo przedwojenne uznawalo, ze ,przekroczenie wladzy” lub niedo-
pelnienie obowigzku w rozumieniu art. 286 § 1 k.k. z 1932 r. zachodzilo wtedy, gdy
urzednik dziatal w zakresie tych czynnosci, ktdre zostaly mu zlecone, na podstawie
zaréwno aktéw prawnych (rozporzadzen lub zarzadzen), jak i polecen ,zwierzch-
nosci’, i efektem tego bylo powstanie szkody. Jako korzys¢ majatkowa traktowano
osiagniecie zysku. To pojecie wczesniej funkcjonowalo jeszcze na podstawie art. 636
kk.z 1903 r., jako ,przekroczenie wladzy dokonane z checi zysku”. Cel osiagnigcia
korzysci majatkowej, ktéry pojawil sie w art. 286 d.k.k. (dawnego kodeksu karne-
g0), byl pojeciem szerszym. Rozumiano go jako bezprawne pomnozenie majatku
urzednika lub innej osoby, przy czym uznawano, ze wystarczy zaistnienie samej
mozliwosci osiggniecia korzysci. Bardzo szeroko rozumiano znamie dzialania na
szkode interesu publicznego. Efektem tego bylo uznanie, Ze kazde dzialanie leka-
rza-urzednika sprzeczne z obowigzujacymi go przepisami, ktére moze naruszy¢
autorytet wladzy publicznej i podwazy¢ zaufanie spoleczenstwa do prawidlowego
wypelniania zadan przez wladze publiczna, jest wystarczajace do przyjecia, ze miato
miejsce dzialanie na szkode interesu publicznego®.

Rozrézniano wiec urzednikéw (w tym lekarzy) pozostajgcych w stuzbie paristwa
lub samorzadu oraz inne wyszczegdlnione grupy oséb, przy czym wspdlnym mia-
nownikiem tych trzech grup bylo ponoszenie takiej samej odpowiedzialnosci®”. Tym

2 L. Tyszkiewicz, O sposobach przeciwdzialania solidarnosci migdzy biorgcym i dajgcym lapéwke
w obronie przed odpowiedzialnoscig karng, ,Prokuratora i Prawo” 2004, nr 11-12, s. 35-36.

» Po stronie sprawcy przyjmowano usilowanie nieudolne przestepstwa z art. 134 kk., gdy
mylnie sadzil, Ze czynnos¢, do ktdrej naklanial urzednika, stanowilaby naruszenie obowiazku stuz-
bowego, lub gdy sie godzil z naruszeniem takiego obowiazku, ktérego mimo wszystko nie byto. Zob.
wyrok SN z 22 pazdziernika 1934 r., 1 K 710/34, OSN(K) 1935/5/184; wyrok SN z 6 maja 1935 r.,
11K 348/35, OSN(K) 1935/12/518.

2 Wyrok SN z 25 sierpnia 1938 r., II K 2772/37, OSN(K) 1939, nr 1, poz. 21; wyrok SN
z 8 sierpnia 1938 r., 1T K 1246/38, OSN(K) 1939, nr 1, poz. 18; wyrok SN z 20 czerwca 1938 r.,
[ K 1594/34, OSN(K) 1939, nr 5, poz. 107; wyrok SN z 17 czerwca 1938 r., Il K 2578/37, OSN(K)
1939, nr 5, poz. 106; wyrok SN z 17 czerwca 1938 ., I1 K 119/38, OSN(K) 1939, nr 3, poz. 59; wyrok
SN z 23 maja 1935 r., 1K 395/35, LEX nr 368153.

¥ Pbzniejsze pismiennictwo uznalo, ze art. 292 kk. z 1932 r. byl ,testem prawa publiczne-
go” w zakresie, w jakim przepis ten zréwnywal z urzednikiem osoby bedace ,funkcjonariuszami
wszelkich instytucji prawa publicznego”, i jego interpretacja miala duze znaczenie przy uchwaleniu
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samym krag oséb odpowiedzialnych za ,przestepstwa urzednicze” byl szerszy niz
grupa korzystajaca ze szczegdlnej ochrony, przystugujacej tylko urzednikom?. O ile
ustalenie, czy osoba pozostawala w stuzbie panstwa, byto stosunkowo tatwe, o tyle
wielos¢ organizacji samorzadowych powodowala koniecznos¢ ustalenia, czy dany
samorzad posiadal jakiekolwiek uprawnienia stuzgce organom panstwowym, przez
zastosowanie kryterium funkcji spoleczno-stuzbowej. Przykladowo, za urzednikéw
uznano osoby, ktdre byly zatrudnione w Ubezpieczalni Spolecznej, a wiec takze le-
karzy. Takie stanowisko uzasadniono tym, ze pojecie samorzadu odnosi si¢ nie tylko
do samorzadu terytorialnego, lecz takze do wszystkich instytucji prawa publicznego,
ktérych czynnosci, gdyby instytucje te nie istnialy, musialoby spelniaé paristwo?®.
W kodeksie karnym z 1932 r. wprowadzono karalno$¢ za podzeganie do przestepstw
urzedniczych (art. 293). Uznano tez, ze podzegacz i pomocnik odpowiadali za whasny
czyn, tyle ze popelniony w postaci zjawiskowej podzegania lub pomocnictwa. Formy
te opieraly sie na trzech zasadach: odpowiedzialnos¢ podzegacza i pomocnika miata
charakter samoistny i nie wynikala z udzialu w cudzym przestepstwie, oparta byta
na zasadzie indywidualizacji winy oraz na zasadzie odpowiedzialnosci niezaleznej*.

Zmiany po 1945rr.

Wraz ze zmiang ustroju po Il wojnie swiatowej doszto do kolejnego rozszerzenia
zakresu pojeciowego okreslenia ,urzednik” przez wprowadzenie pojecia ,funkcjo-
nariusz’, co nastapito w dekrecie z dnia 13 czerwca 1946 r. o przestepstwach szcze-
g6lnie niebezpiecznych w okresie odbudowy Paristwa?®!, wprowadzajagcym tzw. maly
kodeks karny (dalej: m.k.k.). Zmiana polegala na tym, zZe odnosila sie do wszystkich
przestepstw typu urzedniczego, a nie tylko do przestepstw naduzycia wladzy, i ten
szeroki krag os6b podlegal zaostrzonej karalnosci przewidzianej dla urzednikéw2.

noweli antykorupcyjnej i wprowadzeniu art. 115 § 19 do k.k. Zob. B. Mik, Nowela antykorupcyjna
z dnia 13 czerwca 2003 r., Krakéw 2003, s. 143.

28 7. Kallaus, Przestgpne naduzycie..., s. 11-15.

» Wyrok SN z 12 pazdziernika 1936 ., K 842/36, OSN 1937/3/96; wyrok SN z 2 lipca 1948 r.,
PoK 370/48, LEX nr 1674328.

30 Szerzej: T. Bojarski, Tradycja i postep w nowelizacji prawa karnego — od Makarewicza do stanu
obecnego, ,Teka Komisji Prawniczej PAN Oddzial w Lublinie” 2008, nr 7-8.

I Dekret z dnia 13 czerwca 1946 r. o przestepstwach szczegdlnie niebezpiecznych w okresie
odbudowy Paristwa (Dz.U. Nr 30, poz. 192); Z. Kallaus, Przestgpne naduzycie..., s. 13-14.

32 W PRL termin ,wladza publiczna” nie byl stosowany. Zamiast niego postugiwano sie poje-
ciem ,wladza polityczna’, ktére bylo utozsamiane z wladza panistwowa realizowang przez urzedni-
kéw. Wynikalo to z przekonania, ze w spoleczenstwie socjalistycznym stosunki polityczne obejmuja
krag probleméw wykraczajacych poza zjawisko wladzy panstwowej. Dopiero od wejscia w zycie
kodeksu karnego z 1969 r. pojawilo sie pojecie funkcjonariusza publicznego, ktére prawdopodobnie
wywodzono z projektu k.k. z 1932 r., gdzie w art. 87 pojawil sie zapis, ze przez urzednika nalezy ro-
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Na czas swojego obowigzywania wspomniany dekret zawiesil czes¢ przepiséw
szczegollnych kodeksu karnego z 1932 r., ajego celem byla przede wszystkim walka
z przeciwnikami politycznymi nowego ustroju. Byl on czescig systemu prawnego
az do 31 grudnia 1969 r., czyli do wejscia w zycie nowej kodyfikacji*. Samo pojecie
Jprzestepstw urzedniczych” zostalo rozszerzone takze na osoby wykonujace zlecone
czynnosci w zakresie zarzadu samorzadowego (art. 292 d.k k.) lub funkcjonariuszy
organizacji wykonujgcych zlecone czynnosci w zakresie zarzadu samorzadowego
(art. 46 m.k.k.).

Nastepnie ustawg z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecznych stuzby
zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia*! zupelnie zmieniono caly system
lecznictwa. Na mocy tej ustawy lekarze zatrudnieni w panstwowych placowkach
i zaktadach pozostawali w stuzbie panstwowej, co bylo réwnoznaczne ze sprawo-
waniem stanowiska urzedniczego. Zakres zarzadu takiego stanowiska widziano
w organizowaniu swoich zadan np. w okresie pelnienia dyzuru. Wobec tego lekarz
odpowiadal jako urzednik, ale rowniez korzystal ze szczeg6lnej ochrony prawnej®.
Kolejnym aktem prawnym, ktéry rozszerzat odpowiedzialnos¢ urzedniczg, byt dekret
z dnia 26 pazdziernika 1949 r. o tajemnicy panistwowej i stuzbowej*. W 6wczesnych

zumie¢ ,0sobe pelniaca funkcje publiczng w imieniu Paristwa lub samorzadu”. Takie nazwy, jak: wla-
dza publiczna, wladze publiczne, prawo publiczne, zostaly usankcjonowane dopiero w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Zob. A. Lutrzykowski, System wladzy publicznej
Polski Ludowej, Toruni 2013, s. 20-22.

3 L. Tyszkiewicz, O sposobach... Trzeba jednak zaznaczy¢, ze klauzula bezkarnosci pojawila
si¢ w innym kontekscie juz w art. 16 § 3 rozporzadzenia o niektdrych przestepstwach przeciwko
bezpieczenistwu Pafistwa w brzmieniu: ,Nie podlega karze, kto wzigwszy udzial w porozumieniu,
doniesie o nim wladzy, powolanej do $cigania przestepstw, zanim wladza dowiedziala si¢ o porozu-
mieniu i zanim wynikly jakiekolwiek ujemne skutki dla panstwa. Z bezkarnosci nie korzysta, kto
doprowadzit do powstania takiego porozumienia”. W tzw. malym kodeksie karnym znalazl sie prze-
pis art. 47, ktéry wprowadzal klauzule niekaralnosci dla osoby, ktéra udzielila lub obiecala udzieli¢
urzednikowi, albo innej osobie, korzysci majatkowej lub osobistej w zwiazku z jego urzedowaniem,
a nastepnie powiadomita wladze powotana do scigania przest¢pstw. Bylo to istotne novum, ktdre
mialo wplyw na pézniejsze kodyfikacje.

** Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spolecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. Nr 55, poz. 434).

% Uchwala SN z 29 wrzesnia 1960 r., VI KO 45/60, LEX nr 115295.

% Dekret z dnia 26 pazdziernika 1949 r. o tajemnicy panstwowej i stuzbowej (Dz.U. Nr 55,
poz. 437). W jego art. 12 uznano, ze odpowiedzialnosci karnej przewidzianej dla urzednikéw —
oprécz oséb wymienionych w art. 292 d.k.k. i art. 46 m.k.k. - podlegaja zaré6wno czlonkowie ko-
legialnych gremiéw o charakterze publicznoprawnym, cztonkowie rad narodowych, jak i czlonko-
wie kolegialnych cial zwigzkéw zawodowych oraz organizacji spolecznych i politycznych. Bardzo
ogdlnikowe ujecie definicji tajemnicy panstwowej zakladalo mozliwo$¢ szerokiej penalizacji wielu
zachowari i podobnie jak m.k.k. bylo narzedziem walki z przeciwnikami ustroju. Nalezy zwrdcié
uwage na wzajemna relacje miedzy m.k.k. a k.k. z 1932 r. — na podstawie art. 68 zawieszono moc
obowiazujacg niektérych przepiséw czesci szczegélnej k.k., ktdre zostaly odmiennie unormowane
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warunkach spoleczno-ekonomicznych uznano, ze skoro lekarz nie organizuje samo-
dzielnie wlasnego zespotu lekarskiego i miejsca pracy, a pafistwo wymaga od niego
stalego podnoszenia kwalifikacji medycznych, to zawdd lekarza, jako podobny do
zawodu urzednika, nie nosi cech wolnego zawodu wykorzystujgcego nabytg wiedze
medyczna?. Zrédlem takich pogladéw byta wlasnie wspomniana ustawa o zawodzie
lekarza z 1950 r.*® Uzalezniala ona uzyskanie uprawnienia do samodzielnego wy-
konywania zawodu poza zakladem spolecznej stuzby zdrowia od zatrudnienia sie
w takim zakladzie w odpowiednim wymiarze godzin, ktéry z kolei byt ustalany na
podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecz-
nych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia. Ustep 1 tego artykutu
wprost zobowigzywal lekarzy, lekarzy dentystow i inne zawody medyczne do pracy
w zakladach spotecznych stuzby zdrowia w miejscowosciach ich zamieszkania badz
wykonywania zawodu. Poniewaz samorzad terytorialny zostal szybko zlikwido-
wany w poczgtkowym okresie Polski Ludowej, pojecie samorzadu gospodarczego
i zawodowego bylo rozumiane na réwni z istniejgcymi w tamtym czasie wlasciwymi
zrzeszeniami prywatnego przemystu oraz prywatnego handlu i ustug®.

Z art. 46 m.k.k. wynikalo wprawdzie, Ze wymienieni tam ,czlonkowie wladz”
oraz ,funkcjonariusze” nie byli urzednikami, ale ponosili oni odpowiedzialno$¢ karna
,przewidziang dla urzednikéw”. Odpowiedzialnos¢ ta z kolei byla scisle zwigzana
z takimi znamionami, jak ,wladza”, ,urzedowanie’, ,czynno$¢ urzedowa”. Nie bylo
natomiast ,urzedowaniem” ani ,czynnoscig urzedowa” samo wykonywanie zawodu
w oderwaniu od zadan organéw wiadzy i administracji paristwowej*’. Rozszerzenie
kregu 0sdb, ktore ponosity odpowiedzialnosé jak urzednicy, znalazlo odzwierciedle-
nie w wczesnym orzecznictwie, przez zaliczenie do tej kategorii wszystkich oséb
zatrudnionych przez instytucje paristwowe, samorzady i sp6ldzielnie*. Dotyczylo
to wiec calej upanstwowionej stuzby zdrowia. Dopiero od 1956 r. mozna zauwazy¢

niz w m.k k., poprzez enumeratywne wskazanie konkretnych artykutéw k.k., ktérych moc obowig-
zujaca zostala zawieszona na czas obowiazywania m.k.k.

7" G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarzy, Warszawa 1991, s. 41; S. Grzybowski, Odpowie-
dzialnos¢ cywilna lekarza, Warszawa 1969, s. 123-162.

% Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 50, poz. 458 z pdzn.
zm.). Art. 1 tej ustawy brzmi: ,wykonywanie zawodu lekarza obejmuje rozpoznawanie, leczenie i za-
pobieganie chorobom, a takze wydawanie orzeczen lekarskich”.

% Wyrok SN z 7 pazdziernika 1959 r., IV K 412/58, OSNCK 1960/2-3/23.

40 Postanowienie SN z 5 grudnia 1957 r., I KO 230/57, OSN 23/3/58; postanowienie SN
z 25 stycznia 1962 r., VIKO 66/61, LEX nr 169426.

1 Na przyklad za osoby ponoszace odpowiedzialno$¢ przewidziana dla urzednikéw w art. 293
i 286 k.k. z 1932 r. uznano wszystkich zatrudnionych w przedsi¢biorstwie przemystu lotniczego,
ktore zostalo przejete na wlasnos¢ przez panstwo, czlonkéw zwigzkéw zawodowych i ich zrzeszer,
pracownikéw (okreslanych takze jako funkcjonariusze) Spotdzielni ,Samopomoc Chlopska’, §lusa-
rza, ktory mial czuwaé nad maszynami i urzadzeniami. Zob. wyrok SN z 22 maja 1947 r,, K 413/47,
OSN(K) 1948/1/22; wyrok SN z 5 stycznia 1949 r., K 194/48, OSN(K) 1949/1/39; uchwala SN z 22
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w orzecznictwie tendencje do ograniczenia odpowiedzialno$ci urzedniczej, poprzez
wykazanie koniecznosci powigzania typu czynu zabronionego wykonywania nie-
ktorych funkcji administracyjnych*. W orzecznictwie SN w okresie powojennym
mozna bylo dostrzec rézne kierunki okreslania odpowiedzialnosci pracownikéw
medycznych, ale przewazal poglad, Ze lekarza zatrudnionego w spolecznej stuzbie
zdrowia nalezy traktowac jako urzednika, co wyzej przedstawiono. Poglad taki
uzasadniano tym, ze lekarz posiadal trwate lub przejsciowe uprawnienia do wyda-
wania orzeczen lekarskich, ktére byly nieodzowne do udzielania nalezytej pomocy
leczniczej okreslonej osobie, zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r.
o zawodzie lekarza. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze aktualne pozostawalo rozpo-
rzadzenie Prezydenta RP z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych®, ktére
stanowito podstawe normatywnego powigzania miedzy odpowiedzialnoscia karna
a wykorzystaniem srodkéw publicznych.

Lekarz spolecznej stuzby zdrowia odpowiadatl w dalszym ciagu na podstawie
art. 286 k.k. z 1932 r., gdy jego dzialanie na szkode chorego, znajdujace sie w sferze
udzielania pomocy leczniczej, stanowilo réwniez uchybienie w zakresie pelnienia
przez niego funkcji o charakterze zarzadu. Orzecznictwo réznicowalo jednak
odpowiedzialnos¢ lekarza w zaleznosci od tego, czy wykonywal on czynnosci
w panstwowej stuzbie zdrowia, czy prywatnie. Takze wtedy zwracano uwage na
wzajemne przenikanie si¢ dzialan lekarza podejmowanych z racji wykonywanego
zawodu, z czynnosciami administracyjnymi. Owczesne poglady na odpowiedzialnos¢
karng lekarza laczyly przekroczenie uprawnien albo niedopelnienie obowigzkéw
z dzialaniem i zaniechaniem, ktore skutkowalo szkoda dla interesu publicznego lub
obywatela, bez réznicowania, czy wynikato to z zakresu obowigzkéw zwigzanych
z procesem leczenia, czy ze sfery administracyjnej. Takze orzecznictwo potwier-
dzalo taki tok rozumowania, uznajac, ze lekarz, ktory nie udziela choremu pomocy
w sposob powszechnie przyjety i znany praktyce medycznej, moze odpowiadaé na
podstawie 6wczesnego art. 286 § 1 k.k., gdyz wadliwe leczenie powinno by¢ poczy-
tane za karygodny brak dbalosci o chorego*.

Réwnoczesnie przewidywano tryb administracyjny przy egzekwowaniu zarzg-
dzeni wladzy administracyjnej, lacznie z karg zawieszenia w prawie wykonywania

stycznia 1949 r., OSN(K) 1948/4/92; postanowienie SN z 30 wrzesnia 1950 r., KO 264/50, OSN(K)
1951/1/5; wyrok SN z 18 lipca 1952 r,, I K 1388/51, OSNCK 1953/1/4.

# Postanowienie SN z 7 pazdziernika 1954 r., IIl KO 21/54, OSNCK 1955/1/3; wyrok SN
z 18 pazdziernika 1957 r., IV K 102/57, OSNCK 1958/3/29.

# Wyrok SN z 30 wrzesnia 1960 r., Il K 675/60; M. Boratyriska, Blgd w sztuce medycznej jako
podstawa odpowiedzialnosci, ,Poradnik Stomatologiczny” 2010, s. 147-149; uchwata SN z 23 marca
1961 ., VIKO 13/61, OSNCK 1961/3/33; wyrok SN z 1 kwietnia 1955 r., [V CR 39/54; OSN 1957,
nr 1, poz. 7.

4 K. Czajkowski, Kiedy lekarz podlega odpowiedzialnosci karnej przywidzianej dla urzednikéw: roz-
wazania na tle orzecznictwa sqdéw, ,Palestra” 1964, nr 8/12, s. 34-36.
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praktyki lekarskiej lub zawodu w wypadku jakiegokolwiek uchylenia sie od polecenia
podjecia pracy. Traktowanie lekarza jako zwyktego urzednika wynikalo réwniez
z przepiséw karnych zawartych w ustawie o zawodzie lekarza, ktére mozna byto
zinterpretowac jako wyraz braku zaufania do tego zawodu. Lekarz, ktéry postapitby
niezgodnie z okre§lonym w art. 12 tego aktu prawnego obowigzkiem ,spieszenia”
w kazdym przypadku z pomocag lekarska lub odméwitby pomocy, co moglo spowo-
dowa¢ utrate Zycia lub kalectwo, podlegal karze grzywny. W tamtym okresie lekarz
posiadal nawet pewne uprawnienia do stosowania przymusu administracyjnego
wobec chorego™®. Warto doda¢, ze lekarza powiatowego i miejskiego zaliczano wtedy
do powiatowej wladzy administracji ogdlnej, ktéra mogta nakazaé choremu podjecie
procesu leczenia*. Zainicjowano takze dzialania, ktérych celem bylo zniesienie stabi-
lizacyjnego charakteru stosunku prawnego pracy co do pracownikéw mianowanych.
Na podstawie ustawy z 1922 r. o paristwowej stuzbie cywilnej do grupy tej zaliczano
przede wszystkim funkcjonariuszy panstwowych, ktérych status miat charakter
publicznoprawny. Wczesniej taki stosunek stuzbowy, jako pochodzacy z nominacji,
cechowal sie trwaloscia i stabilizacja wobec istnienia ograniczen zwolnienia z pracy®.
Wiadze Polski Ludowej uznaly za konieczne zerwanie z dawng koncepcja stuzby
panistwowej, czego efektem byto wydanie 14 maja 1946 r. dekretu o tymczasowym
unormowaniu stosunku stuzbowego funkcjonariuszéw panistwowych*. Nastgpita
wtedy degradacja atrybutéw fachowosci w urzedach panstwowych i deprecjacja
kariery zawodowej w administracji.

Zamiast tego wprowadzono definicje funkcjonariusza panistwowego, ktdra
objela wszystkich urzednikow stuzby cywilnej, sedziéow, prokuratoréw oraz pra-
cownikéw przedsiebiorstw, zakladow i instytucji panstwowych, ktérych stosunek
stuzbowy mial charakter publicznoprawny. Nastepnie przyjeto szereg przepiséw,
ktore pozwalaly wladzom dowolnie przyjmowac lub odmawiaé przyjecia do pracy
zglaszajacego sie funkcjonariusza paristwowego, zmieniaé grupe uposazenia lub

# Uprawnienia te wynikaly np. z dekretu z dnia 14 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb
wenerycznych (Dz.U. Nr 51, poz. 394 z pézn. zm.). Na lekarza nalozono obowiazek nie tylko in-
formowania chorego o karalnosci jego zachowania, ale takze prowadzenia wykazéw oséb chorych
wenerycznie oraz udzielania na ich temat szczegélowych informacji wladzom administracyjnym.
Lekarz mégl réwniez egzekwowad obowigzek przedlozenia odpowiednich zaswiadczen lekarskich.

4 Przymus o podobnym charakterze istnial w ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszech-
nym obowigzku obrony Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej (Dz.U. Nr 44, poz. 220), gdzie nalozono
z kolei obowigzek polegajacy na leczeniu sie poborowych czasowo niezdolnych do stuzby wojsko-
wej, a takze w ustawie z dnia 13 wrzesnia 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz.U. Nr 50,
poz. 279), ktéra przewidywala stosowanie przymusu leczenia os6b zakaznie chorych, réwniez
z uzyciem przymusu bezposredniego.

47 Ustawa z dnia 17 lutego 1922 r. o paristwowej stuzbie cywilnej (Dz.U. Nr 21, poz. 164).

% Dekret z dnia 14 maja 1946 r. o tymczasowym unormowaniu stosunku stuzbowego funkcjo-
nariuszéw panstwowych (Dz.U. Nr 22, poz. 139).
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stanowisko, przenies¢ w stan spoczynku lub zwolni¢ ze stuzby, po uprzednim
trzymiesiecznym okresie wypowiedzenia. Zmiany w systemie prawa wpisywaly sie
w katalog szerszych przemian ustrojowych. Ich celem byta odpowiednia modyfikacja
prawa pracy, majaca oslabié¢ jego funkcje ochronna przy jednoczesnym wzroscie
funkcji organizacyjnej, ktora realizowana byla z kolei przez przymus panstwowy
wyrazajacy sie w administrowaniu w zakresie polityki zatrudnienia, a takze szeroka
penalizacje®. Wprowadzone nakazy polegaly na administracyjnym przymusie pracy
w okreslonym zakladzie lub miejscu przez okres 3 lat oraz na ograniczeniu prawa
rozwigzywania umowy o prace przez 2 lata®.

Analizujac powojenne unormowania prawne, nalezy stwierdzié, ze ustawa
o zawodzie lekarza dopuszczala karanie administracyjne i zawodowe takze za naru-
szenie jej przepiséw, wprowadzajac sankcje np. za nieudzielenie pomocy lekarskiej,
naruszenie tajemnicy lekarskiej lub wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta. Przewi-
dywano takze odpowiedzialno$¢ karno-administracyjna za wykonywanie czynnosci
leczniczych bez uprawnien, wykonywanie zawodu poza spolecznymi zaktadami
stuzby zdrowia lub za uchylanie sie lekarza od pracy i jej porzucenie. Poniewaz
informacje o pacjencie objete byly tajemnicg stuzbowg, kazde jej naruszenie bylo
zwigzane z odpowiedzialnoscig karng lekarza (urzednika) z art. 264 d.k k., ktéry
penalizowal ujawnienie przez funkcjonariusza publicznego lub innego pracownika
instytucji paristwowej lub spotecznej wiadomosci stanowigcej tajemnice stuzbows.
Lekarze, ktérzy naruszyli norme sankcjonowang tego przepisu nie w zwigzku z za-
trudnieniem w uspolecznionej stuzbie zdrowia, lecz w ramach prywatnej praktyki,
ponosili wylacznie odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng za naruszenie art. 14 ust. 1
ustawy o zawodzie lekarza’'.

Juz wtedy przewidywano mozliwo$¢ karania lekarza z powodu popelnienia tego
samego czynu na podstawie réznych przepiséw z poszczegdlnych dziedzin prawa’.
Wynikato to ze statusu prawnego lekarza w spoleczernistwie. Wprawdzie w systemie
prawnym pozycja lekarza byla zréwnana z pozycja pracownika lub urzednika,
jednak z czasem pojawialy sie poglady uwypuklajace role zasad deontologicznych
i sumienia lekarza. Podnoszono, ze zawdd lekarza powinien by¢ uznany za zawdd

4 Przykladem jest to, Ze za funkcjonariuszy paistwowych uznano osoby zatrudnione w przed-
siebiorstwie Polski Monopol Tytoniowy, utworzonym na podstawie ustawy z dnia 18 marca 1932 r.
(Dz.U. Nr 26, poz. 240) oraz rozporzadzenia Prezydenta RP z dnia 11 lipca 1932 r. o monopolu
spirytusowym (Dz.U. Nr 63, poz. 586).

0 A. Litynski, Historia prawa Polski Ludowej, Warszawa 2004, s. 254-255.

1 'W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa 1988, s. 48 i n.;
uchwata SN z 16 stycznia 1997 r., | KZP 34/96, LEX nr 28478.

2 G. Rejman, Odpowiedzialnosc..., s. 19-20.
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wolny, podporzadkowany tylko wiedzy medycznej. Poglad taki stopniowo znajdowat
oparcie w systemie prawnym i orzecznictwie SN*3.

Owczesny kierunek orzecznictwa, w ktérym podkreslano istnienie scistego
zwigzku miedzy przestepstwami urzedniczymi a czynnosciami lekarskimi, byt
krytykowany, zwlaszcza tam, gdzie przestepstwo bylo zwigzane tylko z procesem
leczniczym. Wedlug Agnieszki Liszewskiej na aprobate zastugiwal inny kierunek
orzecznictwa SN, polegajacy na stopniowym wyodrebnieniu podstaw karalnosci.
Inaczej traktowano wadliwe wykonanie czynnosci leczniczych, a inaczej czynnosci
administracyjnych®. Poczatkowo w literaturze przedmiotu wskazywano, ze zawdd
lekarza cechuje wprawdzie pewien zakres niezalezno$ci, ale réwnoczesnie podkresla-
no koniecznosé jego kontrolowania z uwagi na przedkladanie dobra pacjenta ponad
interes lekarza oraz mozliwosé wystepowania konfliktu interes6w>>.

Przelomowym orzeczeniem SN w zakresie odpowiedzialnosci zaréwno urzed-
nikéw, jak i lekarzy bylo postanowienie z 5 grudnia 1957 r.*® Uznano, ze funkcjo-
nariuszem spoéldzielni pracy w rozumieniu art. 46 m.k.k. jest ,osoba zatrudniona
w czynnosciach zarzadu (administracji) tej spoldzielni”, nie za$ czlonek tej spotdzielni,
wykonujacy w niej wylgcznie czynnosci zawodowe. W uzasadnieniu tego orzeczenia
wskazano, ze art. 46 m.k k. nie uzywa wyrazenia ,pracownicy’, co oznacza wyraznie,
ze nie chodzi w tym przepisie o kazdego, kto jest zatrudniony w przedsiebiorstwie,
organizacji albo spéldzielni. Podkreslono, ze ,urzedowaniem” ani ,czynnoscig urze-
dowy” nie jest samo wykonywanie zawodu, w calkowitym oderwaniu od uczestnictwa
w realizacji zadan organdéw wiadzy i administracji paiistwowej lub samorzadowej,
ale pelnienie czynnosci zarzadu. Orzeczenie to bylo o tyle wazne takze dla odpo-
wiedzialnosci lekarza, zZe dotyczylo dentysty, ktéry wykonywal swoje obowiagzki
zawodowe jako czlonek branzowej spéldzielni pracy. Stwierdzono, ze samo leczenie
nie jest powigzane z ,urzedowaniem” i wykonywaniem ,czynnosci urzedowych”.
Zaznaczono, ze wspomniany dentysta stalby sie funkcjonariuszem w rozumieniu
art. 46 m.k.k. dopiero wéwczas, gdyby objal stanowisko we wladzach spétdzielni
lub uczestniczyl w zakresie czynnosci zarzadu i administracji. W tym ostatnim
przypadku moglo to dotyczy¢ tylko takiego zakresu czynnosci, ktory nie polegatby

% Wyrok SN z 14 marca 1967 r., IV KR 276/66, OSNKW 1967/10, poz. 101; wyrok SN z 24
marca 1964 r., 11 K 27/64, OSNPG, s. 5; wyrok SN z 23 lutego 1963 1., VK 775/62, OSNPG 1963/5,
poz.77.

** A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna..., s. 37-38.

> SN uznawal zwigzek miedzy czynnoscig lekarska a pelnieniem funkcji o charakterze zarza-
du za podstawe odpowiedzialnosci karnej takze w wypadku przestepstw korupcyjnych. Wszelkie
dzialanie na szkode chorego bylo wiec réwnoznaczne z uchybieniem w zakresie pelnienia konkret-
nej funkgji. Zob. wyrok SN z 10 listopada 1966 r., VKRN 631/66 wraz z glosa E. Szwedek, , Paristwo
iPrawo” 1967, nr 11, s. 863.

5 Postanowienie SN z 5 grudnia 1957 r., I KO 230/57, OSNCK 1958/3/23.



KSZTALTOWANIE SIE ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ LEKARZA... 243

na wykonywaniu czynnosci lekarskich. Wyrok ten redukowal odpowiedzialnosé
karng urzednikéw i mial wplyw na kolejne kodyfikacje®’.

Rzutowalo to na odpowiedzialno$¢ karng lekarzy za przestepstwo lapownictwa
takze po 1945 r. Linia orzecznicza, przedstawiona wyzej w wyroku z 7 grudnia
1957 r., byta kontynuowana w kolejnych judykatach. W zakresie odpowiedzialnosci
lekarza za wszelkie uchybienia w procesie leczenia uznawano, ze lekarz spolecznej
stuzby zdrowia odpowiada za przestepstwo z art. 286 k.k. z 1932 r., jezeli jego
dzialanie na szkode chorego nalezalo do sfery udzielenia pomocy leczniczej i stano-
wito réwnoczesnie uchybienie obowigzkom zwigzanym z petnieniem przez niego
funkcji o charakterze zarzadu (co rozumiano jako sfere ,wladzy’, ,urzedowania”
lub ,pelnienia czynnosci urzedowej”). Dotyczylo to takze przestepstw o charakte-
rze korupcyjnym. Réwnoczesnie doszlo do bardzo szerokiej interpretacji ,funkcji”
o charakterze zarzadu.

Przykladem tego jest uznanie za taka funkcje wystawienia skierowania przez le-
karza na badanie rentgenowskie, mimo ze byta to czynno$¢ majaca przede wszystkim
charakter leczniczo-diagnostyczny, a nie administracyjny*®. Stopniowo rozpoczat
sie proces rozrézniania odpowiedzialnosci lekarza za sam proces leczenia (kiedy
nie podlegal odpowiedzialnosci z art. 286 k.k.) od odpowiedzialnosci za proces
leczenia powigzany ze sfera decyzyjna (czesto polaczong z korupcjg), tj. uprawnie-
niem do wydania zarzgdzen. Przy ocenie tej odpowiedzialnosci powolywano sie
kolejny raz na zapisy rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca
1928 r. o zaktadach leczniczych. W wypadku gdy lekarz spotecznej stuzby zdrowia
wykonywal swoje czynnosci zawodowe zwigzane z pelniong funkcja urzedows,
zastosowanie miat art. 21 tego rozporzadzenia, czyli podlegal on odpowiedzialnosci
karnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych, tj. z art. 286 k.k. z 1932 r.
Kazdorazowo nalezalo jednak poczynié ustalenia, ktérych celem bylo rozdzielenie
czynnosci zawodowych lekarza od czynnosci natury administracyjnej, co nie byto
latwe, gdyz czesto czynnosci te byly scisle ze sobg powigzane®.

W odniesieniu do ksztaltowania sie¢ odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo
tapéwkarstwa z art. 290 k.k. z 1932 r. w okresie powojennym uznawano tez, ze
odpowiedzialno$¢ z tego przepisu bedzie mozliwa w wypadku oséb wykonujacych

7 Na zasadnicze znaczenie tego orzeczenia zwrdcil takze uwage A. Spotowski, Przestepstwa
stuzbowe: naduzycia stuzbowe i lapownictwo w nowym kodeksie karnym, Warszawa 1972, s. 14-15.
W kolejnych orzeczeniach SN z kregu podmiotéw przestepstwa urzedniczego wykluczono kierow-
ce pojazdu mechanicznego, robotnika fizycznego (rebacza migsa z uboju gospodarczego) i operatora
koparki. Zob. uchwata SN z 13 listopada 1958 r., IV KO 107/58, OSNCK 1959/4/47; postanowie-
nie SN z 20 listopada 1958 r., IV KO 130/58, OSNPG 1959/3/8; wyrok SN z 25 listopada 1958 r.,
11K 860/57, OSNPG 1959/2/5; wyrok SN z 3 grudnia 1958 r., Il K 1084/58, OSNPG 1959/12/14.

8 Uchwatla SN z 23 marca 1961 r., VIKO 13/61, OSPiKA 1961/7-8/225.

% Postanowienie SN z 25 kwietnia 1963 r., VI KO 4/63, OSNPG 1963/5/74.
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czynnosci urzedowe i zwigzane z pelnieniem okreslonych funkeji. W rzeczywistosci
przy takiej interpretacji czynnosci zawodowych lekarza zatrudnionego w spolecznej
stuzbie zdrowia praktyka nie pozwalata wyodrebnic ich od tak rozumianych czyn-
nosci natury czysto administracyjnej. Tym samym w wypadku przyjecia korzysci
majatkowej za osobiste przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, nawet wykona-
nego w ramach prywatnego leczenia, ale w szpitalu, przyjmowano kwalifikacje
z art. 290 k k. Dlatego kazde udzielenie tapowki lekarzowi, ktory byt zatrudniony
w szpitalu publicznym, bylo postrzegane jako realizacja znamion przestepstwa, mimo
Ze pacjent byl przyjmowany w ramach prywatnej praktyki. Uzasadniano to takimi
okolicznosciami, jak mozliwo$¢ wezwania telefonicznego lekarza do szpitala w kaz-
dej chwili czy udzielanie pomocy pacjentowi wczesniej, w ramach pracy w szpitalu,
co $wiadczylo o dominacji sfery publicznej. W zasadzie wylaczono wiec mozliwosé
pobierania dodatkowego wynagrodzenia od pacjentéw, ktorzy korzystali z leczenia
w jednostkach publicznej stuzby zdrowia®.

Akcentowano w tamtym czasie réznice miedzy rozumieniem obowigzku stuzbo-
wego urzednika w kodeksie karnym z 1932 r. wedlug art. 134 a stanami faktycznymi,
ktoére nalezato kwalifikowaé z art. 286 § 2 Iub 290 § 2 k.k. W pierwszym przypadku
przyjmowano, ze dla realizacji znamion art. 134 i 135 k.k. konieczne jest, by obo-
wigzek stuzbowy urzednika (lekarza) znajdowal oparcie nie tylko w przepisach
normatywnych, ale takze w regulaminach, instrukcjach stuzbowych oraz poleceniu
przelozonego, ktére dotyczylo zachowania si¢ w konkretnej sytuacji. Wtedy na-
ruszenie obowiazku stuzbowego nie musiato by¢ zwigzane z powstaniem szkody
dla interesu spolecznego lub prywatnego ani sprzeciwia¢ sie ustawie. W drugim
przypadku dopuszczano zbieg przestepstw z art. 1341 286 § 2 k.k., gdy umyslne
naruszenie obowiazku stuzbowego, do ktérego sprawca naklanial urzednika (le-
karza), wyczerpywalo znamiona przestepstwa naruszenia obowigzku stuzbowego
i powstanie szkody dla interesu publicznego, a udzielajacy lub obiecujacy korzysci
obejmowal te znamiona swoja swiadomoscig®'.

Podstawowy problem, ktéry pojawil sie w orzecznictwie, dotyczyl znaczenia,
jakie nalezalo nada¢ znamieniu ,wykonywanie zleconych czynnosci w zakresie
zarzadu panstwowego”. Whadystaw Wolter podnosil, ze na gruncie art. 292 k.k.
z 1932 r. nie nalezy faczy¢ pojecia urzednika z pelnieniem funkcji zwierzchniej, ktéra
polegala na wladztwie panistwowym lub samorzadowym. Przepis ten, okreslajac, iz
podmiotem tych przestepstw mogly by¢ osoby pelniace czynnosci zlecone, znacznie

% Wyrok SN z 1 pazdziernika 1959 r., Il K 610/59, OSNPG 1959/12/6; wyrok SN z 4 marca
1960 r., I K 143/59, OSNPG 1960/6/103; wyrok SN z 11 kwietnia 1960 r., IV K 7/60, OSNPG
1960/11/170; wyrok SN z 27 listopada 1961 ., I K 677/61, OSNKW 1962/6/93; wyrok SN z 12 li-
stopada 1964 r., [1 K 344/62, OSNKW 1965/3/34.

' Wyrok SN z 26 listopada 1959 ., Il K 499/59, OSNPG 1960/4/61; wyrok SN z 19 stycznia
1958 r., I KRn 653/56, OSNPG 1958/9/5.
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rozszerzal krag oséb, ktérego przedstawiciele mogli by¢ postrzegani jako urzed-
nicy. Jako przyklad autor podal zamiatacza ulicy pracujacego dorywczo, ktéremu
zlecono przeprowadzenie czynnosci w zakresie zarzadu mieniem panstwowym lub
samorzadowym®. Wolter sformutowal koncepcje, ze funkcje publiczng moze petnié
wylacznie funkcjonariusz publiczny, wobec czego okreslenia te byly synonimami.
Przestanka przemawiajaca za tym stanowiskiem bylo to, iz wprowadzanie utrudnien
interpretacyjnych bylo pozbawione ustawodawczego racjonalizmu.

Druga koncepcja opierala sie na szerszym rozumieniu ,pelnienia funkcji pu-
blicznej”. Uzasadniano to faktem, ze pewne obowiazki, ktére takze lezaly w kom-
petencjach funkcjonariusza publicznego, odnosily sie do wielu publicznych zadan,
ktére byly wykonywane przez osoby niebedace funkcjonariuszami publicznymi,
np. osoby zatrudnione w uspolecznionej stuzbie zdrowia. Rozbieznos¢ pogladéw
byta widoczna przede wszystkim w okresleniu podmiotéw tapownictwa biernego,
gdzie uzyto znamienia ,w zwigzku z pelnieniem funkcji publiczne;j”. Nalezy przypo-
mnied, ze takie pojecie nie zostalo zawarte w wyjasnieniu wyrazen ustawowych przy
kolejnej kodyfikacji (k.k. z 1969 r.). Ostatecznie przewazyl poglad, ze byl to celowy
zabieg ustawodawcy, ktory chcial pozostawié orzecznictwu skonkretyzowanie tego
pojecia. Przyjeto rowniez, ze w kazdym przypadku nalezy dokonywac osobnej oceny
i wykladni, czy dana osoba moze by¢ zaliczona do kregu 0séb pelnigcych funkcje
publiczne. Warto doda¢, Ze uzasadnienie kodeksu karnego nie zawieralo wyjasnie-
nia takiego zabiegu 6wczesnego ustawodawcy. Fakt ten byt réznie interpretowany.

Na podstawie tego Wolter wyciagnal wniosek o tozsamosci funkcjonariusza
publicznego i osoby pelnigcej funkcje publiczng, ale inni autorzy byli odmiennego
zdania, uznajac, ze zabieg ten przemawial za r6znymi zakresami znaczeniowymi tych
pojeé. Lech Gardocki stwierdzil z kolei, ze samo uzasadnienie projektu d.k.k. nie byto
obszerne i zawezenie odpowiedzialnosci z art. 239 wylacznie do funkcjonariuszy
publicznych byloby krokiem wstecz w stosunku do kodeksu karnego z 1932 r., co
musialoby zostaé¢ uwzglednione w jego uzasadnieniu®.

Jesli chodzi o zakaz przyjmowania korzysci majgtkowych od pacjentéw, to
dotyczyt on tylko lekarzy wykonujacych swoje obowiazki w uspotecznionej stuz-
bie zdrowia, ale juz wtedy powszechne bylo prowadzenie przez nich praktyki
prywatnej. W orzecznictwie SN aprobowano konsekwentnie poglad, Ze lekarz nie
powinien taczy¢ pracy wykonywanej w tzw. zakladzie uspolecznionym z praktyka
prywatng w taki sposdb, ktory bylby zrédlem dodatkowych korzysci materialnych
lub osobistych. Podawano przyklady takiego niedozwolonego tgczenia tych sfer, jak
kierowanie za oplata prywatnego pacjenta do szpitala, gdzie pracowal lekarz, oraz

2 Z. Kallaus, Przestepne..., s. 31; W. Wolter, Przestgpstwo z art. 286 k.k. w zw. z przepisem art. 46
m.k.k., ,Pafistwo i Prawo” 1948, nr 4, s. 23.
¢ L. Gardocki, O podmiocie lapownictwa, ,Paristwo i Prawo” 1971, nr 5.
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przyjmowanie korzysci za lepszg opieke szpitalng. Surowszej odpowiedzialnosci
podlegat lekarz uspolecznionej stuzby zdrowia, gdy sam zazadat od pacjenta korzysci
majatkowej lub osobistej w zamian za wykonanie czynnosci leczniczej, gdy nalezala
ona do jego zawodowych obowiazkdw, lub uzalezniat takg czynnos¢ od otrzymania
korzysci (art. 239 § 2 d.k.k.)*.

Przedstawiona koncepcja o szerszym rozumieniu ,pelnienia funkgji publicznej”
legla u podstaw rozwiazan przyjetych w kodeksie karnym z 1969 r. (a nastepnie
z 1997 1.)%.

Podsumowanie

Ewolucja odpowiedzialnosci karnej na przyktadzie wzajemnej relacji pojeé
lekarz — urzednik byla charakterystyczna dla zmian ustrojowych. Zmianie ulegat
katalog podmiotéw wyznaczanych na podstawie kryterium wiladzy (imperium), co
z kolei mialo zwigzek z forma i trescia organizacji paristwowej, a takze z tym, ktére
zadania panstwo uznaje za szczegdlnie wazne. Nawet w obecnym stanie prawnym
znajdujemy rozwigzanie, ktére wypracowano jeszcze w okresie przedwojennym, co
dotyczy rozumienia takich wyrazen prawa karnego, jak korzys¢ majatkowa, srodki
publiczne, przekroczenie uprawnien. Okreslenie calego rozdziatu kodeksu karnego
z 1932 r.jako ,przestepstwa urzednicze” pojawialo sie rowniez w nastepnych kody-
fikacjach i obecnie przedstawiciele doktryny prawa karnego uzywaja tego pojecia
do opisania calej grupy przestepstw®®. Zmiany normatywne, ktére wprowadzono po
wojnie, polegaly na nadmiernym rozszerzeniu kregu oséb podlegajacych odpowie-
dzialnosci przewidzianej dla urzednikéw®”. W okresie tym, gdy ustawodawca tworzyl
przepisy o charakterze totalitarnym, orzecznictwo prébowalo ograniczy¢ pojecie
urzednika, co w praktyce w jakims stopniu pozwalalo zawezy¢ odpowiedzialnosé
karng. Leglo to u podstaw oddzielenia odpowiedzialnosci za leczenie. Ten dorobek
orzeczniczy byl réwniez podstawa pdzniejszych rozwiazan ustawowych, przede
wszystkim tych, ktére przyjeto po 1989 r.

¢ 'W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa 1988, s. 53.

% E. Jarzecka-Siwik, Status prawny funkcjonariuszy publicznych i oséb pelnigcych funkcje publicz-
ng, ,Kontrola Paiistwowa” 2010, nr 5, s. 23-24.

% Wyrok SN z 4 marca 1960 1., 1K 143/59, OSNPG 1960/6/103; postanowienie SN z 11 wrzes-
nia 1969 r., VIKZP 13/69, OSNPG 1969/10-11/158, s. 5.

¢ Do urzednikéw zaliczono magazynieréw w przedsiebiorstwach padstwowych, cztonkéw
klubéw sportowych, slusarzy odpowiadajacych za prace maszyn, traktorzystéw zajmujacych sie
ciagnikami, a takze czlonkéw komitetéw blokowych i kotlarzy. Zob. wyrok SN z 8 grudnia 1959 r.,
II1 K 795/59, OSNPG 1960/1/13; wyrok SN z 16 listopada 1961 r., Il K 982/59, OSNPG 1962/1-
6/14; wyrok SN z 4 marca 1963 r., [ K 21/63, OSNKW 1964/2/18.
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THE DEVELOPMENT OF THE CRIMINAL LIABILITY OF A DOCTOR
AS A PUBLIC OFFICIAL UNDER THE PENAL CODE OF 1932

Abstract

The topic of the present article concerns the evolution of criminal liability portrayed
by using the example of the relationship between the concepts of a doctor and an official,
which was characteristic of the historical and system of state changes occurring in the state.
Numerous legal institutions, which are currently in force in the Penal Code, were shaped
between 1918 and 1939. After 1945 and the establishment of the Polish People's Republic, the
role of the state increased, which was expressed in the treatment of doctors as officials and
state functionaries, which was, in turn, related to the subjugation of every area of life to state
regulation. Despite this, judicial decisions of the courts attempted to reduce criminal liability
which pertained to a disproportionately large circle of subjects. This jurisprudential direction
was the basis for the current solutions, which came into force in the Penal Code of 1997.

Keywords: doctor, official, public functionary, penal code, judicial decisions



