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WYROK
z dnia 10 grudnia 2013 r.
Sygn. akt U 5/13

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Zbigniew Cieslak — przewodniczacy
Mirostaw Granat
Wojciech Hermelinski — sprawozdawca,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i
Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu 10 grudnia 2013 r., wniosku Rzecznika
Praw Obywatelskich o zbadanie zgodnosci:

1) § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 5 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngetrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie wlasciwosci i
trybu postgpowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw
Wewngetrznych (Dz. U. Nr 79, poz. 349, ze zm.) w zakresie, w jakim
powoduja uznanie policjanta za catkowicie niezdolnego do peinienia
stuzby z powodu zachorowania na przewlekte zapalenie watroby oraz
zespol nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) bez wzgledu na stan
zdrowia, z art. 30 oraz art. 60 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej,

2) § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 4 i 5 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia
powotanego W punkcie 1 w zakresie, w jakim powoduja uznanie
strazaka za calkowicie niezdolnego do petnienia stuzby z powodu
stwierdzenia nosicielstwa wirusa HIV, zachorowania na przewlekte
zapalenie watroby oraz zespdt nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia, z art. 30 oraz art. 60 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji,

orzeka:

1. § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 5 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie wlasciwosci i trybu
postepowania komisji lekarskich podleglych Ministrowi Spraw Wewnetrznych (Dz.
U. Nr 79, poz. 349, z 1992 r. Nr 83, poz. 425, z 1995 r. Nr 146, poz. 712 oraz z 2009 r. Nr
202, poz. 1568) w zakresie, w jakim powoduja uznanie policjanta za calkowicie
niezdolnego do pelnienia stuzby z powodu zachorowania na przewlekle zapalenie
watroby albo zespol nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) bez wzgledu na stan
zdrowia, sa niezgodne z art. 60 w zwiazku z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

“ Sentencja zostala ogloszona dnia 20 grudnia 2013 r. w Dz. U. poz. 1612.



2. § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 4 i 5 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia
powolanego w punkcie 1 w zakresie, w jakim powoduja uznanie strazaka za
calkowicie niezdolnego do pelnienia sluzby z powodu nosicielstwa wirusa HIV,
zachorowania na przewlekle zapalenie watroby albo zesp6l nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia, sq niezgodne z art. 60 w zwiazku z
art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji.

UZASADNIENIE
|

1. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w
sprawie witasciwosci 1 trybu postgpowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi
Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr 79, poz. 349, ze zm.; dalej: rozporzadzenie) reguluje
m.in. Kkryteria oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy Policji (dalej: policjanci — por.
zatacznik nr 2) oraz funkcjonariuszy pozarnictwa (dalej: strazacy — por. zatacznik nr 3). W
$wietle tych przepisow, zardwno nosicielstwo wirusa HIV (por. § 57 pkt 4 zatacznika nr 2 i
nr 3 do rozporzadzenia), jak i zachorowanie na AIDS (por. § 57 pkt 5 zalacznika nr 2 i nr 3
do rozporzadzenia) lub przewlekte zapalenie watroby (por. § 44 pkt 6 zatagcznikanr 2 i nr 3
do rozporzadzenia), powoduja z mocy prawa orzeczenie catkowitej niezdolnosci do stuzby
strazakow 1 policjantow.

2. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: Rzecznik, RPO lub wnioskodawca) we
wniosku z 26 czerwca 2013 r. wniost o stwierdzenie, ze:

— § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 5 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w zakresie, w jakim
powoduja uznanie policjanta za catkowicie niezdolnego do petienia stuzby z powodu
zachorowania na przewlekle zapalenie watroby albo zespot nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia,

— § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 4 1 5 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia w zakresie, w jakim
powodujg uznanie strazaka za catkowicie niezdolnego do pehienia stuzby z powodu
nosicielstwa wirusa HIV, zachorowania na przewlekte zapalenie watroby albo zespoét
nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia,

sg niezgodne z art. 30 oraz art. 60 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

2.1. Zdaniem Rzecznika, w $wietle dotychczasowego orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego nie ma watpliwosci, ze stuzba w Policji lub Panstwowej Strazy Pozarnej
jest stuzba publiczng w rozumieniu art. 60 Konstytucji. Bezspornie ustawodawca ma
rowniez prawo do formutowania regutl naboru do tych formacji na podstawie kryteriow
medycznych. Problemem konstytucyjnym jest natomiast proporcjonalno$¢ zaskarzonych
rozwigzan, ktore nakazujg automatyczne stwierdzenie catkowitej niezdolnosci do petnienia
stuzby (a w konsekwencji — zwolnienie z niej) funkcjonariuszy, ktorzy sa nosicielami
wirusa HIV, chorujg na AIDS albo przewlekle zapalenie watroby.

Uzasadnienie wniosku opiera si¢ na szeroko cytowanym wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 23 listopada 2009 r., sygn. P 61/08 (OTK ZU nr 10/A/2009, poz. 150),
ktory dotyczyt policjantow nosicieli wirusa HIV (badany w tej sprawie § 57 pkt 4
zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia nie zostal przez Rzecznika ponownie zaskarzony).

Whnioskodawca podkreslil, ze kwestionowane przez niego rozwigzania spetniaja
kryterium przydatnosci, poniewaz eliminacja z Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej osob
zarazonych wirusem HIV i HCV (tak jak w ogole wszystkich osob, ktorych stan zdrowia
odbiega od normy) przyczynia si¢ do poprawy jakosci kadr i minimalizacji ryzyka
zakazenia. Odmiennie nalezy jednak oceni¢ zaskarzone regulacje w S$wietle zasady



koniecznosci 1 zakazu nadmiernej ingerencji. Zgodnie z aktualnymi badaniami
naukowymi, podstawowa metoda profilaktyki wskazanych chorob nie jest zwalnianie
nosicieli wirusa z pracy (sluzby) i izolowanie ich od spoteczenstwa. Przeciwnie — dobra
integracja spoteczna zarazonych pozwala na bardziej optymistyczne prognozy co do ich
stanu zdrowia 1 minimalizuje prawdopodobienstwo zachowan ryzykownych. Zaskarzone
przepisy nie sa takze najmniej ucigzliwym S$rodkiem zapobiegania przypadkowym
zarazeniom — cel ten moze zosta¢ osiggnigty mniej drastycznymi srodkami niz zwolnienie
ze stuzby, a mianowicie przeniesieniem na inne stanowisko w Policji (Panstwowej Strazy
Pozarnej). W ocenie Rzecznika, wystarczajacg gwarancjg ochrony zdrowia publicznego 1
praw osob trzecich byloby pozostawienie mozliwos$ci oceny przydatnosci do stuzby oséb
zarazonych komisjom lekarskim, ktore powinny uwzglednia¢ zaréwno aktualny stan
zdrowia danego funkcjonariusza, jak i zakres czynno$ci zwigzanych ze stanowiskiem, na
ktorym do tej pory petit on stuzbe. Decyzja ta powinna by¢ decyzja medyczng, a
przydatno$¢ funkcjonariuszy do shuzby nie powinna by¢ ex ante ustalana przez
ustawodawce. Rozporzadzenie w analizowanym zakresie odzwierciedla wiedzg 1
swiadomos$¢ spoteczng sprzed kilkunastu lat, a w rezultacie zmusza lekarzy do orzekania w
sposoOb sprzeczny z aktualng wiedzg medyczna.

W konteks$cie art. 30 Konstytucji wnioskodawca wskazat, ze diagnoza lekarska
wydana na podstawie zaskarzonych przepisow prowadzi do automatycznego wykluczania
ze shuzby os6b zarazonych HIV 1 HCV, bez wzgledu na ich przydatnos$¢ do stuzby, stan
zdrowia i niezaleznie od okolicznosci. Jest to szczegdlnie niesprawiedliwe zwlaszcza w
odniesieniu do osob, ktore doznaly analizowanego uszczerbku na zdrowiu w zwiagzku z
wykonywaniem obowigzkow stuzbowych. Ponadto zaskarzone przepisy moga sktaniac
funkcjonariuszy do ukrywania faktu zarazenia, co stwarza wigksze ryzyko dla zdrowia
publicznego niz praca w Policji lub Panstwowej Strazy Pozarnej na okre§lonych stanowiskach.

3. Minister Spraw Wewngetrznych (dalej: Minister) w piSmie z 22 listopada 2013 r.
wniost o stwierdzenie, ze zaskarzone przepisy w zakresie wskazanym przez Rzecznika
Praw Obywatelskich sg niezgodne z art. 30 oraz z art. 60 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji, a takze o odroczenie utraty przez nie mocy obowigzujacej na podstawie art.
190 ust. 3 Konstytucji.

Minister potwierdzit, ze skutkiem zaskarzonych przepisow jest obligatoryjne
uznanie osOb cierpigcych na wymienione w nich schorzenia za catkowicie niezdolne do
stuzby oraz ich zwolnienie z Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej. Przyznat rowniez, ze
zaskarzone rozporzadzenie w wielu wypadkach nie odpowiada aktualnemu stanowi wiedzy
medycznej, a ponadto jest niedostosowane do zmian prawnych dokonanych w ciggu
ostatnich kilkunastu lat.

W kontekscie art. 60 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Minister podkreslit, ze
cechg istotng (relewantng) funkcjonariuszy objetych kwestionowanymi przepisami jest
stwierdzenie u nich przewlektego schorzenia lub utomnosci fizycznej albo psychiczne;.
Pod tym wzgledem nosiciele wirusa HIV, chorzy na przewlekle zapalenie watroby lub
zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS), uznawani w kazdym wypadku za
catkowicie niezdolnych do sluzby, sa podobni np. do oséb cierpigcych na chorobe
popromienng, nowotwory czy brak konczyny dolnej i gérnej, wobec ktérych komisje
lekarskie moga orzeka¢ rozne kategorie zdrowia w zaleznosci od stanu zdrowia i
zajmowanego stanowiska (nawet pelng zdolno$¢ do stuzby — w wypadku niektorych
niezlosliwych nowotwordw).

W opinii Ministra, przyjete przez prawodawce rozwigzanie pozostaje w $cistym
zwigzku z celem oraz zasadniczg trescig rozporzadzenia, a takze stuzy realizacji tego celu i
tresci. Wprowadzone zrdznicowanie jest (co do zasady) racjonalnie uzasadnione ze



wzgledu na szczegodlny charakter stuzby w Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
ryzyko przypadkowego zakazenia wirusami HIV, HBV i HCV innych funkcjonariuszy lub
0sob trzecich, a jego kryteria majg Scisty zwigzek z celem regulacji (nie s3 dowolnie ustalone).

Rownoczes$nie jednak Minister wskazal, ze powazne watpliwosci budzi
proporcjonalno$¢ wywazenia warto$ci, przemawiajgcych za i przeciwko zaskarzonemu
rozwigzaniu. Interesem, ktéremu ma stuzy¢ zrdznicowanie sytuacji funkcjonariuszy
wymienionych shuzb, jest zapewnienie prawidlowego i skutecznego dziatania Policji 1
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz eliminacja czynnikdw ryzyka podczas stuzby, ktore
przektadaja si¢ na konstytucyjne wartosci, takie jak bezpieczenstwo, porzadek publiczny
czy ochrona zdrowia. Natomiast interesem naruszonym przez zaskarzone przepisy jest
zasada dostepu do stuzby publicznej na jednakowych zasadach. Zdaniem Ministra,
automatyczne uznawanie nosicieli wirusa HIV, chorych na przewlekte zapalenie watroby
lub zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) za osoby catkowicie niezdolne do
stuzby w kazdym wypadku narusza zasad¢ proporcjonalnosci. Ten sam cel moze by¢
osiggniety Srodkami mniej ucigzliwymi, tj. dokonaniem indywidualnej oceny stanu
zdrowia funkcjonariusza, z mozliwo$cig uznania go (w zalezno$ci od okolicznos$ci) za
zdolnego do stuzby na dotychczas zajmowanym stanowisku (w tym kontek$cie Minister
wskazal, Zze do 4 grudnia 1992 r. zaskarzone rozporzadzenie nakazywato zaliczenie
nosicieli wirusa HIV do kategorii zdrowia C, natomiast chorych na AIDS — do kategorii
zdrowia D lub C). Ponadto zaskarzone rozwigzanie nie pozostaje w zgodzie z innymi
wartosciami, zasadami lub normami konstytucyjnymi, uzasadniajagcymi odmienne
traktowanie podmiotdw podobnych, a zwlaszcza z zasada sprawiedliwos$ci spoteczne;j.

Oceniajgc zaskarzone przepisy w kontekscie art. 30 Konstytucji, Minister
stwierdzil, ze w ich rezultacie funkcjonariusz staje si¢ przedmiotem, a nie podmiotem
oceny jego zdolnosci do stuzby, bo (cho¢ komisje lekarskie powinny przeprowadzi¢ jego
wszechstronne badanie) wylaczne 1 przesadzajace znaczenie dla przyznania mu
odpowiedniej kategorii zdrowia majg wyniki laboratoryjnych badan krwi. Automatyczne,
nieuzasadnione rzeczywistym stanem zdrowia zaliczanie policjantow i strazakow nosicieli
wirusa HIV, chorych na przewlekte zapalenie watroby albo zespo6t nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) do kategorii osob catkowicie niezdolnych do stuzby w danej formacji
nalezy uzna¢ za krzywdzace oraz godzace w status zawodowy tych funkcjonariuszy.

Uzasadniajagc wniosek o odroczenie utraty mocy obowiazujacej przez zaskarzone
przepisy, Minister podkreslit, ze problematyka funkcjonowania komisji lekarskich
podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewngetrznych oraz dokonywania przez te
komisje oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej funkcjonariuszy powinna by¢ uregulowana
w ustawie 1 uwzglednia¢ wszystkie stuzby mundurowe. Projekt takiej ustawy, przygotowany
w resorcie spraw wewnetrznych, 19 marca 2013 r. trafit do uzgodnien miedzyresortowych,
a obecnie trwajg prace zwigzane z analiza otrzymanych uwag. Wniosek o odroczenie
wejscia w zycie ewentualnego negatywnego wyroku Trybunalu Konstytucyjnego jest wigc
uzasadniony potrzeba dokonczenia wskazanych prac legislacyjnych.

W zatgczniku do swojego pisma Minister przedstawit — na wniosek Trybunatu
Konstytucyjnego — dane statystyczne, dotyczace skali stwierdzania niezdolnosci do stuzby
na podstawie zaskarzonych przepiséw. Z danych tych wynika m.in., ze w latach 2009-2013
komisje lekarskie orzekty catkowitg niezdolnos¢ do stuzby:

1 policjanta z powodu nosicielstwa wirusa HIV,

1 strazaka z powodu zespotu nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS),

3 policjantéw 1 4 strazakow z powodu nosicielstwa wirusa HCV,

41 policjantow 19 strazakow z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C,
8 policjantéw 1 1 strazaka z powodu nosicielstwa antygenu Hbs,

26 policjantow i 8 strazakow z powodu przewleklego zapalenia watroby typu B.



4. Prokurator Generalny w pismie z 9 sierpnia 2013 r. wnidst o stwierdzenie, ze:

— § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 5 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia w zakresie, w jakim
powoduja uznanie policjanta za catkowicie niezdolnego do petienia stuzby z powodu
przewleklego zapalenia watroby oraz zespotu nabytego upos$ledzenia odpornosci
(AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia,

— § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 4 1 5 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia w zakresie, w jakim
powoduja uznanie strazaka za catkowicie niezdolnego do pehienia stuzby z powodu
nosicielstwa wirusa HIV, przewleklego zapalenia watroby oraz zespotu nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS) bez wzgledu na stan zdrowia,

sg niezgodne z art. 30 oraz art. 60 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W uzasadnieniu swojego stanowiska Prokurator Generalny odwotat si¢ do
argumentacji zaprezentowanej przez Trybunat Konstytucyjny we wspomnianym wyroku o
sygn. P 61/08, stwierdzajac, ze jest ona ,,w pelni aktualna” w niniejszej sprawie.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, o ocenie przydatnosci do shluzby w
analizowanym zakresie nie rozstrzyga komisja lekarska, dysponujaca wiedza
specjalistyczng, lecz decyduja zaskarzone przepisy. Tres¢ orzeczenia komisji lekarskiej
niewatpliwie wptywa na prawo funkcjonariuszy do stuzby publicznej (art. 60 Konstytucji),
poniewaz jest podstawg przyjecia (lub zwolnienia) z Policji albo Panstwowej Strazy
Pozarnej. Analizowane rozwigzania prowadza do nier6wnego 1 nieuzasadnionego
ograniczenia tego prawa. Sg one nieproporcjonalne i nadmiernie restrykcyjne, mogg takze
prowadzi¢ do unikania przez funkcjonariuszy badan lekarskich, co stwarza zagrozenie dla
zdrowia publicznego.

Ponadto zaskarzone przepisy sa takze sprzeczne z konstytucyjnym standardem
ochrony godnosci cztowieka (art. 30 Konstytucji) z powodow wskazanych w cytowanym
wyroku o sygn. P 61/08.

Na rozprawg 10 grudnia 2013 r. stawili si¢ przedstawiciele uczestnikow
postepowania, ktorzy podtrzymali stanowiska pisemne oraz udzielili odpowiedzi na
pytania cztonkow sktadu orzekajacego.

Przedstawiciel Rzecznika Praw Obywatelskich wyjasnit, ze zakresem wniosku
zostali objegci wylacznie funkcjonariusze Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej, nie
uwzgledniono natomiast kandydatow do tych stuzb. Ponadto nie przychylit si¢ do wniosku
o odroczenie utraty mocy obowigzujacej zaskarzonych przepisow w wypadku stwierdzenia
ich niezgodnosci z Konstytucjg. Podobne stanowisko co do tego wniosku zajat takze
Prokurator Generalny.

Przedstawiciele Ministra Spraw Wewng¢trznych wskazali, ze po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie o sygn. P 61/08 w resorcie zostal przygotowany
projekt nowego rozporzadzenia. Uwzglednial on nie tylko skutki tego orzeczenia w
zakresie oceny przydatnosci do shuzby nosicieli wirusa HIV, lecz takze dostosowywat
zawarte w nim regulacje do aktualnego stanu wiedzy medycznej. Prace w tym zakresie
zostaly jednak wstrzymane decyzja Rady Ministrow w zwigzku z planowang reforma
emerytur mundurowych. W rezultacie brzmienie kwestionowanego aktu nie zostato
zmienione. Dodatkowo Przewodniczaca Centralnej Komisji Lekarskiej przy Ministrze
Spraw Wewnetrznych udzielita informacji na temat praktyki stosowania zaskarzonego
rozporzadzenia, w tym danych statystycznych oraz metodologii orzekania przez komisje
lekarskie.



Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Dopuszczalny zakres orzekania merytorycznego.

1.1. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: Rzecznik, RPO lub wnioskodawca)
wniost o zbadanie zgodnosci § 44 pkt 6 oraz § 57 pkt 5 zatgcznika nr 2 oraz § 44 pkt 6 oraz
§ 57 pkt 4 1 5 zalacznika nr 3 (w zakresie wskazanym we wniosku) do rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie wilasciwosci 1 trybu
postepowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr
79, poz. 349, ze zm.; dalej: rozporzadzenie) z art. 30 oraz art. 60 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, tak okreslony zakres zaskarzenia nie budzi
wigkszych watpliwosci pod wzgledem wymogoéw formalnych, stawianych przez
Konstytucje 1 ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr
102, poz. 643, ze zm.; dalej: ustawa o TK).

1.2. Jezeli chodzi o wzorce kontroli, to (w mysl zasady falsa demonstratio non
nocet) nalezy jedynie doprecyzowac, jaka rol¢ w niniejszej sprawie mial — w intencji
wnioskodawcy — petni¢ art. 30 Konstytucji. Konieczne jest przy tym uwzglednienie
nastepujacych okolicznosci:

Po pierwsze, wniosek Rzecznika jest w sposdb oczywisty bezposrednia
konsekwencja wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 23 listopada 2009 r., sygn. P 61/08
(OTK ZU nr 10/A/2009, poz. 150). W jego swoim pismie wnioskodawca aprobujgco
przytacza in extenso uzasadnienie wspomnianego orzeczenia, przyjmujac je za wiasne.
Wobec tego nalezy zwrdci¢ uwagg, ze art. 30 Konstytucji w sprawie o sygn. P 61/08 nie
byl uwzglednionym w sentencji wzorcem kontroli (nie zostal bowiem w tym charakterze
wskazany przez sad pytajacy), zostal natomiast wzigty pod uwage w tescie
proporcjonalnosci badanego woéwczas przepisu (podobnie jak zasada ochrony zdrowia
publicznego oraz praw i wolnosci innych osoéb). Na tle art. 30 Konstytucji Trybunat
Konstytucyjny dostrzegt explicite jego razaca niesprawiedliwo$¢ w szczegodlnosci w
odniesieniu do pewnej kategorii adresatow, a mianowicie policjantow, ktorzy zostali
zarazeni wirusem HIV podczas i w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych.
Wskazany wyrok dotyczyt jednak takze tych funkcjonariuszy, ktérzy zarazili si¢ w innych
okolicznosciach (w tym takze w zwigzku z zyciem prywatnym i na skutek wtasnej
lekkomy$Ino$ci lub braku wiedzy). Podobnie okreslit przedmiot zaskarzenia w niniejsze;j
sprawie takze Rzecznik, nie wprowadzajac zadnego zrdéznicowania poziomu ochrony
policjantéw lub strazakéw ze wzglgdu na przyczyny powstania ich uszczerbku na zdrowiu.
Zawarte we wniosku uzasadnienie zarzutow na tle art. 30 Konstytucji ogranicza si¢ do
przedstawienia interpretacji tego wzorca kontroli w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego 1 powtérzeniu omowionych wyzej ustalen zawartych przez Trybunat
Konstytucyjny w wyroku o sygn. P 61/08.

Po drugie, art. 30 Konstytucji w postgpowaniu przed Trybunalem
Konstytucyjnym rzadko petni funkcje podstawowego wzorca kontroli (wsrdd nielicznych
tego typu spraw mozna wskaza¢ sprawe zakonczong wyrokiem petnego sktadu Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 marca 2007 r., sygn. K 28/05, OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 24,
dotyczacym braku legitymacji sgdowej osoby ubezwtasnowolnionej w sprawie o uchylenie
lub zmiang ubezwlasnowolnienia). Wynika to przede wszystkim z wyjatkowego charakteru
godnosci cztowieka, ktora nie tylko ma charakter przyrodzony i niezbywalny, ale takze jest
zroédlem wszystkich innych praw i wolno$ci. Skoro godnos$¢ czlowieka jest absolutnie



nienaruszalna, zarzut pogwalcenia przez prawodawce art. 30 Konstytucji jest najcigzszym
mozliwym do postawienia mu oskarzeniem i wymaga szczegdlnie przekonujacego
uzasadnienia (por. wyrok z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05, OTK ZU nr 7/A/2009, poz.
108: ,,Nalezy wskaza¢, ze godnos¢ cztowieka podlega ochronie bezwzglednej, co wynika z
wyraznego sformulowania, iz «jest ona nienaruszalna». Oznacza to m.in., ze nie znajduje
tu zastosowania mechanizm przewidziany w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Tym samym
konieczna jest znaczna powsciggliwos¢ w treSciowym precyzowaniu «godnosciy.
Ustalanie jej elementdw musi ogranicza¢ si¢ do kwestii rzeczywiscie podstawowych,
poniewaz tylko woéwczas mozliwa bedzie realizacja nakazu nienaruszalnosci godnos$ci
cztowieka”). Na poziomie ogdlnym wprawdzie zawsze mozna wigc argumentowal, ze
naruszenie konstytucyjnych praw lub wolnosci jest z definicji formg naruszenia godnosci
cztowieka — podobnie jak stanowienie przepisoOw niezgodnych z Konstytucja (bez wzgledu
na ich przedmiot) jest zawsze naruszeniem zasady demokratycznego panstwa prawnego i
zasady legalizmu (por. art. 2 i art. 7 Konstytucji). Takie swoiste rozumowanie a minori ad
maius nie w kazdym wypadku uzasadnia jednak powotanie art. 30 Konstytucji jako
samodzielnego wzorca kontroli, zwlaszcza gdy w sprawie zostaty wskazane inne, bardziej
szczegOtowe przepisy ustawy zasadniczej, ktorych tres¢ bezposrednio nawigzuje do
kontrolowanej problematyki. Trybunat Konstytucyjny podkreslat, Ze ,,sytuacja, w ktorej
cztowiek stawalby si¢ wylacznie przedmiotem dzialan podejmowanych przez wiadze,
bylby «zastepowalng wielko$cia», a jego rola sprowadzataby si¢ do czysto instrumentalnej
postaci[,] lub zarzut «ustawowego odpodmiotowienia-urzeczowienia» — moga by¢ uznane
co do zasady za naruszenie godnosci”, jednak ,ocena, czy rzeczywiscie do takiego
arbitralnego naruszenia godnosci ludzkiej dochodzi — musi uwzglednia¢ okoliczno$ci
konkretnego wypadku” (wyrok z 15 pazdziernika 2002 r., sygn. SK 6/02, OTK ZU nr
5/A/2002, poz. 65; teza podtrzymana w cytowanym wyroku o sygn. K 28/05).

Wobec powyzszego Trybunat Konstytucyjny uznaje, ze art. 30 Konstytucji w
niniejszej sprawie powinien zosta¢ uwzgledniony jako zwigzkowy wzorzec kontroli dla
art. 60 Konstytucji.

1.3. Jezeli za$ chodzi o przedmiot kontroli, to nalezy zauwazy¢, ze wnioskodawca
kwestionuje zaskarzone regulacje zakresowo i to w dwoch ptaszczyznach.

Po pierwsze, nie kwestionuje samego faktu, ze osoby objete zaskarzonymi
przepisami mogg by¢ faktycznie niezdolne do pracy w Policji 1 Panstwowej Strazy
Pozarnej ze wzglgdu na stan zdrowia, a rolg ustawodawcy jest zapewnienie rozwigzan
pozwalajacych na wykrycie i eliminacje tego typu wypadkéw. Zrédlem zastrzezen
Rzecznika jest jedynie to, Zze ocena stanu zdrowia funkcjonariuszy w analizowanym
zakresie jest dokonywana przez komisje lekarskie na podstawie przepisow, ktore w
kazdym wypadku — niezaleznie od stopnia rozwoju choroby — nakazuja zawsze zwolnienie
ze shuzby. Kwestionuje on wiec przede wszystkim automatyzm badanej regulacji, ktora nie
pozostawia komisjom lekarskim mozliwo$ci nalezytej (elastycznej) oceny stanu zdrowia
policjantow i strazakow.

Po drugie, jego zastrzezenia majg bardzo waski zakres podmiotowy: odnosza si¢
tylko do strazakow nosicieli wirusa HIV (sprawa policjantow nosicieli HIV zostata juz
bowiem przez Trybunat Konstytucyjny rozpoznana we wspomnianym wyroku o sygn. P
61/08) oraz policjantow 1 strazakoOw chorych na zespdt nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) lub przewlekte zapalenie watroby. Niniejszej postepowanie nie dotyczy wigc:

— kandydatow do stuzby we wskazanych formacjach (a jedynie juz czynnych strazakow
lub policjantdw — jednoznacznie potwierdzit to przedstawiciel wnioskodawcy podczas
rozprawy);

— 0s6b cierpigcych na inne ,,defekty immunologiczne” (nabyte i wrodzone) niz AIDS, o
ktérych mowa w § 57 pkt 5 zatagcznikow nr 2 i 3 do rozporzadzenia;



— policjantow lub strazakéw cierpigcych na inne przewlekle choroby wirusowe niz AIDS
lub wirusowe zapalenie watroby;

— funkcjonariuszy innych stuzb ocenianych na podstawie zaskarzonych przepisow (czyli
w praktyce funkcjonariuszy Strazy Granicznej; w tym kontek$cie nalezy zwrodcié
uwage, ze zgodnie z trescig rozporzadzenia, dotyczy ono takze funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej 1 Urzedu Ochrony Panstwa, jednak w tym zakresie jest ono nieaktualne:
wymogi zdrowotne wobec funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej od 1997 r. sg regulowane
odrebnymi przepisami, a Urzad Ochrony Panstwa zostat zlikwidowany 29 czerwca
2002 r., a w jego miejsce powotano Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego 1 Agencje
Wywiadu, w ramach ktorych dzialaja odrgbne komisje lekarskie, podlegte Szefom
wiasciwych Agenciji).

2. Zdolnos¢ psychofizyczna do stuzby w Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej —
uwagi ogoélne, dotychczasowe orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego, standardy
miedzynarodowe.

2.1. Przedmiotem niniejszej sprawy jest zdolno$¢ do stuzby:
— funkcjonariuszy pozarnictwa (strazakow — por. art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej, Dz. U. z 2013 r. poz. 1340, ze zm.; dalej: ustawa
o Strazy Pozarnej) oraz
— funkcjonariuszy Policji (policjantéw — por. art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji, Dz. U. z 2011 r. Nr 287, poz. 1687, ze zm.; dalej: ustawa o Policji),
ktorzy sa nosicielami wirusa HIV (w tym zakresie niniejsza sprawa — jak wspomniano —
dotyczy tylko strazakoéw), chorujg na przewlekle zapalenie watroby lub zesp6t nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS). Wobec tego przed przystapieniem do oceny
zaskarzonych przepiséw nalezy przedstawi¢ ich kontekst normatywny, tj. ogélne zasady
oceny stanu zdrowia policjantow i strazakoéw, z uwzglednieniem dotychczasowego
orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego oraz standardow mi¢dzynarodowych.

2.2. Stuzbe w Policji moze petni¢ — co do zasady — tylko obywatel polski o
nieposzlakowanej opinii, niekarany, korzystajacy z petni praw publicznych, posiadajacy co
najmniej $rednie wyksztalcenie oraz ,,zdolno$¢ fizyczng i psychiczng do shuzby w
formacjach uzbrojonych, podleglych szczegdlnej dyscyplinie stuzbowej, ktorej gotow jest
si¢ podporzadkowac” (art. 25 ust. 1 ustawy o Policji). Natomiast stuzb¢ w Panstwowe;j
Strazy Pozarne] moze petni¢ tylko obywatel polski, niekarany za przestepstwo lub za
przestepstwo skarbowe, korzystajacy z pelni praw publicznych, posiadajacy co najmniej
srednie wyksztalcenie oraz ,,zdolno$¢ fizyczng i psychiczng do petnienia tej stuzby” (art.
28 ustawy o Strazy Pozarnej).

,Fizyczna 1 psychiczna zdolno$¢ do stuzby”, o ktorej mowa w powyzszych
przepisach, jest ustalana w dwuinstancyjnej procedurze przez wojewodzkie i okregowe
komisje lekarskie podlegte ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych (por. art. 26
ust. 1 ustawy o Policji i art. 29 ust. 1 ustawy o Strazy Pozarnej), dziatajace na podstawie
zaskarzonego rozporzadzenia i podlegajace nadzorowi Centralnej Komisji Lekarskie;.
Komisje te ustalaja stopien zdolnosci:

— kandydatow do stuzby,
— funkcjonariuszy juz wykonujacych obowigzki oraz
— funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby (por. § 6 1 § 7 rozporzadzenia).

Orzeczenie o stanie zdrowia 1 stopniu zdolno$ci do stuzby powinno zapada¢ po
wszechstronnym zbadaniu funkcjonariusza przez cztonkdéw komisji, z uwzglednieniem
wynikow badan specjalistycznych, w tym badan psychiatrycznych, psychologicznych 1
dodatkowych, a gdy zachodzi potrzeba — po przeprowadzeniu obserwacji szpitalnej (por. §



12 ust. 1 rozporzadzenia). Wigzacym dla komisji lekarskich punktem odniesienia (por. §
13 ust. 2 rozporzadzenia) sa wykazy choréb i utomnosci, stanowigce zataczniki do
rozporzadzenia (zalacznik nr 2 zawiera wymogi wobec policjantow oraz kandydatow do
Policji, a zatacznik nr 3 — wobec strazakow i1 kandydatow do Panstwowej Strazy Pozarne;j).
Zawieraja one tabele z listg kilkuset jednostek chorobowych i przypadtosci (niekiedy z
wyszczegolnieniem, czy chodzi o lekka, cigzka lub przewlekta posta¢ choroby albo czy
,uposledza ona czynno$¢ ustroju’), ktorym przyporzadkowane sg literowe oznaczenia
kategorii zdrowia i stopnia zdolnosci do stuzby (Z, N lub A, C i D) dla poszczegblnych
kategorii kandydatéw do stuzby i funkcjonariuszy.

Stopien zdolnosci kandydatow do stuzby ustala si¢ przez zaliczenie osoby badanej
do jednej z nast¢pujacych kategorii:

— kategoria ,,Z” (zdolny), ktora oznacza, ze ,,stan zdrowia badanego nie budzi zadnych
zastrzezen albo ze stwierdzone schorzenia lub ulomnosci fizyczne albo psychiczne nie
stanowig przeszkody do pehienia stuzby”,

— kategoria ,,N” (niezdolny), ktéra oznacza, ze ,,stwierdzone u badanego schorzenia lub
utomnosci fizyczne albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie stuzby” (§ 10 ust. 1
rozporzadzenia).

Dodatkowe, bardziej szczegétowe elementy orzeczenia wymagane sa w stosunku
do kandydatow do pododdziatow antyterrorystycznych Policji oraz policjantéw petnigcych
stuzbe w tych pododdziatach oraz w stosunku do kandydatéow do stuzby na stanowiska
kierownicze i specjalistyczne, do szkot 1 osrodkéw szkolenia oraz w stosunku do 0sob juz
petniacych stuzbe (por. § 10 ust. 2 1 3 rozporzadzenia).

Stopien zdolnosci do stuzby juz przyjetych do niej funkcjonariuszy ustala si¢
natomiast przez zaliczenie osoby badanej do jednej z nastepujacych kategorii:

— kategoria A — zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zadnych
zastrzezen albo ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci nie sg przeszkoda do pelnienia
stuzby,

— kategoria C — zdolny do stuzby z ograniczeniem, co oznacza, ze u osoby badanej
stwierdzono przewlekte schorzenia lub utomnos$ci fizyczne albo psychiczne, ktore
trwale lub czasowo zmniejszaja sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng do stuzby, ale nie
stanowig przeszkody do pehienia stuzby na okreslonych stanowiskach,

— kategoria D — catkowicie niezdolny do stuzby, co oznacza, ze schorzenia lub utomnosci
fizyczne albo psychiczne stwierdzone u osoby badanej uniemozliwiaja jej pelnienie
stuzby na jakimkolwiek stanowisku (por. § 11 rozporzadzenia).

Zgodnie z § 13 ust. 1 rozporzadzenia orzeczenie komisji lekarskiej powinno
zawierac:

— okreslenie ,,zdolny do stuzby” — jezeli po przeprowadzeniu podstawowego badania
lekarskiego oraz ewentualnych badan specjalistycznych 1 dodatkowych nie stwierdzono
u badanego zadnych schorzen,

— okreslenie ,,trwale niezdolny do petnienia sluzby na zajmowanym stanowisku” — jezeli
stwierdzono schorzenia, ktore zmniejszajg sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng badanego
1 nie pozwalaja mu na petnienie stuzby na zajmowanym stanowisku, jednak schorzenia
te nie stanowig przeszkody do dalszego pelnienia stuzby na innym stanowisku; w takim
wypadku komisja lekarska okresla, jakie warunki shuzby sa przeciwwskazane dla
badanego,

— okreslenie ,,czasowo niezdolny do pelnienia sluzby na zajmowanym stanowisku” —
jezeli stwierdzono schorzenia, ktore czasowo zmniejszaja sprawnos$¢ fizyczng lub
psychiczng badanego, ale ktore mogg rokowa¢ poprawe jego stanu zdrowia i
odzyskanie pelnej sprawnos$ci i zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowisku; w
takim wypadku komisja wyznacza termin powtornego badania i wydania ostatecznego
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orzeczenia o zdolnosci badanego do stuzby na zajymowanym stanowisku,

— okreslenie ,,zdolny do petnienia sluzby na zajmowanym stanowisku” — jezeli
stwierdzono pewne schorzenia, ktore zmniejszaja wprawdzie zdolno$¢ fizyczng lub
psychiczng badanego, ale nie sg przeszkoda do petnienia stuzby na zajmowanym
stanowisku,

— okreslenie ,,catkowicie niezdolny do stuzby” — jezeli stwierdzono schorzenia, ktére nie
pozwalaja badanemu na petnienie stuzby.

Porownanie § 11 i § 13 ust. 1 rozporzadzenia prowadzi do wniosku, ze W
wypadku zaliczenia funkcjonariusza do kategorii zdrowia D, komisje lekarskie musza
uzna¢, ze jest on ,,catkowicie niezdolny do stuzby”. Natomiast w wypadku przyznania
funkcjonariuszowi kategorii zdrowia C, cz¢$¢ opisowa orzeczenia moze by¢ zroznicowana:
komisje lekarskie w zaleznosci od stanu zdrowia funkcjonariusza moga orzec, ze jest on
trwale lub czasowo niezdolny do pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku albo
zachowuje zdolnos$¢ do pehienia stuzby na zajmowanym stanowisku.

2.3. Wymog posiadania ,,zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby” wyraznie
rézni si¢ od pozostatych warunkow dostgpu do zawodu policjanta 1 strazaka,
wymienionych w art. 25 ust. 1 ustawy o Policji i art. 28 ustawy o Strazy Pozarnej. W §lad
za powolanym wyrokiem o sygn. P 61/08 nalezy wskaza¢ nastepujace cechy
charakterystyczne tego kryterium:

Kwalifikacje takie, jak posiadanie polskiego obywatelstwa, pelni praw
publicznych, niekaralno$¢ oraz wyksztatcenie, sg ustalane przede wszystkim na podstawie
o$wiadczenia kandydata na funkcjonariusza zawartego w kwestionariuszu osobowym,
dokumentoéw urzedowych oraz ewidencji, rejestrOw i kartotek (np. Krajowego Rejestru
Karnego). Maja one charakter kryteriow stosunkowo ,,sztywnych”, poniewaz (pomingwszy
statystycznie rzadkie wypadki utraty obywatelstwa, odpowiedzialnosci karnej czy
uniewaznienia egzaminow) w wigkszosci wypadkéw pozostajg bez zmian przez caty okres
stuzby w Policji ($wiadczy o tym m.in. brak sformalizowanych kryteriow ich okresowej
weryfikacji). Mala elastyczno$¢ tych kryteriow przejawia si¢ réwniez w tym, ze sg one
oceniane w dwustopniowej skali: albo dana osoba je spetnia, albo nie (bez zadnych stanéw
posrednich). Podobnie jest z obowigzujagcym kandydatow na policjantow wymogiem
nieposzlakowanej opinii, z tym ze jest on bardziej niedookreslony i badany takze za pomoca
»miekkich” instrumentéw (m.in. tzw. rozpytania przez Policj¢).

Na tym tle ocena ,,zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby” policjantéw 1
strazakow oraz kandydatow do tej stuzby wykazuje daleko idaca odrgbnos¢.

Po pierwsze, jak wynika z przedstawionych wyzej uregulowan, jest ona ustalana
przez lekarzy za pomoca badan medycznych, co dopiero wtornie znajduje swoj wyraz w
cechach normatywnych. Podstawowg role odgrywaja tu wspomniane zataczniki nr 2 i 3 do
rozporzadzenia, w ktorych do kilkuset ,,chordb i przypadtosci” przypisane sa odpowiednie
kategorie zdrowia.

Po drugie, cho¢ w praktyce punktem wyjscia do badan lekarskich sg z reguly
jednolite dla wszystkich policjantow 1 strazakow tzw. badania podstawowe (typu
morfologia krwi, EKG itd.), to jednak w razie potrzeby przeprowadza si¢ bardziej
zindywidualizowang diagnostyke. Wobec tego nie mozna w tym wypadku mowi¢ o
jednakowej ,,intensywnosci” kontroli stanu zdrowia wszystkich policjantow 1 strazakow.
Zasadg jest bowiem (co wynika z cytowanego wyzej § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia), ze
»badania specjalistyczne i dodatkowe” sg przeprowadzane tylko ,,ewentualnie”, tzn. wtedy
gdy komisja lekarska ma jakie$§ watpliwosci co do stanu zdrowia funkcjonariusza.

Po trzecie, teoretycznie rzecz biorac, ,,zdolnos$¢ fizyczna i psychiczna do stuzby”
moze by¢ oceniana przez komisje lekarskie w skali trzystopniowej: obok konkluzji
,»zdolny do stuzby” i ,,catkowicie niezdolny do stuzby” (kategorie zdrowia — odpowiednio
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— A i D), ustawy o Policji 1 o Strazy Pozarnej przewiduja takze ,,zdolnos¢ do stuzby z
ograniczeniem” (kategoria zdrowia C). W istocie jednak komisje lekarskie nie w kazdym
wypadku moga korzysta¢ z tych mozliwosci, zalezy to bowiem bezposrednio od tego, czy
taki margines oceny jest przewidziany dla danej ,.choroby lub przypadtosci” w
zatacznikach do rozporzadzenia. Jezeli przewiduje on tylko jedng kategori¢ zdrowia, rola
komisji ograniczona jest do zdiagnozowania policjanta lub strazaka, a skutek normatywny
tej diagnozy jest automatyczny, nast¢puje na mocy decyzji normodawcy (w tym wypadku:
Ministra Spraw Wewnetrznych), ktory ,,0odgornie”, ex ante przesadza, ze dana choroba
powoduje w kazdym wypadku tylko catkowitg (lub tylko cze$ciowa) niezdolnos¢ do
stuzby. Zgodnie z cytowanym juz § 12 ust. 1 rozporzadzenia, komisje lekarskie musza
orzekac ,,na podstawie” wykazu choréb 1 utomnosci, co oznacza, ze sg zwigzane zawartg w
nim oceng wptywu czynnikoéw zdrowotnych na zdolnos$¢ do stuzby w Policji i Panstwowej
Strazy Pozarne;.

Po czwarte, stan zdrowia policjantow 1 strazakéw w sposdb naturalny podlega
daleko wiekszej dynamice niz pozostate warunki dostepu do tego zawodu, takie jak —
wspomniane juz — obywatelstwo czy wyksztalcenie. W rezultacie istniejg takze
sformalizowane mechanizmy jego okresowego badania. Badanie nastgpuje na prosbe
osoby ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego lub z urzedu, gdy stan zdrowia
danej osoby ,,daje podstawe do przypuszczen, ze stopien jej zdolnosci do stuzby ulegt
zasadnicze] zmianie lub ze dalsze pelnienie przez t¢ osob¢ stuzby na zajmowanym
stanowisku jest niemozliwe” (por. § 6 ust. 1 i 2 rozporzadzenia).

2.4. Stan zdrowia policjantow jako kryterium dostepu do stuzby w Policji byt juz
kilka razy przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego.

W wyroku z 8 pazdziernika 2002 r., sygn. K 36/00 (OTK ZU nr 5/A/2002, poz.
63) Trybunat Konstytucyjny badat m.in. art. 26 ust. 2 ustawy o Policji, zawierajacy
upowaznienie do wydania zaskarzonego rozporzadzenia, oraz § 31 ust. 4 rozporzadzenia
(dotyczacy zaskarzalno$ci orzeczen komisji lekarskich). W uzasadnieniu tego wyroku
stwierdzono m.in. ze: ,,charakter stuzby uzasadnia pozostawienie ministrowi daleko idacej
swobody w ksztattowaniu tresci aktu wykonawczego, regulujacego tryb i zasady dziatania
komisji lekarskich, skoro kandydaci muszg wykazac si¢ szczegdlnymi predyspozycjami do
stuzby w formacji uzbrojonej. Narzucenie przez ustawodawce szczegdétowych rozwigzan,
jakie powinny by¢ zawarte w rozporzadzeniu krepowatoby w nadmiernym stopniu
potrzebna, w przypadku shuzb mundurowych, swobod¢ w ksztattowaniu postgpowania
majacego na celu oceng przydatnosci funkcjonariusza do stuzby. Okreslenie kryteriow oraz
dokonywanie oceny warunkéw psychofizycznych niezbgdnych do pelnienia shuzby w
Policji, nie stanowi materii prawnej, lecz jest przedmiotem wiedzy specjalistycznej.
Dlatego tez, ustalenie sztywnych norm prawnych w tej dziedzinie pozostawatoby w
sprzeczno$ci z charakterem przedmiotu regulacji. [...] W rozporzadzeniu okreslono
wlasciwo$¢ komisji 1 tryb ich dziatania, zasady oceny zdolnosci do stuzby, a takze tryb
orzekania o tej zdolno$ci. Podobne upowaznienia zawierajg inne ustawy dotyczace stuzb
mundurowych, co oznacza, ze zakres ingerencji ustawodawcy w zakres regulacji
dotyczacych oceny zdolnosci do stuzby, zostat celowo ograniczony. Nalezy przyznaé, ze
niemal calo$¢ materii dotyczacej postgpowania przed komisjami lekarskimi ustawodawca
przekazal do okre$lenia w rozporzadzeniu, ale wymagata tego racjonalno$¢ dziatania
ustawodawcy i1 wladzy wykonawczej”.

Natomiast w cytowanym juz wyroku o sygn. P 61/08 Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit niezgodnos$¢ § 57 pkt 4 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w zakresie, w jakim
powoduje uznanie policjanta za catkowicie niezdolnego do pelnienia stuzby z powodu
nosicielstwa wirusa HIV bez wzgledu na stan zdrowia, z art. 60 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji. Powodem tej decyzji bylo niespelnienie przez zaskarzony przepis warunku
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proporcjonalnosci ograniczen dostepu do stuzby publicznej. Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit m.in., Ze przepis ten stuzy ochronie zdrowia i bezpieczenstwa publicznego, lecz
jest nadmiernie restrykcyjny. ,,O ile nosicielstwo wirusa HIV niewatpliwie uzna¢ nalezy za
niepozadane w wypadku shuzby patrolowo-interwencyjnej (tu konieczna wydaje si¢ by¢
bowiem kategoria zdrowia A), o tyle pozostaje jednak wiele stanowisk, na ktorych nie ma
ono wigkszego znaczenia (np. w administracji policyjnej, szkolnictwie, pionach
analitycznych czy — co istotne w wypadku skarzacego w postepowaniu przed sgdem
pytajacym, pracujacego jako technik policyjny — laboratoriach policyjnych). W prace na
tych stanowiskach nie jest bowiem z zatozenia wpisane statystycznie wigksze ryzyko
kontaktu z =zakazong krwig niz w wypadku typowych prac umystowych (np.
urzedniczych)”. Tymczasem ,zaskarzony przepis wydaje si¢ w maksymalny sposob
chroni¢ zdrowie publiczne (ktore w wypadku policjantow pracujgcych na stanowiskach
biurowych w istocie nie jest nadmiernie zagrozone) kosztem konkretnego konstytucyjnego
prawa do stuzby nosicieli wirusa HIV, zamiast dazy¢ do mozliwie najwigkszej realizacji
obu wartos$ci”. Analizujac skutki tego orzeczenia, Trybunat Konstytucyjny zasygnalizowat,
ze ,,podobne watpliwosci konstytucyjne budzi takze § 57 pkt 5 zalgcznika nr 2 [do
rozporzadzenia], powodujacy automatyczne uznanie niezdolnosci do stuzby w Policji oséb
chorych na AIDS. Choroba ta moze bowiem mie¢ rézny przebieg, takze tagodny, a
wystepujace w jej ramach dolegliwosci nie w kazdym wypadku przesadzaja o catkowitej
niezdolnos$ci do stuzby w Policji”.

W  dotychczasowym  orzecznictwie  Trybunatu  Konstytucyjnego  nie
przeprowadzano natomiast analizy zasad dostepu do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej —
jedyne orzeczenie merytoryczne dotyczace tej formacji (zob. wyrok z 12 maja 1998 r., sygn.
U 17/97, OTK ZU nr 3/1998, poz. 34) byto poswigcone normom czasu pracy strazakow.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w uzasadnieniu tego wyroku Trybunal Konstytucyjny wskazat,
ze Panstwowg Straz Pozarng nalezy zaliczy¢ do stuzb mundurowych, ktérych cecha wspolng
jest ,,petienie stuzby i wykonywanie okreslonych przepisami prawa zadan na rzecz ochrony
zycia 1 zdrowia obywateli oraz ochrony mienia, a takze porzadku publicznego. (...) Mimo
pewnych podobienstw wymienione stuzby [Policje, Straz Graniczng i Stuzbge Wiezienng]
charakteryzuje r6znorodno$¢ zadan, ktéra prowadzi do réznego stopnia podporzadkowania i
dyspozycyjnosci funkcjonariuszy tych formacji, do przyjecia innych sposobow realizacji
tych zadan i w konsekwencji do odmiennego uksztattowania pod wieloma wzgledami ich
pragmatyk stuzbowych”. Pozwala to przyja¢, ze ustalenia Trybunatu Konstytucyjnego co do
zasad badania stanu zdrowia policjantow, zawarte w omowionych wyzej wyrokach o sygn.
K 36/00 1P 61/08, powinny mie¢ odpowiednie zastosowanie takze do strazakow.

2.5. Problematyka nosicielstwa wirusa HIV w zwigzku z prawem do pracy
(niekiedy takze — prawa do sluzby publicznej, w tym w stuzbach mundurowych) jest
poruszana takze w dokumentach organizacji mi¢dzynarodowych oraz bywa przedmiotem
orzecznictwa sagdowego. Zagadnienie analizowane w niniejszej sprawie przez Trybunal
Konstytucyjny nie ma wigc charakteru jednostkowego, lecz wskazuje na istnienie waznego
problemu spotecznego.

Tytutem przyktadu, mozna wskaza¢, ze zgodnie z Miedzynarodowymi wytycznymi
w zakresie HIV/AIDS i praw czlowieka, przygotowanymi w 1996 r. przez Biuro
Wysokiego Komisarza ds. Praw Czlowieka Organizacji Narodéw Zjednoczonych
(OHCHR) oraz Program HIV/AIDS Narodéw Zjednoczonych (UNAIDS), prawo powinno
m.in. gwarantowac:

— brak przymusu wykonywania testow na obecno$¢ wirusa HIV w procesie zatrudniania
lub szkolenia;

— ,,bezpieczenstwo zatrudnienia” do momentu, kiedy nosiciele wirusa HIV nie beda
zdolni do dalszego wykonywania swoich obowigzkéw; wymog ten obejmuje takze
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,uzasadniong zmian¢ warunkow pracy”;
— ochrong przed dyskryminacja i stygmatyzacja w miejscu pracy;
(wytyczne sa dostepne na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS
http://www.aids.gov.pl, s. 18-20).

Podobnie Kodeks postegpowania wobec epidemii HIV/AIDS w srodowisku pracy,
opracowany przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy w 2007 r., stwierdza, ze wykonanie
»testu w kierunku HIV nie powinno by¢é wymagane przy rekrutacji do pracy lub jako
warunek cigglosci pracy — umozliwiajacy przedtuzenie uméw o prace. Wszelkie rutynowe
procedury, na ktore sktadaja si¢ testy medyczne, takie jak testy na ogdlng sprawnos¢, ktore
wykonywane sg przed rozpoczeciem pracy lub wykonywane pracownikom regularnie, nie
powinny zawierac obowigzkowych testow na HIV”
(http://www.aids.gov.pl/files/publikacje/Kodeks ILO.pdf, s. 27). Nakazuje réwniez, aby
pracodawcy pozwalali ,,osobom dotknigtym HIV/AIDS pracowaé tak dtugo, jak beda do
tego zdolne” (tamze, s. 12). Stosunek pracy moze zosta¢ zakonczony tylko ,,zgodnie z
niedyskryminujgcym prawem pracy oraz ogolnie obowigzujagcymi procedurami i
uprawnieniami w przypadku, gdy pracownik cierpigcy na choroby zwigzane z AIDS nie
moze juz kontynuowaé pracy, oraz gdy wyczerpal wszystkie mozliwosci czasowego
zawieszenia wykonywania pracy, wiacznie z przedluzonym zwolnieniem lekarskim”
(tamze, s. 12).

Jezeli za$ chodzi o orzecznictwo sgdowe, to problem dostepu nosicieli wirusa
HIV do stuzb mundurowych byl przedmiotem orzekania sadéw amerykanskich (por.
zwlaszcza wyrok Sadu Apelacyjnego z 10 marca 2000 r. w sprawie Louis Holiday
przeciwko Miastu Chattanooga; polskie thtumaczenie jest dostgpne na stronie internetowe;j
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,
http://www.hfhrpol.waw.pl/precedens/images/stories/holiday_case_pl.doc). Uznawatly one,
ze kazda osoba ma prawo do bycia oceniang ,,na podstawie swych rzeczywistych
umieje¢tnoscei 1 stanu zdrowia” oraz do ,,ochrony przed dyskryminacja oparta na strachu,
niewiedzy czy niezrozumieniu” 1 kwestionowaty odrzucanie kandydatur nosicieli wirusa
HIV podczas naboru do Polic;ji.

3. Ocena zgodno$ci zaskarzonych przepisow z art. 60 w zwiazku z art. 30 i art. 31
ust. 3 Konstytucji.

3.1. Rzecznik Praw Obywatelskich kwestionuje regulacje, ktore przesadzaja o
catkowitej niezdolnosci do stuzby policjantow i strazakow:

— chorych na przewlekte zapalenie watroby (por. § 44 pkt 6 zatacznikéw nr 2 1 3 do
rozporzadzenia);

— chorych na zespdt nabytego upo$ledzenia odpornosci (AIDS, por. § 57 pkt 5
zatacznikéw nr 2 1 3 do rozporzadzenia) oraz

— nosicieli wirusa HIV (por. § 57 pkt 4 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia; wniosek w tym
zakresie nie obejmuje policjantoéw nosicieli wirusa HIV, poniewaz byto to przedmiotem
wspomnianej sprawy o sygn. P 61/08).

Wszystkie wskazane przez wnioskodawce przepisy nakazuja uznanie za
catkowicie niezdolnych do stuzby policjantéw lub strazakow, u ktorych komisje lekarskie
stwierdza wskazane choroby. Skutkuje to — bez zadnych wyjatkow — uruchomieniem
procedury zwolnienia ze stuzby (por. art. 41 ust. 1 pkt 1 ustawy o Policji i art. 43 ust. 2 pkt
1 ustawy o Strazy Pozarnej).

3.2. Na podstawie omowionego powyzej dorobku orzeczniczego Trybunatu
Konstytucyjnego mozna stwierdzi¢, ze wlasciwie poza dyskusja jest zaro6wno zaliczenie
stuzby w Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej do stuzby publicznej w rozumieniu art. 60
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Konstytucji, jak 1 dopuszczalno$¢ regulowania zasad dostepu do tej stuzby m.in. za
pomoca kryteriow medycznych (por. zwlaszcza omoéwione wyroki o sygn. K 36/00, P
61/08 1 U 17/97). Istota kontroli konstytucyjno$ci w niniejszej sprawie sprowadza si¢ wiec
do ustalenia, czy zaskarzona regulacja stanowi nieproporcjonalne ograniczenie prawa
dostepu do stuzby publicznej we wskazanych formacjach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jej wptywu na godnos$¢ cztowieka (art. 30 Konstytucji).

3.3. Zasada proporcjonalnosci byla juz wielokrotnie przedmiotem rozwazan
Trybunatu Konstytucyjnego, takze w sprawach zwigzanych z prawem dostepu do shuzby
publicznej w stuzbach mundurowych (por. obszerna analiza tego dotychczasowego
dorobku Trybunatu Konstytucyjnego we wspomnianym wyroku o sygn. P 61/08).

W tym miejscu wystarczy wigc przypomnieé, ze zasada proporcjonalnosci wynika
z art. 31 ust. 3 Konstytucji i jest rozumiana przez Trybunat Konstytucyjny jako suma
trzech zasad sktadowych: zasady przydatnosci, zasady koniecznosci oraz zasady
proporcjonalnosci sensu stricto, tzn. zakazu nadmiernej ingerencji (por. wyrok z 11
kwietnia 2000 r., sygn. K 15/98, OTK ZU nr 3/2000, poz. 86 i wiele innych). Zasada
przydatnosci polega na przeprowadzeniu testu racjonalnodci instrumentalnej, tzn.
ustaleniu, czy wedlug dostepnego stanu wiedzy wprowadzona regulacja jest w stanie
doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw. Zasada konieczno$ci wymaga oceny,
czy badane przepisy sg niezbedne dla ochrony dobr wskazanych w art. 31 ust. 3
Konstytucji (pigciu dobr ogdlnospotecznych lub indywidualnych ,,wolnosci i praw innych
0s0b”), a ponadto czy sposrod srodkéw skutecznie chronigcych te wartosci zostaty
wybrane $rodki najmniej ucigzliwe. Zasada proporcjonalnosci sensu stricto wymaga za$
ustalenia, czy efekty zaskarzonej regulacji pozostaja w odpowiedniej proporcji do
cigzarow naktadanych przez nig na obywatela.

Istotng warto$cig wymagajaca uwzglednienia podczas oceny badanego
rozwigzania jest rowniez respektowanie przez nig godnosci cztowieka, ktora — zgodnie z
art. 30 Konstytucji — jest przyrodzona, niezbywalna i nienaruszalna, a jej poszanowanie i
ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych. ,,Przedmiotem prawa do godnosci jest, w
najogolniejszym ujeciu, stworzenie (zagwarantowanie) kazdemu czlowiekowi takiej
sytuacji, by mial mozliwo$¢ autonomicznego realizowania swojej osobowosci, ale przede
wszystkim, by nie stawal si¢ przedmiotem dziatah ze strony innych (zwlaszcza wiadzy
publicznej) 1 nie stanowit tylko instrumentu w urzeczywistnianiu ich celow” (cytowany
wyrok o sygn. SK 48/05). Sprzeczne z art. 30 Konstytucji sg takie regulacje, ktore ponizaja
jednostke, traktuja ja krzywdzaco, godza w jej status obywatelski, spoteczny czy
zawodowy,  ,wywolujac  usprawiedliwione  okoliczno$ciami  intersubiektywne
przeswiadczenie, ze jednostke dotkneta poprzez takie regulacje prawne niesprawiedliwa,
nieuzasadniona krzywda” (wyrok z 14 lipca 2003 r., sygn. SK 42/01, OTK ZU nr
6/A/2003, poz. 63; teza podtrzymana w cytowanym wyroku o sygn. K 28/05 oraz
wyrokach z: 7 maja 2013 r., sygn. SK 11/11, OTK ZU nr 4/A/2013, poz. 40 oraz 25 lipca
2013 r., sygn. P 56/11, OTK ZU nr 6/A/2013, poz. 85).

3.4. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, zaskarzone rozwigzania sg niezgodne
ze wskazanymi wzorcami kontroli. Odpowiednie zastosowanie ma tu argumentacja
przedstawiona w uzasadnieniu cytowanego juz wyroku o sygn. P 61/08.

Wymaganie od policjantéw 1 strazakow ponadprzeci¢tnie dobrego stanu zdrowia
jest w sposdb oczywisty uzasadnione charakterem ich pracy, ktéra wymaga duzej
dyspozycyjnosci, odpornosci na stres i sprawnos$ci fizycznej. Co do zasady, wprowadzanie
regulacji prawnych, gwarantujacych selektywno$¢ naboru do Policji 1 Panstwowej Strazy
Pozarnej, jest wigec przydatne do realizacji warto$ci wymienionych w art. 31 ust. 3
Konstytucji i nie moze by¢ traktowane jako naruszenie godno$ci funkcjonariuszy w
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rozumieniu art. 30 Konstytucji. Juz bez szczegdtowej wiedzy medycznej mozna
stwierdzi¢, ze odpowiedni stan zdrowia funkcjonariuszy jest konieczny dla wypelniania
przez nich zadan z zakresu bezpieczenstwa i porzadku publicznego. Eliminacja z Policji i
Panstwowej Strazy Pozarnej osob chorych na choroby zakazne pozwala takze na
zminimalizowanie ryzyka przypadkowego zakazenia podczas interwencji lub akcji
ratunkowej (por. art. 68 ust. 4 Konstytucji: ,,Wladze publiczne sa obowigzane do
zwalczania chordb epidemicznych (...)™).

Powyzsza argumentacja ma zastosowanie takze in concreto w odniesieniu do
badanych przepisow — przewlekle zapalenie watroby, zespot nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) oraz nosicielstwo wirusa HIV moga by¢ istotnym przeciwwskazaniem
do stuzby w Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej — przynajmniej na niektorych stanowiskach i
przez niektore osoby (nieposiadajace np. unikalnych kwalifikacji). Wskazane choroby moga
W sposoOb istotny obniza¢ zdolno$¢ do stuzby (np. uniemozliwia¢ wykonywanie zadan
wymagajacych intensywnego wysitku fizycznego), a podejmowanie przez cierpigcych na
nie funkcjonariuszy niektdrych czynnosci (np. udzielanie pierwszej pomocy) moze wigzac
si¢ z ryzykiem zakazenia wirusem HIV lub wirusami zapalenia watroby.

Powyzsze ustalenia wskazuja, ze § 44 pkt 6 1 § 57 pkt 5 zatacznikdéw nr 2 1 3 oraz
§ 57 pkt 4 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia moga spetnia¢ kryterium przydatnosci
(racjonalnos$ci instrumentalnej). Budzi to jednak takze pewne zastrzezenia:

Po pierwsze, zaskarzone rozwigzania nie do konca stanowig efektywny instrument
osiggniecia zalozonego celu — co do zasady komisje lekarskie nie zlecajag bowiem badania
w kierunku nosicielstwa wirusa HIV albo wiruséw zapalenia watroby w sytuacji, gdy stan
zdrowia funkcjonariusza wydaje si¢ dobry, a na koniecznos$¢ tych badan nie wskazujg
okolicznosci jego stuzby (np. odnotowany kontakt z zakazong krwig). Zaskarzone przepisy
nie gwarantujg wiec, ze w Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej nie begdzie stuzyt zaden
funkcjonariusz, ktory jest nosicielem wskazanych wiruséw. Przeciwnie — sktaniajg one do
ukrywania zlego samopoczucia i1 unikania badan lekarskich, poniewaz wykrycie
zachorowania na wskazane choroby przez komisje lekarskie automatycznie oznacza utrate
pracy we wspomnianych stuzbach. Paradoksalnie mogg one wiec zwickszaé zagrozenie
epidemiczne, zamiast je zmniejszac.

Po drugie, § 44 pkt 6 1 § 57 pkt 5 zatacznikow nr 2 1 3 oraz § 57 pkt 4 zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia przewiduja identyczny skutek w postaci uznania catkowitej
niezdolnosci do stuzby w wypadku kazdej z przewidzianych w tych przepisach jednostek
chorobowych, bez wzgledu na ich specyfike i stan ich zaawansowania.

Nie jest jasne, dlaczego w rozporzadzeniu oddzielnie normuje si¢ kategori¢
zdrowia funkcjonariuszy zarazonych wirusem HIV i chorych na zesp6l nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS), skoro pierwsze jest zawsze konsekwencja drugiego (nie
mozna chorowac¢ na AIDS bez wczesniejszego zarazenia si¢ wirusem HIV), a w obydwu
wypadkach komisje lekarskie maja obowigzek stwierdzenia calkowitej niezdolnosci do
stuzby (por. § 57 pkt 4 1 5 zatacznikdéw nr 2 1 3 do rozporzadzenia). Takie rozwigzanie
bytoby zgodne z zasadami logiki, doswiadczenia Zyciowego 1 wiedzy medycznej tylko
wtedy, gdyby samo nosicielstwo wirusa HIV moglo przynajmniej w niektorych
wypadkach by¢ traktowane tagodniej niz zachorowanie na AIDS (tak zreszta bylo w
pierwotnej wersji zaskarzonego rozporzadzenia, do jego nowelizacji w 1992 r.).
Zachorowanie na AIDS w przewazajacej wigkszo$ci sytuacji bedzie bowiem oznaczato tak
znaczny spadek odpornosci, ze osoby chore stang si¢ catkowicie niezdolne do stuzby.
Nosicielstwo wirusa HIV moze za§ by¢ (przynajmniej w niektorych wypadkach)
praktycznie bezobjawowe.

Jeszcze inny problem wiaze si¢ z ,,przewleklym zapaleniem watroby”, o ktorym
mowa w § 44 pkt 6 zatacznikéw nr 2 1 3 do rozporzadzenia. Pod tym pojgciem mogg miescic
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si¢ bardzo r6ézne uszczerbki na zdrowiu — od wirusowego zapalenia watroby (zwlaszcza typu
B), przez zapalenie watroby wywotane lekami lub substancjami toksycznymi, az po
autoimmunologiczne zapalenie watroby o nieustalonej etologii albo zapalenie watroby
wywotane uszkodzeniami mechanicznymi. Jedyna ich cecha wspdlng jest ,,przewlektose”
(dhlugotrwatos¢ 1 wolny postep zmian chorobowych). Nie wszystkie sg chorobami zakaznymi
(to jest cecha jedynie wirusowego zapalenia watroby, przy czym sposoby zakazenia sg rézne
w zaleznosci od typu wirusa). Niekoniecznie muszg takze w istotny sposob wptywaé na
sprawnos¢ 1 wydajno$¢ pracy policjanta lub strazaka (np. trwale odbiegajace od normy
wyniki testow biochemicznych, np. enzyméw ALAT i ASPAT czy bilirubiny, moga
wskazywa¢ na przewlekle zapalenie watroby, lecz W pozostatym zakresie stan zdrowia
funkcjonariusza moze by¢ dobry). Takze w tym zakresie rozporzadzenie jest
niekonsekwentne — odrebnie normuje np. ,,przewlekla hiperbilirubinemi¢”, a zwigkszone
stezenie bilirubiny jest jednym z objawow m.in. wirusowego i1 polekowego zapalenia
watroby (oddzielnymi jednostkami chorobowymi sg rowniez: ,,nosicielstwo antygenu Hbs”,
stan ,,0zdrowienia po wirusowym zapaleniu watroby (WZW) bez uszkodzenia watroby 1
nosicielstwa antygenu Hbs” oraz ,,przebyte pourazowe uszkodzenie watroby w okresie
wydolnosci” — por. § 44 pkt 8-11 zatgcznikdéw nr 2 i 3 do rozporzadzenia).

W rezultacie rozporzadzenie nakazuje niekiedy komisjom lekarskim wydawanie
orzeczen sprzecznych z aktualng wiedzg medyczng (Swiadczy o tym np. identyczne
potraktowanie HIV i AIDS) i indywidualng oceng stanu zdrowia pacjenta, a takie ich
uprzedmiotowienie nalezy oceni¢ Krytycznie z punktu widzenia art. 30 Konstytucji.
Niektorzy nosiciele wirusa HIV i chorzy na przewlekte zapalenie watroby moga by¢ zdolni
do stuzby z niewielkimi ograniczeniami (w wypadku osob chorych na AIDS jest to mniej
prawdopodobne), a okoliczno$¢ ta na skutek zaskarzonych przepisOw nie moze byc¢
uwzgledniona przez komisje lekarskie.

Po trzecie, § 44 pkt 6 1 § 57 pkt 5 zalacznikow nr 2 1 3 oraz § 57 pkt 4 zalacznika nr
3 do rozporzadzenia nakazujg identyczng oceng stanu zdrowia funkcjonariuszy bez wzgledu
na ich zakres zadan. Tymczasem zaréwno w Policji, jak i w Panstwowej Strazy Pozarnej
oprocz stanowisk operacyjnych (patrolowych, interwencyjnych czy wymagajacych udziatu
w akcjach ratowniczych) jest wiele takich, w ktorych licza si¢ bardziej osobiste
predyspozycje 1 umiejetnosci niz idealny stan zdrowia. W obydwu strukturach
funkcjonariusze petnia takze role administracyjne, koordynacyjne, informacyjne,
szkoleniowe, informatyczne, cze$¢ z nich jest takze zatrudniona przy pracach analitycznych,
laboratoryjnych czy wspolpracy migdzynarodowe;j (por. zadania tych formacji, wymienione
w art. 1 ust. 2 ustawy o Policji i art. 1 ust. 2 ustawy o Strazy Pozarnej). Wykonywanie tego
typu zadan przez funkcjonariuszy nosicieli wirusa HIV czy wirusowego zapalenia watroby
co do zasady nie stanowi wigkszego ryzyka dla zdrowia publicznego niz w wypadku
umystowej pracy ,,cywilnej”. Nie ma tez przeszkdd, aby tych wiasnie funkcjonariuszy
pozostawia¢ na stanowiskach wspierajacych policjantow czy strazakow podejmujacych
interwencje nawet w wypadku, gdy konieczna jest mobilizacja wigkszych sit tych formacji —
kazda akcja wymaga bowiem przynajmniej minimalnej obshugi telekomunikacyjnej czy
logistycznej. W tym konteks$cie nalezy zwroci¢ uwage na niewielkg liczbe funkcjonariuszy,
objetych zaskarzonymi przepisami — zgodnie z przedstawionymi w niniejszej sprawie
informacjami Ministra Spraw Wewngtrznych w latach 2009-2013 komisje lekarskie orzekty
niezdolno$¢ do stuzby jednego policjanta z powodu nosicielstwa wirusa HIV, jednego
strazaka z powodu zachorowania na zesp6l nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) oraz
78 policjantdw i 22 strazakow z powodu nosicielstwa wirusoéw zapalenia watroby lub
zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B lub C.

Po czwarte, zaskarzone przepisy nie rdznicujg takze skutkéw wskazanych chorob
dla funkcjonariuszy ze wzgledu na okolicznosci ich powstania. Jest to o tyle istotne, ze
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zardwno zarazenie wirusem HIV, jak i wirusami zapalenia watroby moze by¢ bezposrednim
rezultatem stuzby w Policji lub Panstwowej Strazy Pozarnej — stosunkowo duze
prawdopodobienstwo kontaktu z zakazong krwig wynika z samego zakresu zadan tych stuzb
(wigksze wystepuje tylko w wypadku zawodow medycznych). Tymczasem osoby, ktore
zostaty zakazone podczas i w zwigzku z pelniong w interesie publicznym shuzbg, nie
podlegaja zadnej szczegdlnej ochronie, lecz sg bez zadnych skruputdow usuwane z Policji 1
Panstwowej Strazy Pozarnej — nawet wtedy gdy ich stan zdrowia jest dosy¢ dobry i moga w
dalszym ciagu petic¢ stuzbe. Tego typu sytuacje stanowia juz nie tylko potencjalne, ale takze
konkretne naruszenie godnosci funkcjonariuszy (art. 30 Konstytucji) — a w stosunku do tej
grupy osob panstwo ma szczeg6lne zobowigzania, takze w zakresie zapewnienia im rzetelnej
oceny stanu zdrowia i umozliwienia dalszej pracy, o ile tylko jest to mozliwe.

Wskazane zastrzezenia maja takze wptyw na ocene § 44 pkt 6 i § 57 pkt 5
zatacznikoéw nr 2 1 3 oraz § 57 pkt 4 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w kwestionowanym
zakresie z punktu widzenia zasady koniecznosci i zakazu nadmiernej ingerencji.

Nie ulega watpliwosci, ze stuszny cel zaskarzonych przepisow (mozliwie
najwyzsza jakos$¢ kadr Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej) moze by¢ osiagnigty innymi
metodami, ktore beda gwarantowaly podobny poziom ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego oraz praw i obowigzkéw innych osob, a rownoczes$nie nie beda miaty tak
negatywnych skutkéw dla zainteresowanych funkcjonariuszy (zwtaszcza w zakresie
ingerencji w ich godno$¢).

Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego, ewentualna catkowita niezdolnos¢ do
stuzby policjantéw i strazakow cierpigcych na wspomniane choroby powinna by¢ ustalana
przez komisje lekarskie na podstawie przepisow, ktore pozostawiajg im przynajmniej
minimalny margines oceny. Ocena stanu zdrowia jest zawsze decyzja medyczng, a jej
przetozenie na kryteria prawne (poszczeg6lne kategorie zdrowia) powinno uwzgledniaé tg
okoliczno$¢. To komisje lekarskie (a nie Minister Spraw Wewnetrznych w zaskarzonym
rozporzadzeniu) powinny orzekac, czy dany nosiciel wirusa HIV, osoba chora na AIDS lub
przewlekle wirusowe zapalenie watroby jest catkowicie niezdolna do pracy w Policji albo
Panstwowej Strazy Pozarnej na jakimkolwiek stanowisku (kategoria zdrowia D), czy tez
mogltby by¢ efektywnym pracownikiem na niektorych stanowiskach (kategoria zdrowia C),
np. niewigzacych si¢ ze zwigkszonym ryzykiem kontaktu z krwig. Komisje te, jak
wskazuje cytowany juz § 12 wust. 1 rozporzadzenia, dysponuja odpowiednimi
instrumentami oceny stanu psychofizycznego osob zainteresowanych: maja prawo 1
obowigzek dokona¢ wszechstronnego zbadania policjantow i strazakdéw, uwzgledniajacego
wyniki badan specjalistycznych (np. psychiatrycznych, psychologicznych i dodatkowych),
a gdy zachodzi potrzeba — takze obserwacji szpitalnej. Mogg one wydawaé decyzje z
uwzglednieniem indywidualnych okoliczno$ci — zwlaszcza stopnia zaawansowania
choroby 1 jej wptywu na zadania wykonywane przez badanego funkcjonariusza, a takze
stale zmieniajacej si¢ wiedzy medycznej oraz realidéw stuzby w Policji i Panstwowej Strazy
Pozarne;.

Trybunat Konstytucyjny zwraca uwage, ze podstawowa metodg profilaktyki
przewlektych choréb zakaznych (w tym AIDS 1 wirusowego zapalenia watroby) nie jest
ani zwalnianie nosicieli z pracy, ani ich izolowanie od spoleczenstwa. Tego typu dzialania
sg catkowicie pozbawione jakiegokolwiek sensu w wypadku chordb niezakaznych, takich
tak polekowe czy autoimmunologiczne zapalenie watroby (obj¢te dyspozycja § 44 pkt 6
zalacznikéw nr 2 1 3 do rozporzadzenia). Dobra integracja spoteczna osoby chorej, jej
zaangazowanie w zycie zawodowe i prywatne pozwalaja na bardziej optymistyczne
prognozy co do rozwoju choroby 1 zmniejszaja prawdopodobienstwo zachowan
ryzykownych (np. $wiadomego lub nie§wiadomego rozprzestrzeniania wirusa). W tym
kontekscie z calg pewnoscig mechanizm automatycznego zwalniania z Policji i
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Panstwowej Strazy Pozarnej, wynikajacy z zaskarzonych przepiséw, nie jest najmniej
ucigzliwym $rodkiem zapewnienia ochrony bezpieczenstwa i zdrowia publicznego. W
wypadku gdy stan zdrowia badanego funkcjonariusza pozwala na uznanie go za zdolnego
do stuzby z ograniczeniem (kategoria C), nalezy najpierw rozwazy¢, czy jest mozliwe
przeniesienie go na odpowiednio ,,bezpieczne” stanowisko. Jest to wskazane zwtaszcza
wtedy, gdy zachorowanie powstato podczas i w zwigzku z pelniona shuzba, a policjant lub
strazak jest szczegolnie do$wiadczony lub ma wyjatkowg wiedze Iub unikatowe
kwalifikacje, bez wzgledu na zwigzane z tym koszty organizacyjne czy kadrowe.
Zwolnienie ze stuzby powinno w takim wypadku by¢ ostatecznos$cia.

Ponadto § 44 pkt 6 i § 57 pkt 5 zatacznikow nr 2 i 3 oraz § 57 pkt 4 zatgcznika nr
3 do rozporzadzenia nalezy oceni¢ krytycznie takze z punktu widzenia zakazu nadmierne;j
ingerencji. Cho¢ pozornie ochrona zdrowia publicznego jako warto$¢ ogolnospoleczna
wydaje si¢ wartoscig cenniejszg niz indywidualne prawo dostepu do stuzby publicznej, to
jednak zaskarzone przepisy w nieodpowiedni sposob wywazaja proporcje mi¢dzy tymi
wartosciami. Opierajg si¢ bowiem na btgdnym zatozeniu, ze stan zdrowia funkcjonariuszy
—nosicieli wirusa HIV, chorych na AIDS oraz na przewlekle zapalenie watroby (takze
niewirusowe!) stanowi takie ryzyko spoteczne, ze powoduje catkowita niezdolno$¢ do
stuzby na jakimkolwiek (nawet biurowym) stanowisku w Policji czy Panstwowej Strazy
Pozarnej. Tym samym statystycznie niewielkie zwigkszenie ochrony zdrowia publicznego
jest uwazane za warto$¢ cenniejsza niz umozliwienie kontynuacji petnienia shuzby
publicznej osobie, ktorej stan zdrowia nie jest wprawdzie idealny (kategoria A), lecz moze
by¢ wystarczajacy do pracy na niektorych stanowiskach (kategoria C). Zaskarzone
przepisy maja na celu maksymalng ochron¢ zdrowia publicznego (ktore w wypadku
policjantow czy strazakow pracujacych na stanowiskach biurowych albo chorych na
niewirusowe zapalenie watroby w istocie nie jest nadmiernie zagrozone) kosztem
konstytucyjnego prawa do stuzby publicznej konkretnego policjanta lub strazaka, zamiast
w mozliwie najwigkszym stopniu realizowac obie wartosci.

3.5. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, iz zakwestionowane rozwigzania
w zakresie, w jakim powodujg uznanie catkowitej niezdolnosci do pehienia shuzby w
Policji lub Panstwowej Strazy Pozarnej bez wzgledu na stan zdrowia, sg niezgodne z art.
60 w zwigzku z art. 30 1 art. 31 ust. 3 Konstytucji.

4. Konkluzja i skutki orzeczenia.

4.1. Trybunat Konstytucyjny orzekl o niekonstytucyjnosci § 44 pkt 6 1 § 57 pkt 5
zatacznikow nr 2 1 3 oraz § 57 pkt 4 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia ze wzglgdu na
nieproporcjonalnos¢ przewidzianych w nich ograniczen dostepu do stuzby publicznej.

Trybunat Konstytucyjny nie neguje, ze nosicielstwo wirusa HIV i chorowanie na
przewlekte zapalenie watroby 1 zespdt nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) maja
negatywny wpltyw na przydatno$¢ do stuzby w Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej
(dotyczy to zwlaszcza AIDS, ktora najcze$ciej bedzie powodowata catkowitg i
nieodwracalng niezdolno$¢ do stuzby), a cierpiacy na te przypadlosci funkcjonariusze nie
moga uzyska¢ najwyzszej mozliwej kategorii zdrowia (A - ,zdolny do stuzby”).
Przyczyna krytycznej oceny zaskarzonych przepiséw jest wylacznie ich automatyzm.
Wyraza si¢ on w ograniczeniu mozliwosci oceny rzeczywistej zdolnosci psychofizycznej
policjantow 1 strazakow przez komisje lekarskie, ktore zawsze muszg uzna¢ wspomniane
osoby za caltkowicie niezdolne do stuzby w Policji 1 Panstwowej Strazy Pozarnej na
jakimkolwiek stanowisku, nawet gdy nie ma to uzasadnienia medycznego i nie wynika z
charakteru wykonywanych przez dang osobg¢ zadan ani stopnia zaawansowania choroby.
Bezposrednig przyczyna tego rygoryzmu jest narzucone przez zaskarzony przepis
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obligatoryjne kwalifikowanie takich osob do kategorii zdrowia D (,,catkowicie niezdolny
do stuzby”) 1 brak mozliwosci orzekania w takiej sytuacji kategorii zdrowia C (,,zdolny do
stuzby z ograniczeniem™).

4.2. Trybunat Konstytucyjny nie uwzglednit wniosku Ministra Spraw
Wewngetrznych o odroczenie utraty mocy obowigzujacej zaskarzonych przepisow ze
wzgledu na toczace si¢ w resorcie prace nad nowa ustawa, kompleksowo regulujaca
procedury 1 kryteria oceny zdolno$ci psychofizycznej funkcjonariuszy wszystkich stuzb
mundurowych. Wynika to z dwoch okolicznosci:

Po pierwsze, Trybunat Konstytucyjny dostrzega ryzyko znacznego przedtuzenia
si¢ wspomnianych prac legislacyjnych m.in. ze wzgledu na obiektywnie wysoki stopien
skomplikowania normowanej materii oraz ich poczatkowe stadium. Bierze takze pod
uwage, ze zaskarzone rozporzadzenie (obowigzujace od ponad dwudziestu lat) nie bylo
systematycznie aktualizowane, mimo licznych w tym czasie zmian w wiedzy medycznej i
prawie, a w rezultacie jest ono razaco anachroniczne i wadliwe legislacyjne (takze w
aspektach niebadanych w ramach niniejszego postepowania). Nie bez znaczenia jest
réwniez to, ze przez cztery lata nie zostalt w jego brzmieniu uwzgledniony wspomniany
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego o sygn. P 61/08, dotyczacy policjantéw nosicieli wirusa
HIV, ktory wszedt w zycie 1 grudnia 2009 r. (pomimo ze w Ministerstwie Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji juz w 2010 r. przygotowano nowa wersje catego
rozporzadzenia, nad ktorym zaniechano prac decyzja Rady Ministréw w zwigzku z
pracami nad — nadal niesfinalizowang — reformg emerytur mundurowych).

Po drugie, przeciwko odroczeniu utraty mocy obowiazujacej zaskarzonych
przepisOw przemawia takze ranga naruszonych unormowan Konstytucji (w tym zwtaszcza
art. 30 Konstytucji). Biorac pod uwagge stosunkowo waski zakres kontroli dokonanej przez
Trybunal Konstytucyjny, nalezy uzna¢, ze do przywrdcenia stanu zgodnosci z Konstytucja
bezwzglednie konieczna jest pilna nowelizacja rozporzadzenia w kierunku wskazanym w
sentencji niniejszego wyroku oraz przeglad jego najbardziej rygorystycznych unormowan
(mozna w tym zakresic wykorzysta¢ projekt przygotowany w resorcie po poprzednim
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego). Dokonane w ten sposdb prowizoryczne zmiany beda
zapewniaty poszanowanie godnosci funkcjonariuszy w okresie przed wejsciem w zycie
ewentualnej ustawy.

Z powyzszych wzgledow Trybunal Konstytucyjny orzekt jak na wstepie.
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