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Streszczenie

Chociaz Europejska Konwencja Praw Cztowieka nie gwarantuje prawa do opieki zdrowotnej,
pewne kwestie dotyczqce opieki zdrowotnej staty sie przedmiotem orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka. Niniejszy artykut rekonstruuje i krytycznie analizuje to orzecznictwo.
Punktem wyjscia jest konstrukcja pozytywnych obowigzkow paristwa o charakterze materialnym
i proceduralnym. Wiadze publiczne muszq podejmowac okreslone dziatania w celu ochrony prawa
do zycia, przestrzegania zakazu ztego traktowania oraz zapewnienia prawa do Zycia prywatnego.
Obowigzek materialny polega obecnie zasadniczo na stworzeniu ram prawnych zapewniajgcych
dostep do opieki zdrowotnej o odpowiednim standardzie. Obowigzek proceduralny oznacza natomiast
przeprowadzenie skutecznego postepowania wyjasniajgcego w przypadku ewentualnego btedu
medycznego. Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka okresla, jakie cechy musi
spetniac takie postepowanie, aby byto ono zgodne z wymogami konwencji. W artykule szczegolng
uwage zwrocono na niejasnosci dotyczqce tresci konwencyjnych standardow.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, bledy lekarskie, Europejska Konwencja Praw Czlowieka,
Europejski Trybunat Praw Czlowieka
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1. Wprowadzenie

Prawo do ochrony zdrowia znalazto sie¢ w kilku podstawowych aktach prawnych
dotyczacych praw cztowieka, m.in. Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka (art. 25)",
Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
(art. 12)%, Europejskiej Karcie Spolecznej (art. 11)°. To prawo nalezy jednak do tzw.
drugiej generacji praw czlowieka i ma odmienny status prawny niz klasyczne prawa
polityczne zaliczane do generacji pierwszej*. Prawo do ochrony zdrowia nie jest
wolnoécia albo gwarancjg, lecz stanowi prawo-cel czy tez prawo-deklaracje. Paristwa,
ktore zwigzaly sie traktatami miedzynarodowymi dotyczacymi tego prawa, musza
jedynie podja¢ dzialania o charakterze ogélnym w celu perspektywicznego zabez-
pieczenia zdrowia jednostki®. Podjecie takich dziatan czasami weryfikuja organy eks-
perckie, co najwyzej majace range komitetu. Prawo do ochrony zdrowia nie moze by¢
natomiast dochodzone w ramach indywidualnych mechanizméw skargowych o cha-
rakterze sagdowym, chociaz protokoly fakultatywne do kilku traktatéw, w réznym
zakresie ratyfikowane przez paristwa, moga przewidywac érodki quasi-skargowe®.

Europejska Konwencja Praw Czlowieka’, stanowiaca , klejnot w koronie” ochro-
ny praw czlowieka na naszym kontynencie, obejmuje tradycyjne prawa i wolnosci
polityczne zaliczane do pierwszej generacji praw czlowieka i ujete w gléwnym
tekscie konwengji. Ich katalog zostal nastepnie poszerzony o inne prawa (protokoty
dodatkowe)®. Nie ma wéréd nich praw-deklaracji, w tym prawa do ochrony zdrowia.
W orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (dalej Trybunat lub
ETPC), organu sadowego kontrolujacego przestrzeganie postanowient konwengji,
pojawit sie jednak watek zwigzany z ochrong zdrowia. Strasburscy sedziowie uznali,

! Polski tekst: K. Kocot, K. Wolfke, Wybor dokumentéw do nauki prawa miedzynarodowego, Wroctaw 1978,
s.97-102; A Lazowski, Prawo miedzynarodowe publiczne, Krakéw 2003, s. 273-279; takze https:/ /libr.sejm.
gov.pl/tek01/txt/onz/1948 html (dostep: 1.11.2024 r.).

2 Dz.U. 21977 r. Nr 38, poz. 169.

* Dz.U. 21999 1. Nr 8, poz. 67 ze zm.

* Koncepgja (trzech) generacji praw czlowieka zostata zaproponowana w latach 70. minionego wieku
przez Karela Vasaka/ Vasaka, francuskiego prawnika o czechostowackim pochodzeniu. Odwotywala sie
do hasta francuskiej rewolugji. Pierwsza generacja dotyczy wolnosci, druga - réwnosci, a trzecia - brater-
stwa (solidarnosci). Zob. K. Vasak, Human Rights: A Thirty-Year Struggle: the Sustained Efforts to give Force
of law to the Universal Declaration of Human Rights, ,UNESCO Courier” 1977/30(11), s. 29-32. Takze np.
M. Ishay, The History of Human Rights, Berkeley 2008; C. Tomuschat, Human Rights: Between Idealism and
Realism, Oxford 2014; K. Drzewicki, Trzecia generacja praw cztowieka, ,Sprawy Miedzynarodowe” 1983/10,
s. 81-98; K. Drzewicki, The Rights of Solidarity — The Third Revolution of Human Rights, ,Nordisk Tidsskrift
for International Relations. Acta Scandinavica Juris Gentium” 1984 /53(3-4), s. 26-46.

° Prawa i wolnosci nalezace do pierwszej generacji pafistwa muszg natomiast ,,szanowac i zapewnic”.

¢ Na temat prawa do ochrony zdrowia zob. J. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa
2013; R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016; M. Wiacek, Wybrane
prawa gospodarcze, spoteczne i kulturowe, [w:] Prawa cztowieka, red. W. Brzozowski, A. Krzywon, M. Wiacek,
Warszawa 2023, s. 325-328; B. Toobes, Right to health and health care, [w:] Encyclopedia of Human Rights,
red. P.D. Forsythe, Oxford 2009.

7 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r.
(Dz.U. 21993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.) - dalej konwencja.

® Do tej pory przyjeto 17 protokotéw dodatkowych, z ktérych nowe gwarancje materialnoprawne dodawaty
protokoty nr1, 4, 6,7,12113. Pozostale protokoly dotyczyly zmian proceduralnych oraz instytucjonalnych.
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ze aby zapewnic realizacje niektérych praw z konwencji, niezbedna jest pewna
aktywno$¢ panstwa-strony réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Innymi stowy,
na odpowiednich wtadzach publicznych spoczywaja pozytywne obowiazki zwigzane
ze zdrowiem jednostki w celu zapewnienia tradycyjnych praw-wolnosci’. Ten nowy
watek orzeczniczy, prowadzacy do ,,poszerzenia” zakresu ochrony oferowanej przez
konwengje, nie jest jednak wolny od kontrowersji i krytyki.

W niniejszym artykule dokonam rekonstrukeji strasburskiego orzecznictwa
zwigzanego z ochrong zdrowia. Rozwazania beda miaty charakter chronologiczny,
a wiec beda identyfikowaly sekwencje zdarzen, czyli pojawienie sie omawianego
watku prawnego i jego ewolucje. Kluczowe jest przy tym powiazanie omawianej
problematyki z kwestia bledow lekarskich.

2. Proceduralny obowigzek przeprowadzenia
skutecznego postepowania wyjasniajacego
w przypadku zarzutu btedu lekarskiego

Jednym z nowszych, aczkolwiek juz dzisiaj ugruntowanych zjawisk w orzecznic-
twie Trybunalu, jest proceduralizacja przepiséw konwencji majacych charakter
materialny’. Uznano, ze aby zapewni¢ adekwatng ochrone m.in. prawa do zycia
(art. 2 konwencji), niezbedne jest przeprowadzenie skutecznego postepowania wy-
jaéniajacego. Innymi stowy, jesli doszto do umyslnego pozbawienia zycia jednostki
lub okolicznosci $mierci rodza watpliwosci, panistwo (jego organy) musi , zbadac
sprawe”, a wiec ustali¢ okolicznosci zdarzenia i pociagnac lub umozliwi¢ pociagniecie
o0s6b winnych do odpowiedzialnosci prawnej'. Takie zakreslenie obowigzku proce-
duralnego jest bardzo ogoélne, lecz stanowito punkt wyjscia dla rozbudowanego juz
obecnie orzecznictwa Trybunatu, w ktérym starano sie doprecyzowac szereg kwestii.

2.1. Obowiazek stworzenia odpowiedniego ,trybu postepowania”

W przypadku zabdjstwa cztowieka, a wiec umys$lnego zadania $mierci, Trybunat
wymaga stworzenia i zastosowania srodkéw karnych'? Jest to zrozumiate ze wzgledu
na kluczowa wartoé¢ ludzkiego zycia oraz szczegélny sposob postepowania spraw-
cy. Zdarzenia okreslane zbiorczo jako ,btedy lekarskie” nie majg jednak cechy

° Na temat powstania i ksztattowania sie doktryny pozytywnych obowiazkéw zob. np. A. Mowbray, The
Development of Positive Obligations under the European Convention on Human Rights by the European Court of
Human Rights, Oxford 2004.

10 Zob. np. E. Brems, Procedural Protection: An Examination of Procedural Safeguards Read into Substantive
Convention Rights, [w:] Shaping Rights in the ECHR: The Role of the European Court of Human Rights in
Determining the Scope of Human Rights, red. E. Brems, J.H. Gerards, Cambridge 2013.

' Ten obowigzek jest oczywiscie zobowigzaniem dziatania, a nie celu. Podjete dziatanie musi by¢ jednak
rzeczywiste.

12 Wyroki ETPC: z 28.03.2000 r., skarga nr 22492/93, Kili¢ przeciwko Turcji, ECHR 2000-1II, § 62;
2 28.03.2000 r., skarga nr 22535/93, Mahmut Kaya przeciwko Turcji, ECHR 2000-I11, § 85.
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umyslnosci. Powstawalo pytanie, czy ze wskazanej waznosci ludzkiego zycia i ko-
niecznoéci adekwatnego (mocnego) chronienia go przez profesjonalny personel
stuzby zdrowia nie wynika dla panstwa ,konwencyjny obowiazek” zapewnienia
iw takiej sytuacji drogi postepowania karnego. Jednoczesnie nie ulegato watpliwosci,
ze réwniez w przypadku zarzutu czy tez podejrzenia bledu lekarskiego panstwo jest
zobowigzane w drodze procedury sadowej zapewni¢ ustalenie przyczyny $mierci
oraz pociggniecie do odpowiedzialnosci prawnej personelu medycznego®.

Odpowiedzi na wskazane powyzej pytanie podjela si¢ Wielka Izba, czyli naj-
wiekszy sklad orzekajacy ETPC, w wyroku Calvelli i Ciglio przeciwko Wlochom™.
Skarzacy (rodzice noworodka, ktéry zmart wskutek domniemanego btedu lekarskie-
go) zlozyli zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa nieumys$lnego
spowodowania $mierci. Postepowanie zostato po kilku latach umorzone ze wzgle-
du na przedawnienie $cigania®. Jednoczesnie po korzystnym dla siebie wyroku
sadu I instancji w sprawie karnej rodzice ztozyli pozew cywilny o zadoé¢uczynienie
przeciwko lekarzowi. To postepowanie nie bylo jednak kontynuowane, gdy rodzice
dziecka zawarli ugode z ubezpieczycielem szpitala.

Trybunat wskazal, ze skarzacy najpierw podjeli dwie drogi postepowania sado-
wego, a nastepnie dobrowolnie zrezygnowali z dochodzenia roszczen cywilnych
wobec lekarza. Postepowanie cywilne moglo jednak ,w szczegélnych okolicznos-
ciach tej sprawy” (tlumaczenie - I.C.K.) zrealizowa¢ proceduralne obowiazki wyni-
kajace z art. 2 konwencji, czyli ustali¢ okolicznosci $émierci i zakres odpowiedzialnosci
lekarza. Miato to zwalnia¢ Trybunal, ponownie ,w szczeg6lnych okolicznosciach
tej sprawy”, z koniecznoéci zbadania, czy przedawnienie wykluczajace mozliwoscé
Scigania karnego bylo zgodne z art. 2 konwengji.

Rekonstrukeje konwencyjnego standardu na kanwie omawianego wyroku kompli-
kuje uzycie stéw , w szczegdlnych okolicznosciach tej sprawy” (ttumaczenie - I.C.K.).
Stwierdzeniom Trybunatu brakuje kategorycznosci, lecz znamionuje je warunko-
wos¢. Mozna w konsekwencji przyjaé, ze jesli rodzice nie podjeliby postepowania
cywilnego, jedyne postepowanie toczace sie¢ w sprawie $mierci dziecka miatoby
charakter karny. Innymi stowy, realizacja pozytywnego obowiazku proceduralnego
z art. 2 konwengcji bylaby uzalezniona od przebiegu i zakoniczenia podjetego Scigania
karnego. Ale to nie koniec niejasnosci. W $wietle wczedniejszego rozstrzygnie-
cia Trybunatu nalezatoby przyja¢, ze zaakceptowanie przez osobe bliska dla zmartego
ugody dotyczacej roszczen cywilnych podniesionych w postepowaniach cywilnych
pozbawia taka osobe statusu ofiary. Strasburska skarga powinna wiec zosta¢ uznana
za niedopuszczalna ratione personae.

B Decyzje ETPC: z 26.10.1999 ., skarga nr 37900/97, Erikson przeciwko Wlochom; z 4.05.2000 r., skarga
nr 45305/ 99, Powell przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu, ECHR 2000-V; z22.05.1995 ., skarga nr 20948 /92,
Isiltan przeciwko Turcji, DR 81-B, s. 35.

* Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 17.01.2002 r., skarga nr 32967/96, ECHR-1.

5 W przypadku nieumyslnego spowodowania $mierci okres ten wynosi 5 lat, ale moze zosta¢ przedtuzony
- jak w okolicznosciach majacych zastosowanie w sprawie - do 7,5 roku.

16 Tak decyzja ETPC z 4.05.2000 r., skarga nr 45305/99, Powell przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu,
ECHR 2000-V.
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Znaczenie wyroku zapadfego we wloskiej sprawie tkwi jednak przede wszystkim
w tezie zawartej w § 51 orzeczenia. Oznajmiono tam, Ze ,jesli naruszenie prawa do
zycia lub integralnosci osobistej nie jest spowodowane umyslnie, pozytywny obowiazek
natozony przez artykul 2 w celu ustanowienia skutecznego systemu sagdowniczego nie
wymaga koniecznie zapewnienia §rodka karnego w kazdym przypadku. W specyficznej
sferze bledow medycznych obowiazek ten moze by¢ na przykiad spetniony réowniez
wtedy, gdy system prawny zapewnia ofiarom $rodek zaradczy (remedy) w sadach
cywilnych, samodzielnie lub w potaczeniu ze érodkiem zaradczym w sadach kar-
nych, umozliwiajac ustalenie odpowiedzialnoéci lekarzy i uzyskanie odpowiedniego
zado$¢uczynienia cywilnego, takiego jak nakaz zaptaty odszkodowania i opubliko-
wanie orzeczenia. Mozna réwniez przewidzie¢ érodki dyscyplinarne” (ttumaczenie
- L.CK.)). Standard konwencyjny daje si¢ zatem podsumowac nastepujaco - skoro bledy
lekarskie nalezy kwalifikowa¢ jako nieumyslne spowodowanie $mierci, wystarcza
zapewnienie przez panstwo dostepu do srodkéw prawnych o cywilnym charakte-
rze. Wydaje sie przy tym, ze do spetnienia obowigzku wynikajgcego z konwencji nie
wystarczy samo wprowadzenie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. W strasburskich
orzeczeniach jest przeciez mowa o , ustanowieniu skutecznego systemu sadowniczego”.
Moim zdaniem nie dojdzie do tego nawet wtedy, gdy orzeczenia organéw dyscypli-
narnych stang sie przedmiotem pdzniejszej kontroli sadowe;j.

Uwazam, zZe z art. 2 konwencji wyplywa co najmniej obowiazek stworzenia cy-
wilnej drogi dochodzenia roszczer wynikajacych ze szkéd spowodowanych btedami
lekarskimi. Taki poglad wzmacnia i to, ze roszczenia tego rodzaju nalezy kwalifikowaé
jako , prawo o cywilnym znaczeniu” w autonomicznym rozumieniu przyjmowanym
w kontekscie art. 6 konwencji, gwarantujacego prawo do rzetelnego postepowa-
nia sadowego, ktérego wyjsciowym elementem jest dostep do sadu (istnienie drogi
sadowej). ,Sciezka karna” nie bylaby juz natomiast konieczna w celu zrealizowania
obowigzku proceduralnego z art. 2 konwencji. Paristwo moze, lecz nie musi, oddac¢ do
dyspozycji pokrzywdzonych érodki karne. W tym kontekscie zwréce jednak uwage,
Ze trzej sedziowie w zdaniu odrebnym dofaczonym do wloskiego wyroku wyrazili
poglad, iz to wlasnie mechanizm karny w naturalny sposéb taczy sie (ze wzgledu
na pierwotnoé¢ i waznos¢ prawa do zycia) z realizacja proceduralnej czeéci art. 2
konwencji. Ochrona ludzkiego zycia, ktéra réwniez wymaga istnienia odpowiednich
procedur wyjasniajacych, stanowi wartoé¢ publiczng (interes publiczny). Dlatego
srodki cywilne jako, co do zasady, , prywatne” nie moga zosta¢ uznane za adekwatne.
Podniesiono ponadto, ze wyrok Wielkiej Izby zawiera bardzo niebezpieczny komuni-
kat dla Wtoch oraz innych panstw, ktére w przypadku bledéw lekarskich stworzyly
srodki karne - droga karna jest ,zbednym luksusem”. Proceduralnego obowiazku
w ramach art. 2 konwencji nie mozna sprowadzaé do procedur prawnych, ktore maja
odrebna funkcje, zasadniczo kompensacyjna".

W pdzniejszym orzecznictwie Trybunat wskazal, ze tylko w wyjatkowych sytu-
acjach, gdy wina przypisywana $wiadczeniodawcom opieki zdrowotnej wykracza

17 Zdanie odrebne sedziego C.L. Rozakisa, do ktérego przylaczyli si¢ sedziowie G. Bonelloi V. Straznicka.
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poza zwykly blad lub zaniedbanie medyczne, wypelnienie obowigzku proceduralnego
musi obejmowaé odwolanie sie do prawa karnego®.

2.2. Wielos¢ procedur dostepnych w przypadku btedow lekarskich

W przypadku dwéch lub wiekszej liczby procedur istniejacych w danym krajowym
systemie prawnym (procedura karna, cywilna i dyscyplinarna) powstalo pytanie, czy
skarzacy powinni wykorzysta¢ kazda z nich, czy tez tylko jedna. Jesli tylko jedna,
to czy nie powinna by¢ to procedura cywilna, ktéra w swietle wtoskiego wyroku
omoéwionego wczesniej jawi sie jako wystarczajaca dla realizacji proceduralnej czesci
art. 2 konwencji?

Rozwazane zagadnienie Iaczy sie cisle z wymogiem wyczerpania drogi krajowej
jako przestanki umozliwiajacej wniesienie skargi i jej rozpoznanie przez Trybunat.
Panistwo powinno mie¢ bowiem mozliwoé¢ dostrzezenia i sanowania w drodze
wlasnej procedury prawnej naruszenia postanowiert konwencji, zanim zarzuty trafia
do ETPC®.

Trybunat wskazywal, ze gdy istnieje kilka krajowych §rodkéw zaradczych (re-
medies), z ktorych jednostka moze skorzysta¢, jest ona uprawniona wybrac srodek
zaradczy odnoszacy sie zasadniczo do jej zarzutéw. Innymi stowy, gdy skorzystano
z jednego érodka prawnego, nie jest wymagane uzycie innego érodka majgcego co
do zasady ten sam cel®. Skarzacy, ktéry wyczerpat srodek wydajacy sie skuteczny
i wystarczajacy, nie moze by¢ réwniez zobowigzany do ,,wyprébowywania” innych,
réwniez dostepnych srodkow, ale niemajgcych wiekszego prawdopodobieristwa
powodzenia®. W sprawie Baji¢ przeciwko Chorwacji taka regule proceduralna za-
stosowano wprost do skargi dotyczacej bledu lekarskiego”. W innych orzeczeniach
odniesiono si¢ do jednoczesnej dostepnoéci drogi postepowania karnego i cywilnego.
Oznajmiono, Ze ,po wyczerpaniu wszystkich dostepnych mu mozliwoéci w ramach
systemu wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych skarzacy nie byt zobowia-
zany, w przypadku niepodjecia postepowania karnego w zwigzku z jego zarzutami,
do podejmowania kolejnej préby uzyskania zados¢uczynienia poprzez wniesienie
powobdztwa cywilnego o odszkodowanie” (ttumaczenie - .C.K.)?. W jeszcze innej
sprawie Trybunat uznal, ze ,po prowadzeniu postepowania karnego przez ponad

'8 Na przyklad wyroki ETPC: 29.04,2013 r., skarga nr 13423 /09, Mehmet Sentiirk i Bekir Senttirk przeciwko
Turcji, ECHR 2013, § 104-105; z 27.01.2015 1., skarga nr 24109/07, Asiye Geng przeciwko Turcji, § 73.

¥ Przykltadowo wyrok ETPC (Wielka Izba) z 25.03.2014 r., skargi nr 17153/11 i 29 innych, Vuc¢kovié i inni
przeciwko Serbii (zastrzezenia wstepne), § 69-70; decyzja ETPC (Wielka Izba) z 11.09.2002 r., skarga
nr 57220/00, Mifsud przeciwko Francji, ECHR 2002-VIII, § 15.

% M.in. wyrok ETPC (Wielka Izba) z 29.04.1999 r., skarga nr 25644/94, T.W. przeciwko Malcie, § 34; wyrok
ETPC z21.12.2010 1., skarga nr 45744 /08, Jasinskis przeciwko Lotwie, § 50; decyzja ETPC z 25.04.2002 r.,
skarga nr 27526/ 95, Gtinaydin przeciwko Turcji; decyzja ETPC 2 7.07.1997 r., skarga nr 26757 /95, Wéjcik
przeciwko Polsce, DR 90, s. 24.

2 Wyroki ETPC: z 29.04.1999 r., skarga nr 25642/94, Aquilina przeciwko Malcie, ETPC 1999-111, § 39;
2 31.03.2009 r., skarga nr 14612/ 02, Wiktorko przeciwko Polsce.

2 Wyrok ETPC z 13.11.2012 ., skarga nr 41108/10, § 79.

# Wyrok ETPC z 28.10.1998 1., skarga nr 24760/ 94, Assenov i inni przeciwko Butgarii, RJD 1998-V1II, § 86.
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sze$¢ lat byloby ucigzliwe oczekiwad, ze skarzacy nastepnie wniesie powddztwo

cywilne” (tlumaczenie - LC.K.)%.

Jedyny przypadek rownoleglego istnienia dwéch procedur, gdy Trybunat jednak
uzna, ze niezbedne jest uzycie przez skarzacego konkretnej z nich, to strukturalne
ograniczenie lub wadliwoé¢ drugiej procedury powodujace, ze toczace sie w jej
ramach postepowanie staje sie ,jedynie formalistyczne lub powierzchowne” (ttu-
maczenie - [.C.K.) (,merely formalistic or superficial”)*. Tak oceniono funkcjonowanie
tureckiej procedury karnej w odniesieniu do bledéw lekarskich. Skarzacy byt wiec
zobowiazany przed wniesieniem skargi do Trybunatu do wykorzystania drogi po-
stepowania cywilnego®.

W kontekscie srodkéw krajowych istotne jest rowniez powiazanie postepowania
karnego i cywilnego. Sg systemy prawne, w ktérych rozstrzygniecie karne stanowi
prejudykat dla postepowania cywilnego. Oznacza to, ze postepowanie cywilne
zostaje zawieszone do czasu wydania prawomocnego orzeczenia przez sad kar-
ny, zatem na potrzeby procedury przed Trybunalem skarzacy nie jest zobowigzany
do uzycia drogi postepowania cywilnego jako postepowania odrebnego. Ilustracja
tego jest sprawa Byrzykowski przeciwko Polsce”. Zgodnie z art. 177 § 1 Kodeksu
postepowania cywilnego® sad moze zawiesi¢ z urzedu toczace sie postepowanie,
jezeli ,ujawni sie czyn, ktérego ustalenie w drodze karnej lub dyscyplinarnej mo-
globy wywrzeé wplyw na rozstrzygniecie sprawy cywilnej” (pkt 4). Jezeli natomiast
»postepowanie karne, dyscyplinarne lub administracyjne nie jest jeszcze rozpoczete,
a jego rozpoczecie zalezy od wniosku strony, sad wyznaczy termin do wszczecia
postepowania, w innych wypadkach moze zwréci¢ sie¢ do wlasciwego organu”
(art. 177 § 2 k.p.c). Sad cywilny podejmuje z urzedu zawieszone postepowanie,
,gdy rozstrzygniecie sprawy zalezy od wyniku innego postepowania - z chwilg
uprawomocnienia sie orzeczenia koriczacego to postepowanie; sad moze jednak
i przedtem, stosownie do okolicznosci, podja¢ dalsze postepowanie” (art. 180 § 1
pkt4 k.p.c.).

W odniesieniu do polskiego systemu prawnego Trybunat stwierdzat, ze srodki
karne nie mogg by¢ uznane za bezskuteczne, i odrzucat wstepne zastrzezenie zaskar-
zonych polskich wladz o koniecznoéci uzycia srodkéw cywilnych. Ponizej tylko kilka
przykladéw ze wskazaniem, czy polski rzad wnosit zastrzeZenie wstepne:

a) Byrzykowski przeciwko Polsce - skarzacy wszczat postepowanie cywilne, ale
zostalo ono nastepnie zawieszone przez sad cywilny do czasu zakoriczenia po-
stepowania karnego®;

b) Jasiniska przeciwko Polsce - brak zastrzezenia wstepnego®;

# Wyrok ETPC z 16.01.2014 r., skarga nr 6318/03, Valeriy Fuklev przeciwko Ukrainie, § 82.

» Wyrok ETPC z12.09.2017 r., skarga nr 49045/13, Roigas przeciwko Estonii, § 81.

% Decyzja ETPC z 21.05.2013 1., skarga nr 46156/11, Karakoca przeciwko Turcji.

7 Wyrok ETPC z 27.06.2006 r., skarga nr 11562/05, § 100-101.

# Ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1568
ze zm.) - dalej k.p.c.

» Wyrok ETPC z 27.06.2006 r., skarga nr 11562/ 05.

% Wyrok ETPC z 1.06.2010 r., skarga nr 28326/ 05.
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Wasilewska i Katucka przeciwko Polsce - brak zastrzezenia wstepnego®;
Mojsiejew przeciwko Polsce - zastrzezenie wstepne zgloszone, ale oddalone™;
Wiktorko przeciwko Polsce - brak zastrzezenia wstepnego w odniesieniu do
srodkow cywilnych; zastrzezenie wstepne wniesione, ale oddalone w odniesieniu
do prywatnego aktu oskarzenia®;

f) Kalicki przeciwko Polsce - brak zastrzezenia wstepnego®.

Dodatkowo rzad zamknat za pomoca ugéd jednostronnych deklaracji szereg
spraw zawistych przed Trybunalem, chociaz skarzacy skorzystali wylgcznie ze
srodkow karnych®.

Skarzacy moze jednak utracic status ,ofiary”, jesli ,wladze krajowe uznaly, wy-
raznie lub co do zasady, naruszenie konwencji, a nastepnie zapewnily zados¢uczy-
nienie” (ttumaczenie - I.C.K.)*. Tak stato sie réwniez w polskich sprawach dotycza-
cych bledéw lekarskich. W sprawie Konczelska przeciwko Polsce’” Trybunat wydat
(wiekszoscia gtoséw) decyzje o odrzuceniu skargi, poniewaz skarzaca otrzymata
odszkodowanie w wysokosci 408 847 zt z odsetkami w krajowym postepowaniu
cywilnym wszczetym przeciwko jednostce opieki zdrowotnej, ale nie przeciwko
osobom, ktére mogly by¢ odpowiedzialne za blad medyczny. Trybunat uznat kwo-
te odszkodowania za odpowiednig i stwierdzil, ze skarzaca utracila status ofiary.
W rezultacie ETPC postanowit nie rozpatrywac zarzutéw skarzacej dotyczacych po-
stepowania karnego. W sprawie Kolaczyk i Kwiatkowski przeciwko Polsce® skarzacy
wszczeli postepowanie cywilne przeciwko ubezpieczycielowi szpitala, domagajac
sie odszkodowania za szkody powstale w wyniku $mierci odpowiednio ich cérki
i zony. Pierwszemu skarzacemu przyznano 40 000 zt wraz z odsetkami ustawowymi,
podczas gdy drugi skarzacy zawart ugode, w ramach ktérej firma ubezpieczeniowa
zgodzila sie zaptaci¢ mu w ciggu 14 dni 50 000 z wraz z odsetkami ustawowymi
w przypadku opdznienia w zaplacie. Ponownie Trybunal uznal, ze skarzacy uzyskali
zadoé¢uczynienie cywilne, a zatem nie byto konieczne dokonanie oceny skutecznosci
postepowania karnego przeprowadzonego w sprawie. Te dwie sprawy sa wazne
dla ustalenia, czy skarzacy traci lub nadal zachowuje status ofiary, ale jest to odreb-
ne zagadnienie wobec ustalenia przez ETPC, czy skarzacy wyczerpat srodki prawne
przewidziane prawem krajowym.

Dla uksztattowania, ale jednocze$nie dalszego skomplikowania konwencyjne-
go standardu prawnego, znaczenie ma niedawny wyrok w sprawie Kornicka-Ziobro

Lt e

3t Wyrok ETPC z 23.02.2010 r., skargi nr 28975/04 i 33406/ 04.

2 Wyrok ETPC z 24.03.2009 r., skarga nr 11818/02.

% Wyrok ETPC z 31.03.2009 r., skarga nr 14612/02.

¥ Wyrok ETPC z 8.12.2015 r., skarga nr 46797/ 08.

% Przykladowo decyzje ETPC: 2 22.11.2016 1., skarga nr 6738/12, Wygoda przeciwko Polsce; z 5.01.2016 r.,
skarga nr 46536/14, Poniewierska przeciwko Polsce; z 13.10.2015 r., skarga nr 50508/13, Praszkiewicz
przeciwko Polsce.

% Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 28.09.1999 r., skarga nr 28114/95, Dalban przeciwko Rumunii, ECHR
1999-VI, § 44.

7 Decyzja ETPC z 20.09.2011 r., skarga nr 27294/ 08.

% Decyzja ETPC z 22.10.2013 1., skarga nr 34215/11.
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przeciwko Polsce®, nawet jesli jest to orzeczenie 7-osobowej izby, a nie Wielkiej Izby.
W skardze zarzucono przewlekloé¢ (w chwili orzekania przez ETPC krajowe proce-
dury trwaly facznie 16 lat i znajdowaly sie w stadium postepowania apelacyjnego)
oraz liczne wady postepowania karnego zwiazanego w wyjasnieniem okolicznosci
$mierci meza skarzacej. Trybunal zauwazyl jednak, ze zwlaszcza na ostatnim etapie
postepowania karnego (po uwzglednieniu w 2013 r. przez Sad Najwyzszy skargi
kasacyjnej Prokuratora Generalnego) czynnosci procesowe byly prowadzone na-
lezycie, zmierzajac do wyjaénienia sprawy przy jednoczesnym zagwarantowaniu
praw oskarzonych. Wydaje sie, ze wlasciwy fragment rozwazan Trybunatu nalezy
rekonstruowaé w nastepujacy sposéb: przy skomplikowaniu postepowania karnego
zwigzanego z zarzutem bledu lekarskiego, co prowadzilo do jego dlugotrwalosci,
skarzaca powinna byla rozwazy¢ podjecie postepowania cywilnego i/lub dyscy-
plinarnego, zwlaszcza ze wydawata sie zwracac trzykrotnie do wlasciwej jednostki
stuzby zdrowia z propozycjami zawarcia ugody (odrzuconymi przez placéwke).

Powstaje pytanie o mozliwos¢ spojnego polaczenia tez (argumentaciji) z wyroku
Byrzykowski przeciwko Polsce* z zawartymi w wyroku Kornicka-Ziobro przeciwko
Polsce®!. W pierwszej sprawie kluczowe znaczenie mialo zawieszenie postepowania
cywilnego do czasu prawomocnego zakoniczenia postepowania karnego. W dru-
gim przypadku postepowania cywilnego w ogoéle nie podjeto. Trybunat zdaje sie
przywiazywa¢ kluczowe znaczenie do faktu, chociaz tego watku nie rozwija, Ze
polska procedura cywilna nie obliguje sadu cywilnego do zawieszenia postepowania
w sprawie, jesli toczy sie (lub moze/powinno sie toczy¢) w niej postepowanie karne.
Sad cywilny jest wylacznie uprawniony postepowanie zawiesi¢. Dopiero zatem sko-
rzystanie przez sad z tej mozliwosci procesowej (co wymagatoby wczeéniej podjecia
w ogdle postepowania cywilnego przez jednostke) czynitoby postepowanie karne
jedynym w kontekscie realizacji obowiazku proceduralnego wynikajacego z art. 2
konwencji*?, bo dopiero zakorniczenie procesu karnego ,aktywowaloby” zawieszone
postepowanie cywilne.

2.3. Cechy wymaganego postepowania wyjasniajacego

Aby postepowanie dotyczace mozliwych btedéw lekarskich byto zgodne z art. 2 kon-
wencji, musi by¢ ono ,szybkie, niezalezne, wszechstronne i zakoriczone w rozsadnym
terminie” (ttumaczenie - I.C.K\) (,,prompt, independent, thorough and concluded within
a reasonable time”)*. Co jednoczes$nie wazne, zgodnosé z wymogiem proceduralnym
art. 2 konwencji nalezy ocenia¢ na podstawie kilku istotnych parametréw. Elementy

¥ Wyrok ETPC z 20.10.2022 r., skarga nr 23037/16.

“ Wyrok ETPC z 27.06.2006 r., skarga nr 11562/05.

‘1 Wyrok ETPC z 20.10.2022 r., skarga nr 23037/16.

2 Por. wyroki w ormianiskich sprawach, gdzie jednak zabraklo innych niz postepowanie karne procedur
prawnych uznanych za skuteczne: wyrok ETPC z29.10.2024 r., skarga nr 53081/14, Harutyun Karapetyan
przeciwko Armenii; wyrok ETPC z 8.02.2022 r., skarga nr 5766/17, Botoyan przeciwko Armenii.

4 Jest to podsumowanie strasburskiego orzecznictwa pochodzace z niedawnego wyroku ETPC 229.10.2024 r.,
skarga nr 53081/14, Harutyun Karapetyan przeciwko Armenii, § 101.
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te sg ze soba powiazane i kazdy z nich, rozpatrywany oddzielnie, nie stanowi celu
samego w sobie, jak ma to miejsce w przypadku wymogoéw rzetelnego proce-
su wskazanych w art. 6 konwengcji. S to kryteria, ktére dopiero rozpatrywane tacznie
umozliwiaja ocene stopnia skutecznosci postepowania. To w odniesieniu do wymogu
skutecznego postepowania wyjasniajacego nalezy ocenia¢ wszelkie kwestie, w tym
dotyczace szybkosci i rozsadnej celowosci (promptness and reasonable expediency)*™.

Istotne parametry takiego postepowania obejmuja nastepujace zagadnienia:

a) dochodzenie musi by¢ wszechstronne (thorough), co oznacza, ze wladze musza
podja¢ wszelkie rozsadne kroki, jakie sg im dostepne, aby zabezpieczy¢ dowo-
dy dotyczace zdarzenia, zawsze podejmowac powazne proby ustalenia, co sie
wydarzylo, i nie polega¢ na pochopnych lub nieuzasadnionych zalozeniach, aby
zamkna¢ dochodzenie lub wykorzystac je jako podstawe swoich decyzji;

b) nawet jesli istniejg przeszkody lub trudnosci uniemozliwiajace postep w docho-
dzeniu, szybka reakcja odpowiednich organéw jest niezbedna dla zachowania
bezpieczenistwa zbiorowego i utrzymania zaufania publicznego do przestrzega-
nia prawa oraz zapobiegania wszelkim pozorom zmowy lub tolerowania czy-
néw niezgodnych z prawem; postepowanie musi réwniez zosta¢ zakonczone
w rozsadnym czasie;

¢) konieczne jest, aby krajowy system ustanowiony w celu ustalenia przyczyny
$mierci lub powaznego obrazenia ciala byt niezalezny; oznacza to nie tylko brak
powiazan hierarchicznych lub instytucjonalnych, ale takze praktyczna niezalez-
nos¢ oznaczajaca, ze wszystkie osoby zobowigzane do przeprowadzenia oceny
w postepowaniu w celu ustalenia przyczyny $mierci lub obrazeri ciata ciesza sie
formalna i faktyczna niezaleznoscia od o0séb, ktorych zdarzenie dotyczy®.
Rekonstrukcja strasburskiego standardu ponownie nie jest fatwa. Wydaje sig, ze

Trybunat traktuje obowigzek przeprowadzenia skutecznego postepowania wyja-

$niajacego jako skladajacy sie z kilku nakazéw. Chociaz deklaruje, ze dopiero taczna

analiza postepowania krajowego pod katem tych nakazéw pozwoli na dokonanie
oceny postepowania, wskazane powyzej parametry maja r6zna range. Niezaleznos¢
~krajowego systemu” (powyzszy pkt c) wydaje sie by¢ nakazem strukturalnym,
podstawowym i samodzielnym. Trudno bytoby przyjaé, ze przy braku niezalez-
noéci organu prowadzacego postepowanie wyjasniajace mozna uznac je za zgodne
z konwencyjnym standardem. Kluczowe jest réwniez zabezpieczenie zwigzanych
ze zdarzeniem dowodoéw i dokumentacji (powyzszy pkt a). Warunkuje ono sama
mozliwos¢ rzeczywistego prowadzenia postepowania wyjasniajacego. Niedokonanie
wskazanych czynnosci uprawnialoby zatem - ponownie samodzielnie - do oceny, ze
krajowe postepowanie nie spelnia wymogéw art. 2 konwengji. Zindywidualizowana
ocena bedzie natomiast konieczna podczas analizy, czy postepowanie byto wszech-
stronne i nalezycie prowadzone. Bez wchodzenia w szczegélowe rozwazania wskaze
tylko, ze ten watek dotyczy¢ bedzie m.in. istnienia watpliwosci formutowanych przez

“ Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 25.06.2019 r., skarga nr 41720/13, Nicolae Virgiliu Tanase przeciwko
Rumunii, § 171.
* Wyrok ETPC z 16.02.2023 r., skarga nr 57916/16, Hubert Nowak przeciwko Polsce, § 90.
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ofiare bledu lekarskiego lub jej najblizszych oraz sposobu odniesienia si¢ do takich
watpliwosci. Organ prowadzacy (najczeéciej prokurator, sad) musza uzasadnié,
dlaczego zastrzezenia oraz uzasadniajace je okolicznosci nie zostaly uwzglednione.
Tym bardziej problematyczny stanie sie brak jakiegokolwiek odniesienia sie do
zastrzezen strony postepowania, np. do prywatnych opinii medycznych przedlozo-
nych w postepowaniu. Ze wzgledu na specjalistyczne kwestie medyczne pojawiajace
sie w nieunikniony i naturalny sposéb w toku postepowania organ prowadzacy bedzie
réwniez musial zwroécic sie o sporzadzenie wiarygodnej ekspertyzy przez bieglego.
W tym obszarze ujawniaja sie liczne problemy, polegajace m.in. na trudnosciach
z uzyskaniem wymaganej ekspertyzy w rozsadnym terminie.

Skomplikowanie konwencyjnego standardu ujawnia sie jednak przede wszystkim
w zwigzku z wymogiem, by postepowanie zostalo zakoriczone w rozsagdnym terminie.
Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze nie chodzi tu o , prosta przewleklo$¢” zwiazana
ze sposobem prowadzenia postepowania sadowego. Jesli jedyne zastrzezenia doty-
cza takiej wtadnie przewlektosci, w ogoéle nie znajdzie zastosowania art. 2 konwencji,
lecz art. 6, ktéry dotyczy prawa do rzetelnego postepowania sadowego. Oznaczaé
to bedzie, ze w polskim systemie prawnym skarzacy bedzie zobowiazany - w celu
wyczerpania drogi postepowania krajowego - ztozy¢ skarge na podstawie ustawy
217.06.2004 r. o skardze na naruszenie prawa strony do rozpoznania sprawy w poste-
powaniu przygotowawczym prowadzonym lub nadzorowanym przez prokuratora
i postepowaniu sadowym bez nieuzasadnionej zwloki.

Aby art. 2 konwencji w jego proceduralnej czesci znalazt zastosowanie, przewle-
klos¢ postepowania musi mie¢ , ztozony” charakter, a wiec wynika¢ nie tylko z pro-
cesowych zaniedbarj, ale stanowi¢ np. nastepstwo wadliwosci w sposobie wyznacze-
nia bieglego i niespowodowaniu, by sporzadzit ekspertyze w ,,rozsadnym terminie”.
Analogicznie bedzie i wtedy, gdy nieodniesienie sie przez organ do réznic miedzy
ekspertyzami lub istotnych sprzecznosci wystepujacych w ekspertyzie doprowadzi
do p6zniejszego zakwestionowania orzeczenia.

Trybunat uznal, ze postepowania dotyczace btedow medycznych trwaty zbyt
dlugo m.in. w nastepujacych sprawach:

a) Bilbija i Blazevi¢ przeciwko Chorwacji - postepowanie administracyjne trwato

11 lat, natomiast postepowanie karne 9 lat¥;

b) Byrzykowski przeciwko Polsce - postepowanie karne trwato 7 lat, natomiast
postepowanie dyscyplinarne 4 lata®;

c) Valeriy Fuklev przeciwko Ukrainie - postepowanie trwalo 6 lat i 2 miesigce®;

d) Arskaya przeciwko Ukrainie - postepowanie trwalo 7 lat™;

e) Kudra przeciwko Chorwacji - postepowanie trwalo 13 lat™;

# Tekst jedn.: Dz.U. z 2023 1. poz. 1725.

4 Wyrok ETPC z 12.01.2016 r., skarga nr 62870/13.
“ Wyrok ETPC z 27.06.2006 r., skarga nr 11562/05.
# Wyrok ETPC z16.01.2014 r., skarga nr 6318/ 03.
% Wyrok ETPC z 5.12.2013 r., skarga nr 45076/ 05.
' Wyrok ETPC z 18.12.2012 1., skarga nr 13904/ 07.
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f) Silih przeciwko Stowenii - postepowanie cywilne trwato 13 lat, natomiast poste-
powanie karne 7 lat™.

Ze wskazanymi sprawami kontrastuje ponownie wyrok wydany w sprawie
Kornicka-Ziobro przeciwko Polsce®. W czasie wyrokowania postepowanie kar-
ne, nadal niezakoriczone, w sprawie $mierci meza skarzacej trwato juz 16 lat. Trybunat
uznal jednak, ze dtugie prowadzenie postepowania wynikato ze szczegélnego skom-
plikowania sprawy oraz licznych etapéw zlozonego postepowania. W tak wyjat-
kowych okolicznoéciach nie doszto wiec do naruszenia obowiazku proceduralnego
wynikajacego z art. 2 konwencji. Stanowisko to poddat krytyce w zdaniu odrebnym
sedzia ad hoc Michat Balcerzak.

Teza dotyczaca skomplikowania kwestii medycznych stanowiacych przedmiot
postepowania wyjasniajacego zostala powtérzona w niedawnym wyroku Harutyun
Karapetyan przeciwko Armenii*. Takze i tu orzeczeniu towarzyszylo zdanie odrebne,
tym razem 3 sedziow (Armen Harutyunyan, Ana Maria Guerra Martins, Sebastian
Réduletu) 7-osobowej izby.

3. Materialny obowigzek pozytywny

Pozytywny obowigzek o charakterze materialnym (zasadniczym) polega na koniecz-
noéci podjecia przez wiladze publiczne pewnego dzialania w okreslony sposéb, aby
chroni¢ ludzkie zycie. Taka konstrukgja jest potencjalnie bardzo szeroka. Trybunat
wskazal, ze pojecie pozytywnego obowiazku nalezy interpretowac w ten sposéb, iz
ma ono zastosowanie w kontekscie kazdej dziatalnosci, publicznej lub innej, w ktérej
moze wchodzi¢ w gre prawo do zycia (,in which the right to life may be at stake”)®.
Przyktadowo wiec przeprowadzenie operacji antyterrorystycznej lub policyjnej
musi zostaé potaczone z odpowiednim planowaniem i zabezpieczeniami®, wtadze
publiczne musza stworzy¢ odpowiednia infrastrukture i reguly zwiazane z funkcjo-
nowaniem $rodkéw transportu”, musza kontrolowac stan drzewostanu w parkach
publicznych® czy tez musza wprowadzi¢ okreslone reguty dotyczace wykonania
prac budowlanych®. Bylo réwniez oczywiste, ze analogiczna perspektywa prawna
towarzyszy organizacji oraz sposobowi dziatania stuzby zdrowia, nie tylko publicznej.

Kluczowa dla uksztaltowania konwencyjnego standardu w obszarze zdrowia
publicznego jest sprawa Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii; stanowi
ona jednoczesnie ilustracje odmiennego podejscia i - w konsekwencji - odmiennych

2 Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 9.04.2009 r., skarga nr 71463 /01.

% Wyrok ETPC z 20.10.2022 r., skarga nr 23037/16.

3 Wyrok ETPC z 29.10.2024 r., skarga nr 53081/14.

% Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 30.11.2004 ., skarga nr 48939/99, Oneryildiz przeciwko Turcji, ECHR
2004-X11, § 71.

% Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 27.09.1995 1., skarga nr 18984 /91, McCann i inni przeciwko Zjednoczonemu
Krolestwu, A324.

7 Decyzje ETPC: 216.01.2001 r., skarga nr 44617/98, Leray i inni przeciwko Frangji; z 27.11.2007 r., skarga
nr 37393/02, Rajkowska przeciwko Polsce.

% Wyrok ETPC z 14.06.2011 r., skarga nr 19776/04, Ciechoriska przeciwko Polsce.

% Decyzja ETPC z26.08.2003 r., skarga nr 60255/ 00, Pereira Henriques i inni przeciwko Luksemburgowi.
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konkluzji wyrokéw izby i Wielkiej Izby®. Po operacji usuniecia polipéw nosa u meza
skarzacej rozwinelo sie bakteryjne zapalenie opon mézgowych, ktére wykryto do-
piero po 2 dniach od wypisania ze szpitala. Mezczyzna byl ponownie kilkakrot-
nie przyjmowany do szpitala w zwigzku z ostrym bélem brzucha i biegunka. Zmart
3 miesiace po operacji z powodu skutkéw posocznicy wywolanej zapaleniem otrzew-
nej i perforacja przewodu pokarmowego. Skarzaca zarzucila w skardze do Trybunatu,
ze lekarze nie wywiazali sie ze swoich obowigzkéw zawodowych, gdyz wskutek
bledow i zaniechar nie podjeli szybkich i odpowiednich dziatari w celu zdiagnozo-
wania stanu zdrowia jej meza i uratowania zycia.

Trybunal przypomniat swoje dotychczasowe orzecznictwo, w ktérym uznawal, ze
kwestie takie jak blad w ocenie sytuacji przez pracownika stuzby zdrowia lub niedbata
koordynacja dziatar pracownikéw stuzby zdrowia w leczeniu konkretnego pacjenta nie
sa same w sobie wystarczajace, aby spowodowac odpowiedzialnosé panistwa w perspek-
tywie pozytywnych obowiazkéw wynikajacych z art. 2 konwencji®. Ale jednocze$nie
podkreslono, ze Trybunal musi ustali¢, czy wladze podjely dziatania, ktérych mozna
bylo rozsadnie od nich oczekiwaé, a w szczegdlnosci, czy wywiazaly sie ze swojego
obowiazku ochrony integralnoéci fizycznej danego pacjenta, zwlaszcza poprzez zapew-
nienie mu odpowiedniej opieki medycznej. W tym kontekscie zauwazono, odwotujac
sie do konkluzji krajowego panelu lekarskiego badajacego okolicznosci zdarzenia, ze
infekcja bakteryjna byla uznawana za mozliwa komplikacje pooperacyjng. Lekarze
dokonujacy zabiegu powinni wiec byli monitorowac rozwdj sytuacji i zareagowac na
obserwowane symptomy zakazenia. Nie uczynili jednak tego, wypisujac pacjenta do
domu. Ta okoliczno$¢ samodzielnie wskazuje, ze ,nie dopetniono obowigzku ochrony
jego integralnosci fizycznej”®. Ten uderzajacy brak koordynacji czynnosci leczniczych
skutkowal ztamaniem art. 2 konwencji w aspekcie zasadniczym.

Ponownie rozpoznajac skarge na wniosek portugalskiego rzadu, Wielka Izba
nie dopatrzyta sie jednak naruszenia materialnej czesci art. 2 konwencji. Nie tylko
postanowila nie rozszerza¢ pozytywnego obowiazku panistwa w kontekscie dziatan
stuzby zdrowia na przypadki uderzajacego braku koordynacji czynnoéci leczniczych,
lecz w swoim rozstrzygnieciu radykalnie zawezila zakres takiego obowiazku. W kon-
sekwencji pozytywne obowiazki zwigzane z leczeniem ograniczaja sie do stworzenia
przez panstwo regulacji, czyli do wprowadzenia skutecznych ram regulacyjnych,
ktére zobowiaza szpitale, zaréwno publiczne, jak i prywatne, do podjecia odpowied-
nich srodkéw w celu ochrony zycia pacjentéw®. Ten obowiazek regulacyjny musi by¢
rozumiany jako obejmujacy réwniez zapewnienie skutecznej realizacji istniejacych
ram regulacyjnych. Obowiazki regulacyjne obejmuja zatem érodki konieczne do
zapewnienia ich wdrozenia, w tym nadzor i egzekwowanie.

% Wyrok Izby z 15.12.2015 r., wyrok Wielkiej Izby z 19.12.2017 r., skarga nr 56080/13.

 Wyrok ETPC z 27.06.2006 r., skarga nr 11562/05, Byrzykowski przeciwko Polsce; decyzja ETPC
2 26.10.1999 1., skarga nr 37900/97, Erikson przeciwko Wiochom; decyzja ETPC z 4.05.2000 r., skarga
nr 45305/99, Powell przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu.

82 Wyrok ETPC 215.12.2015 r., skarga nr 56080/13, Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii, § 114.
% Wyrok ETPC 215.12.2015 r., skarga nr 56080/13, Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii, § 105.
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Nawet zatem jesli doszto do btedu lekarskiego, Trybunat dopatrzy sie naru-
szenia obowigzku pozytywnego tylko wtedy, gdy odpowiednie ramy regulacyjne
nie zapewnily wtasciwej ochrony zycia pacjenta. Innymi stowy, gdy panstwo pod-
jelo odpowiednie kroki w celu zapewnienia wysokich standardéw zawodowych
wsréd pracownikéw stuzby zdrowia i ochrony zycia pacjentéw, kwestie takie jak
blad w ocenie dokonanej przez pracownika stuzby zdrowia lub niedbata koordy-
nacja dzialann wéréd pracownikéw stuzby zdrowia w indywidualnej sprawie nie
moga by¢ uznane za wystarczajace same w sobie, aby rodzi¢ odpowiedzialnosé
panistwa w kontekscie jego pozytywnych obowigzkéw na mocy art. 2 konwencji®.

Poza przypadkiem braku regulacji odnoszacej si¢ do $wiadczenia ustug medycz-
nych o nalezytym standardzie do niezrealizowania materialnego obowiazku przez
panstwo dojdzie zasadniczo tylko w dwéch sytuacjach:

a) gdy dzialania i zaniechania $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej wykraczaja
poza zwykty blad lub zaniedbanie medyczne, a wigc tacy $wiadczeniodawcy,
naruszajgc swoje obowiazki zawodowe, odmawiaja pacjentowi natychmiastowej
pomocy medycznej, mimo ze sa w pelni $wiadomi, ze Zycie osoby jest zagrozone,
jesli ta pomoc nie zostanie udzielona;

b) gdy dana dysfunkcjonalnos¢ jest obiektywnie i autentycznie identyfikowalna jako
systemowa lub strukturalna (aby mozna ja bylo przypisac¢ wladzom panstwowym)
inie moze obejmowac jedynie pojedynczych przypadkéw, gdy co$ , poszlo nie tak
lub dziatalo zle”; musi zachodzi¢ zwiazek miedzy zarzucang dysfunkcja a szkoda
poniesiong przez pacjenta, a ponadto dysfunkcja musi wynika¢ z niewypelnie-
nia przez panstwo obowigzku zapewnienia ram regulacyjnych , w szerszym
znaczeniu”®.

Konsekwencja wyroku w portugalskiej sprawie jest zasadniczo ograniczenie
pozytywnego obowiazku panstwa - jeéli istnieja odpowiednie ramy regulacyjne - do
przypadkéw nieudzielenia pomocy osobie, ktorej zycie jest bezposrednio zagrozone®.

4, Konwencyjna kwalifikacja zdarzen zwigzanych
z funkcjonowaniem stuzby zdrowia

Przedstawiona rekonstrukcja strasburskiego standardu ogniskujacego sie wokot
pozytywnych obowigzkéw panistwa o charakterze materialnym i procesowym zostata

# Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 19.12.2017 r., skarga nr 56080/13, Lopes de Sousa Fernandes przeciwko
Portugalii, § 187.

% Wyrok ETPC (Wielka Izba) z 19.12.2017 r., skarga nr 56080/13, Lopes de Sousa Fernandes przeciwko
Portugalii, § 194-196.

% Na temat olbrzymiego znaczenia tego wyroku, ale i wielu jego niejasnosci, zob. J. Kapelariska-Pregowska,
Medical Negligence, Systemic Deficiency, or Denial of Emergency Healthcare? Reflections on the European Court
of Human Rights Grand Chamber Judgment in Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal of 19 December 2017 and
Previous Case-law, ,,European Journal of Health Law” 2019/26; T. Howard, A review of Lopes de Sousa
Fernandes v. Portugal (56080/13) (GC), Strasbourg’s Approach to the Right to Life in Medical Negligence Cases,
, The Oxford University Undergraduate Law Journal” 2020/11.
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dokonana pod katem prawa do zycia - kluczowego prawa jednostki chronionego
konwencja. Nie wszystkie bledy lekarskie prowadza jednak do $mierci jednostki.
W takim przypadku i w zaleznoéci od powagi nastepstw dla zdrowia czlowieka
analiza skargi bedzie dokonywana przez Trybunal w kontekscie innych przepisow
konwencji. Zarzucane bledy lekarskie prowadzace do bardzo powaznych konse-
kwengji, takich np. jak niezdolnosé¢ do samodzielnego funkcjonowania, ETPC bedzie
gotéw badaé¢ w perspektywie art. 3 konwengji, ktéry zabrania zlego traktowania.
Moze to zaskakiwac, poniewaz ten zakaz byl tradycyjnie wigzany z zamierzonym
dziataniem powodujacym istotne cierpienia jednostki, osiggajace co najmniej stopient
ponizajacego traktowania. W strasburskim orzecznictwie juz obecnie zakorzenione
jest jednak stanowisko, ze takze zachowanie nieumyslne lub brak dziatania mogg
by¢ kwalifikowane jako naruszenie art. 3 konwencji. Natomiast bledy lekarskie
nieprowadzace do nastepstw opisywanych dyspozycja tego przepisu moga stanowic¢
podstawe dla skargi dotyczacej ztamania art. 8 konwencji, chronigcego prawo do
prywatnosci. W kazdym przypadku - a wiec uzycia art. 2, 3 i 8 konwencji - mozliwe
jest postawienie zarzutéw o charakterze materialnym lub proceduralnym.

Ze wzgledu na rozmiary niniejszego opracowania niemozliwa jest tu analiza
i préba rekonstrukeji przypadkow, w ktorych btad lekarski bedzie rozwazany jako
mozliwe naruszenie prawa do zycia, zakazu zlego traktowania albo prawa do pry-
watnosci. Wskaze jedynie pewne zjawiska oraz ich ilustracje zawarte w orzecznictwie
Trybunatu.

Ochrona prawa do prawa do zycia z art. 2 konwencji zostanie uzyta, gdy doszto
do $mierci jednostki. Jedli jednak wskutek btedu lekarskiego stan zdrowia ulegl
pogorszeniu, ale pacjent przezyt, zastosowanie znajdzie art. 3 albo 8 konwencji. Sa jed-
nak szczegdlne przypadki, w ktérych wida¢ wahanie Trybunatu. Ilustracja tego jest
sprawa Wygoda przeciwko Polsce®”. U noworodka (corki skarzacych) podczas rutyno-
wego badania poporodowego w Krakowie zdiagnozowano mozliwe schorzenie serca,
lecz wezwany specjalista kardiolog postanowit ,czekac na rozw6j wypadkéw”. Po
kilku dniach u dziewczynki doszlo do zapasci zdrowia i §pigczki. Dopiero wéwczas
ustalono, ze cierpi ona na tzw. zespét niedorozwoju lewego serca. Jest to skompli-
kowana wada serca, ktéra wymaga natychmiastowej i skomplikowanej operacji
(a nastepnie, po kilku latach, kolejnej). W Krakowie takie operacje przeprowadzal
w spegjalistycznym szpitalu pediatrycznym jeden z najlepszych na $wiecie specja-
listbw. Dokonany przez niego zabieg uratowat zycie dziecka, lecz nieodwracalne
zmiany, jakie w miedzyczasie zaszty, doprowadzity do niezwykle powaznej niepeino-
sprawnosci fizycznej oraz intelektualnej, wykluczajacej samodzielne funkcjonowanie.
Dodatkowo lekarze wskazali, ze dziewczynka bedzie zyla tylko kilka lat.

Ze wzgledu na nastepstwa btedu lekarskiego Trybunat postanowit zakomuni-
kowac¢ skarge polskiemu rzadowi pod katem zakazu zlego traktowania. W toku
strasburskiego postepowania dziecko zmarto i ostatecznie zarzuty byly badane juz
pod katem prawa do Zycia.

7 Decyzja ETPC z 22.11.2016 ., skarga nr 6738 /12.
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Przypadki kwalifikowane jako mozliwe ztamanie art. 3 konwencji sa w kontekscie
bledow lekarskich rzadkie. Tak stato sie przykladowo w sprawach dotyczacych:

a) terapii radioaktywna jodyna, prowadzacej do zniszczenia tarczycy oraz powaz-
nego inwalidztwa®;

b) braku dostepu do specjalistycznej opieki okulistycznej w przypadku powaznej
choroby (owrzodzenie rogowki) wymagajacej natychmiastowej interwencji
lekarskiej, co prowadzito do utraty wzroku w jednym oku oraz niepelnospraw-
nosci®;

c) znieczulenia w zwigzku z zabiegiem usuniecia zeba, po ktérym doszto do zatrzy-
mania pracy serca i $§pigczki mézgowej, co skutkowalo powaznymi zmianami
neurologicznymi i calkowitym paralizem®.

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze Trybunat w najnowszym orzecznictwie odcho-
dzi od kwalifikowania nastepstw btedéw medycznych pod katem art. 3 konwengj,
lecz wskazuje na chronione w art. 8 prawo do prywatnosci. W sprawie wskazanej
powyzej w punkcie ¢, nadal zawitej przed ETPC, zarzuty zostaly zakomunikowane
wariantowo jako mozliwe zlamanie art. 3 albo 8 konwencji.

Trybunat odwotal sie¢ do prawa do zycia prywatnego (art. 8 konwencji), gdy
skarga dotyczyla:

a) utraty widzenia w jednym oku wskutek powiklar, jakie wystapity po chirurgicz-
nym zabiegu usuniecia katarakty”;

b) usuniecia nerki bez zgody pacjentki’;

¢) blednej diagnozy lekarskiej prowadzacej do nieprawidtowego leczenia z uzyciem
niezarejestrowanych lekéw”;

d) dokonania sterylizacji bez uzyskania zgody pacjentki’;

e) powiklari po operacji zwigzanej ze ztamaniem nogi, prowadzacych do niepetno-
sprawnosci’;

f) nastepstw neurologicznych po operacji kardiologicznej, skutkujacych niepet-
nosprawnoscia’;

g) paralizu lewej czesci twarzy po operacji ucha srodkowego?;

h) btedéw popelnionych podczas operacji klatki piersiowej™,

i) nastepstw skomplikowanego zabiegu stomatologicznego, po ktérym pacjentka
nie mogla zamkna¢ ust”;

% Wyrok ETPC z 19.01.2017 r., skarga nr 71050/11, Gorodovych przeciwko Ukrainie.

% Wyrok ETPC z 13.10.2015 r., skarga nr 7505/ 06, Akkoyunlu przeciwko Turcji.

0 Sprawa zakomunikowana rzadowi 3.05.2022 r., skarga nr 55294/17, Caldarari przeciwko Motdowie.
"t Wyrok ETPC z10.10.2024 r., skargi nr 30182/17 1 32155/17, Blagoveshchenska i Borysenko przeciwko
Ukrainie.

2 Wyrok ETPC z 13.04.2023 r., skarga nr 14709/07, Mayboroda przeciwko Ukrainie.

7 Wyrok ETPC z 3.11.2022 r., skarga nr 15524 /13, Tsmokalov przeciwko Ukrainie.

" Wyrok ETPC z 20.09.2022 r., skarga nr 43399/13, Y.P. przeciwko Rosji.

”» Wyrok ETPC z 8.02.2022 r., skarga nr 5766/17, Botoyan przeciwko Armenii.

¢ Wyrok ETPC z 6.06.2017 r., skarga nr 50772/11, Erding Kurt i inni przeciwko Turcji.

7 Wyrok ETPC z 2.05.2017 r., skarga nr 30376/13, Jurica przeciwko Chorwacji.

8 Wyrok ETPC z 17.03.2016 r., skarga nr 23796/10, Vasileva przeciwko Bulgarii.

” Wyrok ETPC z 23.09.2014 r., skarga nr 24453/04, S.B. przeciwko Rumunii.
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j) powiklan po zabiegu przerwania cigzy, ktére prowadzily do koniecznosci doko-
nania histerektomii (usuniecia macicy)*;

k) nieprawidlowosci podczas zabiegu cesarskiego ciecia polegajacych na usunieciu
jajnikéw i jajowodu, co spowodowato tzw. wczesng menopauze®.
Artykut 8 konwencji wydaje sie by¢ obecnie , preferowany” przez Trybunat

w zwiazku z zarzutami dotyczacymi bted6éw lekarskich®.

5. Podsumowanie

Z chronigcym prawo do zycia art. 2 konwengji strasburski Trybunat potaczy! dwa
obowiazki pozytywne: materialny i proceduralny. Pierwszy polega na stworze-
niu przez panstwo efektywnego systemu ochrony zdrowia jednostki, a drugi na
przeprowadzeniu skutecznego postepowania w sprawie mozliwych bledéw lekar-
skich. To ogélne wskazanie konwencyjnych obowiazkéw paristwa stalo sie przed-
miotem bogatego juz dzisiaj orzecznictwa Trybunatlu, ktére pozostaje jednak dalekie
od jasnosci i spéjnosci.

Po pierwsze, pozytywny obowiazek materialny zostat zredukowany zasadniczo do
nakazu stworzenia normatywnych ram dla funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia,
zaréwno publicznych, jak i prywatnych, oraz wyegzekwowania realizacji tych ram.
W konsekwengji skuteczne postawienie zarzutu zwigzanego z ta forma obowiazku
panstwa bedzie mozliwe tylko w przypadku odmowy udzielenia pomocy jednostce
znajdujacej sie w bezposrednim zagrozeniu utraty zycia. Jednostkowy btad lekarski
uda si¢ natomiast zakwestionowa¢ w Trybunale, jeéli stanowi on ilustracje statej
i systemowej wady krajowego systemu ochrony zdrowia. Po drugie, dla wyjasnienia
okolicznosci bledu medycznego i wynikajacej z niego odpowiedzialnoéci zasadniczo
wystarcza istnienie w krajowym systemie prawnym érodkéw o cywilnym charakterze.
Po trzecie, przy wielosci dostepnych procedur prawnych (cywilna, karna, dyscypli-
narna) dla wyczerpania drogi postepowania karnego wystarcza podjecie tylko jednej
z nich. W najnowszym orzecznictwie Trybunat akcentuje jednak waznos¢ srodkow
cywilnych, cho¢ nie taczy z ich podjeciem rygoru wyczerpania krajowej procedury.
Po czwarte, o ile przypadki Smierci jednostki (lub oczywistego zagrozenia dla jej
zycia) ETPC odnosi do art. 2 konwengji, o tyle inne przypadki bledéw medycznych
wigze - w zaleznosci od ich konsekwengji dla zdrowia (integralnosci) jednostki -
z zakazem zlego traktowania (art. 3 konwencji) i ochrong prawa do zycia prywatnego
(art. 8 konwengji), ze wskazaniem w nowszym orzecznictwie na ostatni z przepiséw.
Roéwniez jednak w kontekscie art. 3 i 8 konwencji na panstwie spoczywac beda dwa
obowiazki pozytywne. Po piate, skuteczne postepowanie wyjadniajace musi by¢

% Wyrok ETPC z 15.01.2013 r., skarga nr 8759/05, Csoma przeciwko Rumunii.

81 Wyrok ETPC z 18.12.2012 r., skarga nr 16761/09, G.B. i R.B. przeciwko Moldowie.

% Na zasadzie kontrastu wskaze jednoczesnie, ze Trybunal odmiennie podchodzi do konsekwencji
btedow lekarskich i wypadkow komunikacyjnych. W tym drugim przypadku uznat, ze zaréwno art. 3,
jak i art. 8 nie znajduja zastosowania - wyrok ETPC (Wielka Izba) z 25.06.2019 r., skarga nr 41720/13,
Nicolae Virgiliu Tanase przeciwko Rumunii.
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szybkie, niezalezne, rzetelne i zakoriczone w rozsadnym terminie. Trybunat wskazuje,
ze dopiero polaczenie wad procedury skutkuje niezrealizowaniem konwencyjnego
standardu, ale wydaje sig, ze brak pewnych elementéw (np. niezaleznoéci i rzetel-
nosci) juz samodzielnie prowadzi¢ bedzie do naruszenia konwencji. Po szdste, sama
dlugotrwatos¢ krajowej procedury nie prowadzi do zfamania art. 2 konwencji, lecz
jest analizowana jako przewlekloé¢ postepowania, ktéra moze stanowi¢ naruszenie
prawa do rzetelnego postepowania sadowego (art. 6 konwencji). Oczywiscie taki
zarzut musi postawi¢ skarzacy. Dla zastosowania art. 2 konwencji niezbedne jest wy-
stapienie réwniez innych wad postepowania, np. dotyczacych sprawnego uzyskania
opinii biegtych. Po siédme, w przypadku postepowar, ktdre prima facie wydaja sie
nie by¢ zakoniczone ,w rozsagdnym terminie”, Trybunat rezerwuje sobie mozliwo$¢
uznania, ze dlugotrwale prowadzenie procedury wyjasniajacej jest konsekwencja
,szczegdlnych okolicznosci sprawy”, zwlaszcza jej skomplikowania.
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