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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwiazku z wnioskiem Rzecznika Praw Obywatelskich o stwierdzenie
niezgodnosci 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 zwiazku z art. 31 ust. 3

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

- na podstawie art. 33 w zw. z art. 27 pkt 5 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r.

o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.) -
przedstawiam nastepujace stanowisko:

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

ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

UZASADNIENIE

Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: Wnioskodawca) zwrdcit sie do
Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosci art. 115 § 7 ustawy

7 dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557



ze zm., dalej: kkw.) z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zaskarzony przepis ma nastgpujace brzmienie:

LArt. 115. § 7. Skazanemu odbywajacemu kare¢ pozbawienia wolnosci
w zaktadzie karnym typu zamknietego swiadczenia zdrowotne sg udzielane
w obecnodci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego; na
wniosek funkcjonariusza lub pracownika wigziennego zaktadu opieki
zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci, $wiadczenia zdrowotne mogg by¢
udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego”.

Wnioskodawca nawiazuje réwniez do tresci art. 115 § 8 k.k.w., ktory
stanowi, ze skazanemu odbywajacemu karg pozbawienia wolnosci w zakladzie
karnym typu polotwartego $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane na
wniosek osoby wykonujgcej $wiadczenie w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujacego zawodu medycznego, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo tej
osoby.

Poréwnujac tres¢ obu tych przepisow, Wnioskodawca wywodzi, ze
wart. 115 § 8 k.k.w. ustawodawca utrzymat zasade poszanowania intymnosci
i godnosci skazanego w trakcie udzielania mu swiadczenia zdrowotnego,
wprowadzajac jej ograniczenie tylko wowczas, gdy istnieje realne zagrozenie
bezpieczenstwa osoby udzielajacej takiego $wiadczenia. Natomiast w przypadku
okreslonym w art. 115 § 7 kk.w. zasada jest — twierdzi Wnioskodawca —
zniesienie prawa do poszanowania intymnos$ci i godnosci skazanego, skoro
wszelkie $wiadczenia zdrowotne sg udzielane skazanemu w obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego. W zwiazku z tym
Whnioskodawca zarzuca, ze w zaskarzonym art. 115 § 7 kk.w. ustawodawca
przyjat a priori, ze kazdy skazany odbywajacy kare pozbawienia wolnosci
w zaktadzie kamym typu zamknietego stanowi bezposrednie zagrozenie dla

osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego. W tej sytuacji — zdaniem



Whioskodawcy — tre$¢ art. 115 § 7 k.k.w. powinna by¢ skonfrontowana z art. 47
Konstytucji gwarantujacym kazdemu (a wigc takze osobom skazanym) prawo
do ochrony zycia prywatnego, ktére — w Jego opinii — obejmuje swoim
zakresem pojeciowym prawo do poszanowania intymnosci i godnosci.
W wyniku tej konfrontacji Wnioskodawca dochodzi do przekonania, ze
zaskarzony przepis, odnoszacy si¢ do wszystkich skazanych, a nie tylko tzw.
., wiezniéw niebezpiecznych”, narusza zasade proporcjonalnosci ograniczania
wolnosci i praw konstytucyjnych, a tym samym jest niezgodny z art. 47 w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Przed merytorycznym  ustosunkowaniem  si¢  do  zarzutow
Whnioskodawcy, wypada odwolaé si¢ do tych pogladow, prezentowanych
w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, ktore odnosza sig¢ do
konstytucyjnie gwarantowane]j godnosci cztowieka (art. 30 ustawy zasadniczej)
ijego prawa do prywatnosci (art. 47), oraz warunkow dopuszczalnosci
ograniczania drugiego z tych praw.

Rozgraniczajac sfere ochrony godnosci i ingerencji w prawo do zycia
prywatnego, Trybunat stwierdzat: ,,Prawo do ochrony zycia prywatnego, tak jak
kazda inna wolno$¢ i prawo jednostki, znajduje swoje umocowanie
aksjologiczne w godnosci osoby, jednakze utozsamianie naruszenia kazdego
prawa i wolnoéci z naruszeniem godnosci pozbawialoby gwarancje zawarte
w art. 30 Konstytucji samodzielnego pola zastosowania. Sptycatoby w gruncie
rzeczy i nadmiernie upraszczato sens oraz tres¢ normatywng zawartg W pojeciu,
ktéorym operuje art. 30 Konstytucji. Obejmuje ono bowiem najwazniejsze
wartosci, ktore nie korzystaja z innych, samodzielnych gwarancji na gruncie
konstytucyjnym, a ktore dotykaja istoty pozycji jednostki w spofeczenstwie, jej
relacji do innych oséb oraz do wiadzy publicznej. Przyjecie innego stanowiska
prowadzitoby do zakwestionowania uksztaltowane] linii orzecznictwa na
gruncie art. 47 Konstytucji, ktora wyraznie przyjmuje zalozenie, ze prawo do

zycia prywatnego nie moze by¢ traktowane w kategoriach absolutnych 1 rowniez



moze podlegaé ograniczeniu stosownie do kryteriéw okreslonych przez zasade
proporcjonalnosci — tymczasem przy zatozeniu, ze kazde naruszenie sfery
prywatnosci narusza réwniez godnosé cztowieka, takie stanowisko nie mogtoby
sie utrzymac” (wyroki: z dnia 5 marca 2003 r. (w pelnym sktadzie), sygn. akt
K 7/01, OTK ZU nr 3/A/2003, poz. 19, str. 273; z dnia 20 marca 2006 r., sygn.
akt K 17/05, OTK ZU nr 3/A/2006, poz. 30, str. 311). W Swietle powyzszego
pogladu nalezy stwierdzi¢, Zze ochrona zycia prywatnego, wynikajaca z art. 47
Konstytucji, jest ochrong dalej idaca niz wynikajaca z art. 30 Konstytucji, ktory
dotyczy pewnego minimalnego zakresu poszanowania. Gdyby bowiem art. 47
Konstytucji byt w tej czesel ,konsumowany” przez art. 30, bylby przepisem
zbednym, a zgodnie z podstawowymi regutami wyktadni aktow prawnych
sytuacja taka mnie powinna mie¢ miejsca (vide: wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 30 pazdziernika 2006 r., sygn. akt P 10/06, OTK ZU
nr 9/A/2006, poz. 128, str. 1393).

Z tych zapewne wzgledow Wnioskodawca nie powofat art. 30
Konstytucji jako odrebnego wzorca kontroli zaskarzonego przepisu, choé
w uzasadnieniu wniosku wielokrotnie uzywa argumentu, ze przepis ten
wprowadza odstepstwo od prawa do poszanowania godno$ci skazanego,
w trakcie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych (np. na str. 9 uzasadnienia).

Majac na uwadze redakcje wniosku i uzyte przez Wnioskodawce
argumenty nalezy wiec zatozy¢, ze u podstaw wniosku lezy teza, ze wszelkie
prawa i wolnosci konstytucyjne wywodzg si¢ z godnosci, rozumianej jako
,godnos¢ osobowa”, obejmujaca wartosci zycia psychicznego kazdego
cztowieka oraz te wszystkie wartosci, ktore okreslajg podmiotowg pozycje
jednostki w spoleczenstwie. Wartosci te objete sg zakresem prawa do
prywatnosci, a zatem adekwatnym wzorcem kontroli w niniejszej sprawie jest
art. 47 Konstytucji.

Zgodnie z tg normg, kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia

prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim



zyciu osobistym. Wynikajace z tej normy prawa nalezg do tych, ktére nie majg
charakteru absolutnego i moga podlegaé ograniczeniom na podstawie art. 31
ust. 3 Konstytucji. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw sa dopuszczalne, jezeli s ustanowione w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badZ dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej albo wolnodci 1 praw innych osob. Dodatkowym wymogiem
ksztaltujacym dozwolony zakres ograniczen, zawartym w art. 31 ust. 3
Konstytucji, jest zakaz naruszania istoty wolnosci i praw.

Art. 31 ust. 3 Konstytucji proklamuje takze zasadg proporcjonalnosci.
Trybunat Konstytucyjny wskazywal w swoim orzecznictwie, ze, stosownie do
tej zasady, ograniczenia wolnosci i praw s3 dopuszczalne, jezell:
1) wprowadzona regulacja ustawowa jest w stanie doprowadzi¢ do
zamierzonych przez nig skutkow (jest przydatna); 2) regulacja ta jest wymagana
do ochrony interesu publicznego, ktéremu stuzy (jest niezbgdna); a ponadto
3)jej korzysci pozostaja w odpowiedniej proporcji do cigzaréw nakiadanych
przez nia na obywatela (jest proporcjonalna w $cistym tego stowa znaczeniu) —

por. wyrok z dnia 9 lipca 2009 r., sygn. akt SK 48/05, OTK ZU nr 7/A/2009,

str. 1104, i powotane w nim wczesniejsze wyroki.

Aby ocenié spemienie powyzszych wymagan, niezbedna jest blizsza
analiza zaskarzonego przez Wnioskodawce przepisu, z uwzglednieniem
otoczenia prawnego, w jakim przepis ten funkcjonuje.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze odbywanie kary
pozbawienia wolnosci w zamknigtym zaktadzie penitencjarnym ze swej natury
prowadzi do zniesienia jednej z gtéwnych wolnosci konstytucyjnych, jaka jest
wolnos$¢ osobista, ale w konsekwencji pocigga za soba ograniczenie innych
praw podmiotowych. Ograniczenie to, na gruncie art. 47 Konstytucji, sprowadza

sie do niemoznosci samodzielnego decydowania przez skazanego o niektérych



aspektach jego Zycia prywatnego i rodzinnego (np. limitowanie czestotliwosci
i sposobu  kontaktéw z czlonkami rodziny) czy osobistego, ktore
podporzadkowane jest odpowiednim wymogom regulaminowym, zwigzanym
z odbywaniem kary pozbawienia wolnoéci. Dopuszczalno$¢ tych ograniczen
przewiduje art. 4 § 2 kkw. (,Skazany zachowuje prawa i wolnosci
obywatelskie. Ich ograniczenie moze wynika¢ jedynie z ustawy oraz
z wydanego na jej podstawie prawomocnego orzeczenia’.).

Problem konstytucyjny w niniejszej sprawie zostal przez Wnioskodawce
okreslony w ten sposob, ze art. 115 § 7 k.k.w., ponad miar¢ wynikajacg z zasady
proporcjonalnosci, ingeruje w prywatno$¢ skazanego, w obszarze intymnosci
i godnodci, przez to, ze przewiduje, jako zasadg, obecnosé funkcjonariusza
wiezienmego w trakcie udzielania skazanemu Swiadczen zdrowotnych
w zaktadach karnych typu zamknigtego. Rownoczesnie Wnioskodawca zarzucit,
ze ustawodawca nie okreglit jakichkolwiek przestanek wniosku funkcjonariusza
lub pracownika wigziennego zaktadu opieki zdrowotnej, umozliwiajacego
wykonanie $wiadczenia bez obecnosci funkcjonariusza, co — zdaniem
Whnioskodawcy — sprawia, ze osoby te dysponujg w tym zakresie catkowity
i niczym nieskrepowang dowolnoscia.

Zarzuty Wnioskodawcy nie zastuguja na akceptacje z nastgpujacych
wzgledow.

Elementem wstepnym, ktory ustawodawca wyroznit w art. 115 § 7
k.k.w. jako podstawe do uksztattowania obecnosci funkcjonariusza przy badaniu
lekarskim skazanego oraz uznal za powdd innego uregulowania tej materil
wart. 115 § 8 k.k.w., jest klasyfikacja skazanych do zaktadow karnych roznych
typéw. Klasyfikacja ta zaktada mniejsze lub wigksze rygory, ktorym podlegajg
skazani, a Sci$lej — roznicuje srodki bezpieczenstwa. Przyklad takiego
zréznicowania zawiera art. 90 pkt 4 k.k.w., ktory stanowi, ze ruch skazanych po
terenie zakladu karnego typu zamknigtego (co dotyczy takze wizyt

w ambulatorium lekarskim w obrebie tego zakladu) odbywa si¢ w sposob



zorganizowany i pod dozorem. Analogiczny przepis, ale dotyczacy zaktadéw
karnych typu pétotwartego, przewiduje, ze skazani moga poruszac sig po terenie
zaktadu karnego w czasie i miejscach ustalonych w porzadku wewngtrznym
(art. 91 pkt 5 k.k.w.), zarazem jednak przepis ten nie wprowadza koniecznego
dozoru funkcjonariusza jako warunku przemieszczania sig¢ skazanego wewnatrz
zakladu. Obie te regulacje sg wiec zrodfem, ktorego nastgpstwem jest asysta
funkcjonariusza przy udzielaniu $wiadczenia lekarskiego — jako zasada
w zakladzie karnym typu zamknigtego, a w znacznie wezszym zakresie (na
wniosek osoby wykonujacej $wiadczenie) w zakladzie karnym typu
pototwartego. Regulacje te korespondujg takze z trescig art. 70 § 2 kk.w.,
w éwietle ktérego zaktady karne roznig sie w szczegllnosci stopniem
zabezpieczenia, izolacji skazanych oraz wynikajacymi z tego ich obowigzkami
i uprawnieniami w zakresie poruszania si¢ w zakladzie i poza jego obrgbem.
O klasyfikacji skazanego do wiasciwego zaktadu karnego decyduje komisja
penitencjarna (art. 75, art. 76 § 1 pkt 1-3 kk.w.), a jej decyzja podlega kontroli
sadu penitencjarnego (art. 76 § 2 k.k.w.).

Art. 47 Konstytucji, statuujacy prawo podmiotowe jednostki, nie
powinien by¢ zupetnie oderwany od indywidualnej, ze strony skazanych, oceny
zagrozenia ich prywatnosci.

Nalezy w zwiazku z tym zauwazy¢, ze art. 102 kk.w., katalogujacy
najwazniejsze prawa skazanego, przewiduje, w pkt 10, prawo skladania
wnioskéw, skarg i prosb organowi wiasciwemu do ich rozpatrzenia oraz
przedstawiania ich, w nieobecnosci innych os6b, administracji zaktadu karnego,
kierownikom jednostek organizacyjnych Stuzby Wigziennej, sedziemu
penitencjarnemu, prokuratorowi i Rzecznikowi Praw Obywatelskich. Przepis ten
wyposaza ~ wigc skazanego w  instrumenty umozliwiajgce  kontrole,
w konkretnym przypadku, stosowania art. 115 § 7 k.kk.w., szczegolnie wtedy,

gdy skazany stala obecnos¢ funkcjonariusza wigziennego przy kolejnych



badaniach lekarskich traktuje jako szykane lub ponizenie. Wskazany powyze]
przepis jest konkretyzacja ogélnej zasady, wyrazonej w art. 6 § 2 kkw.
(,,Skazany moze sktadaé wnioski, skargi i prosby do organow wykonujacych
orzeczenie”.), a z kolei art. 33 § 2 kk.w., zamieszczony w Rozdziale V
pt. ,Nadzor penitencjarny”, daje wprost sedziemu penitencjarnemu prawo
przeprowadzania podczas nieobecnosci innych osoéb rozméw z osobami
pozbawionymi wolnosci oraz badania ich wnioskow, skarg i prosb.

Specyfika statusu osoby, odbywajace] karg pozbawienia wolnosci
w zakladzie karnym typu zamknietego, nie pozwala na pelne zrdéwnanie
uprawnien tej osoby z uprawnieniami pacjenta, ktéry korzysta ze swiadczen
zdrowotnych na wolnosci. Trudno bytoby w szczegolnosci przyznac skazanemu,
izolowanemu w zakladzie karnym typu zamknietego, uprawnienie wynikajgce
7 art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.), ktore polega na
uzaleznieniu od zgody pacjenta, przy udzielaniu mu $wiadczefi zdrowotnych,
obecnosci innych osob niz udzielajace $wiadczenia. Pacjenci przebywajacy na
wolnosci maja bowiem, w przeciwienstwie do skazanych pozbawionych
wolnosci, swobode wyboru placéwki leczniczej.

Przestanka, uzasadniajaca ksztalt regulacji zawartej w zaskarzonym
art. 115 § 7 k.k.w., jest zapewnienie bezpieczenstwa wewnatrz zaktadu karnego,
a takze ochrona osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego czy nawet ochrona
samego skazanego przed ewentualnoscig jego zachowania, zagrazajacego jemu
samemu, zwlaszcza gdy uwzgledni sig, ze Wwyposazenie wigziennego
ambulatorium rézni sie od dopuszczalnego w celi mieszkalnej. Kazdy eksces
w zachowaniu skazanego w trakcie udzielania mu $wiadczenia zdrowotnego bez
obecnosci funkcjonariusza, pociggajacy za sobg skutek dla osoby udzielajacej
tego $wiadczenia lub dla samego skazanego, nakazywatby zbadanie, czy
w takim wypadku nie nastapito, po stronie administracji zakladu, niedopetnienie

obowigzku zapewnienia bezpieczenstwa. Wynika to z faktu, ze funkcjonarjusze,



w zakresie wykonywanych przez nich czynnosci stuzbowych, sq przetozonymi
skazanych pozbawionych wolnosci (por. art. 72 § 2 kk.w.), a w zwigzku z tym
wlasnie funkcjonariusze sg, w pierwszej kolejnosci, zobowiazani do stosowania
srodkéw neutralizujacych zagrozenia dla bezpiecznego przebiegu swiadczenia
zdrowotnego. I chociaz eksces skazanego moze nastapi¢ nawet przy obecnosci
funkcjonariusza podczas udzielania swiadczenia skazanemu, to nie powinno
budzié watpliwosci, ze ta obecnos¢ umozliwia reakcje minimalizujacq skutki.

7 tresci art. 115 § 7 kkw. po sdredniku wynika, Zze wniosek,
w przedmiocie braku potrzeby obecnosci funkcjonariusza przy udzielaniu
$wiadczenia, moze pochodzi¢ od pracownika wigziennego zakladu opieki
zdrowotnej, ktéry w tym przepisie wskazany jest jako podmiot alternatywny.
W aspekcie zarzutu Wnioskodawcy, Ze zaskarzony przepis nie okresla
przestanek wniosku tego podmiotu, trudno jednak dopatrze¢ si¢ innej motywacji
po stronie osoby udzielajacej $wiadczenia, niz kierowanie si¢ wlasnym
bezpieczenstwem, a jest to wartos¢ na tyle wazna, ze nawet w razie

teoretycznego doszukania sie innych przestanek jej wniosku, ma ona charakter

dominujacy.
Naruszenie sfery intymno$ci skazanego, z powodu — co zarzuca
Wnioskodawca — asysty funkcjonariusza przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych, nie powinno by¢ oceniane (jesli pominie si¢ niepoddajacg sig
7adnym miarom skale subiektywnych odczué i wrazliwosci kazdej osoby)
w oderwaniu od charakteru i zakresu tych $wiadczen. Swiadczenia te, zgodnie
z zamknigtym katalogiem zawartym w § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczegOlowych
zasad, zakresu i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci przez zaklady opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci
(Dz. U. Nr 204, poz. 1985), zwiazane sa z: badaniem 1 poradg lekarsks,
leczeniem, badaniem i terapig psychologiczna, rehabilitacja leczniczg, opieka

nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem, badaniem
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diagnostycznym, w tym analityka medyczna, pielegnacja chorych, dziataniami
profilaktycznymi oraz obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi majacymi na
celu zapobieganie powstawaniu urazéw 1 chorob, badaniem 1 leczeniem
stomatologicznym oraz $wiadczeniami z zakresu protetyki, orzekaniem
i opiniowaniem o stanie zdrowia.

Zestaw powyzszych $wiadczen nie obejmuje wiec tych, ktore — ze
wzgledu na sposéb ich wykonywania — dotykalyby bezposrednio sfery
intymnosci pacjenta przez zamierzone, niezwigzane z celem badania,
wywolywanie uczucia zawstydzenia czy ponizenia, oraz tych, ktore polegac
miatyby na zabiegach operacyjnych, naruszajgcych integralnos$¢ ciata.
Odnotowaé tez warto, ze ten sam zestaw $wiadczen zdrowotnych dotyczy
wszystkich skazanych odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci, niezaleznie od
typu zaktadu karnego, w ktorym kara ta jest odbywana, a to oznacza, ze
udzielanie $wiadczenia w  zakladzie typu polotwartego w  obecnosci
funkcjonariusza takze moze zagraza¢ sferze prywatnosci konkretnego skazanego
w tym samym stopniu, jak w przypadku zaktadu typu zamknigtego. Uwaga ta
nasuwa  sie w  kontekécie  upatrywania  przez =~ Wnioskodawce
nieproporcjonalnosci ograniczenia prawa do intymnosci i godnos$ci skazanego
wtym, ze obecnosé funkcjonariusza w trakcie udzielania $wiadczenia
w zaktadzie karnym typu zamknigtego jest zasada. Taka formula zarzutu jest
nieprzekonywajaca, gdy uwzgledni sig, ze, z perspektywy badanego skazanego,
ewentualne odczucie o naruszeniu jego prywatnosci nie wywodzi sig przeciez

7 faktu, ze ta sama procedura — jako zasada — stosowana jest wobec innych

skazanych.

Dotychczasowe argumenty uzasadniajg konkluzje, ze zaskarzony
art. 115 § 7 kk.w. jest zgodny z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jesli
bowiem przyjmie si¢, ze nawet nieobligatoryjny, bo dopuszczajacy wyjatki,

udzial funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego przy udzielaniu
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$wiadczenia zdrowotnego skazanemu odbywajacemu kare pozbawienia
wolnosci w zaktadzie karnym typu zamknigtego, moze, w odczuciu skazanego,
naruszaé jego prawo wynikajace z art. 47 Konstytucji, to owo hipotetyczne
naruszenie nie wykracza poza ramy zasady proporcjonalnosci, zawartej w art. 31
ust. 3 Konstytucji. Kwestionowana przez Wnioskodawce regulacja, jest —
w aspekcie definiowanych w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego
elementow zasady proporcjonalnosci — niezbedna dla ochrony bezpieczenstwa
osoby udzielajacej $wiadczenie zdrowotne (obowigzek ustawodawcy w tym
zakresie daje sie wywies¢ z art. 5 Konstytucji) 1 samego skazanego, a szerzej —
dla bezpieczenstwa wewnatrz zakladu karnego. Regulacja ta miesci si¢ w ciggu
$rodkéw ochrony bezpieczefistwa, inicjowanym przez klasyfikacje skazanych do
poszczegdlnych typéw zaktadow kamych, i jest konsekwencja te] klasyfikacji.
Ograniczajac potencjalne skutki ewentualnych zagrozen ze strony skazanego,
omawiana regulacja spelnia warunek przydatnosci, a takze wymog
proporcjonalnosci w Scistym tego stowa znaczeniu, bo, dopuszczajac wyjatki,
nie ma sztywnego charakteru. W przypadku oséb tymczasowo aresztowanych
niezbedno$¢ omawianej regulacji wynika ponadto z koniecznosci zapewnienia
prawidtowego toku postepowania karnego, ktorego jednym z warunkow jest
kontrola kontaktéw tymczasowo aresztowanego z innymi osobami, wynikajaca

z samej istoty izolacyjnego $rodka zapobiegawczego.

Z tych wszystkich wzgledow, nalezato zajaé stanowisko jak w petitum.

z upowazpienja
Prokuratora ralnego

and
Zastepca Pfokuratora Generalnego



