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MIROStAW NESTEROWICZ

Kilka uwag o zwigzku przyczynowym
na tle proceséw lekarskich

I

Zagadnienie zwigzku przyczynowego powoduje zwykle duze trudnosci w prak--
tyce, a juz szczegblnie w procesach lekarskich. Przyjecie winy nie decyduje jeszcze
o odpowiedzialno$ci lekarza, jesli miedzy jego zachowaniem sige a szkodg nie ma
zwigzku przyczynowegol, Ciezar dowodu zwigzku przyczynowego spoczywa zawsze:
na poszkodowanym 2, ktéry czesto nie jest w stanie przeprowadzié tego dowodu,
zwlaszcza gdy na szkode moglo sie zlozyé szereg przyczyn. Jak podkrefla M. So-
$niak, zagadnienie zwigzku przyczynowego ,stanowi jedno z najstabszych ogniw
" dowodowych w procesach lekarskich” 3, Istnienie zwigzku przyczynowego jest cze-
sto kwestionowane przez pozwanych lekarzy, ktérych zdaniem szkoda wynikia
z przyczyn nie zawsze bedacych wynikiem ich postepowania. Wskutek tego sady
w licznych sprawach oddalajg powé6dztwo, motywujac to brakiem zwigzku przy--
czynowego 4, a nawet tam gdzie powo6dztwo zostaje uwzglednione, kwestia zwigzku
przyczynowego przewija sie jako jedno z gl6wnych i przysparzajgcych wiele:
klopotu zagadnien.

Za ilustracje tych trudnoSci niech postuzy podany przez S. Garlickiego przyklad
z toczacego sie procesu:

wLekarz dokonal operacji czeSciowego usuniecia gruczolu tarczycowego, Po ope--
racji stwierdzono niedowlad lewej struny glosowej i pacjentka moze méwié¢ jedy-
nie szeptem. Co jest przyczyng niemal calkowitej utraty ghlosu przez pacjentke?
Riegli wskazali na mastepujace mozliwe przyczyny:

1) nadmierny przerost gruczolu tarczycowego,

2) uszkodzenie struny glosowej bgdz nerwu krtaniowego przy operacii,
3) tworzenie sie blizny pooperacyjnej,

4) krwotok niezalezny od operacji”s.

Tylko druga przyczyna uzasadnialaby uznanie odpowiedzialnoSci lekarza.

OczywiScie tego rodzaju trudnosci nie wystepuja zawsze, niemniej jednak s3 one-
stosunkowo czeste. Czasem zwigzek przyczynowy moze byé dosé oczywisty, np. gdy

1 Zob, orz. SN z 3.ITL1958 r. 2 CR 166/56, OSPiKA 7—8/1959/197.

% Zob. orz. SN z 24.I1.1962 r. 2 CR 266/61, Orzeczn. Gen. Prokur. 7—12/1962/18.

¥ Glosa do orz. SN z 7.1.1966 r. 1 CR 369/65, OSPiKA 12/1986, s. 553.

4 Zob. m.in. uzasadnienle orz. SN z 24.VI.1363 r. 2 CR 851/62, OSPiKA 10/1964/195. W spra-
wie te] Sgd Wojewbdzki, po bardzo powierzchownej analizie, uznat brak zwigzku przy-
czynowego. Podobne uzasadnienie spotykamy w orz. SN z 7.L.1366 r. (powol. wyzej przyp. 3,.
5. %1—552). ’

5 8. Garlicki: Zwigzek przyczynowy przy szkodzie na osobie, NP 10/1957, s. 28.
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chirurg uzywa nie sterylizowanych narzedzi i wskutek tego powstaje po operacji
infekcja albo gdy pozostawia jakie$ ciala obce w ciele pacjenta i wskutek tego
wywigzuje sie jaka$ chorobat Sg to jednak wypadki zachodzace raczej wyjatkowo,
bo zwykle przyczyn szkody jest lub moze byé wigcej. Z chwila bowiem gdy
lekarz zaczyna proces leczenia, pacjent juz cierpi na jaka$§ chorobe, stwierdze-
nie wiec, czy szkoda powstata w wyniku dalszego rozwoju ch.omby azy tez nie-
wiasciwego postepowania lekarza, nie zawsze jest w praktyce lamwe
Z bogatej problematyki zwigzku przyczynowego chcialbym wybraé dwa zagad-
nienia i zaja¢ sie nimi ma kanwie -orzecznictwa i doktryny. Sa to:
1) zagadnienie poSredniego zwigzku przyczynowego,
2) zagadnienie prawdopodobiefistwa zwigzku przyczynowego.
W poréwnaniu z innymi, wielokrotnie juz omawianymi zagadnieniami zwigzku
przyczynowego, poswiecono im w doktrynie stosunkowo mato miejsca.

I

1. Jak wiadomo, w prawie polskim przyjeta jest teoria adekwatnego zwiazku
‘Przyczynowego ’, co znacza, zZe zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowie-
dzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérych
szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.).

Pojecie normalnos$ci bylo wielokrotnie wyjasniane przez orzecznictwo. Uznaje ono
za normalne skutki dzialania lub zaniechamia, ktére zwykle w danych okolicz-
nos$ciach nastepujas. Nie chodzi przy tym o mozliwo§¢ przewidywania szkody
przez sprawce, o jego subiektywny poglad (gdyz ma to znaczenie tylko przy oce-
nie winy), lecz o punkt widzenia czlowieka Tozsgdnego i przezornego?,

Nie odpowiada wiec lekarz za nienormalny przebieg choroby, za jakie§ nadzwy-
czajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne nie pozostajace w normal-
nym 2zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem skutki (np. jezeli wiskutek
biednej diagnozy lekarskiej trzeba bylo przewiezé pacjenta do szpitala, ale w
czasie jazdy ginie on w wypadku samochodowym) 10,

Ten adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem si¢ danej osoby
=a szkoda moze byé posredni (jest zatem rzecza obojetna, czy przyczyna jest

§ Jak np. pozostawienie sondy chirurgicznej w ciele pacjenta, ktéry wskutek tego po-
‘waznie chorowat i stat sie trwale niezdolny do pracy; zob. uzasadn. orz. SN z 13.IL
1962 r. 2 CR 160/61, PiP 8—9/1963, s. 443. .

7 W doktrynie zob. m. in. W. Czachérski: Zarys prawa zobowigzan — Cze§é
-ogblna, Warszawa 1963, s. 104; T. Dybowski: Adekwatny czy konieczny zwigzek przy-
czynowy, ,Palestra” /1961, s. 76 i n. oraz 7/1961, s. 13 i n.; tenze: Przyczynowosé¢ jako
przestanka odpowiedzialno$ci, NP 1/1962, s. 27 i n.; S. Garlicki, lc.

8 Na przyklad orz. SN z 12.XIL.1961 r. 1 CR 974/60, OSN 1/1963/20; ,,Dla stwierdzenia za$,
<o jest normalnym nastepstwem, (...) nalezy zbadaé istniejgce obiektywnie zalezno$ci pomie-
dzy kolejnymi zdarzeniami, z ktérych jedne beda przyczyna drugich, te ostatnie za$§ skutkiem
pierwszych. Jezeli zaleznoSci te moga byé uznane za normalne, tzn. jezeli zdarzenia przy-
Jjete za przyczyny w granicach dos§wiadczenia zyciowego zdolne s3 wywolaé zdgrzenia skut-
‘ki, to mozna moéwié o istnieniu zwigzku przyczynowego’. Por. tez orz.” SN z 24.I1.1962 r.
(powol. wyzej w przyp. 2): ,Przez normalne (..) nastepstwa nalezy rozumieé takie, ktére
w danych okoliczno$Sciach z reguly nastepuja’.

9 Tak orz. SN z 26.1.1946 r., PiP 7/1946, s. 114 (uzasadn.). Por tez orz. SN z 10.XIL1952 r.
C 584/52, PiP 9/1953, s. 366 (uzasadn.).

10 Por. T. Cyprian i P. Astanowicz: Karna i cywilna odpowiedzialno$é¢ leka-
rza, Krakow 1949, s. 216—217,
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dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszeze w granicach ,,normal-
no$ci”), gdyz zaden przepis nie wymaga bezposredniosci.

Podkres§la to szereg iorzeczen Sadu Najwyzszegol!, ale niekiedy orzecznictwo
(gt6wnie sady niiszych instancji) jakby o tym zapominalo, wymagajac wylacznego
i bezposredniego zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a po-
wstalg szkoda. To za§ z kolei, jak na to zwraca uwage M. Soéniak, ,prowadzi
do zwolnienia lekarza od odpowiedzialno§ci w tych wszystkich przypadkach, gdy
dadza sie wykazaé inne przyczyny szkody (poza niedbalstwem lekarza)”i2

Za dopuszczalno$cig posredniego zwiagzku przyczynowego opowiadal sie A.
Szpunar 13 na tle gloSnego orzeczenia Sadu Najwyzszego z 10.XIL1952 r. w roz-
patrywanej przezeh sprawie. Chodzilo w niej o to, 2e w klinice ginekologicznej
UJ lekarz N. dokonal zabiegii chirurgicznego na innej chorej niz ta, ktéra miata
byé temu zabiegowi poddana. Sad Najwyizszy uznal, Ze operacja ta nie pozo-
staje w normalnym, a tylko w przypadkowym mwigzku przyczynowym z bezczyn-
nodcig lekarza K., ktory nie przystal, w odpowiednim czasie, na sale operacyjna
wlasciwej chorej, przypadkowe za§ wlgczenie sie mylnego dzialamia pielegniarki
D., ktbéra sprowadzila inng chorg, spowodowalo mylng operacje 4,

Orzeczenie toc krytykuje A. Szpunar twierdzac, ze ,jest rzecza obojetnag, czy
konieczny skutek nastapil bezposrednio ze =zdarzenia, ktére go wywolato, czy
tez dopiero za pofrednictwem laficucha innych wydarzen (..). Szkoda powstata nie-
watpliwie wskutek splotu Kilku zaniedban, ale byla ich koniecznym mnastepstwem.
Bezczynno$é pozwanego K. miala wplyw na blad pielegniarki, ten za$ z kolei umo-
zliwit dokonanie mylnej operacji przez pozwanego N.” 15 Jest to poglad bezsprzecz-
nie stuszny, bo gdyby lekarz K. zaraz przyslal wilasciwa chora, to pielegniarka nie
moglaby sprowadzié innej, do tragicznej wigec pomylki by nie doszio.

Wydaje sie, ze wystarczalno§é zwigzku przyczynowego posredniego nie powinna
budzi¢ watpliwoéci. Do tego sklania sie wiekszo§é orzeczen Sadu NajwyZszego,
jednakze mimo to orzecznictwo (najczesciej sady wojewoddzkie, czasami jednak
i Sad Najwyzszy) nie dos‘rzega czestokroé¢ istnienia posredniego zwiazku przyczy-
nowego, szukajgc zwigzku bezpoSredniego i wylgcznego. Szczegllnie daje sie to
ohserwowaé w procesach, w ktérych strong pozwang jest lekarz i szpital. Sadze,
ze wynika to m. in. z ,podzielonej” odpowiedzialno§ci miedzy szpitalem a leka-
rzem 18, W wypadku bowiem gdy sad nie opiera sie ma mwigzku przyczynowym po-

11 W szczegblno§ci orz. SN z 26.1.1946 r. (powol. wyzej w przyp. 9, o ktérym pisze
A. Szpunar (zob. przyp. 13). Patrz tez orz. SN z 21.VL.1960 r. 1 CR 592/59 (PUG 10/1962, s. 330),
teza 2: ,,Art. 157 § 2 k.z. (obecnie — art. 361 k.c. - przyp. méj M.N.) do przyjecia od-
powiedzialno§ci nie wymaga istnienia bezposredniego zwigzku przyczynowego migdzy zda-
rzeniem » szkodg. Zwigzek ten moze byé wielocztonowy i sktadaé sie z, szeregu ogniw po-
zostajgcych ze sobg w stosunku, jaki zachodzi miedzy przyczyng a skutkiem”.

12 Cyt. glosa w przyp. 3.

13 A. Szpunar: Wyrzadzenie szkody przez kilka oséb, PiP 2/1957, s. 298.

14 Orz. SN z 10.XIL.1952, Lc.

15 A. Szpunar, lc

18 Jak wiadomo, SN przez dilugie lata zajmowal stanowisko, ze szpital nie ponosi odpo-
wiedzialno§ci za szkody wyrzadzone przez lekarza w wyniku zawinionego bledu sztuki
lekarskiej (diagnozy i terapii), odpowiada natomiast za szkody wynikie z wadliwej organi-
zacji pracy, bezpieczehstwa, higieny i opieki nad chorym itp. (zob. M. Nesterowicz:
Odpowiedzialno§é cywilna zakladu leczniczego za wine lekarza, NP 5/1965, s. 484 i n.). Do-
plero w ostatnim czasie (w orz. z dn. 8.1.1965 r. II CR 2/65, OSPiKA 9/1967/220) SN zrywa
ze wspomniang zasadg (miejmy nadzieje, ze stanie si¢ to poczatkiem nowej linii orzecz-
nictwa) i przyjmuje pelng odpowiedzialno§é zakladu leczniczego za szkody wyrzadzone
przez lekarza bedacego funkcjonariuszem panstwowym przy wykonywaniu powierzonej mu
czynnos$ci (zob. w tej kwestii glosy A. Szpunara: OSPiKA 9/197, s. 418 i M. Sos§nija-
k a: FiP 10/197, s. 636).

4 -- Palestra
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¢rednim, przyjmuje on odpowiedzialno§é szpitala za zaniedbamia organizacyine
albo odpowiedzialno§é lekarza za zawiniony blad sztuki lekarskiej — przy jedno-
czesnym zwolnieniu drugiego z pozwanych (szpitala lub lekarza) wskutek traku
zwigzku przyczynowego,

Tego rodzaju stanowisko znajdujemy np. w orzeczeniu Sadu Najwyiszego z 4.XI.
1960 r., w ktérym wyrazony zostal poglad, ze ,miedzy wypadkiem polegajacym na
wyskoczeniu przez chorego w szpitalu przez okno w stanie zakldocenia czynnosci
psychicznej, wylgczajgcym przypisanie mu winy, a niepilnowaniem tego chorego
zachodzi normalny zwigzek przyczynowy. Jednakze szpital odpowiadalby za skutki
tego wypadku tylko wtedy, gdyby brak zabezpieczenia chorego wynikal nie z ble-
du w sztuce lekarskiej, ale z innej zawinionej przez personel przyczyny” 1’ Ztego
wzgledu Sgd Najwyzszy dopatrzyl sie tu zwigzku przyczynowego migdzy nietrafna
diagnozy ordynatora (ktory widzac podczas wizyty, Ze chory zachowuje sie spo-
kojnie i rzeczowo i odpowiada ma zadawane mu pytania, zlecil odwiazanie go)
a szkodg (inaczej rozstrzygnal sad wojewoddzki, ktéry mie widzac oczywistego po-
§redniego zwiazku przyczynowego, oddalil powdédztwio). Diagnoza byla niewatpliwie
biedna. Nie powinno by¢ jednak rzecza istotng to, czy wynikla ona z biedu sztuki
lekarskiej, czy tez wskutek zaniedbah personelu pomocniczego (np. niepoinformo-
wania lekarza o uprzednim zachowaniu sie chorego, ktéry kilkakrotnie ,,wpadat
w szal”), gdyz jak zwraca uwage A. Szpunar (podkre§lajgc jeszcze raz wystarczal-
no§é posredniego zwigzku przyczynowego) ,(...) szkoda byla rezultatem calego splo-
tu wydarzen i wobec tego jest rzecza niedopuszczalng wyrbinianie jednej okolicz-
noéci i uznawanie jej za »prawdziwae«, swlasciwae, czy nawet sbezposrednige przy-
czyne (..)” 18,

Nie zawsze wiec zwigzek przyczynowy musi by¢é bezposredni. Zdarzenia (przy-
czyny i skutki) nalezy ocenia¢ w S$cistym zwiazku wewnetrznym. Woéwezas, jak
stwierdzit SN w jednym ze swych wczesniejszych orzeczen, ,(..) do pomyslenia
jest zwigzek przyczynowy miedzy szkods a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to posred-
nio stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia ‘innego lub
nawet szeregu innych zdarzen, z ktérych ostatnie stalo sie bezposrednig przyczyna
szkody” 1, Wspomniane wyzej dwa stany faktyczne sg m, zd. wymownym przykia-
dem omawianej przez nas tezy. .

Na takim tez stanowisku stoi doktryna obca®, a i w judykaturze szeregu krajéow
mozna znhaleZé orzeczenia aprobujgce ten poglad, W podobnej sprawie, jak wspom-
niana wyzej sprawa w orzeczeniu SN z 4.X1.1960 r., francuski Sad Kasacyjny uznal
bez cienia watpliwo§ci istnienie i wystarczalno§é zwigzku przyczynowego posred-
niego 21, . .

Takze w orzecznictwie karnistycznym Sad Najwyziszy z zasady nie wymaga bez-
posSrednio$ci przyczyn do ustalenia zwigzku przyczynowego 22, Stanowisko odmien-

17 Orz. SN z 4.X1.1960 r. 2 CR 411/59, OSPiKA 9/1962/251,

1 A..Szpunar: Glosa do cyt. wyzej orz. SN (s. 554).

19 Orz. SN z 26.1.1946 r. (z uzasadn.), lLec.

20 Por.: w literaturze francuskiej — R. Savatier: Traité de la responsabilité civile,
II wyd., Paris 1951, t. IL. s. 382; w literaturze anglosaskiej B. — Shartel i M. L. Plant:
The law of medical practice, Springtield (Illinois), 1959, s. 147; .w literaturze niemieckiej —
A, Hitbner i H. Drost: Arztliches Haftpflichtrecht, Berlin — Go&ttingen — Heidelberg,
1955, s. 245 (cyt. tam wyrok BGH z 25.IX.1952 r. III ZR 322/51).

21 Orz. Cour de Cassation z 26.XII.1926 r., DP 1927.1.105.,

22 Zob. L. Lernell: Zagadnienia zwigzku przyczynowego w prawie karnym, War-
szawa 1962, s. 263.
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ne, niejednokroinie prezentowane w doktrynie karnistycznej, ma juz coraz mniej
zwolennikéw i spotkalo sie ze zdecydowang krytyka 2.

2. Dalsza kwestia — to zagadnienie, czy zwiazek przyczynowy musi byé pewny,
czy tez wystarczy ustalenie jego istnienia z pewnag doza prawdopodobienstwa.

" Jest rzecza oczywista, Ze pelny obiektywizm wymagalby pewnosci zwiazku przy-
czynowego miedzy dzialaniem lub zaniechaniem lekarza a powstalg szkodg., Jed-
nakie w procesach lekarskich jest to najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wie-
dzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna méwié tylko o prawdopodobienstwie
wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoéci®. Na powstanie bowiem ‘szkody ma lub
moze mie¢ wplyw wiele czynnik6w i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu praw-
dopodobiefistwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza. W razie
réwnego prawdopodobiefistwa szeregu przyczyn szkody, a wéréd mich takZe i po-
stepowania lekarza, nalezy uznaé, Ze brak jest dowodu istnienia zwiazkﬁ przy-
czynowego miedzy tym postepowaniem a powstalg szkodg .

W doktrynie prébowano okre§laé stopnie prawdopodobienstwa wedlug pewnej
z gbry ustalonej skali wyrazonej procentowo. Twierdzono, ze je§li prawdopodobiefi-
stwo nie siega 50%, to moina méwié tylke o mozliwosci, ale jeszcze nie o praw-
dopodobienstwie, co oczywiscie dla dowodu zwigzku przyczynowego nie wystar-
cza. Uwazano, ze gdy prawdopodobieristwo siega 99%, to graniczy juz z pewnoScia
i jest bardzo znaczne przy 90%, wysokie przy 80%, przewazajace — przy 70%,
a proste — przy 60%.

Oczywiscie, takie ujecie jest bardzo wzgledne i moze prowadzié do duzej do-
wolnosci, zwlaszcza w opiniach biegtych. W tego rodzaju materii, jaka tu porusza-
my, wszelkie §ciste wyliczenia procentowe sg po prostu niemozliwe i — jak juz
zwracano na to uwage — beda one ,raczej wprowadzaé w blad niz pomagaé” %7,
Dlatego tez niewatpliwie lepiej bedzie pozostaé przy okreéleniach stopnia praw-
dopodobienistwa zwigzku przyczynowego bez zadnej skali procentowej,

Kwestia oceny nalezy, rzecz prosta, do sedziego, ktéry sie oprze na opinii bieg-
tego i na wszelkich okoliczno$ciach danej sprawy. Do uznania zwiazku przyczynio-
wego za udowodniony wystarczy m. zd. ustalenie wysokiego stopnia prawdopodo-
bienstwa (zwigzku przyczynowego), w miare mozliwoéci graniczacego z pewno§-
cig, chociaz ,granice miedzy wiekszym a mniejszym stopniem prawdopodobienstwa
sg oczywiScie plynne” 2, Podobne poglady byly juz nie raz wypowiedziane
w doktrynie, ktérej przedstawiciele podkre§laja, ze postulat absolutnej pewnoéci
zwigzku przyczynowego nie bylby ani realny, ani uzasadniony %,

23 Ibidem, s. 264,

M Por. W. Grudzifhski: Przyczynek do zagadnienia zwigzku przyczynowego (Uwagi
z praktyki sadowo-lekarskiej), PiP 4/1962, s. 690.

25 Por. B, Shartel §| M. L, Plant, op. cit, s. 149 i cyt. tam spraweg Yaggle
v. Allen (1898). Jednakie niektére sady amerykafiskie, przy réwnym prawdopodobienstwie,
przyjmuja niedbalstwo lekarza za najblizszg przyczyng szkody, gdy to niedbalstwo po-
zbawilo chorego szans wyleczenia; zob. tamze spraweg Burk v. Foster (1302).

% Zob. W, Grudzifiski, op. cit.,, s. 690—691.

27 M. Soéniak: Zagadnienie zwigzku przyczynowego a dowdd prima facie w pro-
cesach lekarskich, Ksiega Pamigtkowa ku czel prof. dra Kamila Stetki, s. 337—338.

28 A, Szpunar: Glosa do orz. SN z 3.V.1963 r. 3 CR 395/62, OSPiKA 1/1965, s, 19.

2% Por. M. So§niak, lc.; B. Shartel i M. L, Plant le; W. Liertz
{ H Patfrath: Handbuch des XArztrechts, Diisseldorf 1938, s. 333.
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W konkluzji nalezy stwierdzié, ze zwrécenie uwagi na fakt wystarczalnosci po-
fredniego zwigzku przyczynowego zwiekszy ochrong poszkodowanego, a przyje-
cle istnienia dowodu zwigzku przyczynowego przy wysokim stopniu prawdopo-
dobiefistwa wulatwi jego sytuacje procesows. Zwigzek przyczynowy bezpoS§redni,
wylgczony i pewny zachodzi w tego typu sprawach bardzo rzadko, Gdyby wiec
wymagaé dowodu jego istnienia, to praktycznie prowadziloby to w wielu spra-
wach do nieodpowiedzialno§ci sprawcy, a osoba poszkodowana pozostalaby bez
zadnego wynagrodzenia za wyrzadzong jej, nieraz powazna, szkode.

TADEUSZ MALLIK

Powszechny obowiqzek obrony Panstwa

(Obowiqzki i uprawnienia obywateli)

Uchwalong w dniu 21 listopada 1967 r. ustawe o powszechnym obowigzku
obrony Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej (Dz. U. Nr 44, poz. 220) cechuje kom-
pleksowe unormowanie caloksztaltu obowigzkéw obywateli w zakresie obrony,
polegajgcych na pelnieniu: a) stuzby wojskowej, b) stuzby w formacjach samo-
obrony i ¢) stuzby w dziedzinach zmilitaryzowanych oraz na uczestniczeniu w po-
wszechnej samoobronie ludno$ci i na wykonywaniu $§wiadczern osobistych i rze-
czowych na rzecz obrony.

Wszystkie formy powszechnego obowiazku obrony dotycza w odpowiednim za-
kresie zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, zdolnych do spelniania tego obowigzku sto-
sownie do wieku i stanu zdrowia, szkolenia, kwalifikacji fachowych i umiejetnosci.

Stuzbie — w ramach powszechnego obowigzku obrony — podporzadkowane sg
nastepujace obowiazki: obowigzek zgloszenia sie do rejestracji (art. 21), obowia-
zek stawienia sie do poboru (art. 22), obowigzek osobistego zglaszania sie na wez-
wanie wladciwych organéw oraz poddawania sie badaniom lub przegladowi lekar-
skiemu (art. 42), obowigzek zglaszania wlasciwym organom zmian ewidencyjnych
(tzw. obowigzek meldunkowy) oraz obowigzek uzyskiwania przez niektére osoby
zezwolenia organdéw wojskowych na wyjazd za granice i pobyt za granicg (art. 43).

I. REJESTRACJA, POBOR, OBOWIAZEK MELDUNKOWY

Obowigzek zgltoszenia sie do rejestracji dotyczy przedpoboro-
wych, tzn. mezczyzn, ktérzy w danym roku koficzg 18 lat.

Obowigzkowi stawienia sie do poboru podlegajg mezczyzni, ktorzy
w danym roku konczg 19 lat. Rada Ministréw moze wlezyé ten obowigzek na



