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Przeglad orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka wydanego w sprawach z aspektem medycznym
w 2019 roku — pierwsze potrocze

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostat powotany w 1959 roku do orzekania
w sprawach ze skarg indywidualnych oraz w sprawach miedzypanstwowych. ETPC
stwierdza naruszenie praw i wolnosci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, ktora zostata sporzadzona w Rzymie w dniu
4 listopada 1950 roku, a weszta w zycie w dniu 8 wrzesnia 1953 roku. Polska raty-
fikowata Konwencje w dniu 19 stycznia 1993 roku. Konwencja przewiduje obowia-
zywanie jednolitych standardow i zasad w sferze praw cztowieka, a wyroki ETPC
moga zapoczatkowaé wprowadzenie zmian w ustawodawstwie i praktyce. Niniej-
szy artykul prezentuje cztery wybrane wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka w sprawach z aspektem medycznym wydane przeciwko europejskim krajom
w 2019 roku?.

Sprawa Fernandes de Oliveira przeciwko Portugalii, skarga nr 78103/14,
wyrok z 31 stycznia 2019 r.

Stan faktyczny

Skarzaca podniosta zarzut na podstawie art. 2 Konwencji, ze jej syn A.J. mogt popel-
ni¢ samobojstwo w wyniku zaniedbania szpitala psychiatrycznego, w ktérym byt ho-
spitalizowany na zasadzie dobrowolno$ci. Na podstawie art. 6 Konwencji skarzyta si¢
réwniez na dtugos¢ postgpowania cywilnego, ktore wszczela przeciwko szpitalowi.

Syn skarzacej A.J., urodzit si¢ 29 maja 1964 r. A.J. cierpial na kilka chordb psy-
chicznych, a przez lata rozwazano wiele mozliwych diagnoz, takich jak schizofrenia
i powazna depresja. Miat takze patologiczne uzaleznienie od alkoholu i lekow na re-
cepte, czasem byt brutalny wobec swojej matki i siostry. Wedhug ekspertyzy lekarskiej
uzyskanej po jego $mierci i podczas postepowania krajowego, A.J. mogl rowniez cier-
pie¢ na zaburzenie osobowos$ci typu borderline. A.J. byl hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym Sobral Cid w Coimbrze 8 razy na dobrowolnie. Z akt medycznych
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wynika, ze stopien jego zalezno$ci od pomocy medycznej byt r6zny w czasie tych po-
bytow: od bycia pacjentem potrzebujacym czgsciowej pomocy do pacjenta wymaga-
jacego intensywnej lub petnej pomocy. W niektorych okresach spedzonych w szpitalu
A.J. byt uprawniony do spedzania weekendéw w domu z rodzing. 1 kwietnia 2000 r.
prébowat popehic¢ samobojstwo, przedawkowujac leki na recepte. Zostat zabrany na
oddziat ratunkowy szpitala uniwersyteckiego w Coimbrze. W dniu 2 kwietnia 2000 r.
A.J. zostal przyjety do szpitala psychiatrycznego, w ktorym przebywat wczeéniej z od-
dziatu ratunkowego. Byt leczony przez dr AA, ktéry byt jego lekarzem psychiatra od
grudnia 1999 r. Wedtug dokumentacji klinicznej z dnia 2 kwietnia 2000 r. i zezna-
nia $wiadka dr AA, proba samobdjcza mogta wynikaé z faktu, ze popadt w depresje
1 uwazal, ze jego zycie nie ma juz zadnej wartosci, czut si¢ marginalizowany, bezsilny.
Ostatecznie A.J. nie udalo si¢ uratowac.

W dniu 17 marca 2003 r. skarzgca wniosta powddztwo cywilne do sadu krajowego,
domagajac si¢ rekompensaty. Skarzaca twierdzita, ze jej syn byt kilkukrotnie leczo-
ny w szpitalu psychiatrycznym z powodu zaburzen psychicznych. Zostal przyjety do
szpitala w dniu 2 kwietnia 2000 r., poniewaz probowat popetnié¢ samobdjstwo. Twier-
dzita, ze podjat kolejng probe w weekend wielkanocny, kiedy byt z nig w domu. Fakt,
ze jej syn opuscil teren szpitala w dniu 27 kwietnia 2000 r., doprowadzil skarzaca
do stwierdzenia, ze personel szpitala dopuscit si¢ zaniedbania podczas wykonywania
swoich obowigzkow. Z powodu jego prob samobojczych i stanu psychicznego jej syn
powinien by¢ pod nadzorem lekarza, a personel szpitalny powinien uniemozliwi¢ mu
opuszczenie terenu szpitala. Utrzymywala, ze szpital byt stabo zorganizowany, a staba
organizacja znalazta odzwierciedlenie w trzech aspektach: a) brak ogrodzenia wokot
granic szpitala, ktory pozwalat pacjentom na tatwe opuszczenie szpitala bez nadzoru,
b) brak mechanizmu sprawdzania obecnosci pacjentow szpitalnych, ktory pozwolitby
na to, aby personel szpitalny natychmiast zauwazy! nieobecno$¢ pacjenta oraz c) brak
procedury awaryjnej umozliwiajacej wykrycie nicobecnoS$ci pacjenta, co pozwolitoby
personelowi szpitala na przyjecie skutecznych srodkéw niezbednych do zapewnienia
bezpiecznego powrotu pacjenta bez narazania zycia oséb. W dniu 25 kwietnia 2011 r.
sad krajowy wydat wyrok, w ktérym wydat orzeczenie niekorzystne dla skarzgcej. Sad
wskazat, ze obecne podejscie w leczeniu pacjentow psychicznie chorych zachgca do
interakcji spotecznych. Istnienie ogrodzenia prowadzitoby do stygmatyzacji i izolacji
pacjentow chorych umystowo. W odniesieniu do zarzutu skarzacej dotyczacego braku
mechanizmu kontrolujacego obecnos$¢ pacjentdow hospitalizowanych, sad stwierdzit,
ze szpital wprowadzit procedure nadzoru, ktéra polegata na sprawdzeniu obecnos$ci
pacjentow hospitalizowanych w czasie positkow i przyjmowania lekéw; byto to zgod-
ne z najnowszymi naukami psychiatrycznymi i szanowato prawo pacjentow do pry-
watnosci 1 godnosci. Ponadto sad stwierdzil, ze hospitalizowani, w przypadku ktorych
przyjeto szczegodlny restrykcyjny rezim hospitalizacji, byli objeci wigksza uwaga ze-
spotu medycznego. W odniesieniu do zarzutu skarzacej, ze jej syn popetnit samoboj-
stwo w wyniku braku statego monitorowania, sad uznal, ze jego samobojstwo nie byto
przewidywalne. Prawdg byto, Ze jej syn cierpial na chorobe psychiczna, ktorej nigdy
nie zdiagnozowano prawidlowo, albo z powodu ztozonych objawow, albo dlatego, ze
byt uzalezniony od alkoholu i lekéw na recepte. Skarzgca odwotata si¢ od tej decyz;ji,
bezskutecznie.
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Domniemane naruszenie artykutu 2 Konwencji

Skarzaca zarzucita, ze wladze nie ochronily prawa do zycia jej syna, naruszajac art. 2
Konwencji. W szczegoélno$ci argumentowata, ze szpital dopuscit si¢ zaniedbania, po-
niewaz nie nadzorowat go w wystarczajacym stopniu, nie zainstalowat odpowiedniego
ogrodzenia ochronnego, aby uniemozliwi¢ mu opuszczenie terenu i nie zapewnit od-
powiedniej procedury awaryjnej. Na podstawie art. 6 § 1 Konwencji wniosta rowniez
skarge na dtugo$¢ postepowania cywilnego, ktore wszczeta przeciwko szpitalowi.

Artykut 2 Konwencji, w zakresie istotnym dla niniejszej sprawy, brzmi nastgpuja-
co:

,»1. Prawo kazdego do zycia bedzie chronione przez prawo. Nikt nie moze by¢ po-
zbawiony zycia celowo, z wyjatkiem wykonania wyroku sadu po skazaniu go za
przestepstwo, za ktore kara ta jest przewidziana przez prawo.”

W odniesieniu do zarzutu skarzacej dotyczacego braku ogrodzen ochronnych i $cian
wokot szpitala, Trybunal, podobnie jak sady krajowe, nie widzi powodu, aby podwazaé
podejscie przyjete w tym wzgledzie przez szpital, ktore bylo zgodne z obowigzujaca
woweczas krajowa ustawg o zdrowiu psychicznym. Wskazal, ze opieka psychiatryczna
powinna by¢ $wiadczona w mozliwie najmniej restrykcyjnym $rodowisku. Te ogdlne
zasady odzwierciedlaty terapeutyczne pragnienie stworzenia otwartego rezimu, w kto-
rym pacjent zachowal prawo do swobodnego poruszania si¢. Podejscie to jest zgodne
z miedzynarodowymi standardami opracowanymi w ostatnich latach w zakresie le-
czenia pacjentoOw psychiatrycznych. Trybunat zauwazyt ponadto, ze ustawodawstwo
krajowe przewidywato mozliwo$é przymusowej hospitalizacji, jezeli byto to uzasad-
nione szczegdlnymi potrzebami pacjenta. Trybunal nie byt réwniez w stanie znalez¢
zadnego problemu z procedurg nadzoru obowigzujacg pacjentéw hospitalizowanych
dobrowolnie, co mogtoby uzasadni¢ wniosek, ze domniemane braki spowodowaty
$mier¢ A.J. Procedura polegata na ustaleniu jasnego harmonogramu dnia, ktory powi-
nien by¢ przestrzegany przez kazdego pacjenta oraz sprawdzeniu obecno$ci pacjenta
we wszystkich porach positkow i lekow, a takze ogdélnym monitorowaniu pacjentow
przez dyzurujacy personel. Dostepna byta rowniez bardziej restrykcyjna procedura
nadzoru, stosowana na poczatku pobytu pacjenta oraz w innych przypadkach, gdy
lekarz prowadzacy uznat to za konieczne. Kiedy wprowadzono bardziej restrykcyjna
procedure, pacjenci nie mogli opuszczaé pawilonu, a ich ruch byt Sci§le monitorowany
przez pielegniarki. Wreszcie, w sytuacjach awaryjnych szpital moze skorzysta¢ z form
krepowania, w tym z zastosowania pokoju izolacyjnego. Istniejgca procedura nadzoru
i dostepne $rodki ograniczajace zapewnity narzedzia niezbedne do leczenia A.J. Try-
bunat zgodzit si¢ rowniez z ustaleniem sadu krajowego, ze zastosowana procedura
nadzoru miata na celu poszanowanie prywatnosci A.J. i byta zgodna z zasada lecze-
nia pacjentow w mozliwie najmniej restrykcyjnym systemie. Sam Trybunat orzekl, ze
nadmiernie restrykcyjne $rodki w stosunku do pacjentéw psychiatrycznych moga po-
wodowac¢ problemy na podstawie artykutéw 3, 5 1 8 Konwencji, a bardziej ingerujacy
system nadzoru A.J. moglby zosta¢ zakwestionowany jako niezgodny z tymi prawami,
szczegolnie biorgc pod uwage jego status jako pacjenta hospitalizowanego dobrowol-
nie. Wreszcie Trybunat zauwazyl, Ze skarzaca skorzystata z systemu sadowego, ktory
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byl w stanie ustali¢, kto byt odpowiedzialny za $mier¢ A.J. Skarzaca wniosta powodz-
two cywilne do wlasciwego sadu krajowego, chociaz podniesiono kwestie dotyczace
czasu trwania tych postgpowan cywilnych, ktore byly rowniez rozpatrywane przez
Trybunat na podstawie proceduralnej cz¢$ci art. 2 Konwencji.

W zwiazku z powyzszym, Trybunal musial zbada¢, czy wladze wiedziaty lub po-
winny byly wiedzie¢, Ze byto realne i bezposrednie ryzyko samobdjstwa, a jesli tak, to
czy zrobity wszystko, co mozna byto od nich oczekiwa¢é, aby zapobiec temu ryzyku,
wprowadzajac dostepne srodki ograniczajace.

Trybunat stwierdzit, Ze w niniejszej sprawie szpital starat si¢ dostosowac do ryzyka
zwiagzanego ze zmieniajacym si¢ stanem psychicznym A.J. poprzez zwigkszenie lub
zmniejszenie obowiazujacego systemu monitorowania. Ponadto, Trybunat wziat pod
uwage fakt, ze wedlug opinii ekspertow catkowite zapobieganie samobdjstwom u pa-
cjentow takich jak A.J. byto zadaniem niemozliwym oraz ze obowigzek spoczywaja-
cy na panstwie musi by¢ interpretowany w sposob, ktory nie naklada niemozliwego
lub nieproporcjonalnego obcigzenia na wladze. W $wietle tych elementéw Trybunat
stwierdzit, ze nie ustalono, ze wtadze wiedziaty lub powinny byly wiedzie¢, ze ist-
nialo bezposrednie zagrozenie dla zycia A.J. W odniesieniu do obowiazku podjecia
zapobiegawczych $rodkow Trybunal stwierdzit, ze nie ustalono, ze wladze wiedziaty
lub powinny byty wiedzie¢ w momencie istnienia ryzyka, ktére byto zarowno realne,
jak i bezposrednie dla zycia A.J. Podsumowujac, Trybunat stwierdzit, ze w okoliczno-
$ciach niniejszej sprawy nie doszto do naruszenia merytorycznego aspektu artykutu 2
Konwencji.

Jednoczesnie jednak, Trybunat stwierdzil, ze doszto do naruszenia proceduralnej
czesci artykutu 2 Konwencji, z uwagi na zbyt dlugi czas rozpoznawania sprawy przez
sady krajowe. W zwigzku z tym, Trybunal zasadzit od panstwa wyplacenie kwoty
10 000 euro wraz z kosztami postgpowania. Do orzeczenia ztozono zdanie odrebne.

Sprawa Kancial przeciwko Polsce, skarga nr 37023/13, wyrok z 23 maja 2019 r.

Stan faktyczny

Skarzacy urodzit si¢ w 1985 r. i mieszka w Gdansku. W dniu 9 czerwca 2011 r. Pro-
kuratura Apelacyjna w Gdansku wszczeta postepowanie przygotowawcze w sprawie
porwania J.R., ktore mialo miejsce dzien wczesniej. Sprawe przekazano do delega-
tury Centralnego Biura Sledczego Policji w Gdanisku. Porywacze zazadali od meza
J.R. okupu w wysokosci 1 000 000 euro. Cze$¢ okupu zaptacono w dniu 15 czerwca
2011 r. Pokrzywdzona prawdopodobnie uwolniono w dniu 16 czerwca 2011 r. Do
zatrzymania faktycznych porywaczy przez policj¢ doszto na pdzniejszym etapie po-
stepowania. W dniu 20 kwietnia 2012 r. prokurator umorzy! postepowanie przygoto-
wawcze prowadzone wobec skarzacego i innych podejrzanych, stwierdzajac, ze nie
popetnili oni zarzucanego im przestepstwa. Prokurator wskazat, ze zgromadzone na
dzien 16 czerwca 2011 r. dowody uzasadnialy decyzj¢ o zatrzymaniu skarzacego i in-
nych podejrzanych. Skarzacego zatrzymano w mieszkaniu jego znajomych w Tczewie
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w dniu 16 czerwca 2011 r. 0 godz. 19.40 w zwiazku z podejrzeniem udziatu w porwa-
niu. Z protokotu z dnia 16 czerwca 2011 r. wynika, ze przy przyjeciu do policyjnej izby
zatrzyman w Gdyni skarzacy mial nastepujace obrazenia: siniaki na lewym policzku
1 otarcia na rekach i plecach. Nastepnego dnia prokurator przedstawit skarzacemu za-
rzut porwania i go przestuchat. Skarzacy i pozostali podejrzani zaprzeczyli, jakoby
brali udziat w porwaniu. Testy DNA nie potwierdzity udziatu skarzacego i pozostalych
podejrzanych w porwaniu. Z protokotu zatrzymania wynika, ze skarzacy nie zwrocit
si¢ o przeprowadzenie badania lekarskiego. CBS zlecito jednak przeprowadzenie ba-
dania lekarskiego skarzacego w szpitalu.

Z zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny w Gdansku w dniu 17 czerwca 2011 r. wynika, Ze skarzacy twierdzil, ze
podczas zatrzymania doznat obrazen glowy, twarzy i prawej reki. W badaniu rentge-
nowskim nie ujawniono zadnych ztaman. W zas§wiadczeniu stwierdzono, ze ogdlny
stan skarzacego byt dobry i ze mégt wzia¢ udziat w postgpowaniu przygotowawczym.
W zaswiadczeniu stwierdzono ponadto, ze skarzacy cierpiat na tkliwos¢ okolicy skro-
niowej lewej, obrzek lewej czgsci twarzy z podbiegnigciami krwawymi oraz tkliwo$é
prawej reki i nadgarstka. Ostatecznie zdiagnozowano stluczenie twarzy i prawego
nadgarstka. W dniu 17 czerwca 2011 r. skarzacego przebadano rowniez w o$rodku
zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gdansku. Skarzyt sie
na bol w lewej czgsci twarzy 1 w prawym nadgarstku. Badanie wykazato silny obrzgk
w okolicy oczodotu lewego i niewielki obrzek nadgarstka prawego. Skarzacego zwol-
niono w dniu 18 czerwca 2011 r. o godz. 10.00. W dniu 27 czerwca 2011 r. skarzacy
ztozyt przeciwko policjantom zawiadomienie o popetnieniu przestgpstwa w zwigzku
z zatrzymaniem. Twierdzil, ze podczas zatrzymania, a nast¢pnie przebywania w po-
mieszczeniu dla oséb zatrzymanych, byt przedmiotem ztego traktowania. Skarzacy
zataczyt kopie raportu z badania lekarskiego z 17 czerwca 2011 r. wraz ze zdjeciami,
na ktérych widniaty jego obrazenia. Zawiadomienie skarzacego przekazano do Pro-
kuratury Okregowej w Bydgoszczy. W dniu 27 lipca 2011 r. Prokurator Okrggowy
w Bydgoszczy wszczat postepowanie przygotowawcze w sprawie zarzutu naduzycia
uprawnien przez funkcjonariuszy policji na podstawie art. 231 Kodeksu karnego.

Tego samego dnia skarzacy zostat przestuchany przez prokuratora. Skarzacy zto-
zyt zeznanie o nastepujacej tresci: w dniu 16 czerwca 2011 r. on i jego dziewczy-
na odwiedzili swoich znajomych £.W. i D.W. w ich mieszkaniu. W mieszkaniu byta
réwniez siostra D.W. Miedzy godz. 6.00 a 7.00 po potudniu skarzacy ustyszat wybu-
chy, a chwilg p6zniej do mieszkania wdarta si¢ grupa uzbrojonych i zamaskowanych
funkcjonariuszy policji. Skarzacy i pozostali podporzadkowali si¢ wydanemu przez
policjantéw poleceniu potozenia si¢ na podloge. Skarzacy widzial, jak jeden z poli-
cjantow uderzyt £.W. w twarz karabinem i jak £.W. krwawil. Drugi policjant kopnat
skarzacego w twarz. Skarzacy zostat rowniez uderzony w gtowe, plecy i nogi, po czym
jeden z funkcjonariuszy zatozyl mu kajdanki. Skarzacy twierdzil, ze nastgpnie zostat
porazony paralizatorem elektrycznym w plecy, posladki, genitalia i uszy. Jeden z po-
licjantow przycisnat twarz skarzacego do katuzy krwi £.W. na podtodze. W drodze do
radiowozu skarzacego duszono. W radiowozie nadal razono skarzacego paralizatorem
elektrycznym w plecy, dopoki nie zaczat si¢ dusi¢. Skarzacego zabrano na posteru-
nek policji, gdzie kazano mu klecze¢ pod $ciang przez pot godziny. Policja chciata
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wiedzie¢, gdzie sa pienigdze i1 z kim skarzacy wspolpracowal przy porwaniu kobiety.
Skarzacego zmuszono do podpisania dokumentu, z ktorego treScig nie mogt si¢ za-
pozna¢. Nastepnie zabrano go do policyjnej izby zatrzyman w Gdyni. Po zwolnieniu
skarzacy udat si¢ do szpitala w Gdansku na badania lekarskie. Odbyt rowniez wizyte
u chirurga, neurologa i psychologa. Skarzacy twierdzil, ze wskutek zatrzymania miat
stluczenia glowy i plecéw oraz skrecone kciuki, a takze poparzenia na plecach spowo-
dowane uzyciem paralizatora elektrycznego.

Prokurator zlecil sporzadzenie opinii z zakresu medycyny sadowej. Zlecit bie-
glemu z zakresu medycyny sadowej ustalenie m.in. jakich obrazen doznat skarzacy
w zwigzku z zatrzymaniem. Biegly z zakresu medycyny sadowej miat dostgp do od-
powiednich cze$ci akt sprawy prokuratury i dokumentacji medycznej. Opinia zostata
sporzadzona w dniu 26 czerwca 2012 r. Na podstawie dokumentacji medycznej, w tym
protokotu z dnia 16 czerwca 2011 r. oraz zaswiadczen z dnia 17 czerwca 2011 .,
w opinii wskazano, ze skarzacy cierpiat na tkliwos$¢ okolicy skroniowej lewej, obrzgk
lewej cz¢$ci twarzy z podbiegni¢ciami krwawymi, tkliwo$¢ nadgarstka prawego oraz
otarcia na rekach i plecach. Ponadto na podstawie zdje¢ ustalono, ze skarzacy miat
réwniez podbiegniecia krwawe na lewym ramieniu, w bocznej czgéci tutowia oraz
w okolicy podpepkowej, a takze otarcia na kolanach. Biegly z zakresu medycyny sa-
dowej stwierdzit, ze podbiegnigcia krwawe mogly powsta¢ w wyniku uderzenia tgpym
przedmiotem lub upadku na taki przedmiot. W przypadku skarzgcego podbiegnigcia
krwawe na twarzy i tulowiu mogty powsta¢ w wyniku kopnigcia, chociaz kopniecia
butami wojskowymi spowodowatyby raczej otarcia lub rany miazdzone. Podbiegnig-
cia krwawe na lewym ramieniu skarzgcego mogly powsta¢ w wyniku zastosowania
chwytu obezwtadniajacego podczas przemieszczania skarzgcego. Otarcia na nadgarst-
kach mogly powsta¢ w wyniku zastosowania kajdanek. Ponadto biegly stwierdzit, ze
kanciaste otarcia na plecach skarzgcego mogty powsta¢ w wyniku uzycia paralizatora
elektrycznego. W opinii stwierdzono, ze obrazenia skarzacego spowodowaty u skar-
z3acego rozstrdj zdrowia na okres nieprzekraczajacy siedmiu dni.

Funkcjonariusze oddzialu specjalnego zeznali, ze nie uzyli zadnej innej sity.
W dniu 26 lipca 2012 r. Prokurator Okregowy umorzyt postgpowanie przygotowaw-
cze w sprawie zarzutu naduzycia uprawnien przez funkcjonariuszy policji z powodu
braku dostatecznych dowodow uzasadniajacych popetnienie przestgpstwa. Odwotanie
nie przyniosto oczekiwanego przez skarzacego rezultatu.

Domniemane naruszenie artykutu 3 Konwencji w aspekcie materialnym

Skarzacy zarzucil zte traktowanie podczas zatrzymania i brak przeprowadzenia sku-
tecznego $ledztwa w tym zakresie. Skarzacy powotat si¢ na art. 3 Konwencji, ktory
stanowi:

,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowa-
niu albo karaniu”.

Skarzacego zatrzymano w dniu 16 czerwca 2011 r. o godz. 19.40. W protokole
z dnia 16 czerwca 2011 r. sporzadzonym w zwigzku z przyjeciem skarzacego do po-
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licyjnej izby zatrzyman w Gdyni, funkcjonariusz M.G. wskazal, ze skarzacy miat na-
stepujace obrazenia: siniaki na lewym policzku i otarcia na rekach i plecach. W dniu
17 czerwca 2011 r., przebywajac w pomieszczeniu dla 0sob zatrzymanych, skarzacy
zostat zabrany na badania lekarskie do dwoch zaktadow opieki zdrowotnej w Gdansku,
gdzie skarzyt si¢ na obrazenia odniesione podczas zatrzymania. Z wystawionego przez
szpital zaswiadczenia z dnia 17 czerwca 2011 r. wynikato, ze skarzacy cierpial miedzy
innymi na obrzek lewej czgéci twarzy z podbiegnieciami krwawymi oraz tkliwo$é
prawej reki 1 nadgarstka. W za§wiadczeniu z tego samego dnia wystawionym przez
placéwke zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji stwierdzono sil-
ny obrzek w okolicy oczodotu lewego skarzacego. Obdukcja z dnia 26 czerwea 2012 1.
potwierdzita obrazenia odniesione w zwigzku z zatrzymaniem skarzacego. Ponadto
stwierdzono podbiegnigcie krwawe na lewym ramieniu i w okolicy bocznej tutowia
skarzacego. W obdukcji stwierdzono ponadto, Ze otarcia na nadgarstkach skarzacego
mogty by¢ spowodowane zastosowaniem kajdanek. W swoim postanowieniu w przed-
miocie umorzenia prokurator przyjat, ze skarzacy odnidst obrazenia opisane w obduk-
cji, lecz twierdzit, ze przyczyny obrazen skarzacego nie byty poparte odpowiednimi
dowodami. Nie przedstawil przy tym zadnych wyjasnien, aby obali¢ domniemanie,
ze przedmiotowe obrazenia powstaty w czasie, gdy skarzacy pozostawat pod kontrola
funkcjonariuszy. Majac na wzgledzie zaswiadczenia lekarskie wydane w czasie po-
zbawienia wolnosci skarzacego i wnioski zawarte w obdukcji, Trybunat uznat, ze do-
znanie przez skarzacego obrazen podczas zatrzymania nie budzi zadnych watpliwos$ci.

Trybunat wskazat, ze uciekanie si¢ w stosunku do osoby pozbawionej wolnosci
lub, mowigce ogodlniej, majacej stycznos¢ z funkcjonariuszami organdéw $cigania, do
uzycia sily fizycznej, ktéra nie byta bezwzglednie konieczna z powodu zachowania
tej osoby, umniejsza godnosci ludzkiej i zasadniczo stanowi naruszenie prawa wy-
nikajacego z art. 3 Konwencji. Uzycie sity przez policje, w szczegdlnosci w ramach
wykonywania czynnoéci zatrzymania, nie zawsze jest sprzeczne z art. 3 Konwencji.
Jednak zgodnie z utrwalonym orzecznictwem taka sita nie jest sprzeczna z tym arty-
kutem tylko wtedy, gdy jest niezbgdna i nie jest nadmierna. Trybunat przypomniat, ze
nawet w najtrudniejszych okoliczno$ciach, takich jak walka z terroryzmem i przestep-
czo$cig zorganizowana, art. 3 bezwzglednie zakazuje stosowania tortur i nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania, niezaleznie od zachowania danej osoby.
Ponadto osoby rzeczywiscie pozbawione wolnos$ci, a szerzej wszystkie osoby pozo-
stajace pod kontrola policji lub podobnego organu, znajduja si¢ we wrazliwym poto-
zeniu. W zwigzku z powyzszym wladze maja obowigzek je chroni¢. W tym wzgledzie
Trybunat zauwazyt ponadto, ze art. 16 ustawy o Policji, w obowigzujacym wowczas
brzmieniu, pozwalat jedynie na uzycie sity niezb¢dnej do zapewnienia podporzadko-
wania si¢ poleceniom.

Majac na uwadze powyzsze, Trybunat stwierdzil, ze nie wykazano, by uzycie sity
przez policje w okresie nastgpujacym po obezwladnieniu skarzacego bylo niezbedne
ze wzgledu na zachowanie skarzacego i tym samym byto ono nadmierne. Ponadto,
wydawato si¢ niezgodne z polskim prawem, ktére wymagato, by uzycie sity bylo ogra-
niczone do osiggniecia podporzadkowania si¢ poleceniom policjantow. Biorac pod
uwage charakter obrazen skarzacego oraz zwigzane z nimi cierpienie fizyczne i psy-
chiczne, Trybunat stwierdzit, ze przedmiotowe traktowanie w okresie nastepujagcym po
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obezwtladnieniu skarzacego stanowito nieludzkie i ponizajace traktowanie. W zwigzku
z powyzszym doszto do naruszenia art. 3 Konwencji w jego aspekcie materialnym.

Domniemane naruszenie artykutu 3 Konwencji w aspekcie proceduralnym

Przedstawiony przez skarzacego w zawiadomieniu zlozonym organom $cigania zarzut
poddania go przez policjantow ztemu traktowaniu podczas zatrzymania byl upraw-
dopodobniony. Zawiadomienie zostalo ztozone wkrotce po wydarzeniach i poparte
dowodami medycznymi i zdjeciami, na ktérych widniaty rozlegle siniaki na twarzy
1 innych cze$ciach ciala, jak rowniez oparzenia na plecach. Wtadze byty zatem zobo-
wigzane do przeprowadzenia skutecznego postgpowania przygotowawczego w spra-
wie zarzutu zlego traktowania skarzacego. Trybunat zauwazyl, ze postepowanie przy-
gotowawcze nie przyniosto odpowiedzi na szereg istotnych pytan, ktére pojawily si¢
w sprawie, a mianowicie, w jaki doktadnie sposob funkcjonariusze uzyli sity wobec
skarzacego, czy jej uzycie byto proporcjonalne i jakie byto zrodto stwierdzonych obra-
zen. Sa to istotne uchybienia w zakresie prowadzenia post¢powania przygotowawcze-
g0 w sprawie zarzutu zlego traktowania przez policjantow, biorac pod uwage odnie-
sione przez skarzacego obrazenia. W odniesieniu do uzycia paralizatora elektrycznego
W postepowaniu przygotowawczym ustalono, ze uzycie paralizatora w stosunku do
skarzacego nastgpito w celu zmuszenia go do podporzadkowania si¢ poleceniu. Jed-
nakze dla Trybunalu analiza uzycia paralizatora elektrycznego jest nieodpowiednia.
W postepowaniu przygotowawczym nie ustalono istotnych okolicznosci faktycznych
sprawy. W szczegolnosci prokurator nie ustosunkowat sie do zarzutéow skarzacego,
dotyczacych wielokrotnego uzycia paralizatora elektrycznego juz po obezwladnieniu
skarzacego na ziemi i w drodze na komisariat policji. Prokurator nie ustosunkowat si¢
rowniez do zarzutow bicia podczas przewozenia skarzacego, a nastgpnie w trakcie za-
trzymania policyjnego. Ponadto, nie przeprowadzono odpowiedniej analizy zgodnosci
zastosowania paralizatora z prawem. Majgc na uwadze powyzsze, Trybunat stwierdzit,
ze przeprowadzone w niniejszej sprawie §ledztwo nie spelniato wymaganego stan-
dardu skutecznos$ci. Z powyzszego wynika, ze doszlo do naruszenia art. 3 Konwencji
w jego aspekcie proceduralnym.

W zwiagzku z powyzszym, Trybunat zasadzit skarzagcemu kwote 25 000 euro wraz
z kosztami.

Do wyroku ztozono opini¢ odrebna.

Sprawa Rooman przeciwko Belgii, skarga nr 18052/11,
wyrok z dnia 31 stycznia 2019 r.
Stan faktyczny

Skarzacy, ktory nalezy do niemieckojezycznej mniejszosci w Belgii, urodzit si¢
w 1957 1. Przebywa w zaktadzie opieki spotecznej w Paifve. W 1997 r. skarzacy
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zostal skazany za nieprzyzwoita napa$¢ na matoletniego w wieku ponizej 16 lat,
gwalt na matoletnim w wieku ponizej 10 lat, kradziez, zniszczenie mienia oraz
posiadanie zabronionej broni palnej. Miat zakonczy¢ wykonywanie kary 20 lutego
2004 r. Jednak, podczas pobytu w wigzieniu skarzacy popehit inne przestgpstwa,
w stosunku do ktorych wszczeto nowe postepowanie, w szczegolnosci w odniesie-
niu do grozb, przesladowania i fatszywych oskarzen przeciwko przedstawicielom
witadzy sadowniczej. W zwigzku z tym w dniu 16 czerwca 2003 r. sad zarzadzit
umieszczenie go w zaktadzie psychiatrycznym. W dniu 15 stycznia 2004 r., na
podstawie, miedzy innymi, raportu psychiatrycznego dr V. z dnia 23 wrze$nia
2003 r., orzeczono réwniez, ze skarzacy powinien zosta¢ osadzony w przymuso-
wym zamknieciu w szpitalu w zakresie kontynuowania wykonywania wyrokéw
wydanych w 1997 r.

Raport psychiatryczny lekarza sporzadzony przez dr Ri. w dniu 5 wrzesnia 2005 r.
stwierdzit w szczegdlnosci, co nastepuje:

»-.. Nie ma watpliwosci, ze Rooman wymaga leczenia, ktore poczatkowo skon-
centruje si¢ na jego psychozie paranoicznej. W tym przypadku terapia musi by¢
podejmowana jednoczesnie na poziomie psychofarmakologicznym i psychote-
rapeutycznym. [...] Wymagana jest dlugoterminowa terapia trwajaca kilka lat.
Psychoterapia musi by¢ prowadzona przez terapeutdéw specjalizujacych si¢ w le-
czeniu przewleklej psychozy, w tym przypadku w ramach spotkan wspierajacych
oraz aspektow psychoedukacyjnych i pedagogicznych. W tym konteks$cie istotne
jest, aby terapie byly podawane rownolegle; to znaczy, ze leki psychotropowe
pomoga przygotowaé pacjenta do psychoterapii i ze sesje psychologiczne umoz-
liwig pacjentowi reagowanie na leki psychotropowe. [...] Terapia powinna zatem
rozpoczaé si¢ w placowce; leczenie moze by¢ wowczas mozliwe w zamknigtej
jednostce zaktadu dtugoterminowego, przed ewentualnym leczeniem w jednostce
otwartej. Potwierdzenie, ze [wnioskodawca] osiaggnat wymagany poziom w celu
zmiany [miejsca] terapii, musi by¢ ztozone przez eksperta psychiatrycznego. [...]
Jesli chodzi o praktyczne wdrozZenie terapii, jezyk stanowi powazny problem. Le-
czenie psychofarmakologiczne i psychoterapeutyczne musi odbywac si¢ w jezyku
niemieckim [...]".

Skarzacy sktadat trzy wnioski o warunkowe zwolnienie z placowki. Skarzacy pod-
nosit ponadto, ze nie ma zapewnionej opieki osob, ktére postugiwalyby si¢ jezykiem
niemieckim. Wnioski byly rozpoznawane przez kolejne instancje, lecz bezskutecznie
dla skarzacego. Skarzacy pozwat rowniez Panstwo i uzyskat odszkodowanie w kwocie
75 000 euro za okres od stycznia 2010 r. do pazdziernika 2014 r., kiedy to byl niewta-
Sciwie leczony.

Domniemane naruszenie artykutu 3 Konwencji

Jak wielokrotnie twierdzit Trybunal, art. 3 Konwencji zapisuje jedng z najbardziej
podstawowych wartosci spoteczenstwa demokratycznego: Zabrania bezwzglednego
stosowania tortur lub nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, nie-
zaleznie od okoliczno$ci 1 zachowania ofiary. Aby leczenie podlegato zakresowi tego
przepisu, musi ono osiggna¢ minimalny poziom dotkliwosci. Ocena tego minimum



134 Magdalena Zamroczynska MW 12/2019

jest wzgledna; zalezy to od wszystkich okolicznosci sprawy, takich jak czas trwa-
nia leczenia, jego skutki fizyczne i psychiczne oraz, w niektérych przypadkach, pte¢,
wiek 1 stan zdrowia ofiary. Leczenie uwaza si¢ za ,,ponizajace”, gdy wywotuje u ofiary
uczucia strachu, udreki lub nizszoéci, zdolne do przelamania jego moralnego i fizycz-
nego oporu, lub gdy jest takie, ze zmusza ofiar¢ do dziatania wbrew jej woli lub sumie-
niu. W zwigzku z powyzszym art. 3 Konwencji wymaga od panstwa zapewnienia, aby
wszyscy wiezniowie byli przetrzymywani w warunkach zgodnych z poszanowaniem
ich godnosci ludzkiej, aby sposob ich przetrzymywania nie narazat ich na cierpienie
lub trudnos$ci o natgzeniu przekraczajacym nieuniknione, gdyz poziom cierpienia nie-
odlacznie zwigzany jest z takim Srodkiem. Warunki pozbawienia wolnoséci nie moga
w zadnym wypadku budzi¢ u osoby pozbawionej wolno$ci uczucia strachu, udreki
1 nizszosci, ktore mogg ja upokorzy¢ i poniza¢ oraz by¢ moze ztamaé opdr fizyczny
1 moralny. W tej kwestii uznano, ze osoby zatrzymane z zaburzeniami psychicznymi
sa bardziej narazone niz zwykli wiezniowie. W zwigzku z tym ,,adekwatnos$¢” pomocy
medycznej pozostaje najtrudniejszym elementem do ustalenia. Wiadze musza réwniez
zapewni¢ prowadzenie kompleksowej dokumentacji dotyczacej stanu zdrowia i lecze-
nia, jak rowniez wykazaé, ze stworzono warunki konieczne do faktycznego przestrze-
gania przepisanego leczenia.

Trybunal zauwaza, po pierwsze, ze istnienie probleméw psychicznych zwigza-
nych z obowigzkowym uwigzieniem skarzgcego nie zostato zakwestionowane. Zo-
stal umieszczony w przymusowym zamknigciu na podstawie kilku raportéw me-
dycznych potwierdzajacych, ze ma osobowos$¢ narcystyczng i paranoiczna i ze cierpi
na powazne zaburzenie psychiczne uniemozliwiajace mu kontrolowanie swoich
dziatan. Ponadto, w przeciwienstwie do innych skarzacych, ktorzy podniesli podob-
ne skargi we wezedniejszych sprawach przeciwko Belgii, skarzacy nie skarzy si¢, ze
placowka jest nieodpowiednia dla 0s6b przebywajacych w zamknieciu, ale twierdzi,
ze z powodu problemow jezykowych nie otrzymal on leczenia, ktore nalezato mu
zapewnic.

Trybunat rozpoznat najpierw leczenie skarzacego od poczatku 2004 r. do sierpnia
2017 r. 1 zauwazyl, ze argument Rzadu, zgodnie z ktérym skarzacy otrzymat opie-
ke odpowiadajacg jego potrzebom, nie jest zgodny z faktami. Przeciwnie, wszystkie
dowody w aktach sprawy wskazywaty na brak zapewnienia leczenia terapeutyczne-
go wynikajacy z faktu, ze personel medyczny i skarzacy nie mogli si¢ porozumiec.
Wskazano, ze skarzacy szczeg6lnie potrzebuje dtugoterminowego leczenia psycho-
farmakologicznego i psychoterapeutycznego, ktére powinno by¢ prowadzone w jezy-
ku niemieckim, jedynym jezyku, w ktérym mowit i rozumiat. Bariera jezykowa byta
jedynym czynnikiem ograniczajacym skuteczny dostep wnioskodawcy do leczenia,
ktére byto normalnie dostepne. Trybunat zauwazyl ponadto, ze od 2006 r. podejmowa-
no proby znalezienia wsparcia terapeutycznego w jezyku niemieckim poza placéwka.
Kilkakrotnie wnioskowano o zwolnienie skarzacego z powodu trudnosci w rozpoczg-
ciu terapii z powodu problemow jezykowych. W raporcie z 27 marca 2015 r. stwier-
dzono, ze stan neuropsychologiczny skarzacego byl praktycznie identyczny z tym,
jaki byt w 2009 r. W swoim raporcie z 12 stycznia 2017 r. zespo6t psychospoteczny
stwierdzit, ze ta bariera jezykowa uniemozliwilta obserwacje kliniczng majacg na celu
oceng niebezpieczenstwa wnioskodawcy. Trybunat zauwazyt, Ze skarzacy byt wpraw-
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dzie w stanie spotka¢ wykwalifikowany personel niemieckojezyczny w omawianym
okresie. Jednak, kontakt ten, z niemieckoj¢zyczng pielegniarka i oficerem opieki spo-
tecznej, nie byl w kontekscie terapeutycznym. Jedynie kontakt z zewnetrznym psycho-
logiem niemieckoj¢zycznym mi¢dzy majem a listopadem 2010 r. odpowiada leczeniu,
jednakze, biorgc pod uwage catkowity czas pozbawienia skarzgcego wolnosci, kon-
sultacje te nie mogg by¢ traktowane jako realne leczenie. Ponadto w aktach sprawy
nie ma nic, co sugerowatoby, ze w tym okresie zapewniono leczenie psychiatryczne
lub zindywidualizowang opieke, szczegolnie w $wietle nieokreslonego czasu trwania
pobytu wnioskodawcy.

Trybunat uwaza, ze elementy te sa wystarczajace, aby wykazaé, ze wladze krajo-
we nie zapewnily leczenia stanu zdrowia skarzacego. Jego ciagle przetrzymywanie
bez realistycznej nadziei na zmiane i bez odpowiedniego wsparcia medycznego przez
okres okoto trzynastu lat — oprocz kilku konsultacji zorganizowanych w ciggu kilku
krotkich okresow przez caty ten czas — uzna¢ nalezy za szczegdlnie nieprawidtowe
1 powodujace u skarzacego niepokdj o natezeniu przekraczajagcym nieunikniony po-
ziom cierpienia nieodtacznie zwigzany z pozbawieniem wolnosci. Trybunat stwierdzit
zatem, ze doszto do naruszenia art. 3 Konwencji w odniesieniu do okresu od poczatku
2004 1. do sierpnia 2017 .

Nastepnie Trybunal przeanalizowat naruszenie wskazanego artykutu w okresie
od sierpnia 2017 r. i nie stwierdzit naruszenia Konwencji, z uwagi na to, ze w tym
okresie panstwo podjeto Srodki w celu zapewnienia skarzacemu odpowiedniego
traktowania.

Domniemane naruszenie artykutu 5 Konwencji

Skarzacy zarzucit takze, ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci byto niezgodne
z prawem, poniewaz nie byt poddawany leczeniu psychologicznemu i psychiatryczne-
mu wymaganemu przez jego stan psychiczny.

Skarzacy powotal si¢ na artykut 5 § 1 Konwencji, ktorego odpowiednie czgsci
stanowig:

,»1. Kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Nikt nie moze by¢
pozbawiony wolnosci, z wyjatkiem przypadkow i zgodnie z procedura przewidziang
przez prawo.”

Dokonujac analizy sprawy, Trybunat analogicznie do powyzszych ustalen w zakre-
sie art. 3 Konwencji, stwierdzit, ze doszto do naruszenia art. 5 Konwencji w okresie od
poczatku 2004 r. do sierpnia 2017 r., gdyz nie zagwarantowano skarzacemu wtasciwe-
go leczenia. Jednocze$nie stwierdzajac, ze nie doszto do naruszenia art. 5 ze wzgledu
na spos6b wykonania pozbawienia wolnosci od sierpnia 2017 .

W zwigzku z powyzszym, Trybunat zasadzit skarzagcemu kwote 32 500 euro wraz
z kosztami.

Do wyroku ztozono zdania odrg¢bne.
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Streszczenie

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostat powotany w 1959 roku do orzekania w sprawach
ze skarg indywidualnych oraz w sprawach mig¢dzypanstwowych. ETPC stwierdza naruszenie
praw i wolnos$ci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno-
$ci. Konwencja przewiduje obowigzywanie jednolitych standardow i zasad w sferze praw czto-
wieka, a wyroki ETPC mogg zapoczatkowa¢ wprowadzenie zmian w ustawodawstwie i prakty-
ce. Niniejszy artykut prezentuje wybrane orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
zawierajace aspekty medyczne wydane wobec roznych panstw w 2019 roku.

Stowa kluczowe: ETPCz, lekarz, sprawy sadowe z aspektem medycznym

A review of judicial decisions by the European Court of Human Rights in 2019
concerning medical aspects

Summary

The European Court of Human Rights was established in 1959 to decide on individual com-
plaints and inter-state cases. The ECHR finds violation of rights and freedoms under the Con-
vention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms. The Convention pro-
vides for uniform standards and principles in the field of human rights, and ECHR judgments
may initiate changes in legislation and practice. This article presents selected rulings of the Eu-
ropean Court of Human Rights containing medical aspects issued to various countries in 2019.

Key words: ECHR, a doctor, judicial decisions with medical aspects



