STANOWISKO Nr 3/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 24 kwietnia 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o bieglych sadowych oraz instytucjach

opiniujacych

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o biegtych sgdowych
oraz instytucjach opiniujgcych, przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w
Ministerstwie Sprawiedliwos$ci Arkadiusza Myrchy z dnia 2 kwietnia 2026 roku (znak:

DL-V1.464.1.2024), zgtasza nastepujgce uwagi:

Samorzad lekarski dostrzega potrzebe stworzenia nowej, kompleksowej regulacii
okreslajacej tryb powotywania biegtych sgdowych, zasady wykonywania czynnosci
biegtego sadowego i wydawania opinii przez instytucje naukowe lub specjalistyczne w
postgpowaniach prowadzonych na podstawie ustaw. Celem przyjmowanych
unormowan prawnych powinno by¢ stworzenie realnych szans na pozyskanie dla
potrzeb organéw wymiaru sprawiedliwosci wiekszej liczby bieglych z zakresu
medycyny, posiadajgcych odpowiednio wysokie kompetencje zawodowe i etyczne.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej rozwigzania zaproponowane w projekcie
opiniowanej ustawy nie przyczynig sie niestety do zwigkszenia atrakcyjnosci
wykonywania funkcji biegtego sgdowego z zakresu medycyny, a wrecz przeciwnie -
stworzg dodatkowe bariery dostepu do wykonywania tej funkgji.

W projekcie ustawy przyjeto szereg rozwigzan formalnych i administracyjnych
zwigzanych z procedurg ubiegania sie i uzyskiwania statusu biegtego sadowego,
procedury te w potgczeniu z dodatkowymi obowigzkami naktadanymi na biegtych o
charakterze biurokratycznym (np. obowigzek prowadzenia i przechowywanie
dokumentacji dotyczacych wydawanych opinii - art. 68 projektu ustawy) z catg
pewnoscig beda zniechecaty wysoko wykwalifikowanych lekarzy, szczegélnie
wybitnych specjalistow w swoich dziedzinach, do ubiegania sie o status biegtego

sadowego. Utrwali to dotychczasows, niekorzystng dla organéw wymiaru



sprawiedliwosci i stron postepowania sytuacje, w ktérej pozyskanie biegtego z
niektorych dziedzin medycyny nadal bedzie trudne lub prawie niemozliwe. Zbytnie
skomplikowanie procedury uzyskiwania certyfikatu biegtego sgdowego w przypadku
lekarzy spowoduje dalszy spadek liczby biegtych z zakresu medycyny. Nalezy mie¢
Swiadomos¢, ze obserwowany obecnie odplyw bieglych sadowych z zakresu
medycyny nie wynika z braku lekarzy posiadajgcych specjalizacje lekarskie, lecz jest
spowodowany swiadomymi decyzjami doswiadczonych stazem zawodowym lekarzy o

zrezygnowaniu z petnienia funkcji biegtego.

Projekt ustawy nie wprowadza takze oczekiwanych zmian w zakresie zasad
wynagradzania biegtych sadowych z zakresu medycyny, co stanowi¢ bedzie
dodatkowy czynnik utrudniajgcy pozyskanie dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci
nowych biegtych o wysokich kwalifikacjach. Sprawy sgdowe, w ktérych wymagana jest
opinia biegtego sgdowego z zakresu medycyny, to bardzo czesto sprawy o wysokim
stopniu skomplikowania, ich wynik jest szczeg6lnie wazny dla stron postepowania
sadowego, strony sg reprezentowane przez fachowych petnomocnikéw, ktérzy kazda,
nawet najlepiej przygotowana opinie biegtego sgdowego gotowi sg podwazac i
kwestionowaC, zatem rola biegtego jest w takich postepowaniach niezwykle
wymagajgca. Obecnie jest tak, ze lekarze specjali$ci posiadajacy wysokie kwalifikacje
co do zasady nie sg zainteresowani petnieniem roli biegtego, wobec tego rolg nowej
ustawy jest stworzenie mechanizméw, ktore ten trend odwroca. Niestety

zaproponowana ustawa temu zadaniu nie wychodzi naprzeciw.

Na petne poparcie Naczelnej Rady Lekarskiej zastuguje natomiast przewidziane
projekcie ustawy uchylenie art. 233 § 4a kodeksu karnego, ktéry zostat wprowadzony
do kodeksu karnego na mocy ustawy z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy -
Kodeks postepowania karnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz.
437). Przepis ten przewiduje odpowiedzialno$¢ karng biegtego (zagrozenie kara
pozbawienia wolnosci do lat 3) za nieumy$ine przedstawienie przez biegtego fatszywej
opinii. Wprowadzenie tego przepisu do kodeksu karnego, przy jednoczesnym braku
ostrych kryteridw oznaczenia, kiedy mamy do czynienia z opinig nieumy$Inie fatszywa,
przyczynito si¢ do odejscia z pracy biegtego wielu cennych ekspertéw z uwagi na
zwigkszone poczucie ryzyka osobistej odpowiedzialnosci za wydawane w dobrej

wierze opinie. Wielokrotnie wskazywano, ze przepis art. 233 § 4a k.k. moze wywotaé



watpliwosci w praktyce stosowania prawa i doprowadzi¢ do unikania wydawania opinii

przez biegtych w obawie przed odpowiedzialnoscig karna.

Odnoszac sie do szczegdtdéw zaproponowanych w ustawie rozwigzan w obszarze
uregulowania zasad powotywania i pracy bieglych sgdowych, Naczelna Rada

Lekarska przedstawia nastepujace uwagi:

1. W projekcie ustawy przewidziano, ze proces przyznawania certyfikatu biegtego
sgdowego lub certyfikatu instytucji opiniujacej bedzie toczyt sie wedtug zasad
kodeksu postepowania administracyjnego i bedzie prowadzany przez
Panstwowg Komisje Certyfikacyjna liczacg 15 cztonkéw. Biorge pod uwage, jak
wiele opinii w postepowaniach cywilnych i karnych jest sporzgdzanych przez
biegtych sadowych z dziedziny medycyny, samorzad lekarski proponuje, aby w
projektowanym art. 9 ust. 3 i 4 przyzna¢ Naczelnej Radzie Lekarskiej
uprawnienie do wskazania co najmniej dwoch swoich przedstawicieli do
Panstwowej Komisji Certyfikacyjnej. W obecnym brzmieniu projektu ustawy
uprawnienie do wskazania kandydatéw do Panstwowej Komisji Certyfikacyjnej
przyznano wprost jedynie samorzadom prawniczym - Naczelnej Radzie
Adwokackiej i Krajowej Izbie Radcéw Prawnych.

2. W art. 24 pkt 3 projektu ustawy przewidziano, ze biegtym sgdowym moze
zostaC osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 25 lat. Naczelna Rada Lekarska
wskazuje, ze przy powotywaniu biegtych sgdowych z zakresu medycyny wazne
sg kwalifikacje zawodowe w postaci specjalizacii, stad dla tej kategorii biegtych
sagdowych samorzad lekarski uwaza, ze powinno obowigzywa¢ wyzsze
kryterium wieku niz 25 lat.

3. W art. 24 pkt 10 projektu ustawy przewidziano, ze bieglym sgdowym moze
zosta¢ osoba, ktéra nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umys$ine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze w przypadku biegtych z zakresu
medycyny, obok fachowej wiedzy biegtego, konieczne jest takze spetnianie
przez biegtego wymogu nienagannej postawy etycznej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego. Samorzad lekarski oraz inne samorzgdy

medycznych zawodéw zaufania publicznego (samorzad pielegniarek i



pofoznych, samorzad farmaceutéw, samorzad fizjoterapeutéw, samorzad
ratownikbw medycznych) zostaty wyposazone w kompetencje do prowadzenia
postepowan z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej i wydawania orzeczen w
sprawach dotyczacych czionkédw swojego samorzadu. Zasadne jest
poszerzenie art. 24 pkt 10 projektu ustawy, tak aby o certyfikat biegtego
sgdowego nie mogty ubiegaé sie osoby skazane prawomocnym orzeczeniem
sadu lekarskiego za popetnienie przewinienia zawodowego. Ewentualnie jako
przestanke wykluczajgca ubieganie sie o certyfikat biegtego mozna wskazac
prawomocne orzeczenie sgdu lekarskiego (a w przypadku innych zawodow
medycznych innego odpowiedniego sadu dyscyplinarnego), na mocy ktérego
wymierzono lekarzowi jedne z najsurowszych kar przewidzianych w ustawie o
izbach lekarskich poczynajac od kar: zakazu petnienia funkcji kierowniczych w
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pieciu lat
oraz kary ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od szesciu miesiecy do dwoch lat. Takie kary sg orzekane przez sady
lekarskie za powazne przewinienia zawodowe, ktére jednoczesnie powinny
mie¢ swoje odzwierciedlenie w procesie ubiegania sie o certyfikat biegtego
sgdowego. Naczelna Rada Lekarska zaznacza dodatkowo, ze jesli sad lekarski
orzekt wobec lekarza karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu (art. 83
ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich) lub kare pozbawienia prawa
wykonywania zawodu (art. 83 ust. 1 pkt 7 ustawy o izbach lekarskich), to dana
osoba nie moze wykonywa¢ zawodu lekarza w zadnej formie, zatem z
oczywistych wzgledéw nie bedzie mogta takze petni¢ funkgji lekarza — biegtego
sgdowego.

. W art. 25 ust. 3 pkt 6 projektu ustawy wskazuje sie, ze kandydat ubiegajgcy
sie o certyfikat biegtego sgdowego przedstawia informacje o wyksztatceniu lub
posiadanych umiejetnosciach, w tym o uzyskanych stopniach naukowych, tytule
naukowym, stopniach w zakresie sztuki, tytule w zakresie sztuki albo innych
stopniach lub tytutach uzyskanych w okreslonej dziedzinie lub dyscyplinie
naukowej albo artystycznej. Naczelna Rada Lekarska proponuje — dla
uscislenia - aby dla biegtych z zakresu medycyny doda¢ wymaog przedstawienia,
dokumentu ,prawo wykonywania zawodu lekarza” lub -prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty”, dyplomu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego



lub inny dokument potwierdzajgcy posiadanie tytutu specjalisty lub posiadanie

specjalizacji |l stopnia z danej dziedziny medycyny.

. W art. 25 ust. 4 pkt 6 projektu ustawy przewidziano, ze kandydat na biegtego
sgdowego ma obowigzek przedstawi¢ ,opinie organéw samorzgdu
zawodowego albo stowarzyszen zrzeszajgcych osoby wykonujgce okreslony
zawod bgdz dziatalnoS$c, ze wskazaniem czy kandydat na biegtego sgdowego
posiada, potwierdzone dokumentami, teoretyczne wiadomosci specjalne i
odpowiednig praktyke w danej dziedzinie nauki, techniki, sztuki, rzemiosta lub
w innej dziedzinie, w ktérej ma wykonywaé czynno$ci biegtego sgdowego, a
fakze czy daje rekojmie nalezytego wykonywania czynnosci biegtego
sgdowego”. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ustawa powinna przewidywaé
bardziej szczegdtowe kryteria przygotowywania opinii o kandydacie przez
samorzad zawodowy, w szczegdlnosci poprzez wskazanie, ze nalezy
uwzglednic jego dotychczasowa postawe etyczng i karalno$é za przewinienia
zawodowe oraz dotychczasowy stosunek do obowigzkéw wobec samorzadu
zawodowego. W praktyce, jesli ustawa o biegtych sagdowych oraz instytucjach
opiniujgcych nie okresli jednoznacznych kryteriow oceny kandydata przez
samorzad zawodowy, to wydawanie opinii o kandydatach na biegtego bedzie
zadaniem niezwykle trudnym. Dotyczy to zwiaszcza sytuacji, w ktérych
kandydat posiada tytut specjalisty w danej dziedzinie, ale jednoczes$nie
samorzad lekarski posiada informacje, ze byt karany przez sad lekarski za
przewinienia zawodowe zwigzane z nienalezytym wykonywaniem zawodu czy
razaco uchybia obowigzkom wobec samorzadu lekarskiego, ktdrego jest
czfonkiem.

. W art. 25 ust. 4 pkt 6 projektu ustawy przewidziano, ze kandydat na biegtego
sgdowego ma obowigzek przedstawi¢ ,opinie organéw samorzgdu
zawodowego” — ustawa powinna okresli¢ ponadto, w jakim terminie opinia taka
powinna by¢ wydana. Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze wobec duzej
liczby biegtych sgdowych z dziedziny medycyny, samorzad lekarski musi mieé

odpowiednio dtugi termin na zaopiniowanie kandydatéw.

. W art. 26 ust. 1 i 2 projektu ustawy przewidziano, ze kandydat na biegtego
sgdowego jest zobowigzany do ukonczenia szkolenia w formie zaje¢ o

charakterze teoretycznym, trwajgcych co najmniej 15 godzin, z zakresu



przepiséw dotyczgcych statusu biegtego sgdowego, jego praw i obowigzkdéw w
postepowaniu sgdowym i przygotowawczym, aspektow etycznych
sprawowania funkcji oraz zasad przeprowadzania dowodu z opinii biegtego i
wymogow formalnych opinii. Z obowigzku ukoniczenia przeszkolenia zwolniono
jedynie osoby posiadajgce wyksztatcenie prawnicze. Naczelna Rada Lekarska
wskazuje, ze z obowigzku odbycia tego przeszkolenia powinni zosta¢ zwolnieni
takze lekarze posiadajacy specjalizacje z dziedziny medycyny sgdowej oraz
lekarzy, ktorzy przed wejSciem w zycie ustawy peili funkcje biegtego

sgdowego przez okres co najmniej 10 lat.

. W art. 26 ust. 1-3 projektu ustawy przewidziano, ze kandydat na biegtego
sadowego jest zobowigzany do ukorczenia szkolenia w formie zajeé o
charakterze teoretycznym, trwajacych co najmniej 15 godzin. Ustawa nie
precyzuje czy chodzi o godziny zegarowe czy wyktadowe (45 minut). Naczelna
Rada Lekarska wskazuje, ze szkolenie powinno by¢ zréznicowane w zaleznoéci
od tego z jakiego obszaru wiedzy i nauki biegtych ma dotyczyé. Wzmianka w
ustawie, ze z kursu zwolnieni beda prawnicy sugeruje, iz kurs bedzie dotyczyt
stricte przepisow prawa, co jest niecelowe. Dla poprawy jakosci opinii
wydawanych przez biegtych, powinny by¢ organizowane odrebne szkolenia dla
bieglych z réznych dziedzin. W przypadku biegtych lekarzy, ktorzy nie majg
specjalizacji z medycyny sadowej, szkolenie z zakresu przepiséw dotyczgcych
biegtych powinno trwaé nie wigcej niz 4 godziny wyktadowe, natomiast
pozostate godziny powinny uczy¢ biegtych jak konstruowaé poprawnie opinie
medyczne, w szczegélnosci powinny wskazaé jak wiedze medyczng
przedstawiac w opinii na potrzeby niebedacych lekarzami sedzidw,
prokuratoréw i stron postepowania. Szkolenie w tym zakresie powinni

prowadzi¢ w szczegolnosci specjalici z medycyny sgdowe;.

. W art. 31 ust. 2 projektu ustawy przewidziano, ze certyfikat biegtego
sgdowego wydaje sie na okres 5 lat. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej biegty
powinien by¢ powotywany po raz pierwszy na 5-letnig kadencje, natomiast w
przypadku ubiegania sie przez biegtego o przediuzenie wydanego wczesniej
certyfikatu biegtego nalezy rozwazyé przedtuzenie okresu kadencji biegtego.
Pierwszy 5-letni okres jest wystarczajacy do tego, aby sprawdzi¢ przydatno$é i
wiedze biegtego. Kolejne okresy moga byé dtuzsze.



10.W art. 38 ust. 2 projektu ustawy przewidziano, ze ,Organy samorzgdu

11

zawodowego i stowarzyszenia zrzeszajgce osoby wykonujgce okreslony zawdd
badZ dziatalno$¢ zawiadamiajg Panstwowg Komisje Certyfikacyjng o kazdym
przypadku wszczecia przeciwko biegtemu sgdowemu postepowania, w ktorym
mozna orzec zakaz wykonywania zawodu albo cofniecie uprawnien do
wykonywania zawodu w dziedzinie, w ktérej biegly wykonuje czynnosci
biegtego sgdowego.”. Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze przepis ten bedzie
niemozliwy do wykonania, jesli uprzednio nie natozy sie w drodze ustawy na
Panstwowa Komisje Certyfikacyjng obowigzku poinformowania witasciwego
organu samorzgdu zawodowego, ze dany lekarz otrzymat certyfikat biegtego
sgdowego i zostat wpisany do Rejestru oraz obowigzku poinformowania
samorzadu zawodowego o cofnigciu danej osobie certyfikatu biegtego
sadowego. Dla identyfikacji czy dana osoba jest biegtym sadowym nie jest
wystarczajacy wglad do publicznie dostepnej czesci Rejestru Biegtych
Sadowych i Instytucji Opiniujacych, poniewaz nie bedzie on zawierat numeru
PESEL, ktory pozwolitby izbie lekarskiej w sposob niepodwazalny
zidentyfikowa¢ osobe biegtego sgdowego.

.W art. 61 ust. 4 projektu ustawy przewidziano, ze ,Minister Sprawiedliwosci

udostepnia Rejestr w zakresie wszystkich danych w nim zawartych sadom,
prokuratorom, a takze sgdom rozstrzygajacym w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowey i dyscyplinarnej za posrednictwem systemu teleinformatycznego”.
Oznacza to, ze do petnych danych z Rejestru Biegtych Sadowych, w tym
zawierajgcych numer PESEL biegtego i jego dane kontaktowe, bedzie miat
dostep tylko sad lekarski, natomiast dostepu takiego bedzie pozbawiony
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j, czyli organ, ktéry w izbie
lekarskiej wszczyna postepowanie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;j i
stawia zarzuty w postepowaniu z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe).
Rozwigzanie, w ktérym okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej nie
majg dostgpu do Rejestru Bieglych Sgdowych, mimo ze to oni prowadzg
najwiecej postepowan, jest ewidentnie wadliwe.

12.W art. 64 ust. 1 projektu ustawy nalezy dodaé, ze biegty sporzadza opinie

tylko w zakresie specjalizacji jakg posiada. Samorzadowi lekarskiemu znane sq
przypadki wydawania przez biegtych opinii w sprawach, w ktérych nie mieli



wiadomosci specjalnych z danej dziedziny lub opiniowali w sprawach
wykraczajgcych poza ich specjalizacje. Nie moze by¢ tak, ze ratownik
medyczny (nawet jesli posiada stopnien czy tytut naukowy) jest powotywany

jako biegly do oceny postepowania lekarza specjalisty anestezjologa.

13.W art. 68 projektu ustawy natozono na bieglych sadowych obowigzek
prowadzenia ,dokumentacji dotyczgcej wydawanych opinii”. Dokumentacja ta
ma zawiera¢, w szczegolnosci: nazwe organu, ktdéry powofat biegtego
sgdowego, sygnature akt sprawy, termin wyznaczony przez organ prowadzacy
postepowanie na wydanie opinii, przedmiot i zakres opinii, date wydania opinii,
kopie wynikéw badan i testow przeprowadzonych przy wydaniu opinii, kopie
wydanej opinii. Natozenie takiego obowigzku na biegtych z zakresu medycyny
jest dofozeniem dodatkowych obowigzkéw biurokratycznych, ktére moze
dodatkowo zniecheci¢ lekarzy specjalistéw do zgtoszenia gotowosci wydawania
opinii na zlecenie sadéw i prokuratur. Ponadto zakres danych osobowych
zawartych w opiniach biegtych sgdowych z zakresu medycyny obejmuje
praktycznie zawsze tzw. dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia, stad kwestia
przechowywania przez biegtego takiej dokumentacji podlegataby dodatkowym
rygorom zwigzanych z zabezpieczeniem takich danych. W przeciwienstwie do
budynkow sgdéw czy prokuratur, biegty sadowy z zakresu medycyny zazwyczaj
nie posiada szaf pancernych czy pomieszczen zabezpieczonych kodem i
systemami ochrony catodobowej, aby w sposéb w petni profesjonalny
zabezpieczy¢ dane medyczne zawarte w kopiach opinii z zakresu medycyny
wydawanych na zlecenie sadu czy prokuratury.

14.W art. 69 projektu ustawy zamieszczono przestanki, po spetnieniu ktérych
biegty sadowy lub instytucja opiniujgca nie moze odméwié wydania opinii
Zleconej przez organ prowadzacy postepowanie. Zdaniem Naczelnej Rady
Lekarskiej nadmiernie rygorystyczny jest art. 69 pkt 3, w ktérym przewidziano,

ze dla zwolnienia z obowigzku wydania opinii biegly musi ,udokumentowaé”

obcigzenie innymi ekspertyzami. Wystarczajgce byloby o$wiadczenie biegtego
0 obcigzeniu innymi opiniami, bez konieczno$ci udokumentowania tego faktu.

15.W art. 69 projektu ustawy, okreslajacym przestanki, po spetnieniu ktérych
biegly moze odméwi¢ wydania opinii zleconej przez organ prowadzacy

postepowanie, nalezy doda¢ jeszcze okolicznosci takie jak czasowe



pogorszenie stanu zdrowia biegtego czy dtuzszy wyjazd poza state miejsce
zamieszkania (w przypadku lekarza moze to by¢ np. staz w zagranicznej
jednostce klinicznej). W takich okoliczno$ciach biegty sgdowy powinien mieé
mozliwo$¢ odmowy wydania opinii, bez ryzyka narazenia sie na jakiekolwiek

konsekwencje.

16.Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze istotnej zmiany wymagaja takze
przepisy regulujace zasady wynagradzania bieglych sadowych.
Wynagrodzenie musi by¢ zachetg do podejmowania sie przez wysoko
wykwalifikowanych i do$dwiadczonych lekarzy trudnej roli eksperta wydajgcego
opinie na rzecz organéw procesowych. Honorarium biegtego musi by¢ ustalane
z uwzglednieniem cen wolnorynkowych. W przypadku lekarzy specjalistow
Krajowy Zjazd Lekarzy wielokrotnie postulowat, aby wynagrodzenie lekarza
specjalisty wynosito co najmniej trzykrotng $rednig krajowa. Na tej podstawie
powinien by¢ ustalany koszt jednej godziny pracy biegtego lekarza. Dla oséb ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego Ilub zajmujacego
stanowisko profesora i posiadajgcego tytut naukowy profesora powinien

przystugiwa¢ odpowiedni dodatek.

17.Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze w nowych przepisach dotyczacych
biegtych  sadowych powinna zosta¢ stworzona mozliwosé
indywidualnego ustalenia wynagrodzenia biegtego sadowego, ktére nie
bytoby pochodna stawki godzinowej. Takie rozwigzanie wychodzi naprzeciw
potrzebom wymiaru sprawiedliwo$ci, zwtaszcza w sytuacjach, gdy liczba oséb
wykonujgcych zawod w danej specjalizacii jest niewielka i pozyskanie biegtego
gotowego do wydania opinii w rozsgdnym dla sgdu i stron terminie jest
niezwykle trudne. Lekarz powotany do sporzadzenia opinii w postepowaniu
cywilnym i karnym powinien mie¢ mozliwo$¢ uzgodnienia z gory z organem
procesowym ryczattowej stawki wynagrodzenia za sporzgdzenie opinii w
sprawie. Wowczas lekarz nie bytby zobowigzany do sporzadzania rachunku
zawierajgcego wyliczenie godzin pracy. Nalezy sadzié, ze szczegoOlnie w
sprawach skomplikowanych, precedensowych czy sprawach o duzej wadze,
np. w sprawach, ktére wzbudzajg bardzo duze zainteresowanie mediéw, ten
system wynagradzania bytby w petni uzasadniony. W zwigzku z tym Naczelna
Rada Lekarska proponuje, aby postulat ten uwzglednié w:



a) art. 82 pkt 9 projektu ustawy przewidujagcym zmiany w art. 618f § 6
ustawy - kodeks postepowania karnego. Nalezy doda¢, obok
przewidzianych tam form wynagrodzenia biegtego takich jak:
wynagrodzenie wedtug stawki za godzine pracy albo wynagrodzenie wedtug
taryfy zryczattowanej okreslonej dla poszczegdlnych kategorii biegtych,
takze wynagrodzenie, ktérego wysokoS¢ ustalona zostata w drodze
uzgodnien miedzy biegtym a organem procesowym;

b) art. 85 pkt 1 projektu ustawy przewidujagcym zmiany w art. 89 i 89a
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych. Nalezy dodaé, obok przewidzianych tam form wynagrodzenia
biegtego takich jak: wynagrodzenie wedtug stawki za godzine pracy albo
wynagrodzenie wedtug taryfy zryczattowanej okreslonej dla poszczegoinych
kategorii biegtych takze wynagrodzenie, ktérego wysokos$¢ ustalona zostata
w drodze uzgodnierh miedzy bieglym a organem procesowym. Nie jest przy
tym wystarczajgca regulacja zaproponowana w art. 89a tej ustawy, ktéra
umozliwia wprawdzie ustalenie wyzszej kwoty wynagrodzenia biegtego, ale
tylko za zgodg stron postepowania. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze
przyjecie wyzszej kwoty wynagrodzenia biegtego sagdowego powinno byé
uzaleznione od decyzji sadu, a nie stron postepowania.

18.W art. 83 projektu ustawy przewidziano uchylenie art. 233 § 4a ustawy —
Kodeks karny. Naczelna Rada Lekarska w petni popiera zniesienie karalnosci
za przestepstwo wydania nieumysinie fatszywej opinii biegtego sgdowego.
Przepis ten byt wielokrotnie krytykowany przez samorzad lekarski jako
niezrozumiaty i zniechecajacy biegtych do wydawania opinii w trudnych i czesto
niejednoznacznych sprawach dotyczacych oceny zgodnosci dziatan
medycznych z aktualnym stanem wiedzy medycznej i regutami starannosci

zawodowe.
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