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WYROK
z dnia 26 lutego 2014 r.
Sygn. akt K 22/10

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Andrzej Wrobel — przewodniczacy
Maria Gintowt-Jankowicz
Andrzej Rzeplinski — sprawozdawca

Stawomira Wronkowska-Jaskiewicz
Marek Zubik,

protokolant: Grazyna Szatygo,

po rozpoznaniu, z udziatem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora Generalnego, na
rozprawie w dniu 19 lutego 2014 r., wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o zbadanie
zgodnosci:

art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, ze zm.) z art. 47 w zwigzku z
art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

orzeka:
|

Art. 115 § 7 zdanie pierwsze ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, ze zm.) przez to, ze nakazuje obecnos¢
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego podczas udzielania
$wiadczenia zdrowotnego:

a) rowniez osobom pozbawionym wolnosci, co do ktéorych nie jest to
konieczne,

b) nie okresla przestanek uzasadniajacych odstapienie od tego nakazu

jest niezgodny z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej.

Przepis wymieniony w czesci I wyroku traci moc obowiazujaca z uplywem 12
(dwunastu) miesiecy od dnia ogloszenia wyroku w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej.

UZASADNIENIE

" Sentencja zostala ogloszona dnia 7 marca 2014 r. w Dz. U. poz. 287.



1. We wniosku z 18 pazdziernika 2010 r. Rzecznik Praw Obywatelskich (dale;j:
Rzecznik lub RPO) wniosta o stwierdzenie niezgodnos$ci art. 115 § 7 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, ze zm.; dalej:
k.k.w.) z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Rzecznik oparta swdj wniosek na
nastepujacych argumentach:

Po pierwsze, przyjeta, ze art. 115 § 7 k.k.w. wyklucza ztozenie przez skazanego
wniosku o udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego bez obecno$ci funkcjonariusza
niewykonujacego zawodu medycznego. Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez tej
obecnosci mozliwe jest wylacznie na wniosek funkcjonariusza lub pracownika zaktadu
leczniczego. Zakwestionowany przepis nie okresla tez przestanek tego wniosku. Osoby te
maja petng swobode podjecia decyzji w sferze praw 1 wolnosci cztowieka.

Po drugie, art. 115 8 7 k.k.w. dotyczy wszystkich skazanych w jednostkach
penitencjarnych typu zamknigtego (por. art. 88 § 3-6 k.k.w.). To znaczy, ze kwestionowany
przepis traktuje kazdego skazanego w tych jednostkach w ten sam sposdb, — pomimo, ze
skazani sg grupa niejednorodng. Nietrafne jest tymczasem generalne zalozenie, ze kazdy
pozbawiony wolnosci w jednostce penitencjarnej typu zamknig¢tego stanowi zagrozenie dla
bezpieczenstwa osoby udzielajacej §wiadczenie zdrowotne, bo tylko niektérzy naleza do
kategorii wigznidw niebezpiecznych. Wigzniowie sg rowniez skazani za przestepstwo
nieumyslnie czy odbywajacy zastepcza kar¢ pozbawienia wolnosci. Ponadto art. 115 § 7
k.k.w. — w $wietle tresci art. 214 § 1 k.k.w. — dotyczy tymczasowo aresztowanych, wobec
ktorych podstawowg przestanka pozbawienia wolnosci jest zabezpieczenie prawidtowego
toku postepowania karnego (art. 249 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze zm.; dalej: k.p.k.), a tylko jedna z wielu
szczegdtowych przestanek stosowania tymczasowego aresztowania obejmuje uzasadniong
obawe popehienia przez oskarzonego kolejnego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu
lub bezpieczenstwu powszechnemu (art. 258 § 3 k.p.k.).

Po trzecie, art. 115 § 7 k.k.w. wprowadza odstepstwo od funkcjonujacego w
powszechnym systemie prawa pacjenta do intymno$ci i poszanowania jego godno$ci W
trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, ze zm.)
przewiduje, ze osoby wykonujagce zawodd medyczny, inne niz udzielajagce $wiadczen
zdrowotnych, sa obecne podczas udzielania tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne ze wzgledu na rodzaj tego §wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych
0sOb wymaga zgody pacjenta. Zakwestionowany przepis rézni si¢ takze od art. 115 § 8
k.kw., ktory w wypadku zakladow karnych typu poétotwartego przewiduje obecnosé
funkcjonariusza tylko w wypadku osoby udzielajacej §wiadczenie zdrowotne.

1.1. Z powyzszych powodow art. 115 § 7 k.k.w. wykracza poza granice tego, co
konieczne i stanowi nieproporcjonalne ograniczenie art. 47 Konstytucji. Decydujgce
znaczenie ustawodawca przypisal samemu faktowi osadzenia skazanego (tymczasowo
aresztowanego) w zakladzie typu zamknigtego, a nie temu, czy jest on niebezpieczny.
Skuteczne zapewnienie bezpieczenstwa 0sobistego 0s0b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych (temu stuzy art. 115 § 7 kk.w.) jest mozliwe z zastosowaniem mniej
ucigzliwych dla poszanowania prywatnosci srodkow. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢é
udzielane w obecno$ci funkcjonariusza wowczas, gdy zostanie uprawdopodobnione
zagrozenie bezpieczenstwa osoby udzielajacej swiadczen w danym wypadku.

2. W pismie z 13 maja 2011 r. stanowisko w sprawie w imieniu Sejmu zaj¢ta
Marszatek Sejmu, wnoszgc o stwierdzenie, ze art. 115 8 7 k.k.w. jest zgodny z art. 47 w



zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

2.1. RPO, zdaniem pani Marszatek w istocie kwestionuje status prawny skazanego,
nie za$ tymczasowo aresztowanych. Zaktad karny typu zamknigtego to zaktad, w ktérym sg
osadzane osoby najgrozniejsze lub stwarzajace istotne problemy podczas odbywania kary w
innego rodzaju zaktadach karnych. Identyfikujgc ratio legis kwestionowanego przepisu,
Marszatek Sejmu zauwazyla, Zze skoro chodzi o takich wigznidw, a udzielanie im $wiadczen
zdrowotnych wymaga postugiwania si¢ przedmiotami mogacymi stuzy¢ jako narzedzia
niebezpieczne, to nalezy domniemywac, ze w art. 115 § 7 k.k.w. jest mowa o skazanych,
ktorzy potencjalnie stanowia zagrozenie dla zycia i zdrowia innych osoéb i dla siebie (w
stopniu wyzszym niz osadzeni w zaktadach karnych innego typu), co z kolei uzasadnia
decyzj¢ ustawodawcy o poddaniu ich odmiennemu rezimowi prawnemu.

2.2. Art. 115 § 7 k.k.w. w trafny sposob wywaza konkurujace ze sobg wartosci —
prawo do prywatnos$ci skazanych oraz bezpieczenstwo, zycie i zdrowie 0sob udzielajacych
swiadczen zdrowotnych skazanym. W $wietle przepisow ogoélnych osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych powinny tak zorganizowac swojg prace, zeby prywatnos¢ pacjenta
— pomimo obecnosci funkcjonariusza — nie zostata naruszona. Kwestionowana regulacja
prowadzi do zamierzonych przez nig skutkow. Jest ona niezb¢dna dla ochrony interesu
publicznego, z ktérym jest zwiazana. Zycie i zdrowie kazdego cztowieka trzeba traktowaé
jako warto$¢ nadrzedng w wypadku kolizji z prawem do prywatnosci. Ponadto pozostaje
ona w odpowiedniej proporcji do cig¢zaru nakladanego na skazanego, poniewaz
ustawodawca zawarl gwarancje prywatnosci (np. nakaz zapewnienia intymnos$ci przez
osobe udzielajacg $wiadczen zdrowotnych, nakaz respektowania godnosci skazanych przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, mozliwo$¢ ztozenia wniosku i udzielania §wiadczen
bez obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wieziennej).

3. W pismie z 18 lutego 2011 r. stanowisko w sprawie zajat Prokurator Generalny,
wnoszac o stwierdzenie, ze art. 115 § 7 k.k.w. jest zgodny z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust.
3 Konstytucji. Wskazat odmienno$¢ roznego rodzaju zaktadow karnych. Zakwestionowany
przepis jest tylko jednym z tego przejawow. Skazany ma na podstawie art. 102 pkt 10
k.k.w. prawo skladania wnioskow, skarg i prosb, dzigki czemu dysponuje mozliwoscia
kontroli stosowania wobec niego art. 115 § 7 k.k.w., szczeg6lnie wtedy, gdy traktuje stata
obecnos¢ funkcjonariusza wigziennego podczas kolejnych badan lekarskich jako szykane
lub ponizenie. Specyfika statusu skazanego odbywajacego karg pozbawienia wolnosci w
zaktadzie karnym typu zamknigtego nie pozwala na petne zréwnanie jego uprawnien jako
pacjenta z uprawnieniami pacjenta korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych na wolnosci.
Ratio legis art. 115 8 7 k.k.w. jest zapewnienie bezpieczenstwa wewnatrz zaktadu karnego,
a takze ochrona osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego oraz ochrona samego
skazanego. Chociaz zachowanie skazanego stanowigce zagrozenie tych warto§ci moze
nastgpi¢ nawet w obecno$ci funkcjonariusza podczas udzielania §wiadczenia skazanemu,
to jego obecno$é minimalizuje skutki ewentualnej agresji skazanego. Swiadczenia
zdrowotne w warunkach opisanych w kwestionowanym przepisie nie dotykaja
bezposrednio sfery intymnosci skazanego. Art. 115 8 7 k.k.w. jest wiec zgodny z art. 47 w
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Ograniczenie tam przewidziane jest niezbedne dla
zapewnienia bezpieczenstwa osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego oraz
bezpieczenstwa wewnatrz zakladu karnego. Ograniczajac potencjalne zagrozenie ze strony
skazanego, kwestionowany przepis speilnia warunek przydatnosci, a takze wymog
proporcjonalnosci sensu stricto. W wypadku tymczasowo aresztowanego, niezbgdnos¢
kwestionowanej regulacji wynika ponadto z koniecznos$ci zapewnienia prawidtowego toku
postepowania karnego, ktorego jednym z warunkow jest kontrola jego kontaktéw z innymi



osobami, wynikajaca z istoty izolacyjnego srodka zapobiegawczego.

4. Odpowiadajac na pismo Trybunatu, Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej
udzielit 14 maja 2013 r. informacji o0 sposobie stosowania kwestionowanego przepisu.
Zauwazyl, ze celem art. 115 § 7 kk.w. jest zapewnienie bezpieczenstwa osobistego
wigziennemu personelowi medycznemu. Podkreslit, Zze lekarz nie jest w stanie okresli¢, w
stosunku do ktorego z pacjentdéw mialby wystapi¢ z wnioskiem, by $wiadczenia zdrowotne
byly udzielane w obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wigziennej. Utrzymanie wskazanej
regulacji jest wiec konieczne. Dyrektor Generalny za niedopuszczalne uznat wnioski
skazanych o0 udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez obecnosci funkcjonariusza;
mozliwo$¢ taka powodowataby wydtuzenie procesu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,
co mogloby stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia os6b pozbawionych wolnosci.
Réwnoczesnie wskazal, ze Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej nie ma danych o tego
rodzaju wnioskach osadzonych w zaktadach penitencjarnych.

5. Odpowiadajac na pisma Trybunalu, informacje na temat stosowania art. 115 § 7
k.k.w. przedstawili takze dyrektorzy zakladow karnych w Barczewie, Strzelcach
Opolskich, Grudziadzu, Wroctawiu (Zaktad Karny nr 1), Wronkach, Warszawie-Bialotece,
Sztumie 1 Sieradzu. Napisali, ze z reguty skazani nie sktadajg wnioskow o udzielenie im
$wiadczenia zdrowotnego bez obecnosci funkcjonariusza stuzby wigziennej. Dyrektor
Zaktadu Karnego w Sieradzu w piSmie z 28 maja 2013 r. wskazatl, ze w jednym wypadku
za niedopuszczalny — w $wietle art. 115 § 7 k.k.w. — uznano wniosek skazanego o udzielenie
swiadczenia zdrowotnego bez obecnosci funkcjonariusza stuzby wigziennej. Poinformowat
takze, podobnie jak Dyrektor Zaktadu Karnego w Sztumie w pi$mie z 3 czerwca 2013 r.,
ze odnotowat kilka skarg skazanych na obecno$¢ funkcjonariusza podczas udzielania im
$wiadczen zdrowotnych. Dyrektor Zaktadu Karnego Warszawa-Bialotcka w pismie z 27
maja 2013 r. poinformowatl, ze w zakladzie tym $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez
obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego.

Na rozprawie 19 lutego 2014 r. uczestnicy postgpowania: przedstawiciel
Rzecznika Praw Obywatelskich Pani Ewa Dawidziuk i Magdalena Uptass; przedstawiciel
Sejmu poset Beata Kempa oraz przedstawiciel Prokuratora Generalnego prokurator Jerzy
Labuda podtrzymali dotychczasowe stanowiska.

i
Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Przedmiot kontroli.

1.1. Przedmiotem kontroli konstytucyjnej w rozstrzyganej sprawie byt art. 115 § 7

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, ze
zm.; dalej: k.k.w.). Stanowi on, ze:
»Skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu
zamknigtego $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujacego zawodu medycznego; na wniosek funkcjonariusza lub pracownika
podmiotu leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnosci, §wiadczenia zdrowotne mogg by¢
udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego”.



1.2. Celem tego przepisu jest zapewnienie bezpieczenstwa osobistego personelowi
medycznemu jednostek penitencjarnych (zob. S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy.
Komentarz, Legalis 2012, uwaga 11).

W zakladach karnych typu zamknigtego $wiadczenia zdrowotne udzielane sa
skazanym w obecnos$ci funkcjonariusza Stuzby Wieziennej niewykonujacego zawodu
medycznego. Odstepstwo od tej zasady mozliwe jest na wniosek funkcjonariusza SW lub
osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych. Art. 115 8 7 k.k.w. nie daje skazanemu prawa
do ztozenia wniosku o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego bez obecnosci funkcjonariusza
SW. Wedlug Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej oraz Dyrektora Zaktadu Karnego
w Sieradzu niedopuszczalne jest przedtozenie — na podstawie przepiséw ogdlnych k.k.w. —
przez skazanego wniosku o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez obecnosci
funkcjonariusza SW (art. 6 § 2 i art. 102 pkt 10 k.k.w.).

1.3. Art. 115 8 7 k.k.w. znajduje zastosowanie wobec kazdego skazanego
umieszczonego w zaktadzie karnym typu zamknigtego, a mianowicie oséob:

1) stwarzajgcych powazne zagrozenie spoleczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu penitencjarnego;

2) skazanych za przestepstwo popelnione w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcym
na celu popeltnianie przestepstw;

3) skazanych na kar¢ dozywotniego pozbawienia wolnosci albo na kare 25 lat pozbawienia
wolnosci;

4) skazanych objetych ochrong na mocy ustawy z dnia 25 czerwca 1997 r. o $wiadku
koronnym (Dz. U. z 2007 r. Nr 36, poz. 232, ze zm.) oraz

5) skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi (art. 88 § 3-5b k.k.w.).

W zakladzie karnym typu zamknigetego umiesci¢ mozna takze m.in. skazanego za
przestepstwo nieumys$lne, odbywajacego zastgpcza kar¢ pozbawienia wolno$ci, osobg
odbywajaca kar¢ aresztu oraz skazane kobiety, a takze innych skazanych, ktérych
wlasciwosci 1 warunki osobiste, sposdb zycia przed popeinieniem przestepstwa,
zachowanie po dokonaniu przestgpstwa, negatywna ocena postawy i zachowania w
areszcie $ledczym, wzgledy bezpieczenstwa zaktadu albo inne szczegodlne okoliczno$ci
wskazuja, ze nalezy wobec nich wykonywaé kar¢ w warunkach zwigkszonej izolacji 1
zabezpieczenia (art. 88 § 6 pkt 1 k.k.w.).

Reguta art. 115 § 7 k.k.w. znajduje takze zastosowanie — na podstawie art. 214 § 1
k.k.w. — wobec kazdego tymczasowo aresztowanego.

1.4. Rzecznik kwestionowat art. 115 § 7 k.k.w. w cato$ci. Zarzut pierwszy odnosi
si¢ do zasady obecnosci funkcjonariusza SW podczas udzielania §wiadczenia zdrowotnego
skazanemu umieszczonemu w zaktadzie karnym typu zamknigtego (art. 115 § 7 zdanie
pierwsze kk.w.). Zarzut drugi dotyczy braku przestanek wystapienia przez osobe
udzielajaca Swiadczenia zdrowotnego lub funkcjonariusza Stuzby Wigziennej z wnioskiem
o udzielenie tych $§wiadczen bez obecno$ci funkcjonariusza (art. 115 § 7 zdanie drugie
k.k.w.). Wniosek obejmuje takze tymczasowo aresztowanych, wobec ktorych art. 115 § 7
k.k.w. znajduje zastosowanie w zwigzku z dyspozycja art. 214 § 1 k.k.w.

2. Wzorce kontroli konstytucyjnosci.

2.1. Zdaniem RPO, art. 115 § 7 k.k.w. jest niezgodny z art. 47 w zwigzku z art.
31 ust. 3 Konstytucji, poniewaz w sposob sprzeczny z zasada proporcjonalnosci
ogranicza prawo do prywatnosci skazanego (jego prawo do intymnos$ci i poszanowania
godnosci).

2.2. Trybunat podzielit zgodne stanowisko uczestnikow postepowania, ze



adekwatnym wzorcem kontroli konstytucyjnej w sprawie jest art. 47 Konstytucji,
regulujacy prawo do prywatnosci, ktore odnosi si¢ réwniez do zdrowia czlowieka.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka w wyroku z 17 lipca 2008 r. w sprawie |. przeciwko
Finlandii, nr 20511/03, orzekl, Zze ochrona danych medycznych ma fundamentalne
znaczenie dla mozliwosci korzystania przez jednostke z prawa do poszanowania Zycia
prywatnego i rodzinnego (zob. pkt 35 i1 38 uzasadnienia wyroku). Zapewnienie poufnosci
danych medycznych jest zasadnicze nie tylko dla poszanowania poczucia prywatno$ci
pacjenta, lecz takze dla zachowania jego zaufania do lekarzy oraz do ustug ochrony
zdrowia (zob. pkt 38 uzasadnienia wyroku).

2.3. Podobne jest podejscie Trybunatu. Prywatno$¢, o ktorej mowa w art. 47
Konstytucji, wedtug Trybunatu
,»odnosi si¢ m.in. do ochrony informacji dotyczacych danej osoby i gwarancji pewnego
stanu niezaleznosci, w ramach ktorej cztowiek moze decydowa¢ o zakresie i zasiggu
udostgpniania i komunikowania innym osobom informacji o swoim zyciu” (wyrok z 19
maja 1998 r., sygn. U 5/97, OTK ZU nr 4/1998, poz. 46, cz. I, pkt 1).

Prawo do prywatnos$ci nalezy rozumie¢ jako prawo do zachowania w tajemnicy
informacji o swoim zyciu prywatnym (tamze) i odnosi¢ do sfery autonomii informacyjnej
jednostki (zob. wyrok TK z 13 grudnia 2011 r., sygn. K 33/08, OTK ZU nr 10/A/2011,
poz. 116, cz. III, pkt 6.1.). Trybunat podkreslat przy tym, ze ,,w sferze zycia osobistego
jednostki miesci sie rowniez prawo do decydowania o ochronie wtasnego zycia i zdrowia”
(zob. wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05, OTK ZU nr 7/A/2009, poz. 108, cz. IlI,
pkt 3.2).

2.4. Obecnos¢ osoby trzeciej w trakcie udzielania skazanemu $§wiadczen
zdrowotnych ingeruje w prawo do prywatno$ci. Pomimo to, ze funkcjonariusze SW sg
zobowigzani na podstawie zasad ogélnych (zob. art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wieziennej, Dz. U. z 2014 r. poz. 173) do zachowania tajemnic
zwigzanych ze sluzba (nie moga zatem ujawnia¢ informacji na temat zdrowia skazanego
uzyskanych w trakcie obecno$ci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych), to skazany —
pacjent moze czu¢ si¢ skregpowany obecnoscia funkcjonariusza. Konieczne moze by¢
okazanie lekarzowi swojego ciala oraz ujawnienie informacji intymnych zwigzanych z
leczeniem. Obecno$¢ osoby trzeciej nie sluzy rowniez ustanowieniu wiasciwej relacji
pomig¢dzy lekarzem a pacjentem (por. Report to the Polish Government on the visit to
Poland carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 26 November to 8 December 2009,
Strasburg 2011, 88 123 i 124).

2.5. Prawo do prywatnosci nie jest absolutne i moze by¢ ograniczone ustawg. Jego
granice podlegaja testowi proporcjonalnosci na podstawie art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Przestankami dopuszczalno$ci ograniczenia s3: ustawowa forma ograniczenia, istnienie w
panstwie demokratycznym konieczno$ci wprowadzenia ograniczenia, funkcjonalny
zwiazek ograniczenia z realizacjg wskazanych w art. 31 ust. 3 wartosci (bezpieczenstwo
panstwa, porzadek publiczny, ochrona S$rodowiska, zdrowia i moralnosci publiczne;j,
wolnosci 1 praw innych osob) oraz zakaz naruszania istoty danego prawa lub wolnoSci.
Poniewaz ograniczenia moga by¢ ustanawiane tylko wtedy, gdy sa konieczne w
demokratycznym panstwie, to w $wietle utrwalonego orzecznictwa Trybunatu, nalezato
rozwazy¢, czy badana regulacja jest niezb¢dna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym
jest potaczona (kryterium koniecznosci), czy jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych
przez nig skutkow (kryterium przydatnosci) i czy jej efekty pozostaja w odpowiedniej
proporcji do cigzaréw naktadanych przez nig na obywatela (kryterium proporcjonalnosci
sensu stricto).



Majac to na uwadze, Trybunat stwierdzit, ze art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji sg adekwatnymi wzorcami kontroli konstytucyjnej w rozstrzyganej sprawie.

3. Kwestia zgodnosci art. 115 § 7 k.k.w. z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

3.1. Kontrolujac zgodnos$¢ art. 115 § 7 k.k.w. z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji nalezato najpierw odpowiedzie¢ na pytanie, czy zakwestionowany przepis
— stanowigc ingerencje w prawo do prywatno$ci pacjenta: osoby pozbawionej wolnosci —
jest niezbedny do ochrony interesu publicznego. Takim interesem publicznym - na
podstawie art. 31 ust. 3 Konstytucji — jest bezpieczenstwo i ochrona zdrowia 0sob
udzielajgcych  $wiadczen zdrowotnych w  zakladach penitencjarnych (lekarzy i
pielggniarek). Rola funkcjonariuszy SW jest czuwanie nad ich bezpieczenstwem.

3.2. Nalezato tez odpowiedzie¢ na pytanie, czy kwestionowany przepis moze
zapewni¢ zamierzone skutki (kryterium przydatnosci). Biorac pod uwagg ratio legis art.
115 § 7 k.k.w. (zapewnienie bezpieczenstwa personelowi medycznemu) trzeba przyjac, ze
obecno$¢ funkcjonariusza SW moze przyczyni¢ si¢, w starannie ustalonych przez
ustawodawce kategoriach pozbawionych wolnosci, do =zapobiezenia czynowi
bezprawnemu skazanego, a w wypadku takich czynéw pozwala na szybka reakcje
funkcjonariusza wig¢ziennego. Ponadto zapewnienie bezpieczenstwa personelowi
medycznemu jest jedng z przestanek, jaka kieruje si¢ lekarz przy podejmowaniu
zatrudnienia w zakladzie karnym Uwzglednienie tej przestanki przez ustawodawce
zwigksza szanse na zapewnienie skazanym przez administracj¢ wi¢zienng dostepu do ustug
zdrowotnych. Dlatego taka ingerencja w prawo do prywatnosci skazanych stuzy systemowi
ochrony zdrowia w zakladach penitencjarnych i, w konsekwencji, realizacji prawa do
ochrony zdrowia przez osoby pozbawione wolnosci. Nie oznacza to, ze ustawodawca moze
te ingerencje dopuszczac¢ bez uwzglednienia w sposob nalezyty potrzeby podejscia bardziej
zindywidualizowanego, niz to, jakie stanowi kwestionowany przepis.

3.3. Prywatno$¢ jednostki, tam gdzie jest to mozliwe, powinna by¢ chroniona w
imi¢ fundamentalnej wartosci konstytucyjnej jaka jest godno$¢ cztowieka.

Prywatno$¢ cztowieka w warunkach wieziennych podlega rozlicznym,
konstytucyjnie usprawiedliwianym ograniczeniom. Nie znaczy to jednak, ze konstytucyjnie
dopuszczalne jest wypreparowanie prywatnosci wieznia z wszelkiej treSci. Takim
obszarem jest opieka zdrowotna i potrzeba zapewnienia podczas jej Swiadczenia nalezytej
poufnosci zawsze tam, gdzie jest to mozliwe. A mozliwe jest to takze wobec wigznia
dlugoterminowego odbywajacego kar¢ w zaktadzie karnym typu zamknigtego, ktory przez
szereg lat izolacji penitencjarnej nie popetnit przekroczenia skierowanego przeciwko
osobie lub innego przekroczenia wymierzonego w bezpieczenstwo takiego zaktadu.
Poszanowanie prywatnosci takiego czlowieka podczas wykonywania $wiadczenia
zdrowotnego bedzie oznaczato poszanowanie jego godnosci, co samo przez si¢ bedzie moglo
miec istotng warto$¢ formacyjng wobec skazanych, co jest zadaniem Stuzby Wigzienne;.

3.4. Kwestig, ktorg musial rozstrzygna¢ Trybunal, bylo to, czy S$rodkiem
odpowiednio proporcjonalnym dla zapewnienia bezpieczenstwa personelowi medycznemu
jest generalne przesadzenie w art. 115 § 7 k.k.w. w zdaniu pierwszym, ze bez wyjatku
wszystkim skazanym odbywajacym kar¢ w zakladzie karnym typu zamknigtego
$wiadczenia zdrowotne sa udzielane w obecnosci funkcjonariusza SW. Konstytucyjnie
mozliwe jest jednak inne rozwigzanie wskazanego konfliktu.

3.5. Art. 115 § 8 kk.w. stanowi, Zze skazanemu pozbawionemu wolnosci w
zakladzie karnym typu pototwartego $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane na wniosek



osoby wykonujacej $wiadczenie w obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego, jezeli wymaga tego jej bezpieczenstwo. Zasada jest tam nieobecnos¢
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej podczas udzielania wiezniom $wiadczen zdrowotnych.
Wprowadzenia takiego rozwigzania rowniez w wypadku osadzonych w zakladach karnych
typu zamknietego domagat si¢ w istocie w tej sprawie Rzecznik (tak rowniez T. Bulenda,
Watpliwosci  prawne dotyczqce prawa wigzniow do opieki medycznej. Kontekst
reformowania wieziennej stuzby zdrowia, [W:] Wiezienna stuzba zdrowia. Obecny stan
dyskusji i kierunki reform, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 2012, s. 21).

3.6. Wazac te okolicznos$ci, Trybunal dostrzegat takze, ze wigzien odbywajacy
kar¢ pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu zamknigtego moze stwarza¢ wigksze
zagrozenie dla bezpieczenstwa personelu medycznego niz ten odbywajacy te kare w
zakladzie karnym typu polotwartego. Za istotne uznaé¢ roéwniez nalezy obawy, Ze
odwrocenie obecnie obowigzujacej zasady mogltoby spowodowac, ze personel medyczny
sktadatby wnioski o obecnos¢ funkcjonariusza SW podczas udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, co dodatkowo obcigzatoby organizacyjnie system penitencjarny.

3.7. Zwazywszy na powyzsze, Trybunal podzielit zarzut RPO tylko w zakresie, w
jakim oparty jest on na zatozeniu, ze skazani odbywajacy kar¢ w zaktadach karnych typu
zamknigtego nie stanowig grupy jednorodnej. Takze w takim zakladzie umieszczeni
skazani nalezg do kategorii, ktérych czlonkowie w istotnie roznym stopniu mogg stwarzac
zagrozenie dla bezpieczenstwa wigziennego personelu medycznego.

3.8. Nalezy przyja¢, ze przewidziane w kwestionowanym przepisie generalne
rozwigzanie w sposOb nieproporcjonalny ogranicza prawo do prywatnosci kazdego
skazanego umieszczonego w zakladzie karnym typu zamknigtego, korzystajacego ze
$wiadczenia zdrowotnego. W literaturze trafnie uznaje si¢ za wadliwe zatozenie, ze dla
personelu medycznego niebezpieczny jest kazdy wigzien odbywajacy kar¢ w takiej
jednostce penitencjarnej, badz tymczasowo aresztowany (zob. S. Lelental, op. cit.).
Podobne wnioski ptyng rowniez z raportu Europejskiego komitetu do spraw zapobiegania
torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (por. Report to the
Polish Government ..., 88 123 i 124).

3.9. W tredci art. 115 8 7 k.k.w. zdanie pierwsze brak jest przestanek obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego. Wystarcza samo odbywanie kary
w zaktadzie karnym typu zamknig¢tego.

3.10. Ustawodawca, zamiast generalnej regulacji, obejmujacej wszystkich
umieszczonych w zaktadach typu zamknigtego, powinien wyrdznia¢ te ich kategorie, ktore
potencjalnie moga stwarza¢ w takich zakladach zagrozenie dla bezpieczenstwa personelu
medycznego 1 wobec ktorych §wiadczenia zdrowotne muszg by¢ wykonywane w obecnosci
funkcjonariusza SW. Za kategori¢ taka ustawodawca moze uznac: a) skazanych majacych
status wieznia niebezpiecznego; b) skazanych, ktdrzy naruszyli w powaznym stopniu
dyscypling i porzadek; c¢) oskarzonych aresztowanych tymczasowo z powodu obawy
popehienia kolejnego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu
powszechnemu (art. 258 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze zm.) oraz pozostaltych tymczasowo aresztowanych w
poczatkowej fazie stosowania tego $rodka zapobiegawczego; d) skazanych leczonych w
pozawieziennej placowce medycznej. W ich wypadku racjonalne jest utrzymanie dotychczas
obowigzujacego rozwigzania. W praktyce skazani tacy beda stanowi¢ mniejszo$¢ populacji
zakladow karnych typu zamknigtego. Prawa czlowieka nie podlegaja jednak kategoriom
statystycznym. Z drugiej strony, skoro obowiazek konstytucyjny poszanowania prywatnosci
cztowieka, takze pozbawionego wolno$ci w zakladzie karnym lub areszcie Sledczym, w



ktorym wykonywana jest kara w systemie zamknietym, wigze si¢ z ochrong jego sfery
czysto osobistej, prawo do ,niedzielenia si¢ z Innymi” obejmuje poszanowanie — w
warunkach wigziennych o tyle, o ile jest to mozliwe — intymnos$ci w czasie $wiadczenia
zdrowotnego. Dlatego Trybunat wskazal w sentencji na wade¢ konstytucyjng zdania
pierwszego kwestionowanego przez RPO art. 115 § 7 kk.w. Wada ta polega na tym, ze
ustawodawca uregulowat zbyt szeroko sytuacj¢ opisang w hipotezie derogowanego przepisu.
Ustawodawca objat obowigzkiem obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego $wiadczenie zdrowotne udzielane skazanemu odbywajacemu kar¢ w zaktadzie
karnym typu zamknigtego: 1) bez wzgledu na to, w jakim systemie kara jest wykonywana
(art. 81 k.k.w.); 2) ignorujac nakaz indywidualizacji postepowania ze skazanymi (art. 82 § 1
k.k.w.) oraz klasyfikacji skazanych, miedzy innymi ze wzgledu na ich pte¢, wiek czy stan
zdrowia (art. 82 § 2 k.k.w.); 3) bez wzgledu na to, do jakiej kategorii nalezy skazany
umieszczony w zaktadzie karnym typu zamknigtego, a wigc rowniez nalezacy do jednej z
grup chronionych z racji konkretnych cech okreslonych w prawie (art. 88 § 5a, 5b oraz 6
k.kw.). Te wady konstytucyjne konstrukcji kwestionowanego przepisu w jego zdaniu
pierwszym powoduja, ze w sposob nieadekwatny ogranicza on chronione w art. 47
Konstytucji prawo do prywatno$ci pacjenta pozbawionego wolno$ci umieszczonego w
zaktadzie karnym typu zamknigtego. W tym zakresie zasada powinien by¢ brak obecno$ci
funkcjonariusza wigziennego nie wykonujgcego zawodu medycznego podczas udzielania
Swiadczenia zdrowotnego, chyba Zze wniosek o taka obecnos$¢ zlozy cztonek personelu
medycznego w zaktadzie karnym typu zamknigtego.

3.11. W kazdym wypadku konieczne jest utrzymanie zasady poufno$ci badan
medycznych (por. pkt 13 Rekomendacji Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie
etycznych i1 organizacyjnych aspektow opieki zdrowotnej w wiezieniu przyjetej 8 kwietnia
1998 r., nr R [98] 7). Jej warunkiem jest nieujawnianie (na przyktad innym skazanym)
informacji  uzyskanych przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonariuszy SW przy tym obecnych. Od zasady tej nie moze by¢ wyjatkow.

3.12. Skutki wprowadzonej w art. 115 8§ 7 k.k.w. w zdaniu pierwszym regulacji
pozostaja ponadto w nieodpowiedniej proporcji do cigzarow naktadanych przez nig na
pacjenta — wieznia (kryterium proporcjonalnosci sensu stricto). Przepis ten w sposob
nieprawidlowy wywaza dobra: prawa do prywatnosci kazdego pacjenta — wig¢znia
umieszczonego w zakladzie karnym typu zamknigtego oraz bezpieczenstwo o0sobiste
cztonka personelu udzielajacego §wiadczenia zdrowotnego, dajac prymat drugiemu z nich.
Dobro ,,po§wigecone” musi by¢ staranniej wywazone.

3.13. Majac na uwadze powyzsze argumenty, Trybunat stwierdzit, ze art. 115 § 7
zdanie pierwsze k.k.w. przez to, ze nakazuje obecnos¢ funkcjonariusza niewykonujgcego
zawodu medycznego podczas udzielania $wiadczenia zdrowotnego: a) rowniez osobom
pozbawionym wolnos$ci, co do ktorych nie jest to konieczne, b) nie okres$la przestanek
uzasadniajgcych odstgpienie od tego nakazu, jest niezgodny z art. 47 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji. Rozstrzygni¢cie takie zbednym czyni badanie drugiego zarzutu
Rzecznika (sformutowanego w uzasadnieniu wniosku) co do braku przestanek wystapienia
przez osobe¢ udzielajaca $wiadczenia zdrowotnego lub funkcjonariusza Stuzby Wieziennej
z wnioskiem o udzielenie tych §wiadczen bez obecnosci funkcjonariusza (art. 115 § 7
zdanie drugie k.k.w.).

4. Skutki wyroku.

W czesei 11 sentencji wyroku Trybunat odroczyt utrate mocy obowiazujacej art.
115 § 7 zdanie pierwsze k.k.w. o dwanascie miesigcy. W ciggu tego okresu ustawodawca
jest zobowigzany do uchwalenia nowego przepisu, ktory okresli przestanki obecno$ci
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funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego wymaganej podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Z powyzszych wzgledow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentenc;ji.
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