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Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na petycje dotyczgcyg uchylenia ustawy o lekarzu sgdowym
z 23 stycznia 2025, nr. NRA.13-1.1.2025 Departament Kadr i Organizacji Saqdéw

Powszechnych i Wojskowych uprzejmie przedstawia co nastepuje.

Wprowadzenie do porzagdku prawnego instytucji lekarza sgdowego byto
podyktowane koniecznoscig wyeliminowania celowego przewlekania proceséw
sgdowych przez osoby uprawnione do uczestnictwa w czynnosciach poprzez
wprowadzenie zasady stwierdzania niezdolnosci do udziatu w rozprawie przez
podmioty cieszace sie zaufaniem organdw procesowych. Podkreslenia wymaga,
ze lekarz ubiegajgcy sie o uzyskanie uprawnien lekarza sadowego powinien
spetniaé¢ Scisle okreslone wymogi formalne, m.in. wykazaé¢ sie wysokimi
kwalifikacjami zawodowymi (posiadania tytutu specjalisty lub specjalizacji | lub Il
stopnia) nieposzlakowang opinig, rekomendacja okregowej rady lekarskiej,
nie moze by¢ karany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe. Ponadto
wykonywanie przez lekarzy sadowych czynnosci przewidzianych w ustawie
obwarowane jest szeregiem warunkéw (np. zasady wykonywania czynnosci

lekarza sgdowego czy prowadzenie rejestrow wystawionych zaswiadczen).
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Dodatkowo lekarz sgdowy wystawia zaswiadczenia w miejscach, dniach
i godzinach ustalonych na podstawie umowy o wykonywanie czynnosci lekarza

sgdowego zawartej z prezesem sgdu okregowego.

Skomplikowana procedura kwalifikacji zostata wprowadzona zasadniczo po to,
aby uzyskaé pewnos¢, ze lekarz postawi wtasciwg diagnoze odnos$nie do stanu
zdrowia pacjenta a zaswiadczenie przez niego wystawione bedzie rzetelne i oparte
na faktycznych podstawach. Przedmiotowa regulacja z zatozenia powinna
przyczyniaé sie do minimalizacji mozliwosci obstrukcji trwajgcego postepowania
sgdowego przez uczestnika postepowania chcgcego w sposéb nieuprawniony
korzysta¢ ze swoich uprawnien procesowych. Z uwagi na znaczenie nieobecnosci
uczestnikéw postepowania dla sprawnosci rozstrzygniecia, zasadnym jest,
ze ocena stanu ich zdrowia nalezy do kompetencji podmiotu fachowego,
okreslonego ustawg, jakim jest lekarz sgdowy. Natomiast wymogi okreslone
w ustawie o lekarzu sgdowym stanowig rekojmie prawidtowego wykonywania

jego obowigzkdéw stuzbowych.

Uchylenie ustawy o lekarzu sgdowym i powierzenie jego obowigzkdw lekarzowi,
jak wskazujg autorzy petycji —,,szeroko rozumianej Stuzby Zdrowia” moze wptyngc
negatywnie na sprawnos$¢ przebiegu postepowan sgdowych. Rozwigzanie takie
moze prowadzi¢ do obstrukcji postepowan, co ma istotne znaczenie
dla realizowania zasady szybkosci postepowania. Obecnie stanowisko lekarza
sgdowego, co do mozliwosci stawiennictwa badanej osoby na rozprawie, nie ma
wprawdzie waloru decyzji wigzacej organy procesowe, ale stanowi podstawowa
przestanke podejmowanej decyzji o usprawiedliwieniu bgdz nieusprawiedliwieniu
nieobecnosci, a tym samym o prowadzeniu badZz nieprowadzeniu dalszych

czynnosci procesowych.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie dziatalnos¢ lekarzy sgdowych podlega szerokim

mechanizmom kontrolnym. Podmiot ten jest obowigzany prowadzi¢ rejestr



wystawionych zaswiadczed. Wpis do rejestru obejmuje szereg informacji
dotyczacych wystawionego zaswiadczenia. Ponadto, lekarz sgdowy ma obowigzek
udostepni¢ rejestr na zgdanie prezesa sadu okregowego, sadu lub prokuratora.
W razie watpliwosci co do rzetelnosci wystawionego przez lekarza sgdowego
zaswiadczenia organ uprawniony niezwtocznie zawiadamia witasciwego prezesa
sgdu okregowego, prokurature i okregowa rade lekarska, zas prokurator
niezwlocznie zawiadamia prezesa sgdu okregowego o wszczeciu i ukoniczeniu

postepowania przeprowadzonego na podstawie uzyskanej informacji.

Nie mozna poming¢ okolicznosci, ze lekarz sgdowy przy wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z wydawaniem zaswiadczen korzysta z ochrony prawnej przystugujace;j
funkcjonariuszom publicznym. Fakt ten posiada okreslone konsekwencje prawne.
Zgodnie ze stanowiskiem przedstawicieli doktryny ,z jednej strony powoduje to,
ze lekarz sadowy w zakresie wykonywania wskazanych czynnosci moze stac sie
podmiotem okreslonego przestepstwa, a z drugiej strony uzyskuje status
przedmiotu ochrony (zamachu) czynu przestepnego. Dlatego tez na gruncie prawa
karnego do okreslenia odpowiedzialnosci i zakresu ochrony lekarza sgdowego
decydujace znaczenie majg postanowienia rozdziatu XXIX ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17, 1228, 1907, 1965), regulujgcego
odpowiedzialnosc¢ za przestepstwa przeciwko dziatalno$ci instytucji panstwowych
oraz samorzadu terytorialnego” (K. Flaga-Gieruszynska, Komentarz do art.

2 ustawy o lekarzu sgdowym, LEX).

Niemniej jednak zauwazy¢ nalezy, ze z danych dotyczacych liczby lekarzy
sgdowych, ktérymi dysponuje Ministerstwo Sprawiedliwosci wynika, ze na koniec
2024 r. zawartych byto 231 umédw z lekarzami sagdowymi w tym w 8 okregach
sgdowych nie byto takich umdw, co potwierdza wskazany w petycji problem
utrudnionej dostepnosci do lekarzy sagdowych.

Wydaje sie jednak, ze zawarty w petycji postulat uchylenia ustawy o lekarzu

sgdowym, a tym samym rezygnacji z tej instytucji jest przedwczesny.



Problem z dostepnoscig lekarzy sgdowych moze wynikac z wysokosci przyznanego
im wynagrodzenia za wystawienie zaswiadczenia okreslonego w art. 2 ust. 2
ustawy o lekarzu sgdowym. Aktualnie — zgodnie z § 2 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 stycznia 2008 r. w sprawie wynagrodzenia
przystugujacego lekarzowi sgdowemu i trybu finansowania tego wynagrodzenia
oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze wzoru zestawienia wystawionych
zaswiadczen (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 467) — wynosi ono okoto 100 zt, a kwota
ta obowigzuje od 1 grudnia 2012 r., kiedy weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 21 listopada 2012 r. zmieniajace ww. rozporzadzenie
(Dz.U. z 2012 r., poz. 1317). Wobec czego Ministerstwo Sprawiedliwosci podjeto
dziatania w celu zidentyfikowania skali problemu oraz prowadzi prace analityczno-
koncepcyjne zmierzajace do zwiekszenia wynagrodzen lekarzy sagdowych w drodze
nowelizacji ww. rozporzadzenia. Wynik tych prac oraz termin, w jakim zostang one

zakonczone zaleze¢ bedzie, m.in. od mozliwosci budzetowych Panstwa.

Biorgc powyisze pod uwage, Departament Kadr i Organizacji Sadow
Powszechnych i Wojskowych negatywnie odnosi sie do propozycji postulatu
Naczelnej Rady Adwokackiej w sprawie uchylenia ustawy o lekarzu sadowym.
Przestanki wyznaczone ustawg o lekarzu sgdowym pozwalajg na rzetelne
wykonywanie obowigzkéw przez te podmioty. Uchylenie ww. ustawy
i powierzenie kompetencji lekarzy sgdowych, lekarzom nieposiadajgcym takiego

tytutu moze wptyna¢ negatywnie na tok postepowan sadowych.

Z wyrazami szacunku

Matgorzata Kosicka

Zastepca Dyrektora
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