Leszek Garlicki
Uniwersytet Warszawski

Prawo do ochrony zdrowia na tle ,,prawa do zycia”
(uwagi o aktualnym orzecznictwie
Europejskiego Trybunatu Praw Czitowieka)

1. Badania nad prawami jednostki zawsze stanowily istotny punkt zainteresowan
Artura (Wojtka) Preisnera. Wiele uwagi po$wigcal On zwlaszcza prawom socjalnym, nie
bez racji uznajgc, ze ich regulacja, zarowno w prawie konstytucyjnym, jak i miedzyna-
rodowym, daleka jest jeszcze od doskonato$ci. Niedawne rozstrzygniecie trybunatu
strasburskiego w sprawie Lopes de Sousa Fernandes! mozna traktowac jako potwierdze-
nie — w konteks$cie prawa do ochrony zdrowia — tego braku doskonatosci.

Pamigtac oczywiscie nalezy, ze Europejska Konwencja Praw Cztowieka (dalej tez
EKPCz) byta tworzona jako cze$ciowe tylko odzwierciedlenie praw i wolnosci wymie-
nionych w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka z 1948 r. Poza jej zakresem pozo-
stawiono gtownie prawa socjalne i ekonomiczne. Byla to §wiadoma decyzja tworcow
konwencji, wynikajaca z politycznego kontekstu determinujgcego proces jej redagowania
i uzgadniania. Decyzja ta zachowata aktualnos$¢ takze w kolejnych dekadach funkcjo-
nowania EKPCz, znajdujac zreszta potwierdzenie na szczeblu globalnym, bo —w Paktach
Praw Cztowieka — dokonano niemal catkowitego rozdzielenia praw politycznych i oso-
bistych od praw ekonomicznych i socjalnych. W wymiarze europejskim znalazto to
najpierw wyraz w przyjeciu odrebnej Karty Spotecznej, zarazem — gdy w 1999 r. otwar-
to prace nad kolejnym protokotem uzupetniajgcym EKPCz — uznano, ze nie nalezy do
niej wprowadzac praw socjalnych.

Orzecznictwo ETPCz nie mogto zignorowac takiego stanowiska panstw czton-
kowskich, nie byto wigc mozliwe proste ,,odnalezienie” praw socjalnych w tekscie kon-
wencji. Zarazem jednak ekspansja interpretacyjna, charakterystyczna dla ostatniego
czterdziestolecia orzecznictwa strasburskiego, nie mogta zatrzymac si¢ na ,.klasyfika-
cyjnej barierze” rozdzielajacej poszczegdlne typy praw i wolnosci. Trybunat przyjat
zalozenie, ze wiele praw politycznych i osobistych zawiera tez rozbudowane aspekty
socjalne, wigc ochrona tych praw, z koniecznos$ci, musi te aspekty podejmowac o tyle,
o ile jest to konieczne dla zapewnienia petnej i skutecznej ochrony jednostki. Dodatko-
wym czynnikiem byto uksztaltowanie koncepcji ,,pozytywnych obowigzkdéw” panstwa,
zatem natozenie na panstwa cztonkowskie zobowigzania do podejmowania dziatan
niezbednych do zapewnienia realnych mozliwosci korzystania z poszczegdlnych praw

1 Wyrok z 17 grudnia 2017 r. Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii.
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konwencyjnych, a takze do stworzenia realnych mechanizmoéw ich ochrony. Pozwolito
to ETPCz nie tylko na rozbudowg horyzontalnego oddziatywania konwencji?, ale takze
na odpowiednie rozszerzenie zakresu odpowiedzialno$ci wtadz publicznych.

Podejscie to znalazlo szczegodlnie rozwinigty wyraz przy interpretacji art. 8 EKPCz
(ochrona zycia prywatnego i rodzinnego), ale zostato odniesione takze do wielu pozo-
statych postanowien konwencji, w tym takze do jej art. 23.

W ujeciu najbardziej ogélnym mozna stwierdzi¢, ze dzisiejsze rozumienie obo-
wigzkoéw panstwa w zakresie ochrony ,,prawa do zycia” obejmuje nakaz podejmowania
wszelkich $rodkow, jakie sa racjonalnie konieczne dla przeciwdziatania zagrozeniom,
ktore wynikaja zaré6wno z dziatan podejmowanych przez organy wiadzy publicznej (lub
w ich imieniu i na ich rachunek), jak i z dziatan podmiotéw prywatnych, z organizacji
funkcjonowania spoteczenstwa (ruch drogowy, budownictwo, bezpieczenstwo pracy itp.),
a nawet — z klesk zywiotowych i innych sytuacji o obiektywnym charakterze.

Takie ujecie pozytywnych obowigzkow panstwa nie mogto pozostawic¢ poza swoim
zakresem sytuacji, gdy zagrozenie zycia lub jego utrata staje si¢ powiazane z funkcjono-
waniem systemu ochrony zdrowia 1 przybiera postac¢ juz to ograniczenia dostgpnosci do
$wiadczen tego systemu, juz to utraty zycia w wyniku btedow lekarskich lub innych zanie-
dban personelu placowek medycznych. Z oczywistych powodow na plan pierwszy wysu-
waja si¢ sytuacje o mniej drastycznym charakterze, rozpatrywane na tle art. 8 konwencji.
Nie brakuje jednak spraw, w ktorych skarzacy podnoszg zarzuty naruszenia art. 2 lub/i art. 3
konwencji, wiele tez razy trybunat uznat potrzebe ich merytorycznego rozpoznania.

2. Orzecznictwo ETPCz ma juz na tyle rozwinigty charakter, ze pewne jego aspek-
ty moga tu by¢ jedynie zasygnalizowane.

Po pierwsze, nicig przewodnig jest wielokrotnie podkreslane stwierdzenie, ze
prawo do ochrony zdrowia nie nalezy, jako takie, do praw i wolnosci gwarantowanych
przez konwencj¢, wicc wkroczenie w te sfere moze miec¢ tylko charakter posredni i zawsze
wymaga powigzania ze sferg ochrony wynikajgca z jednego z jej wyraznych postanowien*.

Po drugie, ogranicza to interwencje trybunatu do kazuistycznie okreslonych sy-
tuacji, a wylacza formulowanie standardow o powszechnym charakterze. Wlasciwie
tylko w sprawie Cypr przeciwko Turcji trybunat rozpatrywat zarzut, iz w strefie Cypru
kontrolowanej przez Turcje doszto do faktycznego wytaczenia dostepu pewnych grup
ludnosci do opieki medycznej, a to prowadzi do naruszenia prawa do zycia zamieszkatych
tam osob°. Trybunal nie wykluczyl, ze ,,moze pojawi¢ si¢ problem na tle art. 2, jezeli

2 Zob. szerzej L. Garlicki, Horyzontalne oddzialywanie praw czlowieka a standardy EKPCz, [w:]
A. Bodnar, A. Ploszka (red.), Wplyw Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka na funkcjonowanie biznesu,
Warszawa 2016, s. 25 1 n.

® Przypomnijmy, ze art. 2 Konwencji gwarantuje ,,prawo do zycia”, przede wszystkim naktadajac na
wladze publiczne zakaz pozbawiania Zycia jednostki (chyba ze stanie sig to ,,absolutnie konieczne” w jedne;j
z sytuacji enumerowanych w ust. 2 tego artykutu). Dla naszych rozwazan wazniejszy jest jednak ,,pozytyw-
ny” obowiazek ochrony zycia, wyrazony w art. 2 ust. 1 zd. 1 Konwencji: ,,Prawo kazdego czlowieka do
zycia jest chronione przez ustawe”. Zob. szerzej: L. Garlicki (red.), Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci, t. 1, Warszawa 2010, s. 63 i n.

4 Potwierdzita to ostatnio Wielka Izba w wyroku Lopes de Sousa Fernandes (zob. przyp. 1), § 165.

> Wyrok z 10 maja 2001 r. Cypr przeciwko Turcji, § 216 i n.
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zostanie wykazane, ze wladze publiczne wystawity zycie jednostki na niebezpieczenstwo
poprzez odmowe udzielenia opieki medycznej, ktorg zapewnia si¢ catej ludno$ci”. Zara-
zem jednak trybunal uznal, ze intensywnos$¢ ograniczen, jakim poddano ludnos¢ grecka
1 maronitow, nie sieggneta poziomu wymaganego na tle art. 2 konwencji, wigc sytuacje
te podlegajg ocenie jedynie na tle art. 8. Tym samym, ,,nie ma tu koniecznosci rozwaza-
nia, w jakim zakresie art. 2 moglby naktada¢ na wladze publiczne obowiazek zapewnie-
nia [kazdemu] okreslonego standardu opieki zdrowotnej™. Zwracano tez uwage, ze
sposob uksztaltowania powszechnej opieki zdrowotnej w znacznym stopniu uzaleznio-
ny jest od §rodkow, jakimi dysponuje panstwo. Jak wskazano w doktrynie, ,,cho¢ mozna
oczekiwag, ze [kazde] panstwo europejskie zapewni bazowa lub dorazng pomoc medycz-
ng, to konstruowanie art. 2 jako zrodta dalej idacych obowigzkdw, musiatoby napotykac
zastrzezenie, iz mozliwe to jest tylko w zakresie dostepnych srodkéw finansowych™’.

Po trzecie, podobnie jak we wszystkich sferach, gdzie zorganizowana dziatalnos¢
spoteczna moze rodzi¢ zagrozenia dla zycia jednostki, tak i w odniesieniu do — publicz-
nej i prywatnej — stuzby zdrowia panstwo musi stworzy¢ odpowiednie ramy prawne
zapewniajgce pewne minimum ochrony przed typowymi zagrozeniami. Nieadekwatno$¢
tych ram moze prowadzi¢ do naruszenia art. 2 konwencji. Natomiast w wymiarze na-
stepczym konieczne jest zapewnienie efektywnych procedur wyjasnienia wszelkich
przypadkow, gdy — poza naturalnymi konsekwencjami stanu zdrowia — dojdzie do utra-
ty zycia, a takze stworzenie dostepnych procedur egzekwowania odpowiedzialnos$ci
placowek stuzby zdrowia i ich pracownikow?®. Jak jednak ustalono juz w poczatkach
minionej dekady, mozliwe w pewnych wypadkach jest zorientowanie tych procedur na
droge cywilng badz na odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng’.

Po czwarte, szczegolny charakter maja obowiazki wladz publicznych wobec oséb
pozostajacych pod ich szczegolng kontrolg Iub pieczg. Dotyczy to przede wszystkim osob
pozbawionych wolnosci. Jak wskazano juz w wyroku Kudta z 2000 r., zasada godnosci
czlowieka wymaga, by zapewniono im elementarng opieke zdrowotna'®. Znalazto to
rozbudowang kontynuacje w dalszym orzecznictwie trybunatu i nie ulega dzi§ watpli-
wosci, ze odmowa opieki zdrowotnej jest traktowana, w zalezno$ci od skutkow, jako
naruszenie art. 3 lub art. 2 konwencji*'. To samo dotyczy m.in. domoéw opieki spotecznej,
sierocincow 1 innych podobnych instytucji'.

¢ Ibidem, § 219.

" D. Harris, M. O’Boyle, E. Bates, D. Buckley, Law of the European Convention on Human Rights,
Oxford 2014, s. 213. Zob. m.in. postanowienia: z 4 stycznia 2005 r. Pentiacova and Others przeciwko Mot-
dawii; z 22 wrzesnia 2005 r. Gheroghe przeciwko Rumunii oraz z 15 maja 2012 r. Wiater przeciwko Polsce.

8 Np. wyrok z 27 czerwca 2006 r. Byrzykowski przeciwko Polsce, passim.

? Wyrok z 17 stycznia 2002 r. Calvelli and Ciglio przeciwko Wtochom, § 51 oraz — bardziej kontro-
wersyjny — wyrok z 8 lipca 2004 r. Vo przeciwko Francji, § 91-94.

10" Wyrok z 26 pazdziernika 2000 r. Kudla przeciwko Polsce, § 94.

1 Np. wyrok z 9 grudnia 2008 r. Dzieciak przeciwko Polsce (zgon wi¢Znia na skutek niedostatecznie
leczonej choroby serca).

12 Szczegdlnie drastyczne naruszenie art. 2 stwierdzono w wyroku z 18 czerwca 2013 r. Nencheva and
Others przeciwko Butgarii, gdy kilkanascioro niepetnosprawnych dzieci umieszczonych w publicznym sie-
rocincu zmarto w ciggu zimy z powodu braku opatu i pozywienia.
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Po piate, szczegdlny charakter maja tez sytuacje osob terminalnie chorych, zwlasz-
cza dyskontynuacji $rodkow podtrzymywania zycia®®, dekryminalizacji pewnych form
samobojstwa wspomaganego przez osoby trzecie'* oraz dostepu do procedur dobrowol-
nego zakonczenia zycia®.

Po szoste, rownie szczegdlny charakter maja sytuacje zwigzane z reprodukcja,
zwlaszcza gdy dojdzie do usunigcia ptodu wbrew sztuce medycznej i bez zgody kobiety
ciezarnej. We wspomnianej juz sprawie Vo przeciwko Francji, gdzie omytkowo przerwa-
no cigz¢ niewlasciwej pacjentce, trybunat uchylit si¢ od zajecia wyraznego stanowiska,
czy konwencja dopuszcza odniesienie ,,prawa do zycia” do sytuacji ptodu'®.

3. Na szersza prezentacje zashuguje tu tylko jeden problem, mianowicie sposob
odniesienia art. 2 konwencji do sytuacji, gdy pojawiajg si¢ uzasadnione zarzuty, ze do
zgonu osoby pozostajacej pod opicka stuzby zdrowia przyczynity si¢ btedy medyczne
lub odmowa udzielenia pomocy w placéwce medyczne;.

We wczesniejszym orzecznictwie trybunatlu uksztattowalo si¢ podejscie, ze zgon
pacjenta w wyniku btedu medycznego moze (jak kazdy przypadek utraty zycia) prowa-
dzi¢ do odpowiedzialno$ci panstwa za naruszenie art. 2 konwencji, ale raczej tylko
w sytuacjach rzadkich, by nie powiedzie¢ — wyjatkowych. Jezeli bowiem panstwo pod-
jeto ,,adekwatne kroki dla zapewnienia wysokich standardéw zawodowych personelu
medycznego oraz dla zapewnienia ochrony Zycia pacjentow, to jednostkowe przypadki
btedow w ocenie albo zaniedban w koordynacji dziatan personelu medycznego nie sa,
same przez si¢, wystarczajace dla pociggnigcia panstwa do odpowiedzialno$ci za niedo-
peltnienie pozytywnego obowiagzku ochrony zycia, ktory wynika z art. 2 Konwencji”".
Tym samym, stwierdzenie, ze doszto do materialnego naruszenia art. 2 (pozytywnych
obowiazkoéw z niego wynikajacych), wymagato wykazania, ze regulacje prawne w pan-
stwie pozwanym i praktyka ich stosowania nie spetniajg — w wymiarze makro — owego
wymogu adekwatno$ci'®. Jezeli natomiast zarzuty odnosity si¢ do zaistnienia jednostko-
wych btedow medycznych, to trybunal — kierujac si¢ zasadg subsydiarnosci — nie kwe-
stionowat ustalen sadow krajowych, ktore nie stwierdzaty zaistnienia takich bledow.
Zwracano przy tym uwagg, ze ,,nie jest rolg Trybunatu rozwazanie prawidtowosci kon-
kluzji biegltych z zakresu medycyny, ktore stanowily podstawe rozstrzygnigé¢ tych

8 Wyrok z 5 czerwca 2015 r. Lambert przeciwko Francji.

4 Wyrok z 19 kwietnia 2002 r. Pretty przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu, w ktorym uznano, ze
ustanowienie karalnosci udziatu we ,,wspomaganym samobojstwie” pozostaje w sferze ,,marginesu oceny
panstw cztonkowskich”.

% Trybunatl nie wypowiadat si¢ dotychczas w sposob wyrazny (zob. jednak wyrok Pretty, § 41), czy
dopuszczalnos¢ eutanazji na zyczenie terminalnie chorego i cierpiacego pacjenta, przewidziana przez prawo
w wielu panstwach europejskich, moze podlegac ocenie na tle art. 2 konwencji.

1 Wyrok Vo przeciwko Francji, jw., § 85.

17 Postanowienie z 4 maja 2000 r. Powell przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, potwierdzane
w orzecznictwie pozniejszym (zob. wyrok Lopez de Sousa, § 168).

18 Takg ocene trybunal sformutowat np. w wyroku z 5 grudnia 2013 r. Arskaya przeciwko Ukrainie
(§ 84 1n.), stwierdzajac nieadekwatnos¢ regulacji odnoszacych si¢ do odmowy zgody pacjenta na poddanie
si¢ leczeniu.
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sadow”". Nie pozostawiato to wigkszych szans skargom koncentrujacym si¢ na zarzucie
konkretnych btedow medycznych.

Nie przekreslato to natomiast mozliwosci kwestionowania naruszenia procedural-
nych obowigzkow, a zatem stawiania zarzutu przewleklosci postepowania przed orga-
nami krajowymi, braku mechanizmoéw pozwalajacych na pelne i obiektywne ustalenie
faktow, braku transparentnosci odpowiednich postgpowan, zwlaszcza w procedurach
dyscyplinarnych. Nie brakowato w tym zakresie wyrokow stwierdzajacych naruszenie
konwencji i mozna byto czasem mie¢ wrazenie, ze trybunat wybiera te droge jako ta-
twiejszy 1 bezpieczniejszy sposob uznania, ze w sprawie doszto jednak do naruszenia
art. 2 konwencji.

4. Powsciagliwos¢ w podejsciu Trybunatu do omawianych spraw, stanowigca zresz-
ta tylko refleks jego ogolniejszego podejscia do kwestii ochrony zdrowia, wydawala si¢
jednak ulega¢ pewnemu zachwianiu w serii wyrokow, jakie zapadty w latach 2013-2016.
Wszystkie dotyczyly sytuacji, gdy zawodzita organizacja pomocy w nagtych zaktoceniach
cigzy lub porodu i dochodzito do $émierci matki badz dziecka*. We wszystkich trybunat

1 Wyrok z 11 pazdziernika 2016 r. Sayan przeciwko Turcji, § 112. Zob. tez, w polskich sprawach,
postanowienia: z 6 kwietnia 2000 r. Skraskowski przeciwko Polsce, z 29 maja 2001 r. Sieminska przeciwko
Polsce i z 31 maja 2016 r. Buksa przeciwko Polsce, § 13.

20 Wyrok z 9 kwietnia 2013 r. Mehmet Senturk and Bekir Senturk przeciwko Turcji — poszukiwanie
pomocy szpitalnej dla kobiety w zaawansowanej cigzy, ktorej stan ulegt nagtemu pogorszeniu, napotkato
odmowe przyjecia w dwoch szpitalach, zas szpital kolejny dokonat diagnozy, stwierdzajac, ze doszto juz do
$mierci plodu, ale uzaleznit przeprowadzenie operacji od natychmiastowego pokrycia kosztow. Poniewaz
pacjentka nie miata stosownych §rodkow, zaaranzowano przewiezienie jej ambulansem do innego szpitala,
w tym czasie jednak nastapit jej zgon. Trybunat wskazat, ze ,,nie mogto by¢ watpliwosci co do powagi stanu
zdrowia pacjentki, gdy zostata przywieziona do [trzeciego] szpitala, ani co do koniecznosci natychmiasto-
wego przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego... Nie wdajac si¢ w spekulacje co do szans uratowania pa-
cjentki, gdyby uzyskala pomoc w tym szpitalu, nalezy zauwazy¢, ze personel medyczny byt w pelni $wia-
domy ryzyka, jakie wigzato si¢ z przewozeniem jej gdzie indziej... Mozna przyjac, ze obowiazujace
przepisy nie zawieraty uregulowan wskazujacych dziatania, jakie maja by¢ podejmowane [w nagtych sytu-
acjach medycznych, gdy nie ma mozliwosci uiszczenia kosztow] dla zapewnienia pomocy medycznej ade-
kwatnej do stanu pacjenta” (§ 96). ,,Tym samym, wskutek oczywistych brakow funkcjonowania placowek
szpitalnych, pacjentka stata si¢ ofiarg pozbawienia dost¢gpu do pomocy medycznej, odpowiedniej dla nagle-
go przypadku. Stwierdzenie tego faktu jest dla Trybunalu wystarczajace, by uznac, iz panstwo nie dopetnito
pozytywnego obowiazku ochrony jej integralnosci fizycznej. W konsekwencji, Trybunat konkluduje, iz do-
szto do naruszenia art. 2 Konwencji w jego materialnym aspekcie” (§ 97);

Wyrok z 27 stycznia 2015 r. Asiye Genc przeciwko Turcji — poszukiwanie pomocy medycznej dla
weczesniaka narodzonego w szpitalu pozbawionym nalezytego wyposazenia neonatologicznego spotkato
si¢ z odmowa przyje¢cia noworodka w dwoch innych szpitalach (argumentowang brakiem miejsc oraz
brakiem wolnych inkubatoréw) — po czterogodzinnym wozeniu karetka doszto do zgonu dziecka. Trybunat
zauwazyl, ze ,,jedyny inkubator, posiadany przez szpital, w ktorym urodzito si¢ dziecko, byt zepsuty. Ilo§¢
i stan odpowiedniego wyposazenia w innych szpitalach okazat si¢ takze niezadowalajacy. Wskazuje to, iz
panstwo nie okazalo dostatecznej troski o zapewnienie sprawnej organizacji i wlasciwego funkcjonowania
publicznych szpitali, a mowigc bardziej ogdlnie — systemu ochrony zdrowia, zwlaszcza ze brak miejsc
[w szpitalach] nie byt wynikiem naglego i nieprzewidywalnego spigtrzenia liczby pacjentow” (§ 80).
,Oznacza to, ze — w wyniku pozbawienia wszelkiego dost¢pu do pomocy, adekwatnej do nagtosci przy-
padku — [zmarle dziecko] stato si¢ ofiarg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu placowek szpitalnych. In-
nymi stowy, §mier¢ dziecka nie byta wynikiem niedbalstwa badz btgdu medycznego w stosowanym lecze-
niu, ale catkowitego pozbawienia dostgpu do jakiejkolwiek procedury medycznej, czyli sytuacji
analogicznej do odmowy pomocy medycznej, prowadzacej do narazenia zycia ludzkiego” (§ 82).
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orzekt o naruszeniu art. 2 konwencji, zarowno w jego aspekcie materialnym (pozytywny
obowigzek zapewnienia ,,prawa do zycia” jednostki), jak i proceduralnym (obowigzek
przeprowadzenia ,,efektywnego ,,dochodzenia” w sytuacji utraty zycia). Wszystkie doty-
czyty wprawdzie sytuacji o szczegdlnym charakterze, bo — poza sprawg rumunska — nie
wystepowat tam element btedu medycznego, a zgon pacjentki byt wynikiem albo braku
miejsc w szpitalu, albo braku odpowiedniego wyposazenia. Nietrudno jednak bylo za-
uwazy¢, ze gdyby to podejscie orzecznicze zyskato szerszg akceptacje trybunatu, niema-
fa liczba zgonow szpitalnych, zwlaszcza w niektérych panstwach, moglaby dawaé pod-
stawy do przywotywania art. 2 konwencji. Co wigcej, gdyby uznaé, ze braki
w organizacji stuzby zdrowia lub, zwlaszcza, w wyposazeniu szpitali stanowig wystar-
czajacy przestanke do stwierdzenia naruszenia art. 2, to prowadzitoby to do konkluz;ji, ze
konwencja nakazuje zapewnienie pewnego minimum poziomu ochrony zdrowia. To za$
zblizalo orzecznictwo do uznania, ze zakres zastosowania konwencji ulegl rozciggnieciu
na pewne materialne elementy ,,prawa do ochrony zdrowia”.

Taka ewolucja orzecznictwa ETPCz nie bylaby niewyobrazalna, bo nawigzataby
choéby do znaczacego rozszerzenia ochrony praw z zakresu zabezpieczenia spolecznego.
Stanowitoby to jednak nowos$¢ wymagajaca wyraznego zaj¢cia stanowiska przez trybunatl.

5. Okazjg po temu stata sie, wspominana juz wyzej, sprawa portugalska?®'. Zosta-
fa ona najpierw rozpoznana na poziomie jednej z izb trybunatu, a po wydaniu wyroku

Odpowiednio, trybunal orzekt o naruszeniu art. 2 konwencji; wyrok z 22 marca 2016 r. Elena Cojocaru
przeciwko Rumunii — rozbieznos$ci w diagnozie kobiety w 6smym miesigcu cigzy doprowadzity do odmo-
wy natychmiastowego wykonania cesarskiego cigcia i decyzji o przewiezieniu pacjentki do innego szpita-
la, odleglego o 150 km. W czasie transportu stan pacjentki ulegt pogorszeniu i zmarta natychmiast po
dokonaniu operacji w drugim szpitalu. Dwa dni p6zniej zmarto tez dziecko. Trybunat stwierdzil, Ze ,,cho¢
nie jest przygotowany do zastanawiania si¢ nad szansami przezycia pacjentki, gdyby wcze$niej doszto do
postawienia prawidlowej diagnozy albo gdyby zabieg chirurgiczny zostat przeprowadzony wczesniej, to
[uwaza, iz] oczywisty brak koordynacji stuzb medycznych oraz opdznienie w zastosowaniu procedur
wymaganych przez naglos¢ sytuacji, wskazuja na dysfunkcjonalnos$¢ publicznej stuzby szpitalnej” (§ 112).
Dato to podstawe do uznania, Ze panstwo nie wywiazalo si¢ z obowiazkow natozonych na nie przez art. 2
konwencji, wiec doszto do naruszenia tego przepisu; wyrok z 30 sierpnia 2016 r. Aydogdu przeciwko Tur-
cji — stan przedwcze$nie urodzonego dziecka byt na tyle powazny, ze konieczne bylo umieszczenie go
w specjalistycznym inkubatorze. Poniewaz szpital nie dysponowat takim sprze¢tem, dziecko zostato prze-
wiezione do innego szpitala, gdzie najpierw odmowiono przyjecia, poniewaz wszystkie dostepne inkuba-
tory byly zajete. Ostatecznie, umieszczono dziecko w ,,normalnym” inkubatorze, nie pozwolito to jednak
na jego uratowanie. Trybunal stwierdzit, ze ,,okoliczno$ci sprawy — zreszta o charakterze powszechnym
i typowym [dla sytuacji neonatologii] w tym okresie — wskazuja, ze wtadze medyczne musialy mie¢ §wia-
domosé¢, ze wystepuje realne zagrozenie zycia wielu pacjentdow, a mimo to nie podjely takich dziatan ta-
godzacych to zagrozenie, jakich racjonalnie mozna byto od nich oczekiwaé. Panstwo pozwane, nawet
biorac pod uwage swobode jego decydowania o ustalaniu priorytetow i wykorzystania srodkow, nie wy-
kazato, ze podjecie takich dziatan tworzyloby cigzar o nadmiernym badz nierealnym charakterze Tym
samym, nalezy uzna¢, ze Turcja nie wykazata dostatecznego nadzoru nad wtasciwym funkcjonowaniem
sektora szpitalnego w tej czesci kraju” (§ 87).

2l Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii — po przeprowadzeniu w szpitalu, w listopadzie
1997 r., zabiegu usunigcia polipéw nosa, pacjent zostat wypisany do domu, ale po dwoch dniach zglosit sig
do izby przyje¢, uskarzajac si¢ na silne bole gtowy. Lekarz dyzurny uznat, ze bole maja podtoze psychiczne
i przepisat $rodki uspokajajace, pozostawiajac jednak pacjenta w szpitalu. Dopiero nastgpnego dnia ustalono,
ze bylo to zapalenie opon mozgowych i poddano go leczeniu na oddziale intensywnej terapii. Po wyleczeniu
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stwierdzajacego brak materialnego naruszenia art. 2 konwencji** skierowano ja do roz-
poznania przez Wielkg Izbe ETPCz.

W wyroku z 19 grudnia 2017 r. trybunat podtrzymat stanowisko 1zby, potwier-
dzajac, ze doszto do naruszenia proceduralnego aspektu art. 2 konwencji, a takze, osta-
tecznie stwierdzajac, ze — w okolicznos$ciach sprawy — nie doszlo do naruszenia mate-
rialnego aspektu ,,prawa do zycia”. Co jednak wazniejsze, Wielka Izba zauwazyta
niejasnosci dotychczasowego orzecznictwa i uznata, ze wymaga ono doprecyzowania.
Stanowisko trybunatu ujete zostato w trzech tezach zasadniczych.

Po pierwsze, wyraznie wskazano, ze — w sytuacjach, gdy zgon pacjenta miat by¢
konsekwencjg btgdow medycznych wynikajacych z niedbalstwa (medical negligence) —
zakres pozytywnych obowigzkoéw panstwa ma ograniczony wymiar. Obejmuje on przede
wszystkim (a moze nawet — wylacznie) ,,obowiagzek regulacyjny”, tzn. stworzenie prze-
pisow ustalajacych skuteczne ramy przymuszajace szpitale, zarowno publiczne, jak
i prywatne, do podejmowania odpowiednich §rodkéw dla ochrony zycia pacjentdéw (§ 186).
Zatem materialne naruszenie art. 2 konwencji moze, w zasadzie, wystapi¢ tylko w sytu-
acji, ,,gdy te ramy prawne zawiodg w zapewnieniu nalezytej ochrony zycia” (§ 187).
Innymi stowy, ,,jezeli panstwo ustanowito adekwatne przepisy dla zapewnienia wysokich
standardéow zawodowych personelu medycznego oraz dla ochrony zycia pacjentow, to
sytuacje, gdy dochodzi do btedu po stronie personelu medycznego, badz do zaniedban
koordynacji dziatan tego personelu wobec konkretnego pacjenta, nie sa jeszcze — same
w sobie — wystarczajace do uznania odpowiedzialnosci panstwa za naruszenie pozytyw-
nego obowigzku ochrony zycia, ktory wynika z art. 2 konwencji” (§ 187). Co wigcej,
,~hawet gdy okaze sie, ze [owe] ramy prawne wykazaty jakie$ braki w konkretnej sytuacji,
nie jest to wystarczajace dla wystgpienia problemu naruszenia art. 2 Konwencji. Ko-
nieczne jest jeszcze wykazanie, ze braki te zadziataty na szkodg pacjenta” (§ 188).

Po drugie, obowiazek stworzenia przepisow zapewniajacych skuteczne ramy
ochrony znajduje rozwinigcie w obowigzku zapewnienia skutecznego ich funkcjonowa-
nia. Tym samym, ,,obowigzek regulacyjny obejmuje takze ustanowienie Srodkéw nie-
zbednych dla zapewnienia wykonania ustanowionych regut, w tym $rodkéw nadzoru
i egzekwowania (enforcement)” — § 189.

Po trzecie, takie rozszerzenie zakresu pozytywnego obowigzku regulacyjnego
pozwala na uznanie, ze w sytuacjach wyjatkowych pewne dzialania lub zaniechania
personelu medycznego moga da¢ podstawe dla odpowiedzialno$ci panistwa za naruszenie
materialnego aspektu art. 2 konwencji. Trybunat wskazal dwa typy takich ,,sytuacji
wyjatkowych”. Pierwszy, wystepuje w szczegolnym kontekscie ,,§wiadomego narazenia

i kolejnym wypisie doszto do dalszego pogorszenia stanu zdrowia i nowa diagnoza ustalita wrzody dwunast-
nicy. Kolejne pobyty w szpitalu pozwolity na ustalenie obecnosci bakterii zakazajacych jelito grube i na po-
czatku lutego 1998 r. pacjent zostal wypisany z zaleceniem kontaktu ambulatoryjnego. W potowie lutego
pacjenta przyjeto do innego szpitala, gdzie, na poczatku marca, wystapita sepsa i doszto do zgonu. Roéznego
rodzaju postegpowania prawne (w tym sprawa karna przeciwko lekarzowi prowadzgcemu) nie doprowadzity
do stwierdzenia czyjejkolwiek odpowiedzialnoéci i ostatecznie zakonczyty si¢ w lutym 2013 r.

22 Wyrok z 15 grudnia 2015 r., podjety stosunkiem gltosow 5:2. Natomiast jednoglo$nie uznano, ze
wobec przewleklego i nieskutecznego prowadzenia postepowan wyjasniajacych doszto do naruszenia pro-
ceduralnego aspektu art. 2 konwencji.
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zycia pacjenta przez personel medyczny w wyniku pozbawienia dostepu do, ratujacych
zycie, procedur opieki medycznej w nagtych przypadkach” (life-saving emergency tre-
atment — § 191). Jako przyklad takiej sytuacji wskazano sprawe Senturk®, zarazem
jednak wskazano, ze taka interpretacja odpowiedzialno$ci za naruszenie obowigzkow
pozytywnych ,,nie odnosi si¢ do okolicznosci, gdy pacjentowi udzielono niepelnej, wa-
dliwej lub opdznionej opieki” (§ 191). Drugi typ pojawia sig, gdy ,,systemowe lub struk-
turalne braki w organizacji opieki szpitalnej doprowadzaja do pozbawienia pacjenta
dostepu do procedur opieki medycznej w nagtych przypadkach, a wladze — cho¢ wie-
dziaty lub powinne byly wiedzie¢ o istnieniu ryzyka zaistnienia takich sytuacji — nie
podjety dziatan niezbednych dla ich zapobiezenia, tym samym narazajgc na niebezpie-
czenstwo zycie zarOwno pacjenta w rozpoznawanej sprawie, jak i zycie innych pacjentow”
(§ 192). Jako przyktady takich sytuacji wskazano sprawy Asiye Genc oraz Aydogdu®*.

Innymi stowy, podstawowg przestanka dla stwierdzenia naruszenia pozytywnego
obowiagzku ochrony zycia jest ,,pozbawienie dost¢pu do, ratujacych zycie, procedur
opieki medycznej w nagtych przypadkach. Trybunat przyznal, ze w praktyce moga
pojawiac si¢ trudnosci w rozrdznieniu spraw, gdzie wystepuje jedynie zwykte niedbalstwo
(blad medyczny), od spraw, gdzie dochodzi do takiego ,,pozbawienia dostepu”, zwtaszcza
gdy konsekwencja staje si¢ Smier¢ pacjenta. Dlatego trybunat sformutowat dodatkowe
cztery wymagania, wskazujac, ze konieczne jest ich jednoczesne spetnienie (§ 194).

Do ,,pozbawienia dostepu” dochodzi wiec dopiero gdy: po pierwsze, dziatania lub
zaniechania personelu medycznego wykraczaja poza zwykty btad lub medyczne zanie-
dbanie, a przybieraja posta¢ odmowy udzielenia pacjentowi pomocy w nagltym przypad-
ku, dokonanej z naruszeniem obowigzkéw zawodowych i w petnej swiadomosci, ze
nieudzielenie pomocy medycznej naraza zycie pacjenta na niebezpieczenstwo (§ 194).
Po drugie, zaistniala nieprawidtowos¢ moze zostac przypisana odpowiedzialnosci wtadz
publicznych, tylko ma ona, w sposoéb obiektywny i realny, charakter strukturalny lub
systemowy. Nie wystarczy wiec, gdy polega ona tylko na tym, ze w pojedynczych przy-
padkach co$ okazuje si¢ nieprawidtowe w sensie zlego zadziatania lub skutku (§ 195).
Po trzecie, musi istnie¢ zwigzek pomigdzy nieprawidtowoscia, jaka zaistniata w danym
przypadku, a uszczerbkiem poniesionym przez pacjenta. Po czwarte, nieprawidlowos¢
(rodzaca odpowiedzialnos¢ na tle art. 2 konwencji) musi by¢ skutkiem niewywigzania
si¢ panstwa z obowigzku stworzenia ram prawnych w rozumieniu ustalonym w § 189
(§ 196).

Zastosowanie tych kryteriow doprowadzito Wielka Izbe do wniosku, Zze — w ba-
danej sprawie — doszto przede wszystkim do kumulacji roznych bledow i zaniedban
medycznych. Poniewaz nie ustalono zadnych zasadniczych brakow w odniesieniu do
istniejagcych ram prawnych, nie byto podstaw do stwierdzenia naruszenia materialnego
aspektu ,,prawa do zycia”, czy — inaczej mowiac — stwierdzenia, ze panstwo nie wywia-
zato si¢ z, cigzgcych na nim, obowigzkow pozytywnych (§ 203-204). Trybunat nie miat
natomiast watpliwos$ci, ze doszlo do naruszenia art. 2 w jego proceduralnym aspekcie,

2 Zob. wyzej, przyp. 20.
24 [bidem.
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gdyz sytuacja wskazujaca na mozliwo$¢ zaistnienia bledu czy zaniedbania medycznego
nie napotkata szybkiej i adekwatnej reakcji w zadnej z istniejacych procedur.

6. Nie jest tatwe pelne rozszyfrowanie stanowiska Wielkiej Izby, a zwtaszcza
okreslenie jego konsekwencji dla dalszego orzecznictwa trybunatu. Wydaje si¢ jednak,
ze podstawowym przestaniem wyroku z 17 grudnia 2017 r. jest wskazanie, ze koncepcja
,obowigzkdéw pozytywnych”, tak jak uksztattowano ja odnosnie do ,,prawa do zycia”
(art. 2 konwencji), moze mie¢ tylko wyjatkowe i ograniczone zastosowanie do sytuacji,
gdy utrata zycia nastepuje w konteks$cie szpitalnym. Materialna tre$¢ tych obowigzkow
zostata sprowadzona do nakazu przyjecia stosownych regulacji prawnych. Natomiast,
dopodki generalna adekwatnos$¢ i poprawnos¢ tych regulacji nie wzbudzi watpliwosci
trybunatu, nie ma mozliwosci przywotywania ,,prawa do zycia”, gdy $mier¢ pacjenta
nastepuje w wyniku jednostkowych, ,,normalnych” btedéw badz zaniedban personelu
medycznego. Wyjatek stanowia, najbardziej drastyczne, sytuacje pozbawienia dostepu
do pomocy medycznej w naglych przypadkach rodzacych bezposrednie zagrozenie
zycia. Nawet jednak w tym zakresie uznanie odpowiedzialnosci panstwa wymaga wy-
kazania, ze owo pozbawienie dostepu bylo konsekwencja brakow strukturalnych badz
systemowych, co — w pewnym stopniu — odsyta do oceny wlasciwego wypelnienia
,obowigzku regulacyjnego”.

Omawiany wyrok widzie¢ wigc nalezy takze jako wyznaczenie bariery dla roz-
szerzajacych interpretacji art. 2, jakie zaznaczyly sie w — omawianych wyzej — sprawach
tureckich. Cho¢ trybunat aprobujaco przywotat te rozstrzygnigcia, to zarazem wprowa-
dzil nowe elementy ograniczajace ich zastosowanie, zwlaszcza wymog strukturalnego
lub systemowego charakteru brakéw w funkcjonowaniu systemu szpitalnego.

Moze to sugerowacé, ze znakomita czes¢ zgonow szpitalnych, ktérych mozna byto
unikng¢, nie moze by¢ podstawg zarzutu, ze doszto do naruszenia art. 2 konwencji, w jego
materialnym wymiarze. Nie bez racji zwrocono na to uwage w zdaniach odrebnych do
omawianego wyroku?®.

Zarazem jednak mozliwe wydaje si¢ tez wskazanie pewnych pozytywoéw w sta-
nowisku trybunatu strasburskiego.

Po pierwsze, wysoce restrykcyjnemu ujeciu obowigzkow pozytywnych (w ich
materialnym wymiarze) towarzyszy bardziej otwarty stosunek do proceduralnego aspek-
tu ochrony ,,prawa do zycia”. We wszystkich omawianych sprawach trybunat uznat, ze
—w tym aspekcie — doszto do naruszenia art. 2 konwencji (co m.in. pozwolito na zasadze-
nie pewnych kwot na rzecz skarzacych). Nie ulega zatem watpliwosci, ze trybunat nie
bedzie tolerowat wieloletnich procedur sadowych, blokowanych przez solidarno$¢ srodo-
wiska medycznego, nie bedzie tez akceptowat swoistego ping-ponga pomiedzy procedu-
rami cywilnymi, karnymi i dyscyplinarnymi. Cho¢ trybunat wyraznie wskazuje, ze

% Jak zauwazyt sedzia Pinto de Albuquerque: ,,Byt taki czas w Europie, gdy prawo nie wkraczato do
wigzien i koszar, uznajac, iz [...] wiezniowie i zotierze nie licza si¢ jako podmioty praw. Ten czas dawno
juz mingt w odniesieniu do wigzien i koszar, ale — niestety — nie minat jeszcze dla szpitali. Stanowisko zaje-
te przez Trybunat oznacza, ze Konwencja powinna zatrzymac¢ si¢ w drzwiach szpitala” (§ 93). Podobnie,
cho¢ mniej poetycznie, ujal to sedzia Serghides.
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— w sytuacji bledu medycznego — wystarczajgce moga by¢ procedury odpowiedzialnosci
cywilnej*, to zawsze konieczne jest przeprowadzenie stosownych postepowan w sposob
efektywny i pozbawiony nieuzasadnionej zwloki. W kontekscie polskim moze to otwierac
dostep do ochrony z art. 2 konwencji w niematym odsetku postepowan.

Po drugie, cho¢ zasadnicza tres¢ ,,obowigzku regulacyjnego” jest przede wszyst-
kim skierowana ku stworzeniu ram prawnych zapewniajacych ,wysokie standardy za-
wodowe personelu medycznego oraz ochrong zycia pacjentow” (§ 186), to trybunat
wyraznie tez wiaczyt do tego obowigzku nakaz ustanowienia ,,srodkéw niezbednych dla
zapewnienia wykonania ustanowionych regut, w tym srodkéw nadzoru i egzekwowania”
(§ 189). Zatem w sposob zdecydowany potwierdzono proceduralny wymiar ,,obowigzku
regulacyjnego”. Oznacza to, ze dla stwierdzenia naruszenia art. 2 (w jego aspekcie ma-
terialnym) wystarczajace moze by¢ samo wykazanie, ze unormowania wykonawczo-
-nadzorcze pozbawione sg adekwatnego charakteru.

Po trzecie, wprowadzenie wymagania, by braki funkcjonowania systemu szpital-
nego miaty charakter ,,systemowy badz strukturalny” (§ 195), ma — w swej glownej
tresci — znaczenie ograniczajace odpowiedzialnos¢ z art. 2 konwencji. Ale nie mozna
pomija¢ niejednoznacznosci tego sformutowania. By¢ moze chroni ono, w dos¢ szczelny
sposob, stuzbe zdrowia w krajach wysoko rozwinigtych. Jak jednak wymaganie to znaj-
dzie zastosowanie do panstw, w ktorych stuzba zdrowia znajduje si¢ w stanie ciaglego
kryzysu i nieustajacych reform, pozostaje pytaniem otwartym. Wyjasnienia moze do-
starczy¢ dopiero dalsze orzecznictwo trybunatu. Nie wydaje sie jednak, by w praktyce
polskiej nadmiernie trudne bylo wykazywanie takich brakoéw systemowych lub struk-
turalnych, ktére §wiadcza o niedopetnieniu ,,obowigzku regulacyjnego” przez panstwo.
Przypomnie¢ raz jeszcze nalezy, ze obowigzek ten obejmuje zar6wno ustanowienie re-
gulacji zapewniajacych wysoki poziom profesjonalny pracownikéw medycznych (gdzie
sytuacja nie wydaje si¢ najgorsza), jak i regulacji zapewniajacych adekwatng ochrone
zycia pacjentow. Tu za$ grudniowy wyrok Wielkiej [zby, odczytywany w kontekscie
stanu polskich szpitali, nie wydaje si¢ stwarza¢ barier nie do przekroczenia.

26 Wyrok Lopes de Sousa Fernandes, § 215-216.
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