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sygn. akt  U 2/11 – stenogram

Stenogram rozprawy z dnia 5 marca 2013 r.
w sprawie o sygn. U 2/11
Rozprawie przewodniczy sędzia TK Andrzej Wróbel
Przewodniczący:
Otwieram rozprawę przed Trybunałem Konstytucyjnym, w składzie tu obecnym, 
w sprawie z wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o zbadanie zgodności:
1)
§ 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej z art. 74 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego, art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 41 ust. 1, art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 i art. 92 ust. 1 Konstytucji;

2)
§ 5 ust. 2 i § 10 ust. 1 rozporządzenia powołanego w punkcie 1, w części zawierającej słowa „mimo zastosowania przymusu bezpośredniego” – z art. 74 § 4 ustawy 
z 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego oraz art. 41 ust. 1 i art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Na rozprawę stawili się: w imieniu wnioskodawcy, Rzecznika Praw Obywatelskich – pan Marcin Warchoł, pan Mateusz Woiński, w imieniu Ministra Sprawiedliwości – pani Beata Wiraszka-Bereza, w imieniu Prokuratora Generalnego – pan prokurator Wojciech Sadrakuła. Pełnomocnictwa w aktach.

Trybunał Konstytucyjny informuje, że rozprawa jest transmitowana w internecie.

Czy w obecnym stadium postępowania uczestnicy mają wnioski formalne?

Pan Marcin Warchoł:

Dziękuję.

Pan Wojciech Sadrakuła:

Dziękuję.

Pani Beata Wiraszka-Bereza:

Nie składam.
Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Przystępujemy do wysłuchania uczestników postępowania. Udzielam głosu przedstawicielowi Rzecznika Praw Obywatelskich.

Pan Marcin Warchoł:

Rzecznik Praw Obywatelskich we wniosku z 16 maja 2011 r. wniósł o stwierdzenie niezgodności § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddania badaniom lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego 
oraz osoby podejrzanej z art. 74 § 4 kodeksu postępowania karnego, art. 22 ust. 2 ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 41 ust. 1, art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 i art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej; § 5 ust. 2, to jest kolejny zaskarżony przepis tego rozporządzenia, a także § 10 ust. 1 tego rozporządzenia, w części zawierającej słowa „mimo zastosowania przymusu bezpośredniego” – z art. 74 § 4 kodeksu postępowania karnego, art. 41 ust. 1 i art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Ten wniosek w całości podtrzymuję.

Zdaniem rzecznika zakwestionowany przepis § 5 ust. 1 analizowanego rozporządzenia godzi w art. 74 § 4 k.p.k., wykraczając poza ramy zakreślone 
w upoważnieniu ustawowym do wydania aktu wykonawczego, przewiduje bowiem, wobec osoby wymienionej w art. 74, możliwość zastosowania środków przymusu bezpośredniego w celu wymuszenia badania lub wykonania innej czynności. Rzecznik podniósł również, 
iż omawiany przepis narusza art. 92 ust. 1 Konstytucji, normuje bowiem kwestię stosowania środków przymusu bezpośredniego, która w żadnym razie nie została uregulowana materią ustawową i pominięta przez ustawodawcę została przekazana 
do regulacji przez akt rangi podustawowej, czyli wymienione wyżej rozporządzenie. Zgodnie z wnioskiem rzecznika przepis ten jest niezgodny z art. 41 ust. 1 oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji, jako że zastosowanie środków przymusu bezpośredniego godzi 
w gwarantowaną konstytucyjnie zasadę nietykalności i wolności osobistej, co może następować tylko w akcie normatywnym rangi ustawowej, a nie w wydanym przez organy władzy wykonawczej rozporządzeniu. 
Wniosek także zawiera pogląd, iż przepis § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości narusza art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, gdyż w sposób odmienny od tej ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta i prawach pacjenta, reguluje kwestię asysty przy wykonywaniu badań i poddaniu się innym czynnościom, mianowicie przewiduje asystę osoby trzeciej, podczas gdy ta ustawa 
w art. 22 ust. 2 nie dopuszcza obecności osób trzecich podczas badania. 
Następnie, zdaniem wnioskodawcy, zakwestionowany przepis godzi także w zasadę płynącą z art. 47 – w prawo do prywatności – w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, jako że sfera intymności, godności i prywatności jednostki, chroniona podczas badania medycznego, stanowi właśnie konstytucyjny element prawa do prywatności, którego ograniczenie może nastąpić jedynie aktem normatywnym rangi ustawowej, w żadnym razie nie może to następować drogą rozporządzenia. 
Rzecznik w końcu podniósł, iż przepis § 5 ust. 2, jak również przepis § 10 ust. 1, 
w części zawierającej wyrazy „mimo zastosowania środków przymusu bezpośredniego”, są niezgodne z powołanymi w petitum wzorcami kontroli, tj. z art. 74 § 4 k.p.k. oraz art. 41 ust. 1 i art. 92 ust. 1 Konstytucji, zawierają bowiem unormowania dotyczące środków przymusu bezpośredniego, co jest niedopuszczalne w akcie normatywnym rangi podustawowej. Rzecznik wskazał przy tym na jednolitą linię orzeczniczą Trybunału Konstytucyjnego, zgodnie z którą wykonawczy charakter rozporządzenia determinuje treść upoważnienia do jego wydania. Upoważnienie to musi być wydane w taki sposób, 
aby odsyłało do unormowania tylko takich spraw, które są przedmiotem ustawy, które służą realizacji tych samych celów, jakie znajdują wyraz w przepisach ustawy, dlatego przepis upoważniający powinien wyznaczać charakter, kierunek unormowań, które mają nastąpić w drodze rozporządzenia. Nie można wykonywać w drodze rozporządzenia tego, co nie zostało uregulowane w ustawie.
W związku z powyższym Rzecznik Praw Obywatelskich wnosi jak na wstępie.
Bardzo dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Bardzo proszę panią przedstawiciel Ministra Sprawiedliwości.

Pani Beata Wiraszka-Bereza:

Wysoki Trybunale, jeśli Wysoki Trybunał pozwoli, zacznę od stwierdzenia, 
iż Minister Sprawiedliwości, którego reprezentuję przed Trybunałem Konstytucyjnym, popiera w znakomitej większości tezy wnioskodawcy, a więc Rzecznika Praw Obywatelskich, w zakresie stwierdzenia niezgodności § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 23 lutego 2005 r. z art. 41 ust. 1 i art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 i art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Podobnie jest również z drugim 
z wniosków Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie niezgodności z art. 41 ust. 1, 
art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przepisów § 5 ust. 2, § 10 ust. 1 tego rozporządzenia. Podobnie jest w przypadku wniosku rzecznika dotyczącego niezgodności tych przepisów z art. 74 § 4 kodeksu postępowania karnego. W tym zakresie nie ma sporu między wnioskodawcą a Ministrem Sprawiedliwości. Jedyną różnicą, jedyną rozbieżnością, która dzieli wnioskodawcę i Ministra Sprawiedliwości, jest wątpliwość 
co do adekwatności wzorca kontroli, jakim jest art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta w kontekście badania z nim § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości. W tym zakresie również i stanowisko Prokuratora Generalnego jest odmienne od stanowiska Ministra Sprawiedliwości. 
Jeśli Wysoki Trybunał pozwoli, ja nie będę powtarzać argumentacji wnioskodawcy w zakresie tych kwestii, co do których nie ma między nami sporu. Natomiast pozwolę sobie przytoczyć kilka argumentów związanych z kwestią, która właśnie nas tutaj różni. Chodzi mianowicie o adekwatność wzorca kontroli, jakim jest art. 22 ust. 2 ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zdaniem Ministra Sprawiedliwości wzorzec ten nie jest właściwy do oceny sytuacji oskarżonego poddawanego badaniom bądź też innym czynnościom w toku postępowania przygotowawczego. Przede wszystkim chciałabym zwrócić uwagę, iż ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przyznaje szeroką autonomię, szereg praw osobie, która jest definiowana jako „pacjent”. Jest to osoba, której przysługuje właściwie pełna swoboda w zakresie decydowania 
o przebiegu leczenia. W tym zakresie sytuacja oskarżonego, podejrzanego czy osoby podejrzanej jest zgoła odmienna. Zgodnie z ustawą o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjentem jest osoba, która bądź ubiega się o świadczenia zdrowotne, bądź też korzysta z tych świadczeń. Z całą pewnością osoba oskarżona, podejrzany czy też osoba podejrzana do takiego kręgu nie należy. Z całą pewnością badania, o których mowa 
w art. 74, nie są to badania, które są wykonywane z powodu inicjatywy samego oskarżonego – decyduje o tym jednak wola organów ścigania bądź też sądu na etapie postępowania sądowego. 
Drugą kwestią różniącą sytuację pacjenta i osoby będącej oskarżonym, podejrzanym bądź osobą podejrzaną w procesie karnym jest kwestia świadczeń zdrowotnych. Wydawałoby się na pierwszy rzut oka, że badania, o których mowa w art. 74, i pojęcie „badań” będzie tożsame z pojęciem „świadczeń zdrowotnych”, o których mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Tymczasem ustawa o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta odsyła nas do ustawy o działalności leczniczej, która mówi wprost, że świadczeniami zdrowotnymi są świadczenia, które służą bądź poprawie, bądź polepszeniu, bądź ratowaniu, bądź utrzymaniu stanu zdrowia pacjenta. W tym momencie absolutnie nie możemy mówić o tego rodzaju świadczeniach w przypadku badań, o których mowa w art. 74, ponieważ są to niewątpliwie badania, które mają służyć wyłącznie zebraniu, zgromadzeniu materiału dowodowego. Nie negując, oczywiście, ich charakteru medycznego, należy zwrócić uwagę, że mają one jednak charakter nieingerencyjny 
i w żadnym momencie nie służą podniesieniu ani poprawie zdrowia oskarżonego. Oskarżony także jest, zgodnie z kodeksem postępowania karnego, zmuszony do znoszenia tej sytuacji, zmuszony do poddawania się tym badaniom. Absolutnie nie neguję grzechu pierworodnego, jakim jest brak regulacji ustawowej w zakresie stosowania ewentualnych środków przymusu bezpośredniego w sytuacji, w której mamy do czynienia z odmową poddania się takim badaniom. Natomiast w sferze woli oskarżony winien się, co do zasady, poddawać takim badaniom, natomiast nie jest aktywnym podmiotem ubiegającym się 
o tego rodzaju badania. Dlatego ta sytuacja niewątpliwie różni sytuację pacjenta 
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta od sytuacji oskarżonego. 
Pragnę też zwrócić uwagę Wysokiego Trybunału na to, iż w przypadku, o którym mowa w art. 74, mamy do czynienia z czynnością procesową, która jest podejmowana 
z woli, decyzji organu procesowego na poszczególnym etapie postępowania karnego bądź to policji, bądź też prokuratora, czy też sądu. Gdyby przyjąć za wzorzec kontroli art. 22 
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, mielibyśmy do czynienia 
z taką sytuacją, w której wola i decyzja oskarżonego, podejrzanego lub osoby podejrzanej wyłączałaby obecność organu przy przeprowadzeniu czynności procesowej. Kodeks postępowania karnego mówi o tym w ten sposób, w art. 198 § 2 wspomina o tym, że organ w postępowaniu może zastrzec swoją obecność podczas przeprowadzania czynności, których dokonuje biegły, o ile nie ma to negatywnego wpływu na przebieg postępowania. Wydaje się zatem, że i w tym aspekcie kodeks postępowania karnego jednak reguluje kwestię dotyczącą udziału organu postępowania w czynności dowodowej, jaką jest pobranie, zgromadzenie materiału dowodowego przez biegłego. 
Jeśli Wysoki Trybunał pozwoli, jeszcze jedna kwestia. W pisemnym stanowisku Minister Sprawiedliwości, definiując „świadczenia zdrowotne”, odniósł się do ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej, która została uchylona na mocy ustawy o działalności leczniczej z 2011 r. Definicja „świadczenia zdrowotnego” została tam nieco zmieniona, bowiem świadczenie zdrowotne, do którego odwołuje się z kolei art. 22 ust. 2 ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, mówi o tym, że są to świadczenia nie tylko służące ratowaniu życia, poprawie zdrowia, ale są to świadczenia wynikające z przebiegu leczenia oraz świadczenia, których zasady wykonywania są regulowane odrębnymi przepisami. Przyznaję, że nie znajduję w kodeksie postępowania karnego żadnych odrębnych zasad przeprowadzania świadczeń zdrowotnych. Kodeks postępowania karnego tego rodzaju kwestii po prostu nie reguluje. Dlatego też chciałabym powiedzieć, że o ile 
w zasadniczych kwestiach nie ma tutaj różnic między wnioskodawcą a Ministrem Sprawiedliwości, o tyle w tej jednej kwestii, w jakiej wnioskodawca twierdzi, iż zgoda pacjenta jest niezbędnym warunkiem obecności innych osób podczas czynności procesowej, jaką jest badanie w tym wypadku, które [jest] przeprowadzane na podstawie art. 74 kodeksu postępowania karnego… – nie jest przepisem, który oddaje właściwą sytuację oskarżonego. Ja oczywiście zdaję sobie sprawę z tego, iż zgodnie z orzecznictwem Trybunału Konstytucyjnego, przepis rozporządzenia winien być nie tylko zgodny 
z przepisami ustawy, która tworzy pewne upoważnienie do wydania rozporządzenia, 
ale także z całym systemem przepisów prawa. Tym niemniej wydaje się, że […] w tym przypadku nie możemy mówić o tym, że istnieje jakikolwiek bezpośredni związek pomiędzy sytuacją pacjenta a sytuacją oskarżonego bądź podejrzanego w procesie karnym.
Kończąc swoje wystąpienie, chciałam powiedzieć, że Minister Sprawiedliwości podjął inicjatywę legislacyjną w celu uchylenia stanu wadliwego, związanego z wnioskiem rzecznika i zaproponował by wprowadzić nowelizację kodeksu postępowania karnego 
i do art. 74, po § 3, dodałoby się § 3a w brzmieniu: „Oskarżonego lub osobę podejrzaną wzywa się do poddania obowiązkom wynikającym z § 2 i 3. W razie odmowy poddania się tym obowiązkom oskarżonego lub osobę podejrzaną można zatrzymać i przymusowo doprowadzić, a także zastosować wobec niej siłę fizyczną lub środki techniczne służące obezwładnieniu w zakresie niezbędnym do wykonania danej czynności.”.

Przewodniczący:

To wszystko, tak?

Pani Beata Wiraszka-Bereza:

Tak, dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Bardzo proszę pana prokuratora.

Pan Wojciech Sadrakuła:

Wysoki Trybunale, ja podtrzymuję stanowisko pisemne z 8 listopada ubiegłego roku i wnoszę o uznanie, iż zakwestionowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich przepisy rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości w sprawie poddawania badaniom 
lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego lub osoby podejrzanej są niezgodne ze wskazanymi przez Rzecznika Praw Obywatelskich wzorcami kontroli.

Wysoki Trybunale, w dniu dzisiejszym po raz kolejny Wysoki Trybunał rozpatruje kwestię zgodności, a można powiedzieć niezgodności przepisów rozporządzeń wykonawczych z wzorcami kontroli konstytucyjnej, w szczególności z art. 92 czy art. 41 Konstytucji, a także z przepisami rangi ustawowej. Po raz kolejny Wysoki Trybunał rozważa tę kwestię w kontekście unormowań dotyczących stosowania przymusu bezpośredniego w stosunku do różnych grup osób. Mówię „po raz kolejny”, boć przecież orzecznictwo Trybunału jest bardzo bogate w tym zakresie, w znacznej części powoływane w naszym stanowisku. Ale jeśli chodzi o środki przymusu bezpośredniego, ja bym zwrócił uwagę tylko na jedno orzeczenie w pełnym składzie Wysokiego Trybunału, mianowicie orzeczenie U 5/07, w którym to orzeczeniu Trybunał wyraźnie wskazał, co wolno w tym zakresie regulować w akcie wykonawczym, czyli w akcie rangi rozporządzenia, a czego tam regulować nie wolno. Co więcej, Trybunał Konstytucyjny skierował w tej sprawie postanowienie sygnalizacyjne. Od tej pory Trybunał uzna za niezgodne z Konstytucją przepisy statuujące stosowanie środków przymusu bezpośredniego przez Policję, Centralne Biuro Antykorupcyjne, Agencję Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Straż Graniczną, Żandarmerię Wojskową itd. I dzisiaj przyszło nam pochylać się znowuż nad tym samym tematem. Nie ulega wątpliwości, w świetle orzecznictwa Wysokiego Trybunału, a także zgodnych w tym zakresie poglądów doktryny, że rozporządzenie jest aktem wykonawczym w stosunku do ustawy. Rozporządzenie nie może modyfikować, zmieniać, uzupełniać, nawet nie powinno powtarzać zapisów ustawowych. Żadnemu przedstawicielowi władzy wykonawczej, a więc i ministrowi, a więc i Ministrowi Sprawiedliwości nie wolno normować, w oderwaniu od ustawy, kwestii stosowania takiego przymusu. A czymże jest stosowanie siły fizycznej czy unieruchamianie? Również ta kwestia nie może być w ogóle przedmiotem zasadniczych regulacji rangi rozporządzenia, boć naruszenie wolności 
i nietykalności osobistej może być wyłącznie regulowane – i to jeśli chodzi o zasady i tryb stosowania – przez ustawę, a nie przez ministra. W dniu dzisiejszym usłyszeliśmy – zresztą powtórzone zostały tutaj stwierdzenia zawarte w pisemnym stanowisku Ministra Sprawiedliwości – że minister zainicjował postępowanie legislacyjnej mające na celu usunięcie nieprawidłowości, która zaistniała w omawianym zakresie. Oczywiście ja nie będę się odnosił do tego projektu, bo nie wiadomo, jaki będzie kształt przepisu pod koniec procesu legislacyjnego. W tym miejscu ograniczę się jedynie do tego, że jeżeli ten kształt byłby tożsamy albo zbliżony z projektowanym, to ja bym optymizmu co do znaczenia tego projektowanego przepisu nie podzielał. Ale – jak powiadam – to kwestia przyszłości, 
w związku z tym nie będę Trybunałowi w tej chwili zajmował czasu w tym zakresie.

Dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Trybunał Konstytucyjny nie ma pytań do uczestników postępowania, w związku 
z tym proszę o sformułowanie wniosków końcowych. 
Bardzo proszę przedstawiciela Rzecznika Praw Obywatelskich.

Pan Marcin Warchoł:

Wysoki Trybunale, Rzecznik Praw Obywatelskich w całości podtrzymuje wniosek zgłoszony 16 maja 2011 r. i wnosi o stwierdzenie niezgodności § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddawania badaniom 
lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej z art. 74 § 4 kodeksu postępowania karnego, art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 41 ust. 1, art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 i art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a także – w punkcie 2 – o uznanie niezgodności § 5 ust. 2, § 10 ust. 1 rozporządzenia wymienionego powyżej, w części zawierającej słowa „mimo zastosowania środków przymusu bezpośredniego” – z art. 74 § 4 k.p.k., art. 41 ust. 1 
i art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. 

Odnosząc się, Wysoki Trybunale, króciutko do stanowiska przedstawionego przez Ministra Sprawiedliwości, pragnę zauważyć jedynie, iż wzorzec kontroli podany przez rzecznika, art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mówi 
o poszanowaniu intymności i godności, znajduje się w rozdziale szóstym, którego tytuł brzmi: „Poszanowanie intymności i godności pacjenta”. Sam przepis posługuje się sformułowaniem „w szczególności w czasie udzielania mu świadczeń zdrowotnych”. Stwierdzenie „w szczególności” ma charakter niewyczerpujący, jedynie przykładowy, przepis dotyczy w całości ochrony, poszanowania intymności i godności, nie ograniczając tego jedynie do świadczeń zdrowotnych, zatem definicja wskazana przez Ministra Sprawiedliwości w tym zakresie jest nieadekwatna, gdyż mogą być to „w szczególności – tak jak można by to sformułować słowem «zwłaszcza», «na przykład» – w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych”, albo „na przykład w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych”, ale to mogą być również wszystkie inne czynności związane 
z poddawaniem pacjenta badaniom, także innym czynnościom. Przepis jest szeroki, obejmuje także czynności procesowe, o których mowa we wniosku rzecznika. W związku z powyższym wnoszę, jak na wstępie.

Bardzo dziękuję.

Przewodniczący:

Bardzo proszę panią przedstawiciel Ministra Sprawiedliwości.

Pani Beata Wiraszka-Bereza:

Wysoki Trybunale, ja przedstawiam stanowisko podobne jak w pisemnym stanowisku, a więc o uznanie, iż przepis § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddawania badaniom 
lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej jest niezgodny z art. 74 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego oraz art. 41 ust. 1, art. 47 w związku z art. 31 ust. 3 i art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest niezgodny z art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a także, że przepisy § 5 ust. 2, § 10 ust. 1 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości, o którym wcześniej wspominałam, 
w części zawierającej słowa „mimo zastosowania przymusu bezpośredniego”, są niezgodne z art. 74 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego oraz art. 41 ust. 1, art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i tak jak mówię, podtrzymuję także stanowisko w zakresie różniącym nas od wnioskodawcy 
co do nieadekwatności wzorca kontroli, jakim jest ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Przewodniczący:

Bardzo proszę pana prokuratora o wniosek [końcowy].

Pan Wojciech Sadrakuła:

Wysoki Trybunale, ja podtrzymuję stanowisko przedstawione Wysokiemu Trybunałowi w dniu dzisiejszym. Podzielam dodatkowe stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich i chciałem dosłownie jednym zdaniem tylko zauważyć, że przepis art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, co prawda ustawia pacjenta w roli beneficjenta przepisu, ale przecież nie jest adresowany do pacjenta, tylko jest adresowany do personelu medycznego bądź innych osób i stanowi, że te inne osoby czy personel mogą jedynie 
w określonych wypadkach uczestniczyć czy być obecne przy badaniach, a w innych już nie. 

To wszystko, dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję.

Trybunał Konstytucyjny uznaje sprawę za dostatecznie wyjaśnią dla potrzeb rozstrzygnięcia. Na tym zamykam rozprawę. Trybunał udaje się na naradę. Ogłoszenie orzeczenia nastąpi w dniu dzisiejszym na tej sali o godz. 10.00.
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