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W sprawie Z przeciwko Polsce,
Europejski Trybunal Praw Czlowieka (Sekcja Czwarta), zasiadajac jako
Izba w sktadzie:
Péivi Hirveld, Przewodniczqgcy,
Lech Garlicki,
George Nicolaou,
Ledi Bianku,
Zdravka Kalaydjieva,
Nebojsa Vucinié,
Vincent A. De Gaetano, sedziowie,
oraz Lawrence Early, Kanclerz Sekcji,
Obradujac na posiedzeniu niejawnym w dniu 23 pazdziernika 2012,
Wydaje nastgpujacy wyrok, ktory zostal przyjety w tym dniu:

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (nr 46132/08) przeciwko
Rzeczypospolitej Polskiej, wniesionej w dniu 16 wrzesnia 2008 roku do
Trybunatu na podstawie Artykutu 34 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka 1 Podstawowych Wolnosci (“Konwencja”) przez obywatelke
polska Panig Z (“skarzaca”). Przewodniczacy Sekcji przychylit si¢ do
wniosku, aby nie zostalo ujawnione nazwisko skarzacej (Reguta 47 § 3
Regulaminu Trybunatu).

2. Skarzaca byta reprezentowana przez Pania M. Gasiorowska
i Panig B. Namystowska-Gabrysiak, prawniczki prowadzace praktyke w
Warszawie. Rzad polski (“Rzad”) byl reprezentowany przez swojego
Pelnomocnika, Pana J. Wotgsiewicza z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

3. Skarzaca podniosta zarzut, ze jej corka zmarta w wyniku btedu
lekarskiego, a jej prawa wynikajace z Artykutow 2, 8 i 14 Konwencji
zostaly naruszone.

4. Dnia 16 czerwca 2009 roku skarga zostata zakomunikowana
Rzadowi. Zdecydowano rowniez o tacznym rozpatrzeniu dopuszczalnosci i
meritum skargi (Artykut 29 § 1).

5. Strony odpowiedziaty pisemnie na swoje uwagi.

6. Ponadto otrzymano pisemne uwagi oséb trzecich: Migdzynarodowego
Programu Prawa Reprodukcyjnego i Zdrowia Seksualnego (Uniwersytet w
Toronto), Amnesty International oraz Global Doctors for Choice, ktore
zostaly dopuszczone przez Przewodniczacego do procedury pisemnej w
ramach interwencji osoby trzeciej (Artykut 36 § 2 Konwencji oraz Artykut
44 § 2).
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FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

7. Skarzaca urodzita si¢ w 1951 roku 1 mieszka w Pile.
8. Przedstawiony przez strony stan faktyczny sprawy mozna strescic
nastepujaco.

A. Leczenie corki skarzacej

1. Fakty bezsporne

9. Dnia 5 maja 2004 roku corka skarzacej, Y, dowiedziala sig, ze jest w
4-5 tygodniu cigzy. Przed lub na poczatku cigzy zachorowata na
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (tac. colitis ulcerosa, ,,CU”). Corka
skarzacej zaczeta odczuwac objawy CU, takie jak nudnosci, bole brzucha,
wymioty i biegunka. Objawy te nawracaty, powodujgc bol i dyskomfort.

10. Y wielokrotnie zostala przyjeta do kilku szpitali. Y, zgodnie z
twierdzeniami skarzgcej, odwiedzila nastepujgce szpitale w Polsce: od 18 do
19 maja 2004 Szpital Specjalistyczny w Pile, Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy; od 19 maja do 1 czerwca 2004 oraz od 4 do
8 czerwca 2004  Szpital Specjalistyczny w  Pile, Oddziat Chordb
Wewnetrznych (“szpital w Pile”’); od 8 czerwca do 1 lipca 2004 oraz od 19
do 28 lipca 2004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 im. H.
Swiecickiego Akademii Medycznej w Poznaniu, Oddziat Kliniczny
Gastroenterologii, Zywienia Cztowieka i Choréb Wewnetrznych (“szpital
im. Swigcickiego”); od 13 do 15lipca 2004 Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny IllI, Ginekologiczno-Potozniczy = Szpital Kliniczny
Akademii Medycznej w Poznaniu; od 28lipca do sierpnia 2004
szpital specjalistyczny w Pile, Oddziat Chirurgiczny; od 17 sierpnia do
4 wrzesnia 2004 Wojewodzki  Szpital Specjalistyczny im. Pirogowa w
Lodzi, Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej (“szpital im. Pirogowa”);
4 wrzesnia 2004 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Madurowicza
w Lodzi; od 4 do 29 wrzesnia 2004 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Oddzial Kliniczny
Anestezjologii i Intensywnej Terapiii (“szpital im. Barlickiego™).

11. U corki skarzacej oficjalnie zdiagnozowano CU podczas pobytu w
szpitalu w Pile w dniach od 19 maja do 1 czerwca 2004 roku. Przeszta
szereg badan, w tym endoskopig i fibrosigmoidoskopig¢ odbytu.

12. W czasie pobytu w wyzej wymienionych szpitalach corka skarzacej
przeszta Kilka testow diagnostycznych oraz podstawowe badania. Zostata
poddana leczeniu farmakologicznemu (na przyktad, dozylne i doustne
przyjmowanie sterydow i antybiotykow).


http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina
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13. Dnia 8 czerwca 2004 roku Y zostala przyjeta do szpitala im.
Swiecickiego. Byta hospitalizowana w tym szpitalu od 8 czerwca do 1 lipca
oraz od 19 do 28 lipca 2004. Dnia 19 lipca 2004 r. zdiagnozowano u niej
ropien.

14. Dnia 28 lipca Y opuscita klinike.

15. Nastgpnego dnia, 29 lipca 2004 roku, trafita do szpitala w Pile, gdzie
przeszta operacje usunigcia ropnia.

16. Dnia 17 sierpnia 2004 roku Y zostala przyjeta do szpitala im.
Pirogowa z powodu pojawienia si¢ nowego ropnia i przetoki odbytniczo-
pochwowej. Tego samego dnia przeszta operacj¢ usunigcia ropnia.
Dokumentacja medyczna potwierdza, ze w czasie, gdy Y zostala przyjeta do
szpitala, lekarze byli $wiadomi, Zze choruje na wrzodniejgce zapalenie jelita
grubego.

17. Podczas pobytu corki skarzacej w szpitalu im. Pirogowa w sierpniu
2004 roku lekarz odmowit wykonania petnej endoskopii. Ponadto nie
zostata wykonana diagnostyka obrazowa jamy brzusznej.

18. W dniu 4 wrzesnia 2004 roku stan Y pogorszyt si¢. Zostata
przeniesiona do szpitala im. Madurowicza. Natychmiast po jej przyjeciu
przeszta operacje chirurgiczng, ktora miata ustali¢ przyczyne widocznej
sepsy. Podczas operacji lekarze usuneli jej wyrostek robaczkowy. Stan Y
pogorszyt si¢, dlatego zaraz po operacji zostata przeniesiona na oddziat
intensywnej terapii szpitala im. Barlickiego.

19. Dnia 5 wrzesnia 2004 roku lekarze usungli ptod, ktory byt martwy.
Dnia 15 wrze$nia 2004 roku lekarze usune¢li macice Y. W sumie w szpitalu
im. Barlickiego corka skarzacej byla operowana szes¢ razy. W dniu 29
wrze$nia 2004 roku zmarta w wyniku wstrzasu septycznego wywotanego
sepsa.

20. W pismie z dnia 30 wrzes$nia 2004 roku brat Y zwrocit si¢ do szpitala
0 nieprzeprowadzanie sekcji zwtok. Twierdzil, Ze przyczyna $mierci Y jest
mu znana.

2. Fakty sporne

21. Rzad utrzymywal, ze dnia 28 lipca 2004 roku Y zostata wypisana ze
szpitala na wlasng prosbe z powodu planowanego $lubu. W zwigzku z tym
przedtozono kopi¢ dokumentacji medycznej Y, ktéra w odnosnej czesci
brzmi nast¢pujaco:

“27 lipca 2004 roku ... ze wzgledu na planowang uroczysto$¢ $lubng, pacjentka ma
by¢ wypisana jutro na wlasng prosbe”.

22. Skarzaca nie zgodzita si¢. Utrzymywata, ze Y nie prosita o
wypisanie ze szpitala, ale zostala odestana do domu.

23. Skarzgca podniosta, ze w czasie pobytu jej corki na oddziale
chirurgicznym szpitala w Pile ordynator tego oddziatu powiedziat, ze ,,to
absurd, aby poswigcaé caly tydzien na leczenie ropnia. [Y] jest zbyt zajeta
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soba, zamiast troszczy¢ sie 0 co$ innego”, odnoszac si¢ do jej cigzy.
Skarzaca stwierdzita, ze ten komentarz i jego kontekst byt upokarzajacy
oraz rozgniewat ja i jej corke.

24. Rzad argumentowal, ze szpital w Pile utrzymywat, Ze nie byto takich
komentarzy zar6wno ze strony ordynatora oddziatu, jak i innych lekarzy
tego szpitala. Rowniez Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Poznaniu w trakcie postepowania dyscyplinarnego wszczetego przeciwko
lekarzom, ktorzy leczyli Y, nie potwierdzil zarzutow skarzace;j.

25. Skarzgca twierdzita rowniez, ze lekarz w szpitalu im. Pirogowa
uzasadniat brak petnej endoskopii (w sierpniu 2004 roku), powotujac si¢ na
ryzyko zagrozenia zycia ptodu. Skarzaca podniosta, ze lekarz stwierdzit, ze
,sumienie mu nie pozwala”, ale nie sformalizowat swojego sprzeciwu ani
nie skierowat Y do innego lekarza.

26. Rzad argumentowal, ze podczas postepowania wszczgtego przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lodzi ustalono,
ze zaden z lekarzy szpitala im. Pirogowa nie opart odmowy wykonania
pelnej endoskopii na ,,klauzuli sumienia”. Decyzja o nieprzeprowadzeniu
peinej endoskopii zostata podjeta, poniewaz nie byto zadnych medycznych
podstaw do takiego badania, a nie z powodu cigzy Y.

B. Postepowanie karne

1. Fakty bezsporne

27. Dnia 6 grudnia 2004 roku prawnik skarzacej zwrocit si¢ do
Prokuratury Rejonowej w Lodzi o wszczecie postgpowania karnego W
sprawie okolicznosci $mierci corki skarzacej. Prawnik przedtozyt karty
leczenia szpitalnego z trzech szpitali i zwrécit si¢ do prokuratora o
uzyskanie pelnej dokumentacji medycznej. Skarzgca zostata przestuchana
przez prokuratora w dniu 6 stycznia 2005 roku.

28. Dnia 10 lutego 2005 roku prokuratura zwrocita sie do Collegium
Medicum w Krakowie oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 0 wydanie
opinii, czy w sprawie Y bylaby mozliwa ekshumacja. Obie uczelnie
odpowiedziaty, ze ekshumacja ciata Y nie doprowadzitaby do wydania
opinii 0 przyczynach jej $mierci.

29. W dniu 1 marca 2005 roku prokurator wszczat §ledztwo w sprawie
nieumyslnego spowodowania $mierci corki skarzacej (Artykut 155 Kodeksu
karnego).

30. W dniu 24 czerwca 2005 roku prokurator postanowil powotaé
biegltego z Wydzialu Medycyny Sadowej Collegium Medicum w Krakowie,
w celu dokonania oceny leczenia zapewnionego pacjentce i ustalenia, czy
istnieje  bezposredni zwiazek przyczynowy miedzy jakimikolwiek
nieprawidlowosciami w leczeniu Y a jej Smiercig. Jednakze Collegium
Medicum poinformowato prokuratora, ze po $mierci corki skarzacej nie
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zostala przeprowadzona sekcja zwlok, a ekshumacja jej ciata na
pozniejszym etapie nie pozwala na wydanie opinii 0 przyczynie $mierci.
Podobng opini¢ wydat Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

31. Dnia 20 lipca 2005 roku Akademia Medyczna w Gdansku, 22 lipca
2005 roku Zaktad Medycyny Sadowej w Szczecinie, a 19 lipca 2005 roku
Akademia Medyczna w Warszawie odmowily sporzadzenia opinii w
sprawie Y ze wzgledu na obcigzenie innymi sprawami i brak personelu.

32. W migdzyczasie dnia 14 czerwca 2005 roku Minister Zdrowia
powotal specjalng komisje ekspertow w celu zbadania leczenia Y i
okolicznosci jej $mierci. Celem komisji byto zapytanie wszystkich szpitali
biorgcych udzial w leczeniu Y o ich organizacj¢ oraz metody leczenia i
dostepnos¢ tych metod. W dniu 15 listopada 2005 roku komisja stwierdzita,
ze zgon nastapit bezposrednio w wyniku sepsy. Komisja zauwazyta jednak,
ze W trakcie pobytu Y w szpitalu im. Pirogowa, mimo jej choroby zapalnej
jelit, lekarze nie wykonali testu diagnostycznego jamy brzusznej. Ponadto
wczesniejSze rozpoznanie sepsy i ustalenie jej pierwotnej przyczyny w
szpitalu im. Pirogowa (najprawdopodobniej choroba Lesniewskiego-
Crohna), a takze ewentualna decyzja o leczeniu operacyjnym miatyby
wplyw na stan zdrowia Y. Sprawozdanie komisji zostato podpisane przez
kilku konsultantow krajowych z rdéznych dziedzin opieki zdrowotnej.
Dwoch czionkéw komisji, ktorzy nie byli lekarzami specjalistami, nie
podpisalo  sprawozdania: profesor prawa karnego E.Z. i W.N,,
przewodniczacy organizacji pozarzadowej, dziatajacej w obszarze praw
reprodukcyjnych.

33. W dniu 8 sierpnia 2005 roku prokuratura zwrécita si¢ do
konsultantoéw krajowych w dziedzinie gastroenterologii, ginekologii i
chirurgii naczyniowej o przedstawienie opinii na temat leczenia Y.

34. W dniu 12 grudnia 2005 roku biegta w dziedzinie gastroenterologii
stwierdzita w swojej opinii, ze nie mozna okresli¢ pierwotnej przyczyny
sepsy ze wzgledu na fakt, ze nie przeprowadzono sekcji zwiok Y.

35. Sledztwo w sprawie $mierci corki skarzacej bylo kilkakrotnie
przedtuzane. Nastgpnie zostatlo zawieszone w dniu 26 maja 2006 roku.
Prokurator powotat si¢ na konieczno$¢ uzyskania ekspertyz i fakt, ze czas
oczekiwania na takie opinie wynosi co najmniej dwanascie miesiecy.

36. W dniach 12 marca, 10 kwietnia, 10 maja, 4 czerwca i 27 wrzesnia
2007 roku i 25 kwietnia 2008 roku prokuraturze przekazano szes¢ opinii
medycznych. Lacznie prokuratura uzyskata opinie od osmiu biegtych
lekarzy. Biegli zostali nastgpnie przestuchani przez prokuratora.

37. Podczas sledztwa kilkakrotnie zmieniat si¢ prokurator: co najmniej
szesciu prokuratorow prowadzito sledztwo na roznych etapach.

38. Dnia 10 maja 2007 roku M.K., biegly gastroenterolog, uznat za
zaskakujace, ze Y nie przeszta ultrasonograficznego badania jamy
brzusznej. Podkreslit, ze powinna mie¢ wykonany MRI (rezonans
magnetyczny), aby okresli¢ przyczyny ropnia. Wreszcie, sekcja zwilok
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pozwolitaby ustali¢ pierwotng przyczyne sepsy. W opinii uzupetniajacej z
dnia 25 kwietnia 2008 roku M.K. uwazal, ze w obu szpitalach, w Pile i im.
Pirogowa, lekarze nie wykonali MRI. Jednak podkreslit, ze brak
odpowiedniej analizy w sprawie Y powinien by¢ traktowany nie jako btad
lekarski, ale brak nalezytej starannosci.

39. W dniu 11 czerwca 2008 roku Prokurator Rejonowy wznowit i
umorzyt $ledztwo. Prokurator stwierdzil, ze na podstawie opinii biegtych
nie ma podstaw do jakichkolwiek watpliwosci lub zastrzezen co do
leczenia, jakie otrzymata corka skarzacej. Niewykonanie MRI powinno by¢
traktowane jako brak nalezytej starannosci, a nie btad w sztuce lekarskie;j.
Nie moza twierdzi¢, ze wcze$niejsza operacja uratowataby zycie Y. W
konsekwencji nie wykazano bezposredniego zwigzku mi¢dzy leczeniem a
$miercig corki skarzace;.

40. Skarzaca ztozyla zazalenie.

41. W dniu 5 wrzesnia 2008 roku Sad Rejonowy w Lodzi utrzymat w
mocy postanowienie prokuratora. Sad odwotat si¢ do skomplikowanego
charakteru sprawy i faktu, ze nie przeprowadzono sekcji zwlok, a zatem nie
mozna byto ustali¢, czy Y cierpiata na chorobg Lesniewskiego-Crohna. Sad
uznat, Ze nie ma podstaw do kontynuowania sledztwa w sprawie $mierci Y.

2. Fakty sporne

42. Skarzaca stwierdzila, Ze prokurator nie uzyskal niezbednych
informacji, takich jak pelna dokumentacja medyczna, ktéora pomogtaby
biegtym w sformutowaniu opinii. Rzad utrzymywal, Zze prokuratura
uzyskata pelne dane medyczne od wszystkich szpitali, w ktorych
przebywata corka skarzacej - w Pile, Poznaniu i Lodzi.

43. Skarzaca wskazata rowniez, ze prokurator nie zajat si¢ sporna
kwestiag, czy w okolicznos$ciach niniejszej sprawy byto wskazane, aby
wykona¢ kolonoskopi¢. Zamiast tego §ledztwo koncentrowalo si¢ na tym,
czy dla zapewnienia odpowiedniego leczenia corki skarzacej byta konieczna
aborcja. Rzad twierdzil, ze prokuratura zbadata kwesti¢ kolonoskopii, a
$ledztwo koncentrowato si¢ na przyczynie $mierci Y: w szczegdlnosci na
pytaniu, czy jej leczenie byto adekwatne do diagnozy i czy dalsze badania,
takie jak petna endoskopia i badanie diagnostyczne, mogty zapobiec $mierci
Y.

44, Skarzaca twierdzita, ze dwoch czionkow specjalnej komisji
ekspertow (zob. paragraf 32 powyzej), ktorzy nie podpisali sprawozdania z
dnia 15 listopada 2005 roku, nie zostalo dopuszczonych do udzialu w
dyskusjach komisji, a zatem nie mieli dostepu do dokumentacji medyczne;j.
Rzad nie zgodzit si¢. Zwrocit uwage Trybunatu na fakt, ze wszyscy lekarze
specjalisci podpisali sprawozdanie.
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C. Postepowanie dyscyplinarne

45. W dniu 20 czerwca 2005 roku Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci  Zawodowej  (“Okregowy  Rzecznik”)  wszczal
postepowanie dyscyplinarne przeciwko lekarzom, ktoérzy leczyli Y. Po
konsultacji z kilkoma bieglymi i wystuchaniu swiadkéw stwierdzit, ze nie
ma dowodow popehlienia bigdu w sztuce lekarskiej. W trakcie
postepowania skarzaca i narzeczony Y odmoéwili sktadania zeznan przed
Okrggowym Rzecznikiem. Postepowanie zostatlo umorzone na mocy decyzji
z dnia 25 pazdziernika 2006 roku.

46. Pod koniec maja 2005 roku Okrggowy Rzecznik w Poznaniu
wszczat postegpowanie dyscyplinarne przeciwko lekarzom, ktorzy leczyli Y.
Dnia 6 grudnia 2006 roku trzech specjalistow z wroctawskiej Akademii
Medycznej wydato opini¢ lekarska, ze nie ma dowoddéw popehienia bledu
lekarskiego. Postepowanie zostatlo umorzone na mocy decyzji z dnia 8
stycznia 2007 roku.

47. Skarzaca nie odwotywata si¢ od decyzji Okrg¢gowych Rzecznikow z
Poznania i Lodzi do Naczelnego Recznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Warszawie.

D. Postepowanie cywilne

48. We wrzesniu 2007 roku skarzaca wniosta do Sgdu Rejonowego w
Lodzi pozew o odszkodowanie przeciwko szpitalowi im. Pirogowa.

49. W dniu 7 kwietnia 2009 roku skarzaca zmienita swoje roszczenie i
zazadata 300 tysigey polskich ztotych (PLN) w ramach odszkodowania. W
konsekwencji sprawa zostata przekazana do Sadu Okr¢gowego w Lodzi.

50. W dniu 17 marca 2011 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalit
powodztwo skarzacej 0 odszkodowanie. Skarzgca nie odwotala si¢ od tego
wyroku. Ponadto zadna ze stron nie wniosta o dorgcznie pisemnego
uzasadnienia wyroku.

E. Dostep do dokumentacji medycznej

1. Fakty bezsporne

51. W dokumentacji medycznej z pobytu Y w szpitalu w Pile (19 maja-1
czerwca 2004 roku) nic nie wskazuje na to, ze wyrazita ona zgode na dostep
osob trzecich do tej dokumentacji. Z tego powodu w 2004 roku szpital
odmowit skarzacej dostepu do dokumentacji medycznej.

52. Dokumentacja medyczna z pobytu Y w szpitalu im. Swigcickiego
(od 8 czerwca do 1 lipca 2004 roku oraz 19-28 lipca) wskazuje, ze Y
wymienita skarzaca jako osobe uprawniong do uzyskania dokumentacji z jej
pobytu w szpitalu. Szpital zapewnit dostgp do tej dokumentacji
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Prokuratorowi Rejonowemu w fodzi (dnia 14 marca i 9 maja 2005 roku
oraz 27 lutego 2006 roku) oraz Ministerstwu Zdrowia w dniu 27 czerwca
2005 roku.

53. Dokumentacja medyczna szpitala im. Pierogowa nie wskazuje, ze Y
zezwolita na dost¢p osob trzecich do jej dokumentacji medycznej. Z tego
powodu szpital odmowit skarzacej dostepu do tej dokumentacji.

2. Fakty sporne

54. Rzad utrzymywal, ze skarzaca nie zwrocila si¢ do Szpitala im.
Swiecickiego 0 zapewnienie dostepu do dokumentacji Y. Skarzaca nie
zgodzita si¢. Twierdzita, nie podajac zadnych szczegétow, ze dwukrotnie
zwroécita si¢ do tego szpitala o dokumentacje, ale nie uzyskata dostepu.

55. Rzad twierdzit, ze w dniu 1 marca 2005 roku prokuratura zwrocita
si¢ do whasciwych szpitali o dostarczenie dokumentacji z leczenia Y. W
zwiazku z tym zostaty ztozone kopie postanowien prokuratura.

56. Skarzaca nie zgodzila si¢: twierdzita, ze ztozono wniosek o wlasciwag
dokumentacje tylko w lutym i kwietniu 2006 roku.

Il. WEASCIWE PRAWO KRAJOWE I PRAKTYKA

A. Sprzeciw sumienia

57. Zgodnie z Artykutem 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty z 1996 roku (“ustawa z 1996 roku”) w wersji obowigzujgcej w
danym czasie, lekarz moze odmowi¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego lub jej sumieniem. On lub ona ma obowigzek
poinformowac pacjenta, gdzie mozna uzyskac¢ dane swiadczenie lekarskie i
odnotowa¢ odmowg¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarze
zatrudnieni w instytucjach opieki zdrowotnej sg rowniez zobowigzani do
informowania swoich przetozonych 0 odmowie na pismie.

B. Sekcja zwlok

58. Artykuty 24-26 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku,
obowigzujace W danym czasie, okreslaly sytuacje, w ktorych ma by¢
wykonywana sekcja zwlok. Na ogot, gdy osoba zmarta w szpitalu, wiadze
moga przeprowadzi¢ sekcje zwlok, chyba ze sprzeciwia si¢ temu
przedstawiciel ustawowy osoby lub pacjent za zycia wyrazit takie zyczenie.
Jednak sekcja zwlok jest obowigzkowa, jesli nie mozna jednoznacznie
ustali¢ przyczyny $mierci pacjenta lub w sytuacjach okreSlonych w
Kodeksie postepowania karnego.
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C. Dostep do dokumentacji medycznej

59. Zgodnie z Artykulem 41 ustawy z 1996 roku i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéow indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdélowych warunkow jej
udoste¢pniania z 2001 roku, obowigzujacymi w danym czasie, lekarz jest
zobowigzany do udzielenia dostepu do osobistej dokumentacji medycznej
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznione;j
przez pacjenta; innemu lekarzowi lub osobie upowaznionej do prowadzenia
leczenia pacjenta; innym organom na podstawie przepisow odrgbnych
(takim jak sad lub prokuratura).

D. Kodeks cywilny

60. Zgodnie z Artykutem 417 Kodeksu Cywilnego, Panstwo ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez swoich przedstawicieli przy
wykonywaniu swoich funkcji. W $wietle utrwalonego orzecznictwa
polskich  sadéow  odpowiedzialno$¢  panstwa obejmuje  rowniez
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy leczeniu w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej, prowadzonego zaro6wno przez
panstwo, jak i gminy.

E. Kodeks karny

61. Artykut 155 Kodeksu karnego z 1997 roku stanowi, ze osoba, ktora
nieumyslnie powoduje $mier¢ drugiego cztowieka, podlega karze
pozbawienia wolnosci od trzech miesigecy do pigciu lat.

F. Postepowanie dyscyplinarne

62. Ustawa o izbach lekarskich z 1989 roku (“ustawa z 1989 roku”), juz
nieobowigzujaca, powotata do zycia izby lekarskie. Odpowiedzialno$é
dyscyplinarna lekarzy za przewinienia zawodowe moze by¢ ustalana w
postepowaniu przed organami izb, rzecznikami odpowiedzialnosci
zawodowej i sadami lekarskimi. Rzecznicy oraz czionkowie sadow dla
kazdego okregu sa wybierani przez cztonkow lokalnej izby. Naczelny
Recznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i Naczelny Sad Lekarski sg
wybierani przez Krajowy Zjazd Lekarzy, skladajacy si¢ z delegatow
lokalnych izb.

63. Zgodnie z Artykutlem 42 ustawy w postgpowaniu dyscyplinarnym
mozna wymierzy¢ nastepujace kary: ostrzezenie, nagana, zawieszenie
prawa do wykonywania zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do
trzech lat oraz skreslenie z rejestru lekarzy.
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64. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej musi zbada¢ sprawe, jesli
uzyska wiarygodng informacj¢, ze zostaly naruszone zasady etykKi
zawodowej. Badajac taka skarge, rzecznik moze przestucha¢ lekarza
oskarzonego o przewinienie zawodowe, powota¢ bieglych i $wiadkow, a
takze podja¢ inne $rodki dowodowe, ktore on lub ona uzna za stosowne.
Lekarz oskarzony o przewinienie zawodowe ma prawo do ztozenia takiego
o$wiadczenia, ktore w jego lub jej opinii jest istotne.

65. Rzecznik umarza postepowanie, jezeli stwierdzi, ze zebrany w
sprawie material nie wystarcza do sporzadzenia wniosku 0 wymierzenie
kary.

PRAWO

. WSTEPNY SPRZECIW RZADU DOTYCZACY
NIEWYCZERPANIA KRAJOWYCH SRODKOW
ODWOLAWCZYCH

66. Rzad w swoich uwagach z dnia 4 grudnia 2009 roku podniost zarzut,
ze skarzaca nie wyczerpata wszystkich dostgpnych srodkéw krajowych.
Podkreslit, ze sprawa dotyczyta bledow lekarskich, a zatem zarzuty
skarzacej, odnoszace si¢ do $mierci jej corki, powinny by¢ w pierwszej
kolejnosci skierowane do sadu cywilnego. Przedstawit kilka orzeczen
sadow krajowych zasadzajacych odszkodowania ofiarom btedow lekarskich
(uszkodzenia powstate w czasie porodu i zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby typu C).

67. Rzad stwierdzil, ze polski system prawny zapewnial dwie drogi
ubiegania si¢ o pomoc prawng dla poszkodowanych, zarzucajacych
niezgodne z prawem dzialania przedstawicieli panstwa: postgpowanie
cywilne i wniosek do prokuratury o wszczgcie $ledztwa. Zdaniem Rzadu w
niniejszej sprawie wszczecie postgpowania karnego nie byto konieczne,
poniewaz postepowanie cywilne zainicjowane przez skarzacg pozwolitoby
na ustalenie odpowiedzialno$ci wiasciwych lekarzy i zasadzenie pelnego
odszkodowania za szkody wyrzadzone przez rzekome zaniedbania lekarzy.
Podkreslit, ze nie kazdy przypadek $mierci w szpitalu, chociaz zawsze jest
to tragiczne i traumatyczne przezycie dla krewnych, powoduje
odpowiedzialno$¢ karng lekarzy.

68. Skarzgca zakwestionowata argumenty Rzadu. Twierdzila, Zze byla
uprawniona do wyboru $rodka, ktory najlepiej zajmie si¢ jej skarga, a takze,
ze postgpowanie cywilne nie bylo skutecznym $rodkiem w niniejszej
sprawie. W zwigzku z tym skarzaca wskazala, Ze skorzystala z
przyshugujacego jej $srodka karnego. Dnia 30 listopada 2004 roku ztozyta
wniosek do prokuratury o wszczecie Sledztwa w zwigzku ze $miercig Y.
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Nadto odwotata si¢ od decyzji o umorzeniu postepowania z 2008 roku.
Skarzaca twierdzita, powotujac si¢ na sprawe Zdebski, Zdebska i Zdebska
przeciwko Polsce (Zdebski, Zdebska i Zdebska przeciwko Polsce (dec.), nr
skargi 27748/95, 6 kwietnia 2000 roku, niepublikowany), ze jej wniosek do
prokuratury o wszczecie Sledztwa spetnial wymog wyczerpania $rodkow
krajowych, a pozostawato bez znaczenia, czy postgpowanie cywilne jest w
toku.

69. Trybunat przypomina, ze zasada wyczerpania $srodkow krajowych, 0
ktorej mowa w Artykule 35 § 1 Konwencji, zobowigzuje skarzacych do
wykorzystania w pierwszej kolejnosci $rodkow, ktore sa normalnie
dostgpne i wystarczajagce W Krajowym systemie prawnym oraz umozliwiaja
uzyskanie odszkodowania za zarzucane naruszenia. Istnienie srodkow musi
by¢ wystarczajaco pewne zarowno W praktyce, jak i w teorii, w przeciwnym
razie brak jest wymaganej dostepnosci i skuteczno$ci. Artykut 35 § 1
narzuca rowniez, aby zarzuty, ktore majg by¢ nastgpnie wniesione do
Trybunatu, zostaly podniesione przed wilasciwym organem krajowym,
przynajmniej co do istoty sporu i zgodnie z formalnymi wymogami
okreslonymi w prawie krajowym, ale nie trzeba ucieka¢ si¢ do $rodkow,
ktore sa niewystarczajace lub nieskuteczne (zob. Aksoy przeciwko Turcji, 18
grudnia 1996 roku, § § 51-52, Zbior Wyrokow i Decyzji 1996 VI, oraz
Akdivar i inni przeciwko Turcji, 16 wrzesnia 1996 roku, § § 65-67, Raporty
1996-1V).

70. Trybunal zauwaza, ze co do =zasady polski system prawny
przewiduje dwie mozliwosci ubiegania si¢ o pomoc prawng dla
poszkodowanych, zarzucajacych niezgodne z prawem dziatania panstwa lub
jego przedstawicieli, a mianowicie postepowanie cywilne oraz wniosek do
prokuratora o wszczecie postepowania W sprawie karnej.

71. W odniesieniu do postepowania karnego W sprawie $mierci corki
skarzacej Trybunal zauwaza, ze skarzaca wniosta o Wszczecie postgpowania
karnego bezposrednio po $mierci Y. Prokurator umorzyt §ledztwo, a
postanowienie to zostato utrzymane w mocy przez Sad Rejonowy w dniu 5
wrzesnia 2008 roku. Skarzaca 1 Rzad nie zgadzajg si¢ co do skutecznosci
tego Sledztwa. Trybunal powroci do tej kwestii na etapie merytorycznym.

72. Co si¢ za$ tyczy postgpowania cywilnego w celu uzyskania
odszkodowania za szkody poniesione przez rzekomo niezgodne z prawem
dziatanie lub zaniechanie ze strony przedstawicieli Panstwa, Trybunat
zauwaza, ze skarzaca wniosta do sadu krajowego powddztwo cywilne
przeciwko szpitalowi w Poznaniu, jednak zostato ono oddalone przez Sad
Okregowy w dniu 17 marca 2011 roku.

73. Mimo ze skarzgca nie odwotata si¢ od wyzej wymienionego Wyroku
Sadu Okrggowego, a Trybunat powroci do tej kwestii w kontekscie artykutu
8 (zob. paragraf 127 ponizej), to stwierdza, ze w szczegdlnych
okoliczno$ciach sprawy nie mozna zarzuca skarzacej, ze skorzystata ze
srodka karnego jako podstawowego $rodka odwolawczego. Nalezy zatem
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uzna¢, ze wyczerpata $rodki krajowe dla celow Artykutu 35 § 1 Konwencji
(zob. Baysayeva przeciwko Rosji, skarga nr 74237/01, § 109, 5 kwietnia
2007 roku, oraz Dzieciak, przytaczany powyzej). Z tych wzgledow nalezy
oddali¢ zarzut Rzadu 0 niedopuszczalnosci na podstawie braku wyczerpania
srodkow krajowych.

Il. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU 2 KONWENCIJI

74. Skarzaca zarzucila, ze lekarze zajmujacy si¢ jej corkg nie zapewnili
jej odpowiedniego leczenia. Podniosta réwniez zarzut, ze nie
przeprowadzono skutecznego S$ledztwa, ktore pozwolitloby na ustalenie
odpowiedzialnosci za $mier¢ jej corki. Wreszcie, odnoszac si¢ do prawa
regulujgcego sprzeciw sumienia, stwierdzita, ze panstwo nie przyjeto ram
prawnych, ktére zapobieglyby $mierci jej corki. Powotata si¢ na Artykuty 2
i 13 Konwencji. Artykut 2 Konwencji w odno$nym zakresie stanowi:

“l. Prawo kazdego czlowieka do zycia jest chronione przez ustawe ...”

A. Skuteczne §ledztwo

1. Zakres sprawy

75. Odnoszac si¢ do ewentualnego merytorycznego aspektu skargi na
podstawie Artykutu 2 Konwencji, Trybunal zauwaza, ze skarzaca w zaden
sposOb nie zarzucala ani nie sugerowala, ze jej corka zostala umysSlnie
pozbawiona zycia przez lekarzy odpowiedzialnych za jej opieke i leczenie
w danym czasie. Z drugiej strony stwierdzita, ze lekarze zajmujacy si¢ nig
nie zapewnili leczenia odpowiedniego do jej stanu. Wreszcie na podstawie
Artykulu 13 Konwencji podniosta zarzut braku fachowego i wnikliwego
Sledztwa.

76. Prawda jest, ze pierwsze zdanie Artykulu 2 nakazuje panstwu nie
tylko powstrzymywanie si¢ od umyslnego i bezprawnego odbierania zycia,
ale takze podejmowanie odpowiednich krokow w celu ochrony zycia osob
w ramach swojej jurysdykcji (zob., miedzy innymi, LCB przeciwko
Zjednoczonemu Krolestwu, 9 czerwca 1998 roku, § 36, Zbior Wyrokow |
Decyzji 1998-111, oraz Jasinska przeciwko Polsce, skraga nr 28326/05, § 57,
1 czerwca 2010 roku). Trybunal uznaje, ze nie mozna wykluczyé¢, ze
dziatania i zaniechania wladz w dziedzinie opieki zdrowotnej moga w
pewnych okoliczno$ciach powodowac ich odpowiedzialno§¢ w ramach
pozytywnego obowiazku z Artykulu 2. Jednakze w przypadku, gdy
Umawiajgce si¢ Panstwo ustanowilo odpowiednie przepisy w celu
zachowania wysokich standardow zawodowych wsrod pracownikow stuzby
zdrowia i ochrony zycia pacjentdw, nie mozna przyjac, ze sprawy takie jak
btad w ocenie sytuacji ze strony osoby pracujacej w ramach stuzby zdrowia
lub brak koordynacji pracownikow stuzby zdrowia w leczeniu konkretnego
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pacjenta, zaktadajac, ze takie zaniedbanie zostato ustalone, same w sobie sg
wystarczajagce, aby  pociggng¢  Umawiajace si¢  Panstwo  do
odpowiedzialnosci z punktu widzenia pozytywnych zobowigzan
wynikajacych z Artykulu 2 Konwencji w sprawie ochrony zycia (zob.
Powell przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu (dec.), skarga nr 45305/99,
ECHR 2000-V).

77. Majac na wzgledzie powyzsze, Trybunal uwaza, ze skarga skarzacej
zostanie zbadana pod katem wymogu proceduralnego zawartego w Artykule
2 Konwencji.

2. Dopuszczalnosé

78. Trybunal odnotowuje, ze skarga nie jest oczywiscie bezzasadna
w rozumieniu Artykulu 35 § 3 (a) Konwencji. Nadto zauwaza, ze nie jest
niedopuszczalna z jakichkolwiek innych wzgledéw. Musi by¢ zatem uznana
za dopuszczalna.

3. Meritum

(a) Twierdzenia stron

(i) Skarzgca

79. Skarzaca stwierdzita, ze Panstwo naruszylo swoje obowigzki
proceduralne w ramach Artykutu 2 Konwencji poprzez brak
przeprowadzenia skutecznego $ledztwa w sprawie okolicznosci $mierci jej
corki. Nawet jesli $rodki prawa cywilnego bytyby odpowiednim
rozwigzaniem W niniejszej sprawie, wadliwe sledztwo przeprowadzone po
$mierci Y uczynito ewentualne srodki prawa cywilnego nieskutecznymi.

80. Skarzaca stwierdzila, ze $ledztwo bylo kilkakrotnie przedtuzane i
zawieszone w dniu 29 maja 2006 roku. Prokuratorzy odpowiedzialni za
sprawe zmieniali si¢ wiele razy, w sumie W trakcie $ledztwa sprawe
prowadzito co najmniej sze$ciu roznych prokuratoréw. Po $mierci Y wladze
nie przeprowadzity sekcji zwtok, ktora byta konieczna do ustalenia btedow
w leczeniu, ktore otrzymata Y. Ponadto w trakcie $ledztwa do biegltych
zostaly skierowane niewlasciwe pytania, skupiajace si¢ nie na przyczynie
$mierci Y, lecz na tym, czy w leczeniu byta konieczna aborcja. Wreszcie,
skarzaca nie zostala prawidtowo poinformowana o postepach sledztwa.

81. W odniesieniu do postepowania dyscyplinarnego stwierdzila, ze nie
moze ono by¢ uznane za skuteczny $rodek przeciwko naruszeniu
Konwencji. Bylo prowadzone przez izbe lekarska, ktora nie jest
niezaleznym organem, ale sktada si¢ wylacznie z lekarzy.

82. Podsumowata, ze brak przeprowadzenia sekcji zwlok w ogdlnosci
wraz z innymi wadami $ledztwa “podwaza kazda probg” ustalenia
odpowiedzialnosci lekarzy 1 szpitali odpowiedzialnych za opieke, a
ostatecznie $mier¢ Y.
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(il) Rzqd

83. Rzad twierdzit, ze rzekomo nieodpowiednie leczenie corki skarzgcej
nie moze stanowi¢ naruszenia obowigzku Panstwa do ochrony prawa do
zycia. Utrzymywal, ze corka skarzgcej otrzymala leczenie w rdznych
specjalistycznych szpitalach i przeszta r6zne badania lekarskie. W opinii
Rzadu byloby trudne do stwierdzenia, ze jako$¢ i terminowos¢ opieki
medycznej zapewnionej corce skarzacej podczas jej pobytu w szpitalu
narazity jej zdrowie i1 zycie na niebezpieczenstwo.

84. W odniesieniu do nieprzeprowadzenia sekcji zwlok, Rzad stwierdzit,
ze zgodnie z polskim prawem nie bylo zadnych istotnych powodow do
przeprowadzenia sekcji zwlok. Pomimo tego kierownictwo szpitala
zwrécito si¢ do rodziny 0 opinig, a brat Y poprosit szpital o
nieprzeprowadzanie sekcji zwlok siostry.

85. Jesli chodzi o skuteczno$¢ §ledztwa, wiadze poczynity wszelkie
uzasadnione kroki w celu ustalenia tozsamosci 0os6b odpowiedzialnych za
rzekome biledy lekarskie i doprowadzenie ich przed wymiar
sprawiedliwosci. Prokurator zarzadzil osiem ekspertyz, a w sprawie zostat
zebrany obszerny materiat dowodowy. Lekarze odpowiedzialni za leczenie
Y zostali przesluchani, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j
przeprowadzit szczegotowe $ledztwo. Sledztwo koncentrowalo si¢ na
przyczynie $Smierci Y: w szczegolnosci, czy leczenie byto adekwatne do
diagnozy i czy dalsze badania diagnostyczne z petng endoskopig i skanem
komputerowym mogly zapobiec $mierci Y.

86. Co si¢ za$ tyczy liczby prokuratorow, ktorzy prowadzili sledztwo,
Rzad zauwazyl, ze jest to zgodne z Kodeksem postepowania karnego.
Podkreslit, ze pojawily si¢ kwestie jurysdykcji terytorialnej, a takze, ze
Prokuratura Okregowa sprawowata swoje funkcje nadzorcze.

87. Rzad podkreslit, zZe skarzacej nie utrudniano udzialu w
postepowaniu.

88. Nadto oba postepowania (karne i dyscyplinarne) zakonczyty sie bez
ustalenia karnej lub dyscyplinarnej odpowiedzialno$ci lekarzy, ktorzy
zajmowali si¢ leczeniem Y. W zwigzku z tym Rzad ponownie podkreslit, ze
w ramach postgpowania cywilnego sad moglby zbada¢ wszystkie
okoliczno$ci $mierci corki skarzace;.

(iii) Strony trzecie

(o) Miedzynarodowy Program Prawa Reprodukcyjnego i Zdrowia
Seksualnego, Wydziat Prawa, Uniwersytet w Toronto

89. Migdzynarodowy Program Prawa Reprodukcyjnego i1 Zdrowia
Seksualnego w swojej opinii z dnia 28 pazdziernika 2009 roku stwierdzit,
ze dostep do kompleksowej opieki macierzynskiej jest istotnym elementem
prawa kobiet do zdrowia.
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90. Utrzymywali, ze prawa kobiet w cigzy w zakresie ochrony zycia i
integralnosci fizycznej zostaty uznane za dominujace nad interesami ptodu.

(B) Amnesty International

91. Amnesty International w swojej opinii z dnia 27 listopada 2009 roku
stwiedzita, Ze niezaleznie od tego, czy w niniejszej sprawie lekarze istotnie
nie udzielili informacji, diagnozy lub leczenia z uwagi na sprzeciw
sumienia, skuteczne prawne i polityczne wytyczne nie zagwarantowaty,
zeby lekarze dzialali przejrzys$cie, ujawniajac swoje powody, Kkiedy
odmowili pacjentce leczenia.

(y) Global Doctors for Choice

92. Global Doctors for Choice przedstawita swoja opini¢ w dniu 11
wrzesnia 2009 roku. Jej uwagi dotyczyly standardow medycznych
dotyczacych leczenia ci¢zarnych kobiet, ktore choruja na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Podkreslita, ze wszelkie sugestie konfliktu migdzy
leczeniem kobiet w cigzy a dobrym stanem zdrowia ptodu w przypadku CU
byly bezpodstawne.

(b) Ocena Trybunatu

(i) Istotne zasady

93. Trybunat wielokrotnie orzekat, ze proceduralny obowigzek z
Artykulu 2 zobowigzuje Panstwa do stworzenia skutecznego, niezaleznego
systemu sagdownictwa W taki sposob, aby przyczyna $mierci pacjentdéw w
ramach stuzby zdrowia zard6wno w sektorze publicznym, jak i prywatnym,
mogta by¢ ustalona, a winni zostali pociagnigci do odpowiedzialno$ci (zob.,
miedzy innymi, Calvelli i Ciglio, przytaczany powyzej, § 49, oraz Powell
przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, przytaczany powyzej).Trybunatl
przypomina, ze ten proceduralny obowiazek nie jest obowigzkiem rezultatu,
a jedynie ogdlnym (Paul i Audrey Edwards przeciwko Zjednoczonemu
Krélestwu, skarga nr 46477/99, § 71, ECHR 2002-11).

94. Mimo ze Konwencja nie gwarantuje prawa do postepowania karnego
wszczgtego Wobec osoOb trzecich, Trybunat wielokrotnie stwierdzal, ze
skuteczny system sagdownictwa wymaga, aby Artykut 2 mogt, a w pewnych
okoliczno$ciach musial obejmowa¢ zastosowanie prawa karnego.
Przyktadowo w dziedzinie bledéw medycznych niniejszy obowigzek moze
by¢ roéwniez spetniony, jesli system prawny zapewnia ofiarom s$rodki
zaskarzenia do sadow cywilnych, osobno lub Iacznie ze S$rodkiem
przyslugujacym w postgpowaniu karnym, pozwalajace na ustalenie
odpowiedzialnosci danych lekarzy i uzyskanie wszelkiego rodzaju
cywilnego zado$cuczynienia, np. z tytutu szkody i/lub ogloszenia decyzji.
Mozna réwniez rozwazy¢ srodki dyscyplinarne (zob. Calvelli i Ciglio,
przytaczany powyzej, § 51, oraz Vo, przytaczany powyzej, § 90).
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95. W tym konteks$cie nalezy mie¢ na uwadze wymodg terminowosci i
rozsadnej szybkosci. Nawet tam, gdzie moga wystapi¢ przeszkody i
trudnosci, ktoére w danej sytuacji uniemozliwiajg postep w $ledztwie, szybka
reakcja wtadz jest niezbedna dla utrzymania zaufania publicznego co do
przestrzegania praworzadno$ci oraz co do zapobiegania wystapieniu zmowy
lub tolerowaniu bezprawnych czynéw (zob. Paul i Audrey Edwards,
przytaczany powyzej, § 72). To samo odnosi si¢ do Artykutu 2 w sprawach
0 bledy lekarskie. Obowigzek Panstwa na mocy artykutu 2 Konwencji nie
bedzie spetniony, gdy ochrona przyznana przez prawo krajowe istnieje tylko
w teorii: przede wszystkim musi réwniez skutecznie dziata¢ w praktyce, a to
wymaga szybkiego rozpoznania sprawy bez zb¢dnej zwtoki (patrz Calvelli i
Ciglio, przytaczany powyzej, § 53; Lazzarini i Ghiacci przeciwko Wlochom
(dec.), skarga nr 53749/00, 7 listopada 2002 roku;. oraz Byrzykowski,
przytaczny powyzej, § 117).

96. Wreszcie, oprocz troski o poszanowanie praw niezbywalnych z
Artykulu 2 Konwencji w kazdym indywidualnym przypadku, bardziej
ogdlne rozwazania kieruja uwagg réwniez na konieczno$¢ szybkiego
zbadania spraw dotyczacych $mierci w warunkach szpitalnych. Znajomos¢
faktow i ewentualnych bledow popetnionych w ramach opieki medycznej
jest niezbgdna, aby umozliwi¢ zainteresowanym instytucjom i personelowi
medycznemu uzupehlienie brakoéw i unikniecie podobnych btedow w
przysztosci. Szybka analiza takich przypadkow jest zatem istotna dla
bezpieczenstwa wszystkich korzystajacych z ustug zdrowotnych (zob. Silih
przeciwko Stowenii [Wielka Izba], skarga nr 71463/01, § 192-96, 9 kwietnia
2009 roku).

(if) Zastosowanie powyzszych zasad w niniejszej sprawie

97. Wracajac do okoliczno$ci niniejszej sprawy, Trybunal odnotowuje,
ze corka skarzacej zmarta w szpitalu dnia 29 wrzesnia 2004 roku.

98. Nadto zauwaza, ze po jej Smierci, W dniu 6 grudnia 2004 roku,
prawnik skarzacej zwrocit si¢ do Prokuratury Rejonowej o wszczecie
Sledztwa. Wkrotce potem prokurator wszczat §ledztwo dnia 1 marca 2005
roku.

99. W trakcie $ledztwa prokuratorzy przestuchali skarzaca, lekarzy Y, a
nastepnie powolali o§miu biegtych. Biegli ustalili, ze $§mier¢ corki skarzace;j
nastgpita bezposrednio w wyniku sepsy. W odniesieniu do zastosowanego
leczenia biegli doszli do wniosku, ze nie bylo zadnych powodow do
watpliwosci. Nieprzeprowadzenie pewnych badan powinno zosta¢ uznane
za brak nalezytej starannosci, a nie btad w sztuce lekarskiej (zob. paragrafy
27, 36 i 39 powyzej).

100. W zakresie, w jakim skarzaca twierdzita, ze wiadze nie
przeprowadzily sekcji zwlok po $mierci Y, Trybunal zauwaza, ze Szpital
jedynie spetnit zadanie brata Y (zob. paragrafy 20 i 84 powyzej). Trybunat
odnotowuje ponadto, ze prokurator podnidst kwestic ewentualnej
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ekshumacji z udzialem bieglych (zob. paragraf 28 powyzej). Jednak ze
wzgledu na czas, jaki uplynal, ekshumacja nie pozwolitaby na wydanie
opinii na temat przyczyn $mierci Y.

101. Postanowieniem z dnia 11 czerwca 2008 roku Prokurator Rejonowy
umorzyl postepowanie, uznajac w S$wietle wszystkich dowodow, a w
szczegbdlnoSci wnioskéw z opinii bieglych, ze nie bylo bezposredniego
zwigzku miedzy leczeniem a $miercig corki skarzgcej. Ustalenia prokuratora
zostaly nastgpnie w pelni zatwierdzone przez Sad Rejonowy w dniu 5
wrze$nia 2008 roku (zob. paragrafy 39 i 41 powyzej).

102. W zwiazku z tym Trybunal zauwaza rowniez, ze w 2005 roku byty
prowadzone przez rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej w Poznaniu i
Lodzi dwa postgpowania dyscyplinarne (zob. paragraf 45, 46 powyzej).
Obaj rzecznicy stwierdzili, ze nie byto dowodow na bledy lekarskie. Cho¢
w rzeczywistosci nie zostalo wykazane, ze takie postgpowanie przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej stanowito skuteczny $rodek w
danym czasie, Trybunal nie widzi powodu, by watpi¢ w starannos$¢ i
poprawnos¢ postepowania dyscyplinarnego.

103. Trybunat uwaza, ze S$ledztwo skutecznie doprowadzito do
wyjasnienia  okolicznosci, ktore mialy znaczenie dla okreslenia
odpowiedzialnosci personelu medycznego za Smier¢ corki skarzacej. Nie
znaleziono zadnych podstaw do zakwestionowania ustalen $ledztwa.
Ponadto wyniki §ledztwa nie moga by¢é podwazane przez fakt, ze, jak
wskazywala skarzaca, prowadzilo je szesciu roznych prokuratorow. W tym
zakresie Trybunat przyjmuje argument Rzadu, ze zmiany byly nieuniknione,
poniewaz byla to kwestia jurysdykcji (zob. a contrario Silik, przytaczany
powyzej § 212).

104. W odniesieniu do zarzutow skarzacej dotyczacych opdznien w
Sledztwie Trybunal zauwaza, ze jedyne opdznienie w $ledztwie miato
miejsce, gdy uczelnie medyczne w Gdansku, Szczecinie i Warszawie
odmowity przygotowania opinii medycznych z powodu braku czasu i
srodkow (zob. paragraf 31 powyzej). Prawda jest, ze od 26 maja 2006 roku
do 11 czerwca 2008 roku postgpowanie byto zawieszone (zob. paragrafy 35
i 39 powyzej). Jednak w tym czasie prokuratura zebrata szes¢ ekspertyz
medycznych, jak rowniez przestuchata kilku biegtych (zob. paragraf 36
powyzej). Trybunal uznaje, ze kwestie medyczne dotyczace niniejszej
sprawy byly bardzo zlozone i wymagaty szczegétowej analizy. W
konsekwencji w kontekscie niniejszej sprawy, okres dwoch lat i czterech
miesiecy, podczas ktorego sprawa byta zawieszona, nie wydaje si¢ znaczny.

105. Majac na wzgledzie powyzsze, Trybunat uwaza, ze wtadze krajowe
rozpatrzylty roszczenie skarzacej, wynikajace ze S$mierci jej corki, na
poziomie staranno$ci wymaganej w Artykule 2 Konwencji. Nie doszto
zatem do naruszenia Artykulu 2 w jego aspekcie proceduralnym.
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B. Zarzut braku ram prawnych

1. Dopuszczalnosé
(a) Stanowiska stron

(i) Skarzgca

106. Skarzaca twierdzita, ze krajowe przepisy wykonawcze i ustawowe
nie okreslaty w jasny sposob praw kobiety ci¢zarnej wobec ptodu oraz nie
regulowaty racjonalnie klauzuli sumienia. Nadto stwierdzita, ze
pierwszenstwo zycia ptodu nad zyciem jej coérki zostalo nasilone przez
calkowity brak regulacji prawnych, ktore miatyby na celu monitorowanie
praktyki sprzeciwu sumienia w Polsce. W zwigzku z tym zwrocita uwagg,
ze Panstwo nieprawidlowo wdrozylo 1 nadzorowalo wykonywanie
przepiséw dotyczacych sprzeciwu sumienia.

107. Podsumowujac podniosta, ze brak priorytetu zycia kobiety nad
zyciem plodu, wiacznie z surowym 1 niejasnym prawem do aborcji i
brakiem nadzoru nad prawem regulujacym sprzeciw sumienia, stworzyto
sytuacje, ktora utatwita odmowe zgodnego z prawem i koniecznego leczenia
jej corki. Po odmowie wykonania niezb¢dnych ustug medycznych przez
lekarzy, nie uzyskata dostepu do alternatywnego, koniecznego leczenia, a to
doprowadzito do jej $mierci.

(i) Rzqd

108. Rzad argumentowal, ze dokumentacja medyczna corki skarzacej
nie stwierdzata, zeby jakikolwiek zajmujacy si¢ nig lekarz odmowit petnej
endoskopii na podstawie klauzuli sumienia. Ponadto skarzaca nie podniosta
tej kwestii na zadnym etapie postgpowania przed sadem krajowym.

(b) Ocena Trybunatu

(i) Stwierdzenie faktéow

109. Na wstepie Trybunal zauwaza, ze W niniejszej sprawie strony
ztozyly rb6znigce si¢ sprawozdania niektorych kwestii dotyczacych
stosowania klauzuli sumienia. Skarzaca twierdzita, ze jej corce odmdéwiono
pelnej endoskopii ze wzgledow moralnych (zob. paragraf 25 powyzej),
natomiast argument Rzadu odnosit si¢ do ustalen sagdow dyscyplinarnych, w
swietle ktorych zaniechano tego badania z powoddéw medycznych (zob.
paragraf 26 powyzej). Nie przedstawiono zadnych dowodéw na poparcie
roszczenia skarzacej przed Trybunatem. W konsekwencji na podstawie
zebranego materialu dowodowego Trybunat nie moze stwierdzi¢, czy
twierdzenie skarzgcej, ze jej corce odmowiono badania lekarskiego ze
wzgledu na sprzeciw sumienia, byto uzasadnione.
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(if) Odpowiednie zasady i ich zastosowanie w niniejszej sprawie

110. Trybunal zauwaza, ze skarzaca wyraznie zakwestionowala
adekwatnos¢ Kkrajowego systemu prawnego, w szczegélnos$ci prawa
dotyczacego sprzeciwu sumienia jako gtowny mankament tego systemu.
Ponadto przypomina, ze zgodnie z wyrokiem w sprawie Tysigc przeciwko
Polsce (Tysigc, skarga nr 5410/03, ECHR 2007-1V), polskie prawo nie
zawiera  zadnych  skutecznych ~ mechanizméw  proceduralnych,
pozwalajgcych ustali¢, czy zostaly spetnione warunki do uzyskania legalnej
aborcji ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia matki, jakie moze stanowic
cigza, lub zaja¢ si¢ uzasadnionymi obawami matki (zob. Tysigc,
przytoczony powyzej, § § 119 24).

111. Jednakze w przeciwienstwie do sprawy Tysigc, nie zostato
wykazane, ze byl to przypadek sprzeciwu sumienia. W tym wzgledzie
Trybunat przypomniat, ze jego zadaniem nie jest nadzor nad wlasciwym
prawem krajowym i praktyka in abstracto, ale tylko w odniesieniu do
zastosowania tych przepisow do konkretnych okoliczno$ci danej sytuacji
skarzacego (zob. Brogan i inni przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, 29
listopada 1988 roku, § 53, Seria A nr 145 B).

112. Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze
zarzuty skarzacej dotyczace ram prawnych nalezy zgodnie z Artykutem 35
§§ 314 Konwencji odrzuci¢ jako oczywiscie bezzasadne.

1. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU 8 KONWENCIJI

113. Skarzaca zarzucita, ze nie zapewniono jej niezwlocznego dostepu
do dokumentacji medycznej corki. Stwierdzita rowniez, ze lekarze nie
udzielili jej i jej corce wiarygodnych i odpowiednich informacji na temat
stanu zdrowia corki i dostepnych dla niej metod leczenia, w szczegodlnosci
uwzgledniajgc fakt, ze byla w cigzy. Przytoczyta Artykut 8 § 1 Konwenciji,
ktéry brzmi nastepujaco:

“l. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondenc;ji.

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie z tego prawa, z
wyjatkiem  przypadkéw przewidzianych przez ustawg 1 koniecznych w
demokratycznym  spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i
zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i
wolnosci innych osob”.
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A. Stanowiska stron

1. Skarzgca

114. Skarzaca stwierdzita, ze wladze nie zapewnity jej niezwlocznego
dostepu do dokumentacji medycznej corki. Prokurator zwrodcit si¢ o
dokumentacje Y w lutym i kwietniu 2006 roku, czyli poéttora roku po
$mierci Y 1 jeden rok od wszczecia postegpowania karnego. Ponadto
podkreslita, ze poniewaz nie byla w stanie sama uzyska¢ dostgpu do
dokumentacji medycznej, a jedynie w ramach postgpowania sagdowego, brak
niezwlocznego wniosku prokuratora byt szczegdlnie istotny.
odpowiednich informacji na temat stanu zdrowia corki i dostepnych dla niej
metod leczenia, w szczegdlnosci w celu kontynuacji lub przerwania cigzy,
naruszylo prawo jej corki do autonomii, w szczegolno$ci w zakresie
podejmowania decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia fizycznego.
Utrzymywata réwniez, ze jako, ze jej skarga dotyczyta podstawowych
warto$ci obywatelskich, odszkodowanie nie bytoby skutecznym $rodkiem w
niniejszej sprawie.

116. Wreszcie podkreslita, ze w zakresie, w jakim informacje te
dotyczyty zdrowia jej corki, ktorej praw probowata bronié¢, sprawa zwigzana
byla z jej zyciem prywatnym W rozumieniu Artykutu 8 Konwencji.

2. Rzqd

117. Rzad twierdzil, ze nie doszto do ingerencji W zycie prywatne i
rodzinne skarzacej, jako ze mogla uzyskac, i w rzeczywistosci uzyskata,
dostep do dokumentacji medycznej corki w toku postepowania karnego.

118. Ponadto wskazano, ze skarzaca mogta uzyska¢ dostgp do
dokumentacji medycznej wylacznie za wyrazng zgoda corki. Poniewaz Y
tylko jeden raz upowaznita matke do dostgpu do swoich akt, nie mogta ich
przeglada¢ w zadnym innym wypadku.

119. Poza tym, oprocz szpitala im. Pierogowa, skarzaca nie zwrdcita si¢
o dokumentacj¢ medyczng corki do innych szpitali, w ktorych byta leczona
Y. Nie podniosta rowniez kwestii braku dost¢pu przed organami krajowymi.

B. Ocena Trybunalu

1. Dostep do dokumentacji

(a) Stwierdzenie faktow

120. Strony podaty cze$ciowo rozbiezny opis niektorych wydarzen w
odniesieniu do dostepu skarzacej do dokumentacji medycznej corki (zob.
paragrafy 54-56 powyzej).
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121. Skarzgca twierdzi, ze pomimo faktu, ze Y upowaznita matke do
wgladu do jej dokumentacji medycznej, w szpitalu dwa razy odméwiono
przekazania jej skarzacej. Rzad zakwestionowal te twierdzenia. Ponadto
skarzaca stwierdzila, ze prokuratura zwrdcita si¢ o wtasciwa dokumentacje
medyczng dopiero w lutym i kwietniu 2006 roku. Jednakze zgodnie z
przedstawiong przez Rzad kopia postanowien prokuratora jest oczywiste, ze
postanowienia te zostalty wydane w dniu 1 marca 2005 roku.

(b) Ocena Trybunalu

122. Trybunat przypomina, ze Artykut 8 § 1 Konwencji moze naktada¢
na wiladze pozytywny obowigzek ujawnienia rodzicom zmartego dziecka
pelnej, wiernej 1 kompletnej dokumentacji medycznej (por. Powell
przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu (dec.), skarga nr 45305/99, ECHR
2000 V). Trybunal uwaza ponadto, ze niniejszy zarzut dotyczy korzystania
przez skarzaca z jej prawa do skutecznego dostepu do informacji o stanie
zdrowia corki i jest zwigzany z zyciem prywatnym i rodzinnym skarzacej W
rozumieniu Artykutu 8 (zob. takze K.H. i inni przeciwko Stowacji, skarga nr
32881/04, § 44, ECHR 2009). Wynika stad, ze niniejszy zarzut wchodzi w
zakres Artykutu 8 Konwencji.

123. Dalej Trybunal zauwaza, ze nie stwierdzono jednoznacznie, ze
skarzaca nie miata dostepu do zadnej dokumentacji medycznej corki. Wrecez
przeciwnie, miata mozliwo$¢ wgladu do dokumentacji medycznej Y w
ramach postepowania karnego (zob. paragraf 117).

124. W konsekwencji Trybunat uznal, ze skarzaca nie uzasadnila
Swojego zarzutu, ze zostat naruszony Artykut 8 Konwencji. Dlatego tez w
swietle calego materiatu bedacego w jego posiadaniu oraz w zakresie, w
jakim zaskarzone kwestic miesza si¢ W jego kompetencji, Trybunat
stwierdza, ze nie ujawniono zadnych przejawdéw naruszenia praw i wolnosci
okreslonych w Konwencji oraz jej Protokotach.

125. Wynika stad, ze ta czg$¢ skargi jest oczywiScie bezzasadna i musi
zosta¢ odrzucona zgodnie z Artykutem 35 § § 3 (a) i 4 Konwencji.

2. Dostep do informacji

126. W zakresie, w jakim skarzaca stwierdzita, ze lekarze nie udzielili
jej i jej corce odpowiednich informacji medycznych, a to naruszato prawo
do autonomii, w szczegdélnosci do podejmowania decyzji dotyczacych
zdrowia fizycznego corki z pelng $wiadomoscia mozliwych zagrozen dla
niej 1 jej nienarodzonego dziecka, Trybunal zauwaza, wbrew temu, co
twierdzi skarzaca, ze roszczenia te bytyby najlepiej rozstrzygniete w
postepowaniu cywilnym, wszczetym przez skarzaca (zob. paragraf 48
powyzej). Jednakze Trybunat odnotowuje, ze nie udato si¢ rozstrzygnaé
roszczenia cywilnego, poniewaz skarzaca nie odwotata si¢ od wyroku sagdu
pierwszej instancji (zob. paragraf 50 powyzej).
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127. Wynika stad, ze zarzut ten nalezy odrzuci¢ na podstawie Artykutu
35 § § 114 Konwencji z powodu niewyczerpania srodkow krajowych.

IV. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU 14 KONWENCIJI

128. Wreszcie na mocy Artykutu 14 Konwencji w zwigzku z Artykutem
2, 3 1 8 skarzaca podniosta zarzut, ze jej corka zostala poddana
dyskryminacji ze wzglgdu na jej cigze. Skarga ta winna by¢ rozpatrzona na
podstawie Artykutu 14 w zwigzku z Artykutem 2 i 8 Konwencji.

Artykul 14 Konwencji brzmi nastepujaco:

“Korzystanie z praw i wolnosci wymienionych w niniejszej Konwencji powinno by¢
zapewnione bez dyskryminacji wynikajacej z takich powodow, jak pleé, rasa, kolor
skory, jezyk, religia, przekonania polityczne i inne, pochodzenie narodowe lub
spoteczne, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie badz z
jakichkolwiek innych przyczyn.”

A. Stanowiska stron

1. Skarigca

129. Skarzaca stwierdzita, ze lekarze jej corki nie zagwarantowali
standardow leczenia, ktore zostatyby zapewnione kobiecie nie-ci¢zarnej lub
me¢zczyznie z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, co doprowadzito
do odmiennego traktowania z powodu jej ciazy, a to z kolei stanowito
dyskryminacje ze wzgledu na pted.

130. Skarzaca stwierdzila, ze nie bylo zadnych “doniostych powodow”
lub “obiektywnego 1 racjonalnego uzasadnienia” dla dyskryminujgcego
traktowania jej corki, ktore naruszylo jej osobista autonomi¢ i prawo do
zycia.

131. Dalej utrzymywata, ze jej corka zostata poddana dyskryminujgcemu
traktowaniu z powodu réznych aspektow polskiego systemu prawnego, w
szczegolnosci przepisdOw ograniczajgcych aboreje, nieuregulowanej praktyki
sprzeciwu sumienia i prawa do zycia ptodu.

2. Rzqd

132. Rzad utrzymywal, ze cigza Y nie stanowila podstawy do
dyskryminacji na podstawie Artykulu 14 Konwencji. Podkreslono, ze jej
cigza nie byta gtéwnym czynnikiem determinujacym leczenie. Byta leczona
tak samo jak inni pacjenci z rozpoznanym CU. Przeszia
fibrosigmoidoskopi¢ odbytu, badanie histopatologiczne i bakteriologiczne.
Przebywata w szpitalach, ktore specjalizuja si¢ w zwalczaniu tego rodzaju
schorzenia.
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B. Ocena Trybunalu

133. Biorgc pod uwage, ze Artykuly 2 i 8 Konwencji znajduja
zastosowane W niniejszej sprawie (zob. paragrafy 77 i 123 powyzej),
Trybunal zauwaza, ze skarzaca nie przedstawita dokladnych danych na
poparcie swojego twierdzenia, ze jej corka byta dyskryminowana.

134. Nawet gdyby byta réznica w leczeniu corki skarzacej z powodu jej
cigzy, Trybunat zauwaza, ze nie mozna wykluczy¢, ze ta roznica wynikata
ze wzgledow medycznych. W szczegolnosci nie ma przekonujacych
dowodow, ktore wskazywatyby, ze celowo odmowiono Y wiasciwej opieki
medycznej ze wzgledu na cigze (zob., mutatis mutandis, Moskal przeciwko
Polsce, skarga nr 10373/05, § 100, 15 wrzesnia 2009 roku).

135. W konsekwencji zarzut ten nalezy odrzuci¢ jako oczywiScie
bezzasadny zgodnie z Artykutem 35 § § 3 (a) i 4 Konwencji.

V. POZOSTALE ZARZUTY NARUSZENIA KONWENCIJI

136. Skarzaca zarzucita rowniez, ze jej corka zostata poddana
nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu W wyniku umys$lnej odmowy
lekarzy udzielenia jej niezb¢dnej pomocy medycznej.

137. Cho¢ Trybunal nie ma watpliwosci, ze choroba corki skarzacej
spowodowata jej nadmierny bol, to zauwaza, ze byta leczona w réznych
specjalistycznych szpitalach oraz przeszta rozne badania lekarskie (zob.
paragrafy 10 i 12 powyzej). Wobec powyzszego Trybunat stwierdza, ze nie
jest jego funkcja kwestionowanie osadu lekarzy dotyczacego stanu zdrowia
Y lub adekwatno$ci zaproponowanego leczenia (zob., mutatis mutandis,
Glass przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 61827/00, § 87,
ECHR 2004 I1). Wreszcie, nie mozna powiedzie¢, ze jako$¢ i terminowos¢
opieki medycznej zapewnionej Y narazily jej zdrowie 1 zycie na
niebezpieczenstwo (zob. a contrario, Dzieciak przeciwko Polsce, skarga nr
77766/01, § 101, 9 grudnia 2008).

138. Wynika stad, ze zarzut ten nalezy odrzuci¢ jako oczywiscie
bezzasadny zgodnie z Artykutem 35 § § 3 (2) i 4 Konwencji.



24 WYROK Z przeciwko POLSCE

Z TYCH WZGLEDOW TRYBUNAL JEDNOGLOSNIE:

1. Uznaje skarge dotyczaca proceduralnego obowigzku z Artkulu 2
Konwencji za dopuszczalng, a pozostala czgs¢ skargi =za
niedopuszczalna;

2. Stwierdza, iz nie doszto do naruszenia proceduralnego obowigzku z
Artykutu 2 Konwenc;ji.

Sporzadzono w jezyku angielskim i notyfikowano na pismie
w dniu 13 listopada 2012 roku, zgodnie z Reguta 77 §§ 2 i 3 Regulaminu
Trybunatu.

Lawrence Early Péivi Hirvelad
Kanclerz Przewodniczacy



