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Przegl¹d orzecznictwa Europejskiego Trybuna³u Praw

Cz³owieka wydanego w sprawach z aspektem medycznym

w 2014 roku

Europejski Trybuna³ Praw Cz³owieka zosta³ powo³any w 1959 roku do orzekania
w sprawach ze skarg indywidualnych oraz w sprawach miêdzypañstwowych. ETPC
stwierdza naruszenie praw i wolnoœci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw
Cz³owieka i Podstawowych Wolnoœci, która zosta³a sporz¹dzona w Rzymie w dniu 4 lis-
topada 1950 roku, a wesz³a w ¿ycie w dniu 8 wrzeœnia 1953 roku. Polska ratyfikowa³a
Konwencjê w dniu 19 stycznia 1993 r.1 Konwencja przewiduje obowi¹zywanie jedno-
litych standardów i zasad w sferze praw cz³owieka, a wyroki ETPC mog¹ zapocz¹tko-
waæ wprowadzenie zmian w ustawodawstwie i praktyce.

Niniejszy artyku³ prezentuje wybrane orzeczenia Europejskiego Trybuna³u Praw
Cz³owieka zawieraj¹ce aspekty medyczne wydane wobec ró¿nych pañstw europej-
skich w 2014 roku.2

1. Sprawa Dubská i Krejzová przeciwko Republice Czeskiej, skargi nr 28859/11

i 28473/12, wyrok z dnia 11 grudnia 2014 r.

Stan faktyczny

Skar¿¹ca Dubská

Skar¿¹ca urodzi³a swoje pierwsze dziecko w szpitalu w 2007 roku bez ¿adnych kompli-
kacji. W czasie porodu personel medyczny namawia³ j¹ do wyra¿enia zgody na podda-
nie siê ró¿nego rodzaju interwencjom medycznym, lecz pacjentka wyraŸnie wskaza³a,
¿e nie chce byæ nara¿ona na niepotrzebne leczenie. Zosta³a równie¿ zmuszona do ro-
dzenia w pozycji, w której nie chcia³a rodziæ. Skar¿¹ca chcia³a opuœciæ szpital kilka go-
dzin po porodzie, gdy¿ ona i dziecko byli zdrowi, lecz lekarz kaza³ jej pozostaæ
w szpitalu. Skar¿¹ca opuœci³a szpital nastêpnego dnia, kiedy przedstawi³a pismo od
swojej lekarz pediatry, która zadeklarowa³a, ¿e obejmie dziecko opiek¹. W 2010 roku
skar¿¹ca zasz³a w ci¹¿ê po raz drugi. Badania nie wykazywa³y ¿adnych problemów.

1 Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284 z póŸn. zm.
2 Wszystkie orzeczenia s¹ dostêpne w jêzyku angielskim na stronie internetowej: http://hu-

doc.echr.coe.int.



Skar¿¹ca uzna³a, ¿e rodzenie w szpitalu by³o dla niej zbyt stresuj¹ce i zdecydowa³a siê
na poród domowy. Niemniej jednak nie by³a w stanie znaleŸæ ¿adnej po³o¿nej, która
chcia³aby przyj¹æ poród w domu. W dniu 5 kwietnia 2011 roku napisa³a pisma do swo-
jego ubezpieczyciela zdrowotnego oraz do urzêdu regionu, w którym zamieszkiwa³a
z proœb¹ o pomoc w znalezieniu po³o¿nej. W dniu 7 kwietnia 2011 roku ubezpieczyciel
zdrowotny odpowiedzia³, ¿e czeskie przepisy nie przewiduj¹ mo¿liwoœci pokrycia
kosztów wynikaj¹cych z porodów domowych i w zwi¹zku z tym nie ma on ¿adnych
umów z pracownikami s³u¿by zdrowia œwiadcz¹cych takie us³ugi. Natomiast urz¹d,
w piœmie z dnia 13 kwietnia 2011 r. stwierdzi³, ¿e po³o¿ne wymienione w rejestrze pra-
cowników s³u¿by zdrowia mog¹ braæ udzia³ w porodach wy³¹cznie w miejscach posia-
daj¹cych niezbêdne wyposa¿enie techniczne wymagane przez przepisy prawa, a nie
w prywatnym domu. Nie znalaz³szy ¿adnej po³o¿nej, skar¿¹ca urodzi³a syna sama
w domu w dniu 11 maja 2011 r.

Skar¿¹ca Krejzová

Druga skar¿¹ca jest matk¹ dwójki dzieci, które urodzi³y siê w domu w 2008 i 2010 roku
z pomoc¹ po³o¿nej. Po³o¿ne uczestniczy³y w narodzinach dzieci bez upowa¿nienia
pañstwa. Wed³ug skar¿¹cej, zanim zdecydowa³a siê ona na rodzenie w domu, odwie-
dzi³a kilka szpitali, w których odmówiono spe³nienia jej ¿¹dania, aby odebraæ poród
bez interwencji medycznych, które nie by³y œciœle wymagane w danej sytuacji. W szpi-
talach równie¿ nie zgodzono siê na nieprzerwany kontakt z dzieckiem od momentu na-
rodzin, gdy¿ regularn¹ praktyk¹ trwaj¹c¹ dwie godziny jest zabranie dziecka od matki
zaraz po urodzeniu w celu zwa¿enia, zmierzenia i przeprowadzenia dalszej obserwacji
lekarskiej. Ze wzglêdu na niemo¿noœæ znalezienia po³o¿nej, które ba³y siê grzywny
gro¿¹cej za œwiadczenie us³ug medycznych bez zezwolenia, skar¿¹ca urodzi³a dziecko
w szpitalu po³o¿niczym. Wed³ug skar¿¹cej, nie wszystkie jej ¿yczenia by³y przestrze-
gane. Pomimo faktu, ¿e zarówno ona, jak i dziecko by³o zdrowe i ¿e nie dosz³o kompli-
kacji podczas porodu, skar¿¹ca musia³a pozostaæ w szpitalu przez siedemdziesi¹t dwie
godziny. Noworodek zosta³ oddzielony od niej po urodzeniu, a przed opuszczeniem
szpitala resztki pêpowiny dziecka zosta³y odciête wbrew jej woli.

Ocena Trybuna³u

Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e przedmiot obu skarg jest podobny, wiêc zgodnie z zasad¹ 42 Re-
gulaminu Trybuna³u, Trybuna³ po³¹czy³ te sprawy.

Zarzut naruszenia artyku³u 8 Konwencji

Skar¿¹ce zarzuca³y, ¿e czeskie prawo zabroni³o s³u¿bie zdrowia udzielenia pomocy
przy porodzie domowym, naruszaj¹c tym samym prawo do ¿ycia prywatnego, jak prze-
widziano w art. 8 Konwencji3. Rz¹d zakwestionowa³ ten argument.
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3 Artyku³ 8 Konwencji: 1. Ka¿dy ma prawo do poszanowania swojego ¿ycia prywatnego i ro-
dzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja w³adzy



Trybuna³ zwa¿y³, ¿e nale¿y przeanalizowaæ zarzuty skar¿¹cych, ze wzglêdu na ar-
gument, ¿e pomoc po³o¿nych przy porodach domowych by³a zakazana, ze wzglêdu
na gro¿¹ce po³o¿nym sankcje. Rz¹d utrzymywa³, ¿e czeskie prawo jest jasne – pomoc
lekarza lub po³o¿nej przy porodzie mo¿e byæ realizowana tylko w instytucji opieki
medycznej, która spe³nia okreœlone minimalne wymogi w zakresie wyposa¿enia tech-
nicznego.

Trybuna³ wskaza³, ¿e poród w domu nie jest jako taki zabroniony przez czeski sys-
tem prawny. Ustawa o us³ugach medycznych w brzmieniu obowi¹zuj¹cym w czasie
przedstawionym w stanie faktycznym umo¿liwia³a zapewnienie opieki medycznej pod
pewnymi warunkami, a ich niespe³nienie mog³o skutkowaæ wymierzeniem grzywny.
Trybuna³ stwierdzi³, ¿e nie ma w¹tpliwoœci, ¿e polityka w tej kwestii zosta³a zaprojek-
towana w celu ochrony zdrowia i bezpieczeñstwa noworodka podczas i po porodzie,
i przynajmniej poœrednio, tak¿e matki. Trybuna³ zwa¿y³, ¿e choæ zasadniczo nie ma
konfliktu interesów miêdzy matk¹ a dzieckiem, niektóre wybory dokonane przez mat-
kê – co do miejsca, okolicznoœci i sposobu porodu, mog¹ byæ postrzegane jako pro-
wadz¹ce do zwiêkszonego ryzyka dla zdrowia i bezpieczeñstwa noworodka.

Trybuna³ zauwa¿y³ ponadto, ¿e wiêkszoœæ badañ naukowych nie wskazuje, ¿e pod-
czas porodów domowych istnieje zwiêkszone ryzyko w porównaniu do porodów
w szpitalu, ale tylko wtedy, gdy spe³nione s¹ pewne warunki. Po pierwsze, porody do-
mowe s¹ dopuszczalne jedynie w przypadku ci¹¿ „niskiego ryzyka”. Po drugie, pod-
czas porodu w domu musi byæ obecna wykwalifikowana po³o¿na, która jest w stanie
wykryæ komplikacje podczas porodu i skierowaæ rodz¹c¹ do szpitala w razie koniecz-
noœci. Po trzecie, ewentualne przewiezienie kobiety i dziecka do szpitala powinno byæ
zapewnione w bardzo krótkim czasie.

Z drugiej strony, Trybuna³ zauwa¿y³ argument Rz¹du, ¿e ryzyko dla nowo-
rodków jest wy¿sze w odniesieniu do porodów domowych ni¿ w odniesieniu do po-
rodów w pe³ni wyposa¿onych szpitalach po³o¿niczych, nawet jeœli ci¹¿a wydaje siê
byæ bez szczególnych komplikacji. Niespodziewane trudnoœci mog¹ pojawiæ siê
w trakcie porodu, a szpital mo¿e natychmiast dostarczyæ niezbêdnej opieki lub in-
terwencji.

Wreszcie, Trybuna³ stwierdzi³, ¿e w³adze pañstwowe powinny dbaæ, aby przepisy
prawa odzwierciedla³y zmiany medyczne i naukowe. Tak wiêc, Ministerstwo Zdrowia
zmieni³o swoj¹ politykê i od 1 stycznia 2014 roku, kobiety z ci¹¿¹ niskiego ryzyka
mog¹ wybraæ czy chc¹ pozostaæ w szpitalu przez okres siedemdziesiêciu dwóch godzin
po porodzie, zgodnie z zaleceniami lekarzy, czy rodziæ w szpitalu pod opiek¹ po³o¿nej
i opuœciæ szpital dwadzieœcia cztery godziny po urodzeniu.

Maj¹c na wzglêdzie wszystkie okolicznoœci sprawy i brak europejskiego konsensu-
su, nale¿y stwierdziæ, ¿e stosuj¹c w tamtym czasie dan¹ politykê w odniesieniu do po-
rodów domowych, w³adze nie wykroczy³y poza szeroki margines uznania przyznanego
im w celu znalezienia z³otego œrodka miêdzy konkurencyjnymi interesami.
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publicznej w korzystanie z tego prawa, z wyj¹tkiem przypadków przewidzianych przez ustawê, ko-
niecznych w demokratycznym spo³eczeñstwie z uwagi na bezpieczeñstwo pañstwowe, bezpieczeñ-
stwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochronê porz¹dku i zapobieganie przestêpstwom,
ochronê zdrowia i moralnoœci lub ochronê praw i wolnoœci innych osób.



W zwi¹zku z powy¿szym, Trybuna³ orzek³, ¿e nie dosz³o do naruszenia artyku³u 8

Konwencji.

2. Sprawa Hämäläinen przeciwko Finlandii, skarga nr 37359/09,

wyrok z dnia 16 lipca 2014 r.

Stan faktyczny

Skar¿¹ca urodzi³a siê w 1963 roku jako mê¿czyzna. Zawsze czu³a, ¿e by³a kobiet¹
w mêskim ciele. W 1996 roku o¿eni³a siê z kobiet¹, a w 2002 roku urodzi³o im siê
dziecko. W kwietniu 2006 roku zosta³a zdiagnozowana jako transseksualista. Od tego
czasu ¿y³a jako kobieta. W dniu 29 wrzeœnia 2009 roku podda³a siê operacji zmiany
p³ci. W dniu 7 czerwca 2006 roku skar¿¹ca zmieni³a swoje dane osobowe i wymieni³a
dokumenty, lecz nie mog³a zmieniæ swojego numeru identyfikacyjnego, który nadal
wskazywa³, ¿e jest ona mê¿czyzn¹. W dniu 12 czerwca 2007 roku skar¿¹ca zwróci³a siê
do lokalnego urzêdu w celu potwierdzenia jej statusu jako kobiety poprzez zmianê jej
numeru identyfikacyjnego na ¿eñski, gdy¿ istniej¹cy nie odzwierciedla³ rzeczywisto-
œci. W dniu 19 czerwca 2007 roku miejscowy urz¹d stanu cywilnego oddali³ wniosek
skar¿¹cej. Stwierdzono, ¿e transseksualiœci, którzy chc¹ formalnie potwierdziæ swoj¹
p³eæ, nie mog¹ pozostawaæ w zwi¹zku ma³¿eñskim, chyba ¿e ma³¿onek wyrazi zgodê na
zmianê. Jako ¿e ¿ona skar¿¹cej nie wyrazi³a zgody na przekszta³cenie ich ma³¿eñstwa
w zarejestrowany zwi¹zek partnerski, nowa p³eæ skar¿¹cej nie mog³a zostaæ zarejestro-
wana w ewidencji ludnoœci. W dniu 6 lipca 2007 roku skar¿¹ca wszczê³a w tej sprawie
postêpowanie przed S¹dem Administracyjnym w Helsinkach wskazuj¹c, ¿e ¿ona mia³a
pe³ne prawo do niewyra¿enia zgody, gdy¿ oboje wol¹ pozostaæ w zwi¹zku ma³¿eñskim,
a rozwód by³by niezgodny z ich przekonaniami religijnymi. Ponadto, zdaniem skar¿¹cej,
zarejestrowany zwi¹zek partnerski nie zapewnia dziecku takiego samego poziomu
bezpieczeñstwa jak ma³¿eñstwo. W dniu 5 maja 2008 roku S¹d Administracyjny w Hel-
sinkach oddali³ za¿alenie skar¿¹cej na tych samych podstawach co lokalny urz¹d stanu
cywilnego. Podobnie postanowi³ Naczelny S¹d Administracyjny w Helsinkach.

Zarzut naruszenia artyku³u 8 Konwencji

Skar¿¹ca zarzuci³a naruszenie art. 8 Konwencji poprzez naruszenie jej prawa do ¿ycia
prywatnego i rodzinnego, gdy¿ pe³ne uznanie jej nowej p³ci zosta³o uzale¿nione od
przekszta³cenia jej ma³¿eñstwa w zarejestrowany zwi¹zek partnerski.

Rz¹d stwierdzi³, ¿e nie dosz³o do naruszenia art. 8 Konwencji w niniejszej sprawie,
gdy¿ zaskar¿one przepisy zosta³y przyjête w celu unikniêcia nierównoœci spowodowanej
przez zmianê praktyki administracyjnej w ca³ym kraju oraz w celu ustanowienia spój-
nych przes³anek do prawnego uznania p³ci, a sytuacja prawna dzieci nie ulega zmianie.

Ocena Trybuna³u

Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e bezsporne jest miêdzy stronami, i¿ nast¹pi³a ingerencja w prawo
skar¿¹cej do poszanowania jej ¿ycia prywatnego. Trybuna³ jest œwiadomy faktu, ¿e
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skar¿¹ca jedynie chce zachowaæ swoje ma³¿eñstwo, lecz roszczenie skar¿¹cej, jeœli zos-
ta³oby uznane, to w praktyce bêdzie prowadziæ do sytuacji, w której dwie osoby tej sa-
mej p³ci bêd¹ ma³¿eñstwem, a takie prawo obecnie w Finlandii nie istnieje.

Trybuna³ stwierdzi³, ¿e fiñskie prawo krajowe przewiduje obecnie kilka mo¿liwo-
œci. Po pierwsze, skar¿¹ca mo¿e utrzymaæ status quo jej sytuacji prawnej, pozostaj¹c
w zwi¹zku ma³¿eñskim i tolerowaæ niedogodnoœci spowodowane przez mêski numer
identyfikacyjny. Po drugie, je¿eli skar¿¹ca pragnie zarówno uzyskaæ prawne uznanie
jej nowej p³ci, jak i mieæ zwi¹zek prawnie chroniony z ¿on¹, to fiñskie ustawodawstwo
przewiduje mo¿liwoœæ konwersji ich ma³¿eñstwa na zarejestrowany zwi¹zek partner-
ski, za zgod¹ ¿ony skar¿¹cej. Trzecia opcja, przewidziana w prawie krajowym to mo¿li-
woœæ rozwodu.

Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e w odniesieniu do dzieci, ró¿nice miêdzy ma³¿eñstwem
i zarejestrowanym zwi¹zkiem partnerskim dotycz¹ ustanowienia ojcostwa, adopcji
poza rodzin¹ i nazwiskiem. Tak wiêc, te wyj¹tki nie maj¹ zastosowania w niniejszej
sprawie.

Trybuna³ uwa¿a, ¿e system fiñski jako ca³oœæ nie wp³ywa nieproporcjonalnie na sy-
tuacjê skar¿¹cej i ¿e równowaga miêdzy konkurencyjnymi interesami zosta³a zacho-
wana.

W zwi¹zku z powy¿szym, Trybuna³ orzek³, ¿e nie dosz³o do naruszenia artyku³u 8

Konwencji.

3. Sprawa Mennesson przeciwko Francji, skarga nr 65192/11,

wyrok z dnia 26 czerwca 2014 r.

Stan faktyczny

Pierwszy i drugi skar¿¹cy urodzili siê w 1965 i 1955 r. (ma³¿eñstwo, rodzice bliŸni¹t)
Skar¿¹cy trzeci i czwarty urodzili siê w 2000 roku (bliŸniêta). Pierwszy i drugi skar-
¿¹cy nie byli w stanie mieæ w³asnego dziecka, poniewa¿ drugi skar¿¹cy jest bezp³odny.
Po wielu nieudanych próbach, aby pocz¹æ dziecko za pomoc¹ zap³odnienia in vitro

z ich gamet, pierwszy i drugi skar¿¹cy postanowili dokonaæ zap³odnienia z gamet
pierwszego skar¿¹cego i dawcy poprzez wszczepienie zap³odnionych embrionów do
macicy innej kobiety. W zwi¹zku z tym, udali siê oni do Kalifornii, gdzie procedura ta
jest legalna i zawarli umowê o macierzyñstwo zastêpcze. Zgodnie z przepisami prawa
kalifornijskiego matka surogatka nie otrzyma³a wynagrodzenia, a skar¿¹cy ponosili je-
dynie koszty jej utrzymania.

Kalifornijski s¹d stwierdzi³, ¿e pierwszy skar¿¹cy bêdzie „ojcem genetycznym”,
a drugi skar¿¹cy „matk¹ prawn¹” dzieci urodzonych przez matkê surogatkê. Nastêpnie
pierwszy skar¿¹cy uda³ siê do francuskiego konsulatu w Los Angeles, w celu spo-
rz¹dzenia aktów urodzenia dzieci i wpisania ich danych do paszportu, aby móg³ powró-
ciæ z nimi do Francji. Konsulat odrzuci³ wniosek i podejrzewaj¹c istnienie matki
surogatki, wys³a³ w tej sprawie informacjê do prokuratury we Francji. W zwi¹zku
z tym, ¿e Federalna Administracja USA wyda³a paszport USA dla bliŸni¹t, w którym
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pierwszy i drugi skar¿¹cy byli wskazani jako ich rodzice, czterej skar¿¹cy byli w stanie
wróciæ do Francji.

Zarzut naruszenia artyku³u 8 Konwencji

Skar¿¹cy zarzucali, ¿e ze szkod¹ dla najlepszych interesów dziecka, nie byli w stanie
uzyskaæ uznania prawnego dla relacji rodzic–dziecko we Francji, wynikaj¹cej z umo-
wy o macierzyñstwo zastêpcze, a wiêc podnieœli oni zarzut naruszenia prawa do
poszanowania swojego ¿ycia prywatnego i rodzinnego, które gwarantuje art. 8 Kon-
wencji.

Trybuna³ przyj¹³ do wiadomoœci, ¿e powodem, dla którego Francja odmawia uzna-
nia prawnego relacji rodzic–dziecko dla dzieci urodzonych za granic¹ w wyniku umo-
wy o macierzyñstwo zastêpcze jest to, ¿e stara siê powstrzymaæ swoich obywateli od
uciekania siê do metod wspomaganego rozrodu poza terytorium kraju, które s¹ zakaza-
ne na jego w³asnym terytorium, by chroniæ dzieci i matki surogatki.

Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e nie ma w Europie konsensusu co do legalnoœci umów o suro-
gacjê oraz prawnego uznania zwi¹zku miêdzy rodzicami i dzieæmi poczêtymi w ten
sposób za granic¹. Ten brak porozumienia odzwierciedla fakt, ¿e kwestia ta budzi wra¿li-
we kwestie etyczne.

Trybuna³ uzna³, ¿e nale¿y rozró¿niæ w tej sprawie prawo skar¿¹cych pierwszego
i drugiego do poszanowania ¿ycia rodzinnego oraz prawo trzeciego i czwartego skar-
¿¹cego do poszanowania ich ¿ycia prywatnego.

W odniesieniu do pierwszej kwestii, Trybuna³ zwa¿y³, ¿e brak uznania na mocy pra-
wa francuskiego relacji rodzic–dziecko pomiêdzy pierwszym i drugim skar¿¹cym
i trzecim i czwartym skar¿¹cym niekoniecznie wp³ywa na ich ¿ycie rodzinne, przy
uwzglêdnieniu marginesu swobody przys³uguj¹cej pañstwu. Trybuna³ uzna³, ¿e w tym
przypadku zapewniono odpowiedni¹ równowagê miêdzy interesami skar¿¹cych i Pañ-
stwa, w zakresie ich prawa do poszanowania ¿ycia rodzinnego.

Je¿eli natomiast chodzi o prawo trzeciego i czwartego skar¿¹cego do poszanowania
ich ¿ycia prywatnego, Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e poszanowanie ¿ycia prywatnego wyma-
ga, ¿eby ka¿dy cz³owiek by³ w stanie ustaliæ elementy sk³adaj¹ce siê na jego to¿sa-
moœæ, w tym relacjê prawn¹ na linii rodzic–dziecko. Trybuna³ zdaje sobie sprawê, ¿e
dzieci zosta³y zidentyfikowane w innym kraju, jako dzieci pierwszego i drugiego skar-
¿¹cego, lecz Francja odmówi³a im tego statusu na mocy prawa francuskiego. Trybuna³
wskaza³, ¿e sprzecznoœæ tej natury podwa¿a to¿samoœæ dzieci w spo³eczeñstwie francus-
kim. Trybuna³ uzna³, uwzglêdniaj¹c konsekwencje tego powa¿nego ograniczenia co do
to¿samoœci i prawa do poszanowania ¿ycia prywatnego trzeciego i czwartego ska-
r¿¹cego, ¿e pañstwo przekroczy³o dopuszczalne granice swojej swobody uznania. Try-
buna³ stwierdzi³, ¿e prawo trzeciego i czwartego skar¿¹cego do poszanowania ich ¿ycia
prywatnego zosta³o naruszone.

Z tych przyczyn Trybuna³ uzna³, ¿e nie dosz³o do naruszenia artyku³u 8 Konwencji

w odniesieniu do prawa skar¿¹cych do poszanowania ich ¿ycia rodzinnego oraz

uzna³, ¿e dosz³o do naruszenia artyku³u 8 Konwencji w odniesieniu do prawa trzecie-

go i czwartego skar¿¹cego do poszanowania ich ¿ycia prywatnego.
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4. Skarga Centrum Zasobów Prawnych w imieniu Valentin Campeanu

przeciwko Rumunii, skarga nr 47848/08, wyrok z dnia 17 lipca 2014 r.

Stan faktyczny

Valentin Câmpeanu, cz³owiek pochodzenia romskiego, urodzi³ siê w dniu 15 wrzeœnia
1985 r. Jego ojciec by³ nieznany, a jego matka, Florica Câmpeanu, która zmar³a w 2001
roku porzuci³a go w chwili urodzenia. Pan Câmpeanu zosta³ wiêc umieszczony w sie-
rociñcu, gdzie dorasta³. W 1990 roku u pana Câmpeanu zdiagnozowano HIV, g³êbok¹
niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹ i IQ 30, a nastêpnie zakwalifikowano do odpowied-
niej grupy inwalidzkiej. PóŸniej zdiagnozowano u niego równie¿ gruŸlicê p³uc, zapale-
nie p³uc i przewlek³e zapalenie w¹troby. W marcu 1992 roku zosta³ przeniesiony do
Centrum Dzieci Niepe³nosprawnych oraz w póŸniejszym czasie do Craiova nr 7 Place-
ment Centre. W dniu 30 wrzeœnia 2003 roku zarz¹dzono, ¿e pan Câmpeanu nie powi-
nien ju¿ byæ pod opiek¹ pañstwa, gdy¿ ukoñczy³ osiemnaœcie lat i nie uczestniczy³
w jakiejkolwiek formie kszta³cenia. Powsta³ problem, w którym z zak³adów psychia-
trycznych nale¿a³oby umieœciæ pana Câmpeanu, co spowodowa³o, ¿e by³ on wielokrot-
nie przenoszony pomiêdzy oœrodkami. Valentin Câmpeanu zmar³ wieczorem 20 lutego
2004 r. Wed³ug jego aktu zgonu wydanego w dniu 23 lutego 2004 r., bezpoœredni¹ przy-
czyn¹ œmierci by³a niewydolnoœæ kr¹¿eniowo-oddechowa. Zauwa¿ono równie¿, ¿e za-
ka¿enie HIV to „oryginalny stan chorobowy”.

Zarzut naruszenia artyku³ów 2
4

i 13
5

Konwencji

Pierwsze zdanie artyku³u 2 § 1 nakazuje pañstwu nie tylko powstrzymaæ siê od umyœl-
nego i bezprawnego odbierania ¿ycia, ale tak¿e podj¹æ odpowiednie kroki w celu
ochrony ¿ycia osób w zakresie swojej w³aœciwoœci. Pan Câmpeanu przez ca³e ¿ycie by³
pod opiek¹ w³adz krajowych: wychowa³ siê w sierociñcu, a nastêpnie przenoszono go
trzykrotnie do ró¿nych instytucji, a¿ w ostatniej z nich stwierdzono jego przedwczesn¹
œmieræ.

Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e pan Câmpeanu by³ przenoszony do zak³adów, które nie by³y
w stanie zapewniæ mu odpowiedniej opieki medycznej. Ponadto transfery z jednej jed-
nostki do drugiej odbywa³y siê bez w³aœciwej diagnozy i opieki oraz przy ca³kowitym
lekcewa¿eniu jego aktualnego stanu zdrowia i jego najbardziej podstawowych potrzeb
medycznych.
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4 Artyku³ 2 Konwencji: 1. Prawo ka¿dego cz³owieka do ¿ycia jest chronione przez ustawê. Nikt
nie mo¿e byæ umyœlnie pozbawiony ¿ycia, wyj¹wszy przypadki wykonania wyroku s¹dowego ska-
zuj¹cego za przestêpstwo, za które ustawa przewiduje tak¹ karê. 2. Pozbawienie ¿ycia nie bêdzie
uznane za sprzeczne z tym artyku³em, je¿eli nast¹pi w wyniku bezwzglêdnego koniecznego u¿ycia
si³y: a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawn¹ przemoc¹; b) w celu wykonania zgodnego
z prawem zatrzymania lub uniemo¿liwienia ucieczki osobie pozbawionej wolnoœci zgodnie z pra-
wem; c) w dzia³aniach podjêtych zgodnie z prawem w celu st³umienia zamieszek lub powstania.

5 Artyku³ 13 Konwencji: Ka¿dy, kogo prawa i wolnoœci zawarte w niniejszej Konwencji zosta³y
naruszone, ma prawo do skutecznego œrodka odwo³awczego do w³aœciwego organu pañstwowego
tak¿e wówczas, gdy naruszenia dokona³y osoby wykonuj¹ce swoje funkcje urzêdowe.



Powy¿sze rozwa¿ania s¹ wystarczaj¹ce, aby umo¿liwiæ Trybuna³owi stwierdzenie,
¿e w³adze krajowe nie wywi¹za³y siê z zasadniczych wymagañ artyku³u 2 Konwencji,
nie dostarczaj¹c wymaganego poziomu ochrony ¿ycia panu Câmpeanu oraz nie prze-
prowadzi³y starannej kontroli wymaganej przez art. 2 Konwencji, poprzez nieprzepro-
wadzenie skutecznego œledztwa w sprawie okolicznoœci jego œmierci.

Z tych przyczyn Trybuna³ uzna³ jednog³oœnie, ¿e dosz³o do naruszenia artyku³u 2
Konwencji, w jego merytorycznym i proceduralnym aspekcie oraz artyku³u 13 Kon-
wencji w zwi¹zku z art. 2 Konwencji. Pozwane Pañstwo ma wyp³aciæ z tytu³u kosztów
i wydatków 10 000 euro i 25 000 euro na rzecz wskazanych instytucji.

5. Sprawa Gross przeciwko Szwajcarii, skarga nr 67810/10,

wyrok z dnia 14 maja 2013 r.

Stan faktyczny

Skar¿¹ca urodzi³a siê w 1931 roku i mieszka w Szwajcarii. Przez wiele lat wyra¿a³a ¿y-
czenie, aby zakoñczyæ ¿ycie. Wyjaœni³a, ¿e z up³ywem czasu staje siê ona coraz bar-
dziej krucha i nie chce nadal cierpieæ na spadek zdolnoœci fizycznych i psychicznych.
W 2005 roku, po nieudanej próbie samobójczej, skar¿¹ca przebywa³a przez szeœæ mie-
siêcy w szpitalu psychiatrycznym. Leczenie jednak nie zmieni³o jej chêci zakoñczenia
¿ycia. Skar¿¹ca obawia³a siê ewentualnych konsekwencji kolejnej nieudanej próby
samobójczej, wiêc zdecydowa³a, ¿e chce zakoñczyæ swoje ¿ycie, bior¹c œmierteln¹
dawkê pentobarbitalu sodu. Skontaktowa³a siê w tej sprawie ze stowarzyszeniem
EXIT, które odpowiedzia³o jej, ¿e by³oby trudno znaleŸæ lekarza, który by³by gotów
przepisaæ jej receptê na œmiertelny narkotyk. W dniu 20 paŸdziernika 2008 roku lekarz
psychiatra, po zbadaniu skar¿¹cej, przedstawi³ ekspertyzê dotycz¹c¹ zdolnoœci skar-
¿¹cej do tworzenia w³asnego os¹du. Zauwa¿y³, ¿e skar¿¹ca nigdy nie by³a powa¿nie
chora i nie musia³a przejœæ powa¿nej operacji. Jednak w ostatnich latach, skar¿¹ca
zauwa¿y³a u siebie spadek zdolnoœci fizycznych i, do pewnego stopnia, zdolnoœci
umys³owych. Jej pamiêæ i jej zdolnoœæ do koncentracji nie by³y takie jak kiedyœ.
W zwi¹zku z tym, powsta³o w niej silne pragnienie zakoñczenia ¿ycia, które stawa³o siê
coraz bardziej monotonne. Zauwa¿y³ tak¿e, ¿e jej ¿yczenie œmierci by³o uzasadnione
i przemyœlane, utrzymywa³o siê przez kilka lat i nie by³o spowodowane chorob¹ psy-
chiczn¹. Z psychiatrycznego/medycznego punktu widzenia, lekarz nie mia³ ¿adnych
zastrze¿eñ co do przepisania jej œmiertelnej dawki pentobarbitalu sodu. Jednak po-
wstrzyma³ siê od wydawania niezbêdnej recepty, gdy¿ nie chcia³ myliæ ról eksperta me-
dycznego i lekarza prowadz¹cego.

Skar¿¹ca wys³a³a pisma do innych lekarzy z proœb¹ o pomoc, lecz ci odmówili jej,
boj¹c siê ewentualnych konsekwencji prawnych i dyscyplinarnych. Komisja Zdrowia
kantonu Zurych równie¿ odrzuci³a wniosek skar¿¹cej. W dniu 29 maja 2009 roku
skar¿¹ca wnios³a za¿alenie do S¹du Administracyjnego w kantonie Zurych. W dniu
22 paŸdziernika 2009 roku S¹d Administracyjny odrzuci³ apelacjê, gdy¿ warunkiem
uzyskania recepty na œmierteln¹ dawkê pentobarbitalu sodu jest wy³¹cznie uzasadnio-
ne dzia³anie medyczne, a ponadto psychiatra nie wzi¹³ w swojej opinii pod uwagê fak-
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tu, ¿e ¿yczenie œmierci mo¿e byæ manifestacj¹ choroby, któr¹ mo¿na leczyæ. W dniu
12 kwietnia 2010 roku S¹d Federalny odrzuci³ apelacjê skar¿¹cej.

Zarzut naruszenia artyku³u 8 Konwencji

Skar¿¹ca zarzuci³a, ¿e w³adze szwajcarskie, pozbawiaj¹c j¹ mo¿liwoœci uzyskania
œmiertelnej dawki pentobarbitalu sodu, który jest wydawany na receptê, naruszy³y jej
prawo do decydowania, w jaki sposób i w jakim momencie zakoñczy swoje ¿ycie. Rz¹d
zakwestionowa³ ten argument.

Ocena Trybuna³u

Trybuna³ przypomnia³, ¿e pojêcie „¿ycia prywatnego” w rozumieniu art. 8 Konwencji
jest szerokie i obejmuje, miêdzy innymi, prawo do osobistej autonomii i rozwoju osobis-
tego. Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e na etapie krajowym s¹dy powo³ywa³y siê na etykê opieki
medycznej nad pacjentami pod koniec ich ¿ycia. Ponadto, Trybuna³ zauwa¿y³, ¿e wy-
tyczne te stosuje siê tylko wobec pacjentów, u których lekarz doszed³ do wniosku, ¿e
do œmierci dojdzie w ci¹gu kilku dni lub tygodni. Poniewa¿ skar¿¹ca nie cierpi na nie-
uleczaln¹ chorobê, jej sprawa wyraŸnie nie wchodzi w zakres stosowania tych wy-
tycznych. Trybuna³ uzna³, ¿e niepewnoœæ co do wyniku jej wniosków powodowa³y
u skar¿¹cej znaczny stopieñ cierpienia. Skar¿¹ca musia³a byæ w stanie niepokoju i nie-
pewnoœci co do zakresu jej prawa do zakoñczenia ¿ycia. Nie mia³oby to miejsca, gdyby
wytyczne pañstwa okreœlaj¹ce okolicznoœci, w których lekarze s¹ upowa¿nieni do wy-
dania ¿¹danej recepty na œrodek przyczyniaj¹cy siê do zakoñczenia ¿ycia, by³y jedno-
znaczne.

Powy¿sze rozwa¿ania s¹ wystarczaj¹ce, aby umo¿liwiæ Trybuna³owi stwierdzenie,
¿e prawo szwajcarskie, zapewniaj¹c jednoczeœnie mo¿liwoœæ uzyskania œmiertelnej
dawki pentobarbitalu sodu na receptê, nie zapewnia wystarczaj¹co przejrzystych wy-
tycznych, co do zakresu tego prawa.

Z tych przyczyn Trybuna³ uzna³, ¿e dosz³o do naruszenia artyku³u 8 Konwencji w tym

zakresie.

Streszczenie

Europejski Trybuna³ Praw Cz³owieka zosta³ powo³any w 1959 roku do orzekania w sprawach
ze skarg indywidualnych oraz w sprawach miêdzypañstwowych. ETPC stwierdza naruszenie
praw i wolnoœci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Cz³owieka i Podstawowych Wol-
noœci. Konwencja przewiduje obowi¹zywanie jednolitych standardów i zasad w sferze praw
cz³owieka, a wyroki ETPC mog¹ zapocz¹tkowaæ wprowadzenie zmian w ustawodawstwie
i praktyce. Niniejszy artyku³ prezentuje wybrane orzeczenia Europejskiego Trybuna³u Praw
Cz³owieka zawieraj¹ce aspekty medyczne wydane wobec ró¿nych pañstw europejskich
w 2014 roku.
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Areview of judicial decisions by the European Court of Human Rights with medical aspects

to different European countries gave in 2014

Summary

The European Court of Human Rights was established in 1959 for the purpose of examining in-

dividual complaints and international cases. The ECtHR ascertains the infringement of rights

and freedoms on the basis of the Convention for the Protection of Human Rights and Fundamen-

tal Freedoms. The Convention provides uniform principles and standards in the field of human

rights while ECtHR judgments may provide arguments to introduce amendments in legislature

and in practice. The paper presents selected verdicts issued by the ECtHR against different Euro-

pean countries in 2014 in the cases involving medical issues.
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