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W sprawie Pankiewicz p. Polsce,
Europejski Trybunal Praw Czilowieka (Czwarta Sekcja) zasiadajac jako Izba
sktadajaca si¢ z nastepujacych sedziow:

Nicolas Bratza, Przewodniczgcy,

Lech Garlicki,

Ljiljana Mijovié,

David Thor Bjorgvinsson,

Jan Sikuta,

Paivi Hirvela,

Mihai Poalelungi, sedziowie,
and Lawrence Early, Kanclarz Sekcji,

Obradujac na posiedzeniu zamknigtym w dniu 13 stycznia 2009r.,
Wydaje nastepujacy wyrok, ktory zostal przyjety w tym dniu:

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (nr 23052/05) wniesione] w dniu 4 czerwca
2005r. przeciwko Rzeczypospolitej Polskiej do Europejskiego Trybunatu Praw
Cztlowieka, na podstawie artykulu 34 Konwencji o ochronie praw czlowieka
I podstawowych wolnosci (,,Konwencja”), przez obywatela polskiego, Pana Roberta
Kaprykowskiego (,,skarzacy”).

2. Skarzacy, ktéoremu przyznano pomoc prawng, byt reprezentowany przez Panig
B. J. Jedrzejak, adwokata praktykujacego w Poznaniu. Polski Rzad (,,Rzad”)
reprezentowany byl przez swojego pelnomocnika, pana Jakuba Wolgsiewicza
z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

2. Skarzacy =zarzucil, iz zaoferowane mu podczas osadzenia w areszcie
tymczasowym w Poznaniu leczenie oraz pomoc medyczna mialy nieodpowiedni
charakter zwazywszy na jego zaawansowang epilepsj¢ oraz inne schorzenia
neurologiczne.

4. Skarga zostata przydzielona do Sekcji czwartej Trybunalu. W dniu 7 grudnia
2006 r. Przewodniczacy Sekcji zdecydowal si¢ powiadomi¢ o wptynigciu skargi
Rzad. Zgodnie z postanowieniami artykutu 29 § 3 Konwencji oraz zasada 41
Regulaminu Trybunatu, uznano, ze sprawa zostanie rozpatrzona w tym samym czasie
zardwno, co do meritum jak i co do dopuszczalno$ci oraz zostanie potraktowana
priorytetowo.
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FAKTY

|. OKOLICZNOSCI SPRAWY

5. Skarzacy urodzit si¢ w 1966 r. i mieszka w Poznaniu.
6.Skarzacy jest recydywista. Odbywal liczne kary pozbawienia wolnosci
w réznych zaktadach karnych w Polsce.

A. Historia zdrowotna skarzacego przed 5 sierpnia 2003 r.

7. Od 1996 roku skarzacy cierpi na padaczke, charakteryzujaca si¢ czestymi
napadami oraz encephalopati¢ potaczong z demencja. Dodatkowo cierpli na wrzody
zotadka 1 syfilis. Przez pomoc spoteczng zostal zaklasyfikowany jako pierwszy
stopien inwalidztwa 1 catkowicie niezdolny do pracy.

8. W dniu 7 listopada 2000 r. Sad Rejonowy w Biatymstoku powotat specjalistow
medycyny sadowej i neurologii w celu wydania opinii na temat stanu zdrowia
skarzacego w zwigzku z toczacym si¢ przeciwko niemu postepowaniem. Eksperci
zbadali dokumentacj¢ medyczng pacjenta, jak réwniez przeanalizowali poprzednie
raporty specjalistow z zakresu medycyny sadowej i psychologii. Fragmenty ze
wspomnianej dokumentacji $wiadcza, iz od 1996 r. skarzacy cierpi na czeste napady
padaczkowe oraz zespdt charakteropatyczny. Kilka razy proébowat popehié
samobojstwo. Podczas jednego z badan lekarskich skarzacy przyznatl, ze nie otrzymat
koniecznej pomocy lekarskiej w wigzieniu a wspdlosadzeni z nim w jednej celi
wigzniowie zignorowali jego ataki padaczkowe. Lekarze, ktorzy badali skarzacego w
przesztosci, zgodzili si¢, ze moze on pozosta¢ w wigzieniu pod warunkiem, Ze
otrzyma stalg specjalistyczng opieke¢ psychiatryczng .

9. W dniu 11 lipca 2001 r. Sad Rejonowy w Biatymstoku powotat nowych
specjalistow z zakresu medycyny w celu sporzadzenia opinii o stanie zdrowia
skarzacego. Biegli stwierdzili, Ze w ramach systemu penitencjarnej opieki zdrowotnej
nie mozna skarzagcemu juz zaoferowac niezbednego leczenia. Podkreslali, ze jego
dlugotrwate umieszczenie w warunkach wieziennych moze zagraza¢ jego zdrowiu
i zyciu. Wskazali rowniez, ze skarzacy powinien otrzymacé bardziej szczegdlowa
diagnoze swojego schorzenia, najlepiej wykonang w specjalistycznej klinice lub, by¢
moze, przej$¢ operacje mozgu.

B. Osadzenie skarzacego w areszcie i udzielana mu opieka lekarska przed
dniem 5 sierpnia 2003.

10. Wydaje sig, ze skarzacy zostat po raz pierwszy umieszczony w areszcie w dniu
30 maja 1998 r. Od 13 kwietnia 1999 r. do 23 czerwca 1999 r. oraz od 20 lipca 1999
r. do 4 stycznia 2000 r. przebywat w Areszcie Sledczym w Poznaniu.

12. W 2000 r. zostal kilkakrotnie przyjety na oddziat szpitala wigziennego.



3 WYROK KAPRYKOWSKI p. POLSCE

13. W dniu 10 stycznia 2001 r. zostal przeniesiony do Aresztu Sledczego w
Gdansku, gdzie otrzymat opieke lekarskg na oddziale neurologii. Lekarze podkreslali
potrzebg zapewnienia mu stalej opieki medycznej oraz ciggltego nadzoru przez inne
0soby.

14. W dniu 5 kwietnia 2001 r. zostal przeniesiony do Aresztu Sledczego w
Biatymstoku.

15. W dniu 3 sierpnia 2001 r. zostat zwolniony.

16. W dniu 17 wrze$nia 2001 r. zostal ponownie umieszczony w areszcie w
zwigzku z innym post¢gpowaniem karnym toczacym si¢ przeciwko niemu. Od tego
czasu az do 30 pazdziernika 2001 r. przebywal w Areszcie Sledczym w Poznaniu.

17. W dniu 28 lutego 2002 r. przyznano mu warunkowe zwolnienie.

18. W dniu 5 wrzesnia 2002 r. skarzacy zostal po raz kolejny zatrzymany w
areszcie. Nie okreslono, w jakim zaktadzie.

19. Od 28 kwietnia do 5 sierpnia 2003 r. skarzacy pozostawat na wolnosci.

C. Osadzenie skarzacego po dniu 5 sierpnia 2003 r.

20. W dniu 5 sierpnia 2003 r. skarzacy zostal kolejny raz osadzony w areszcie. Od
tego dnia az do 30 listopada 2007 r. przebywal w warunkach izolacji wi¢ziennej
W sposob ciagly, zarobwno w regularnej celi, jak i na oddziatach szpitali wigziennych.

21. W wymienionym okresie przebywat czterokrotnie w Areszcie Sledczym
w Poznaniu: (1) od dnia 5 do 27 sierpnia 2003 r.; (2) od 18 maja do 12 lipca 2005 r.;
(3) od 5 stycznia 2006 r. do nieokre$lonego momentu, prawdopodobnie do 20 marca
2006 r.; oraz (4) od 9 maja do 30 listopada 2007 r.

22. Najwyrazniej, z wyjatkiem okresu, ktory spedzit w Areszcie Sledczym
w Poznaniu, skarzacy przebywal w nastepujacych zaktadach penitencjarnych: od 28
sierpnia 2003 r. do 21 kwietnia 2004 r. w Zaktadzie Karnym we Wroctawiu, od 22
kwietnia 2004 r. do nicokreslonego momentu w Zaktadzie Karnym w Biatymstoku,
nastepnie w Zaktadach w Sremie, na Biatotece, w Radomiui w Jeleniej Gorze; od 19
wrzesnia do 19 pazdziernika 2004 r. na oddziale szpitalnym Zakladu Karnego
W Szczecinie i bezposrednio po tym w Stargardzie Szczecinskim, od stycznia 2005 r.
przebywat w Areszcie Sledczym w Bydgoszcezy; od 10 stycznia do 4 kwietnia 2005 r.
na oddziale szpitalnym Aresztu Sledczego w Gdansku; od 12 lipca do 4 pazdziernika
2005 r. w wiezieniu we Wronkach; od 4 pazdziernika 2005 r. do 5 stycznia 2006 r.
ponownie na oddziale szpitalnym Aresztu Sledczego w Gdansku; od 20 marca do 19
kwietnia 2006 r. w szpitalu Aresztu Sledczego w Bydgoszczy; od 29 lipca 2006 r. do
9 maja 2007 r. w szpitalu Zaktadu Karnego w Czarnem.

23. Skarzacy przedstawil, iz w Areszcie Sledczym w Poznaniu zostat przydzielony
na oddzial ogélny, a nie medyczny. Dzielil cel¢ ze zdrowymi wigZniami, ktérzy jak
przedstawil, ignorowali jego napady padaczkowe i nie udzielali mu zadnej pomocy w
rutynowych czynnosciach dnia codziennego. Skarzacy ponadto wskazat, iz doznawat
ponizenia przed wspotosadzonymi z celi, gdyz w wyniku napadow padaczkowych,
czesto tracit przytomno$¢ 1 moczyt sig.

24. W dniu 24 grudnia 2007 r. skarzacy zostal zwolniony i obecnie przebywa na
wolnosci.
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D. Pomoc lekarska udzielona skarzacemu po dniu 5 sierpnia 2003 r.

25. Od 19 wrzesnia do 19 pazdziernika 2004 r. skarzacy przebywat na oddziale
chorob wewnetrznych szpitala wieziennego w Szczecinie. Jako glowny lek w
zastosowanej wobec niego kuracji przyjmowat Gabitril.

26. Od 10 stycznia do 4 kwietnia 2005 r. przebywat na oddziale neurologicznym
szpitala w Areszcie Sledczym w Gdansku. Jako gtowne leki w terapii, przepisano mu
Gabitril i Naurotrop i zasugerowano, ze powinien regularnie przechodzi¢ badania
neurologiczne.

27. Od 18 maja do 12 czerwca 2005 r., podczas pobytu w Areszcie Sledczym w
Poznaniu, skarzacy byt dwukrotnie badany przez lekarza neurologa a szesnastokrotnie
przez lekarza dyzurnego aresztu.

Dodatkowo, od 24 czerwca do 12 lipca 2005 r. zostal poddany obserwacji
lekarskiej w szpitalu Aresztu Sledczego w Poznaniu. Podawano mu tam, w miejsce
stosowanego dotychczas Gabitrilu, drogie leki nowej generacji.

28.0d 4 pazdziernika 2005 do 5 stycznia 2006 r. skarzacy zostal ponownie
przyjety na oddzial neurologiczny szpitala w Areszcie Sledczym w Gdansku, gdzie
leczono go Gabitrilem.,

29. Od 20 marca do 19 kwietnia 2006 r. przebywat na oddziale chirurgii szpitala w
Areszcie Sledczym w Gdansku, gdzie leczyt sic z powodu rozwinietego kamienia
zotciowego.

30. Od 29 czerwca 2006 do 9 maja 2007 r. skarzacy byt osadzony w szpitalu
wieziennym w Zaktadzie Karnym w Czarnem, gdzie zostat przyjety na oddzial choréb
przewlektych. Podawano mu Gabitril.

W dniu, w ktorym wypisania, lekarze stwierdzili, Ze jego stan ogodlny byt dobry
I ze mogt samodzielnie funkcjonowaé. Zarekomendowano umieszczanie go na dolnej
pryczy, stosowanie diety oraz  kontynuowanie  przepisanego leczenia
farmakologicznego Gabitrilem. Podkreslano, ze skarzacy ma podlegac¢ 24-godzinnej
obserwacji lekarskiej.

31. Migdzy 9 maja a 30 listopada 2007 r., gdy skarzacy przebywat w Areszcie
Sledczym w  Poznaniu, kontynuowat przyjmowanie  Gabitrilu.  Zostat
najprawdopodobniej dziewigtnastokrotnie przebadany przez lekarzy dyzurnych
aresztu.

32. Kopie dokumentacji medycznej dostarczone przez skarzacego wskazuja, 1z pod
koniec 2007 roku jego padaczka miata nadal powazny charakter, mimo Ze jej napady
zdarzaty si¢ duzo rzadziej. Co wigcej, zaczely si¢ objawiaé jego zaburzenia
osobowosci, polegajace na wystepowaniu halucynacji. Przez wigkszo$¢ czasu cierpiat
na powazne zaniki pamigci.

Rzad nie przedstawil zadnych dokumentéw czy informacji dotyczacych stanu
zdrowia skarzacego czy jego przebiegu jego leczenia.

E. Opinia lekarska sporzadzona po dniu 5 sierpnia 2003 r.
33. W dniu 27 lutego 2004 r. eksperci z zakresu psychologii, psychiatrii

I neurologii sporzadzili nowa opini¢ lekarska, ktorej sporzadzenie zostala zlecone
przez Sad Okregowy w Poznaniu w ramach toczacego si¢ postgpowania o przyznanie
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skarzagcemu renty inwalidzkiej ze $rodkoéw pomocy spotecznej. Biegli stwierdzili, ze
skarzacy doznaje atakéw padaczkowych kilka razy w tygodniu, a czasem nawet kilka
razy dziennie. Zdiagnozowano u niego rowniez encephalopatie, z towarzyszacymi jej
objawami demencji, jak rowniez wrzody 1 syfilis. Biegi podsumowali, iz nawet jesli
skarzacy mogl w owym czasie wykonywa¢ podstawowe czynno$ci z zakresu zycia
codziennego takie jak: samodzielne mycie si¢, ubieranie, jedzenie czy korzystanie z
toalety, niemniej jednak pozostawal niezdolny do autonomicznego podejmowania
decyzji lub dokonywania bardziej ztozonych czynnos$ci z zakresu zycia codziennego.
Zdaniem bieglych skarzacy pozostawal niezdolny do bycia samodzielnym i wymagat,
przynajmniej w tamtym okresie, bezposredniej i stalej opieki ze strony innej osoby.

F. Skargi skladane przez skarzacego do wladz wi¢ziennych

34. W dniu 31 maja, 28 czerwca oraz 6 lipca 2005 r. skarzacy skierowat do
administracji penitencjarnej skargi dotyczace sprawowanej nad nim w wigzieniu
opieki lekarskiej. Skarzyt si¢ na fakt, ze jedynymi informacjami, jakie otrzymywat,
byly zapewnienia, ze jego skargi byly przekazywane ,,wlasciwym organom”. Zgodnie
ze stanowiskiem Rzadu, wszystkie trzy skargi zostaly zbadane przez kompetentne
organy, w tym Naczelnego Lekarza Okregowego Inspektoratu Stuzby Wigziennej, i
zostaty uznane za bezzasadne.

35. W dniu 11 sierpnia 2005 r., skarzacy wniost zazalenie do Okrggowego
Inspektoratu Stluzby Wieziennej w zwigzku z faktem, ze przepisano mu zamiast
skuteczniejszego leku o nazwie Gabitril jego polski odpowiednik. Skarga ta zostata
uznana za bezzasadng, gdyz w momencie zmiany leku skarzacy przebywat pod statg
opieka lekarska w szpitalu wigziennym i stan jego zdrowia nie ulegl pogorszeniu.

Il. WEASCIWE PRAWO KRAJOWE I PRAKTYKA

36.  Artykut 68 Konstytucji, w odpowiednim fragmencie, brzmi:

,,1.Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2.0bywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych...”.

37. Artykut 115 Kodeksu Karnego Wykonawczego ( ,,Kodeks”) stanowi, ze:

»Art. 115. § 1. Skazanemu zapewnia si¢ bezplatne $wiadczenia zdrowotne, leki i artykuty sanitarne.



§ 4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa skazanemu przede wszystkim przez zaklady opieki
zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnoci.
§ 5. Pozawigzienne zaktady opieki zdrowotnej wspotdziataja ze stuzba zdrowia w zaktadach karnych w
zapewnieniu skazanym $wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegdlnoscei:

1) natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
skazanego,

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

3) zapewnienie $§wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki lub czasowego

zezwolenia na opuszczenie zakladu karnego...”

38. Na podstawie Artykutu 115 § 10, Kodeksu, Minister Sprawiedliwo$ci wydat
Rozporzadzenie z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczegdtowych zasad,
zakresu 1 trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci
przez zaktady opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci (dalej jako
”Rozporzadzenie z pazdziernika 2003 r.”). Rozporzadzenie weszto w zycie 17
grudnia 2003 r.

Zgodnie z paragrafem 1 ust. 1 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 r., pomoc
medyczna w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0sob pozbawionych wolnosci obejmuje,
miedzy innymi, badania lekarskie, leczenie, zapobiegawcza opieke lekarska,
rehabilitacj¢ oraz ustlugi pielegniarskie dla oséb pozbawionych wolnosci.

Paragraf 1 Rozporzadzenia ponadto stwierdza, ze:

,» 2. W uzasadnionym przypadku, gdy wymienione w ust. 1 $§wiadczenia zdrowotne nie moga by¢
udzielone osobom pozbawionym wolno$ci przez zaktad opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych
wolnosci, w szczegolnosci z powodu braku specjalistycznego sprzgtu medycznego, $wiadczenia te
moga by¢ udzielane przez pozawi¢zienne publiczne zaktady opieki zdrowotnej.

3. O koniecznosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, decyduje
kierownik wilasciwego zaktadu opieki zdrowotnej dla o0s6b pozbawionych wolnosci.”

Paragraf 7 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 r. stanowi:

,» 1. O konieczno$ci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w izbie chorych zaktadu karnego
decyduje lekarz wigzienny, a w razie jego nicobecnosci - pielggniarka, ktora niezwtocznie powiadamia
o tym lekarza.

2. O konieczno$ci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w szpitalu zaktadu opieki zdrowotnej dla
0s0b pozbawionych wolnosci, zwanego dalej ,,szpitalem wigziennym”, decyduje dyrektor tego szpitala

lub upowazniony przez niego lekarz wigzienny..

6. W nagtym przypadku o koniecznosci przeniesienia osoby pozbawionej wolnosci do szpitala moze
zdecydowa¢ lekarz inny niz lekarz wigzienny....”



39. Zasady wspotpracy pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej w zaktadach karnych
a szpitalami w zwyklych placowkach opieki zdrowotnej zostaly okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 10 wrze$nia 2003 r. w sprawie
szczegotowych zasad, zakresu i trybu wspotdziatania zaktadow opieki zdrowotnej ze
stuzbg zdrowia w zaktadach karnych i aresztach sledczych w zapewnieniu §wiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci — zwane dalej jako ,,Rozporzadzenie z
wrzesnia 2003 r.”, obowigzujace od 17 pazdziernika 2003 r.

B. Nadzor sadowy oraz skargi skladane do wladz administracyjnych

40. Zaklady karne i areszty $ledcze w Polsce sa nadzorowane przez sedziow
penitencjarnych, ktorzy dziataja z upowaznienia Ministra Sprawiedliwosci. Zgodnie z
Artykulem 6 Kodeksu karnego wykonawczego (,, Kodeks”) skazany jest uprawniony
do sktadania wnioskow, skarg i zadan do wladz odpowiedzialnych za wykonanie
wyroku.

Przepis Artykutu 7, paragrafy 1 1 2 Kodeksu stanowi, iz osoba skazana moze
odwota¢ si¢ do sadu w przypadku kazdej niezgodnej z prawem decyzji s¢dziego,
sedziego penitencjarnego czy Dyrektora zaktadu karnego lub aresztu §ledczego,
Okregowego lub Generalnego Dyrektora Stuzby Wieziennej lub kuratora sadowego.
Whnioski zwigzane z wykonywaniem wyrokow zasadzajacych kare pozbawienia
wolnosci sg badane przez wlasciwy sad penitencjarny.

Pozostata tre$¢ przepisu Artykutu 7 Kodeksu brzmi nastepujaco:

,.§ 3. Skarga na decyzje, o ktorej mowa w § 1, przystuguje skazanemu w terminie 7 dni od dnia
zawiadomienia go o decyzji. Skarge wnosi sie do organu, ktory wydat zaskarzong decyzje. Jezeli
organ, ktory wydat zaskarzong decyzje, nie przychyli si¢ do skargi, przekazuje ja wraz z aktami sprawy
bezzwlocznie do wlasciwego sadu.

§ 4. Sad powotany do rozpoznania skargi moze wstrzymac¢ wykonanie zaskarzonej decyzji....

§ 5. Po rozpoznaniu skargi sad orzeka o utrzymaniu w mocy, uchyleniu albo zmianie zaskarzonej
decyzji; na postanowienie sadu zazalenie nie przystuguje.”

Dodatkowo, zgodnie z postanowieniami Artykutu 33 Kodeksu karnego
wykonawczego (,,Kodeksu”) sedzia penitencjarny jest uprawniony do wizytowania
zaktadéw karnych 1 aresztow S$ledczych oraz innych miejsc, w ktorych przebywaja
osoby pozbawione wolnosci, w celu zapoznawania sie z dokumentami, Zadania
wyjasnien od administracji tych jednostek. Sedzia penitencjarny ma rowniez prawo
przeprowadzania podczas nieobecno$ci innych o0s6b rozméw z osobami
pozbawionymi wolnosci oraz badania ich wnioskow, skarg i prosb.

Artykut 34 Kodeksu, w odpowiedniej czesci, brzmi nastepujaco:

,1. Sedzia penitencjarny uchyla sprzeczng z prawem decyzj¢ [ wydana przez, mi¢dzy innymi, przez
Dyrektora Zaktadu Karnego lub Aresztu Sledczego, Okrggowego lub Generalnego Inspektora Zarzadu
Stuzby Wigziennej] dotyczaca osoby pozbawionej wolnosci.

2. Na decyzje¢ sedziego przystuguje skarga do sadu penitencjarnego........



4. W sytuacji, w ktorej stwierdzona zostanie, niezgodno$¢ z prawem pozbawienia wolnosci, sedzia
penitencjarny, niezwlocznie, poinformuje o tym fakcie odpowiednic wladze [ ktore zajmujg si¢
wykonaniem kary wobec osadzonego] i jesli to niezbg¢dne, zarzadzi zwolnienie osoby, ktorej to
dotyczy.”

C. Srodki cywilne

41. Przepis Artykutu 23 Kodeksu Cywilnego zawiera niewyczerpujacg liste tzw.
praw osobistych. Niniejszy Artykul brzmi:

»,Dobra osobiste cztowieka, jak w szczegdlnosci zdrowie, wolnosé, cze$¢, swoboda sumienia,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$§¢ mieszkania, tworczosé
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywilnego
niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach.”

Artykut 24 paragraf 1 Kodeksu Cywilnego stanowi:

»len, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zadaé zaniechania tego
dzialania, chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadac,
azeby osoba, ktora dopuscita si¢ naruszenia, dopeinita czynnosci potrzebnych do usunigcia jego
skutkow, w szczegolnosci azeby zlozyta oswiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie.
Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on rowniez zada¢ zado$Cuczynienia pieni¢znego lub
zaplaty odpowiedniej sumy pieni¢gznej na wskazany cel spoteczny.”

42. Artykut 445 § 1 Kodeksu Cywilnego, znajdujacy zastosowanie w Sytuacji, gdy
osoba doznata naruszenia ciala lub rozstroju zdrowia bedacych wynikiem
niezgodnego z prawem dziatania lub zaniechania funkcjonariusza Panstwowego,
brzmi nast¢pujaco:

» W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sgd moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sumg tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg.”

Zgodnie z postanowieniami Artykulu 448 Kodeksu Cywilnego, osoba, ktdérej prawo
osobiste zostalo naruszone moze domaga¢ si¢ odszkodowania. Odno$ne
postanowienia tego przepisu brzmia:

“W razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone, odpowiednig sumg tytutem zado$cuczynienia pieni¢znego za doznana krzywdg lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume¢ pieni¢zna na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od
innych $rodkow potrzebnych do usunigcia skutkow naruszenia.....”

43. Dodatkowo, Artykuty 417 1 nastepne Polskiego Kodeksu Cywilnego okreslaja
odpowiedzialnos$¢ deliktowa Panstwa. Przepis Artykutu 417 Kodeksu Cywilnego
stanowit:

~Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przez funkcjonariusza panstwowego
przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci.”



Po nowelizacji dokonanej w 2004 roku, Artykut 417 Kodeksu Cywilnego przyjat
brzmienie:

»Za szkode wyrzadzong przez niezgodne z prawem dziatanie lub zaniechanie przy wykonywaniu
wladzy publicznej ponosi odpowiedzialno$¢ Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego Iub
inna osoba prawna wykonujaca t¢ wladzg¢ z mocy prawa.”

D. Praktyka sadow cywilnych, zgodnie z informacjami przedstawionymi przez
Rzad

44. W swoich komentarzach co do dopuszczalnosci oraz zasadnosci skargi Rzad
odniost si¢ do wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 30 maja 2006 r. oraz
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007 r., w ktorych sadu krajowe badaty
powddztwa o odszkodowanie, wniesione przez bytych osadzonych z uwagi na
doznane przez nich naruszenia dobr osobistych.

1. Wyrok Sqdu Okregowego w Koszalinie z dnia 30 maja 2006

45. W dniu 30 maja 2006 r. Sad Okregowy w Koszalinie przyznat odszkodowanie na
doznana szkode niemajatkowa w sprawie z powodztwa pewnego N.S., niepalacego
osadzonego, ktory zostal umieszczony w celi z innymi wi¢zniami palaczami (I C
650/04). Powod zarzucil, iz poprzez zmuszanie go do biernego palenia wiadze
zlamaly jego prawo do zycia w S$rodowisku wolnym od dymu papierosowego
i spowodowaty u niego cierpienia psychiczne. Ponadto zarzucit, iz w wyniku biernego
palenia jego sktonno$¢ do alergii pogorszyla sie, a caly system odpornosciowy zostat
ostabiony.

46. Sad krajowy odniost si¢ do przepisow Artykutu 444 i 445 Kodeksu Cywilnego.
Zauwazyl, iz pojecie szkody zgodnie z tymi postanowieniami jest zwigzane z
odpowiedzialnosciag ex delicto oparta na stwierdzeniu winy podmiotu, ktory
spowodowal szkodg. Postanowienia wymagaja stwierdzenia zaistnienia zaréwno
materialnej, jak 1 niematerialnej szkody. Ta ostatnia zostala zdefiniowana jako
fizyczne uszkodzenia ciata lub pogorszenie stanu zdrowia spowodowane niezgodnym
z prawem dzialaniem lub zaniechaniem. To ostatnie moze objawiaé si¢ poprzez
negatywne doznania psychiczne dos§wiadczane przez powoda jako rezultat fizycznych
uszkodzen ciata lub zaburzen zdrowotnych. W obu przypadkach ciezar dowodu
spoczywa na powodzie.

Sad Okregowy w Koszalinie zauwazyl, iz zgodnie z Rozporzadzeniem z 26 listopada
1996 roku w sprawie okreSlenia zasad dopuszczalno$ci uzywania wyrobow
tytoniowych w obiektach zamknigetych podlegtych Ministrowi Sprawiedliwos$ci
(,,Rozporzadzenie z 1996 roku”), osoby przebywajace w aresztach S$ledczych 1
wiezieniach mogg pali¢ tylko w wewnatrz wybranych cel, ktére zostaly do tego celu
przeznaczone.



Stwierdzone zostalo, iz administracja aresztu, w ktorym skarzacy przebywat z
palacymi dzialala niezgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia z 1996 roku
I Artykulem 68 Konstytucji. Sad orzekt jednak, ze powdd nie udowodnit faktu
wystapienia szkody materialnej, konkretnie uszkodzenia ciata lub zaburzenia zdrowia.
Doznat natomiast szkody niematerialnej wynikajacej z bezprawneg0 naruszanie jego
prawa do ochrony siebie samego przed skutkami tzw. biernego palenia. Sad zasadzit
na rzecz powoda kwote 5.000 ztotych.

2. Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007rtoku

47. W dniu 28 lutego 2007 r. Sad Najwyzszy uznal po raz pierwszy prawo
osadzonego do powolania si¢ na Artykut 24 w zwigzku a Artykutem 448 Kodeksu
Cywilnego w celu ztozenia powddztwa cywilnego przeciwko Skarbowi Panstwa, w
ktérym dochodzitby swoich praw w zwigzku z doznaniem szkody bedacej wynikiem
przeludnienia i nieodpowiednich warunkéw osadzenia: mieszkaniowych czy
sanitarnych, istniejagcych w zakladzie karnym.

Orzeczenie wywodzito si¢ z powoddztwa ztozonego przez pewnego A.D., ktory zostat
osadzony w areszcie tuz po tym, jak doznal skomplikowanego ztamania nogi oraz
ramienia. Powo6d podnosit, iz nie otrzymal wystarczajacej opieki medycznej w
areszcie oraz skarzyt si¢ na fakt, ze przebywa w przeludnionej celi o bardzo stabych
warunkach sanitarnych.

Sad Najwyzszy oddalit ztozong przez niego kasacje w czeSci, w jakiej dotyczyta
zarzutu nieodpowiedniej opieki lekarskiej. W tym aspekcie Sad Najwyzszy
podtrzymat wyroki sadow pierwszej oraz drugiej instancji, ktore nie dopatrzyty si¢
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pogorszeniem si¢ stanu zdrowia powoda a
jakoscia opieki lekarskiej, ktora zostata mu zapewniona w czasie aresztowania.

W zakresie, w jakim kasacja odnosita si¢ do zarzutu przeludnienia oraz
nieodpowiednich warunkéw osadzenia powoda, Sad Najwyzszy uchylit wyrok sadu
drugiej instancji, w ktorym apelacja powoda zostala oddalona. Sad Najwyzszy
stwierdzil, Zze sprawa powinna zosta¢ rozpoznana zgodnie z postanowieniami
Artykutu 24 w zwigzku z Artykutem 448 Kodeksu Cywilnego. Orzekt takze, ze na
pozwanym cigzy obowigzek udowodnienia, ze warunki osadzenia pozostaja zgodne
ze standardami ustawowymi i1 ze prawa osobiste powoda nie zostaly naruszone.
Sprawa zostata pzrekazana do ponownego rozpoznania przez Sad Apelacyjny.

48. W dniu 6 grudnia 2007 r. Sad Apelacyjny we Wroctawiu orzekl, ze
przeludnienie w potaczeniu z nieodpowiednimi warunkami osadzenia: zardwno z
punktu widzenia warunkow zycia jak i warunkéw sanitarnych, mogly powodowac
doznanie ponizajacego traktowania, naruszajagc tym samym prawa osobiste
osadzonego. Z drugiej strony, Sad zauwazyl, iz w $wietle orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, sad orzekajacy w sprawie nie ma obowigzku zasgdza¢ odszkodowania
w kazdym przypadku stwierdzenia naruszenia dobr osobistych. Jednym z gtéwnych
kryteriow potrzebnych do oceny slusznosci przyznania badZz nie przyznania
ewentualnego odszkodowania za naruszenie dobr osobistych jest bowiem stopien
winy jakg mozna przypisa¢ stronie pozwanej. Sad we Wroclawiu orzekt, iz w
odniesieniu do zarzutu przeludnienia nie mozna bylo przypisa¢ winy konkretnemu
zarzadowi zaktadu karnego, gdyz owe wiadze nie mialy uprawnienia do odmowy
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przyjecia nowych osob, nawet jesli ich $rednia pojemno$¢ zostata faktycznie
przekroczona. Ostatecznie sprawa zostata oddalona.

PRAWO

I. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU 3 KONWENCIJI

49. Skarzacy zarzucil, iz mimo ze wymagat specjalistycznej opieki lekarskiej oraz
bezposredniej 1 ciaglej pomocy innej osoby w codziennych czynno$ciach, nie zostaly
mu one zapewnione podczas jego pobytu w poznanskim Areszcie Sledczym. Majac
na uwadze jego szczegodlng sytuacje zdrowotna, konkretnie powazng padaczke oraz
inne schodzenia neurologiczne, brak odpowiedniego leczenia i pomocy, stanowil,
W jego mniemaniu, naruszenie zakazu nichumanitarnego i ponizajgcego traktowania
zgodnie z postanowieniami Artykutu 3 Konwencji, ktéry brzmi nast¢pujaco:

,,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nichumanitarnemu lub ponizajagcemu traktowaniu lub karze”.
A. Dopuszczalnosé

1. Wstepny sprzeciw Rzqdu dotyczqcy niewykorzystania przez skarzgcego Srodkow
krajowych

(a) Rzad

50. Rzad podnosit, iz skarzacy nie wykorzystal wszystkich dostepnych srodkéw
krajowych. W szczegélnosci mogl byt, lecz tego nie wuczynil, skorzysta¢
z postanowien Artykutow 23 i 24 Kodeksu Cywilnego, w zwigzku z Artykutem 445
lub 448 tego Kodeksu w celu wniesienia powddztwa o odszkodowanie za zarzucane
naruszenie zdrowia. W tym konteks$cie, Rzad opart si¢ na wyroku Sadu Okrggowego
w Koszalinie z dnia 30 majg 2006 r. (zobacz punkty 45-46 powyzej) oraz na wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007 r. (zobacz punkty 47-48 powyzej).

(b) Skarzacy

51. Skarzacy tlumaczyl, Zze skladat oficjalne skargi do wladz penitencjarnych na
podstawie przepisow Kodeksu Postgpowania Wykonawczego, w tym skarge do
Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej, lecz kazda z nich zostata odrzucona.
Jednoczesnie podnosit, iz przedmiotowy $rodek o charakterze cywilnym nie byt
W stanie zapewni¢ natychmiastowej ulgi zadnej z 0sob przebywajacych w areszcie,
gdyz postepowania przed sagdami cywilnymi sg dtugotrwate i kosztowne.

(i) generalne zasady odnoszqce sie do wykorzystania srodkow krajowych
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52. Trybunal zauwaza, ze zasada dotyczaca konieczno$ci wykorzystania srodkow
krajowych, ktora jest zawarta w artykule 35 § 1 Konwencji wymaga, aby skarzacy
skorzystal z normalnych $rodkéw, ktore zostaly przewidziane prawem oraz ktére
mozna uzna¢ za dostepne i wystarczajgc w celu dochodzenia zado$¢uczynienia za
doznane naruszenia, jakie przywotuje w skardze. Istnienie przedmiotowych $rodkow
odwotawczych musi by¢ wystarczajaco pewne, nie tylko z punktu widzenia teorii, ale
réwniez i w praktyce. Skutkiem nieistnienia takowych §rodkow jest brak wymaganej
dopuszczalno$ci oraz skuteczno$ci.(zobacz, migdzy innymi: Akdivar i Inni przeciwko
Turcji, wyrok z dnia 16 wrze$nia 1996 r., Ksigegi wyrokow i decyzji 1996 -1V, § 65)

53. Na polu wykorzystania $rodkow krajowych konieczne jest odpowiednie
przypisanie ci¢zaru dowodu. To na Rzadzie, domagajacym si¢ stwierdzenia
niewykorzystania $rodkéw, spoczywa ciezar udowodnienia Trybunatowi, ze $rodek
krajowy [jaki powotuje] byl w przedmiotowym czasie, skuteczny i mozliwy do
podniesienia zarowno w teorii jak i w praktyce, a co za tym idzie, ze byl on dostepny,
dawal mozliwo$¢ uzyskania zado$Cuczynienia w odniesieniu przedstawionych przez
skarzacego zarzutow jak roéwniez, z racjonalnego punktu widzenia, ofiarowat
potencjalny sukces [w przypadku wytoczenia powodztwa]. Jednakze, w momencie
gdy Rzad przedstawi tego typu dowdd, na skarzacego przechodzi dalsze
przekonywanie, ze opisany przez Rzad s$rodek byl faktycznie przez niego
wykorzystany lub z jaki§ powodow okazal si¢ wobec niego nieodpowiedni lub
nieskuteczny w okreslonych okoliczno$ciach sprawy albo ze wystapily szczegodlne
okolicznosci, ktore zwolnityby skarzacego z wymogu jego wykorzystania ( ibidem. §

68)

Dodatkowo, przepis artykutu 35 § 1 musi by¢ stosowany z pewng dozg elastycznos$ci
oraz bez zbytniego formalizmu. Oznacza to, migdzy innymi, iz trzeba przyjac
realistyczny punkt widzenia nie tylko co do formalnego wymogu istnienia
przedmiotowych $rodkow w systemie prawnym Panstwa-Strony, ale réwniez co do
zasadniczego prawnego oraz politycznego kontekstu, w jakim S$rodki te sg
umiejscowione, nie zapominajac rowniez o indywidualnych okoliczno$ciach sprawy
konkretnego skarzacego ( ibidem § 69).

(ii) zastosowanie powyzszych zasad w przedmiotowej sprawie.

54. Trybunat odnotowuje, iz w przedmiotowym postgpowaniu, Rzad przedstawit
przyktady praktyki krajowej, gdzie powolanie si¢ na przepis Artykutu 445 Kodeksu
cywilnego przyniosto pozytywny skutek w postaci zasadzenia powodowi
odszkodowania za szkod¢ niematerialng, spowodowang bezprawnym naruszeniem
jego prawa do ochrony przed szkodliwymi skutkami biernego palenia. Rzad ponadto
powolal si¢ na wyrok Sadu Najwyzszego po raz pierwszy uznajacy prawo
zatrzymanego do wniesienia, na podstawie Artykutu 448 Kodeksu Cywilnego,
powodztwa cywilnego przeciwko Skarbowi Panstwa za doznanie szkody bedacej
konsekwencja przeludnienia 1 wynikajacych z niego nieodpowiednich warunkow
osadzenia, w tym warunkow sanitarnych, jakie istnialy w zaktadzie karnym.

55. Trybunal przyjmuje wskazane nowosci (new developments) orzecznictwa
krajowego w dziedzinie dobr osobistych. Jednakze, nadal nie jest przekonany, czy
odno$ne orzeczenia mogg wywola¢ réwnolegly skutek w odniesieniu do skarg
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wynikajacych z braku odpowiedniej opieki lekarskiej w zaktadach karnych oraz czy
moga by¢ uznane za przyklady powszechnej i1 dobrze ugruntowanej praktyki
w odniesieniu do dnia dzisiejszego, a tym bardziej w odniesieniu do czasu, w ktérym
skarzacy wniost swoja skarge do Trybunatu.

W zwiazku z powyzszym, Trybunal przypomina, ze zgodnie z jego od dawna
ustalonym orzecznictwem, celem zasady okreslonej w Artykule 35 § 1 Konwenc;ji jest
przyznanie Panstwu-Stronie mozliwosci przeciwdzialania lub  skutecznego
rozstrzygania skarg o naruszenia, ktore potem stajg si¢ przedmiotem skargi przeciwko
niemu do Trybunatu (zobacz Dankevich przeciwko Ukrainie, nr 40679/98, § 107,
z dnia 29 kwietnia 2003 r.). Trzeba zauwazy¢, ze skarzacy zlozyt swojg skarge do
Trybunalu w dniu 4 czerwca 2005 r. Do tego czasu spedzit prawie dwa lata, bez
przerwy, w areszcie (zobacz punkty od 1 do 20 i nastepne, powyzej).

56. Zatem nie mozna stwierdzi¢, aby te dwa przedstawione przez Rzad przyklady
Z orzecznictwa krajowego pokazywaly, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy,
a W szczeg6lnosci, w czasie kiedy skarzacy ztozyt skarge do Trybunatu, powddztwo
z Artykutu 445 oraz Artykulu 448 Kodeksu Cywilnego mogly zagwarantowaé¢ mu
mozliwo$¢ otrzymania lepszej opieki lekarskiej w zwyklym zakladzie karnym lub
umozliwily mu przeniesienie na neurologiczny oddziat wigziennego szpitala.

(¢) Wnioski Trybunahu

57. W zwiazku z powyzszym, Trybunal nie uznaje, srodkdéw, na ktore powotywat sig
Rzad za odpowiednie i skuteczne w odniesieniu do sprawy skarzacego dotyczacej
jego leczenia w zakladzie karnym. [Trybunal] nie widzi rowniez, aby Rzad
zademonstrowatl skuteczno$¢ jakiego§ innego srodka istniejagcego w prawie
krajowym, obok skarg o charakterze administracyjnym, ktorym moglby postuzy¢ si¢
skarzacy w celu uzyskania zagdanego zados¢uczynienia.

Dlatego tez, wstepne zastrzezenie Rzadu dotyczace [nie]wykorzystania Srodkéw
krajowych musi zosta¢ odrzucone.

2. Wstepne zastrzezenie Rzqdu co do nieprzestrzegania zasady szeSciu miesigcy
(a) Rzad

58. Rzad przedstawit, iz od kwietnia 1999 r. do czerwca 2005 r. skarzacy
pieciokrotnie byt umieszczany w Areszcie Sledczym w Poznaniu (zobacz punkty
8,15,19 1 21 powyzej). W miedzyczasie byt osadzony w innych zaktadach karnych
oraz dwukrotnie zwolniony z wigzienia. Skarzacy przebywat na wolnosci od dnia 28
lutego do dnia 5 wrzesnia 2002 r. oraz od dnia 28 kwietnia do dnia 5 sierpnia 2003 r.
W konsekwencji, badanie niniejszej skargi przez Trybunal powinno by¢ ograniczone
do czasu, w ktorym skarzacy przebywat w Areszcie Sledczym w Poznaniu migdzy 18
maja a 12 lipca 2005 roku, a reszta skargi jest niedopuszczalna w zwigzku
Z niezgodnoscig z zasadg szesciu miesigcy.

(b) Skarzacy
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59. Skarzacy nie kwestionowat tego argumentu w takim zakresie, W jakim odnosit
si¢ on do jego przebywania w areszcie przed dniem 18 majg 2005. Jednakze,
podnidst, ze w Areszcie Sledczym w Poznaniu przebywat takze w 2006 oraz w 2007
roku.

(c) wniosek Trybunatu

60. Majgc na uwadze, ze skarzacy wniost swojg skarge do Trybunatu w dniu
4 czerwca 2005 (zobacz punkt 1 powyzej), Trybunal uznaje, ze skargi dotyczace
czterech okresow osadzenia w Areszcie Sledczym w Poznaniu, konkretnie od 13
kwietnia do 23 czerwca 1999 r., od dnia 20 lipca 1999 do 4 stycznia 2000 r., od 17
wrzesnia do 30 pazdziernika 2001 r. oraz od dnia 5 do 27 sierpnia 2003 r. s3
niezgodne z zasada sze$ciu miesiecy.

3. Wnioski dotyczqce dopuszczalnosci skargi

61.  Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania, Trybunat oddala wstepny sprzeciw
Rzadu co do niewykorzystania srodkow krajowych.

Trybunat uznaje jednak sprzeciw Rzadu co do niezgodno$ci z zasada szesciu
miesiecy 1 uznaje, ze skarga w tej czesci, w ktorej odnosi si¢ do pobytu skarzacego
W Areszcie Sledczym w Poznaniu w czterech okresach wskazanych szczegdétowo
wyzej (zobacz punkt powyzej), zostala wniesiona po czasie a zatem musi by¢
odrzucona zgodnie z Artykutem 35 §1 1 § 4 Konwencji.

W konsekwencji, Trybunatl uznaje, ze w pozostatej cz¢sci, czyli tej, ktora dotyczy
pobytow skarzacego w Areszcie Sledczym w Poznaniu od 18 maja 2005 do 12 lipca
2005 r., od 5 stycznia 2006 r. az do nieokreslonej daty, prawdopodobnie dnia 20
marca 2006 r., jak rowniez od dnia 9 maja 2007 r. do 30 listopada 2007 r., skarga nie
jest oczywiscie bezzasadna w znaczeniu Artykutu 35 § 3 Konwencji. Dalej [Trybunat]
zauwaza, ze nie jest ona rowniez niedopuszczalna z jakichkolwiek innych powodow,
dlatego musi zosta¢ uznana za dopuszczalng.

B. MERITUM SPRAWY

1. Twierdzenia stron

62.  Skarzacy zarzucil, iz mimo ze wymagat specjalistycznej opieki lekarskiej oraz
bezposredniej i ciggltej pomocy innej osoby w codziennych czynno$ciach, nie zostaty
mu one zapewnione podczas jego pobytu w Poznanskim Areszcie Sledczym. Ponadto
podniost, iz dyrekcja Aresztu Sledczego w Poznaniu odmoéwita mu mozliwosci
przyjmowania leku o nazwie Gabitril, ktory byl zagranicznym lekarstwem
przepisanym mu w przesztosci przez lekarza spoza aresztu. Zamiast tego leku, lekarz
dyzurny Aresztu Sledczego w Poznaniu przepisat mu tanszy polski odpowiednik oraz
udzielit niecodpowiedniej pomocy lekarskiej.

63. Skarzacy uwazal, iz stan jego zdrowia byt na tyle powazny, ze nie nadawal si¢
do dlugotrwalego przebywania w areszcie, w ktérym nie bylo wykwalifikowanego
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personelu lekarskiego do leczenia schorzen neurologicznych. Wtadze byty w peni
swiadome jego sytuacji zdrowotnej oraz zalecen bieglych wyznaczonych przez sad,
jak rowniez specjalisty neurologa ze szpitala w Gdanskim Areszcie Sledczym. Mimo
to, skarzacy przebywat przez wiekszos§¢ czasu W poznanskim Areszcie Sledczym, czy
to na zwyktym oddziale czy to na oddziale szpitalnym. Ten okres byt przerwany tylko
kilkoma krotkimi okresami, kiedy podlegatl hospitalizacji w jedynym witasciwym, jak
twierdzi, osrodku w Polsce, tj. na oddziale neurologicznym szpitala w Areszcie
Sledczym w Gdansku.

64. Co wigcej, skarzacy zarzucal, ze zastosowana wobec niego zmiana leczenia
farmakologicznego, zostala wprowadzona nie przez lekarzy specjalistow z zakresu
neurologii, lecz przez internistow. Alternatywna terapia nie opierala si¢ na
wskazaniach medycznych, lecz byla raczej podyktowana wolg zmniejszenia kosztow
leczenia. Odstawienie Gabitrilu spowodowato czestsze oraz powazniejsze napady
padaczkowe, ktorym towarzyszyty utrata przytomnosci i nietrzymanie moczu.

65. Skarzacy zarzucil, ze w czasie pobytu w Poznanskim Areszcie Sledczym miat
ciagle poczucie nizszosci wobec swoich wspottowarzyszy z celi, gdyz byt zalezny od
udzielanej przez nich pierwszej pomocy w momentach, w ktorych dochodzito do
napadow padaczkowych oraz w biezacych czynno$ciach zycia codziennego. Skarzacy
podnidst ponadto, iz czul si¢ ponizony wzglgdem innych osadzonych w celi, gdyz
w wyniku swoich napadoéw czesto tracil przytomnos¢ 1 moczyt sie.

(b) Rzad

66. Rzad podnosil, ze skarga ma charakter oczywiscie bezzasadny, poniewaz
skarzacy otrzymal odpowiednig opieke lekarska oraz przepisane przez specjalistow
leki. Rzad podkreslat, Zze skarzacy przebywal w celi z osobami, ktore wiedzialy, jak
zachowywac si¢ w przypadku wystgpienia napadu padaczkowego. Zauwazyt rowniez,
ze za kazdym razem, Kiedy stan zdrowia skarzacego stawat si¢ niepokojacy, zlecano
jego przebadanie i sporzadzenie raportu przez niezaleznych ekspertow. W razie
koniecznosci skarzacy byt transportowany do szpitala w Areszcie Sledczym
w Gdansku, w celu zapewnienia mu lepszej opieki lekarskiej. Wreszcie Rzad
poinformowat, ze skarzacy byt zdolny do wykonywania rutynowych czynnosci dnia
codziennego bez korzystania z pomocy 0séb trzecich.

67. Co si¢ tyczy zamiany leku o nazwie Gabitril na jego odpowiednik, Rzad
stwierdzil, ze w czasie przyjmowania zastgpczego leku skarzacy pozostawal pod
Scisla kontrolg lekarza w szpitalu poznanskiego Aresztu Sledczego, gdzie prawie
codziennie przechodzit badania lekarskie.

2. Ocena Trybunatu
(a) Zasady ogolne
68.  Trybunal przypomina, ze zgodnie z jego orzecznictwem, zle traktowanie musi

zawiera¢ w sobie minimalny element dolegliwos$ci, jesli ma miesci¢ si¢ w zakresie
Artykutu 3. Ocena tego minimalnego poziomu jest z natury rzeczy relatywna; zalezna
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od wszystkich okolicznosci sprawy, takich jak dlugo$¢ dziatania podlegajacego
ocenie, jego skutki w odniesieniu do zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze w
niektorych przypadkach, plci, wieku, stanu zdrowia ofiary (zobacz Kudta przeciwko
Polsce [WI], nr 30210/96, § 91, ETPCz 2000-III). Mimo ze cel takiego traktowania
jest czynnikiem, ktory nalezy bra¢ pod uwage, w szczegélnosci, jesli chodzi o
zweryfikowanie, czy miato ono wywota¢ ponizenie lub zdegradowac ofiare, to brak
takiego celu nie prowadzi nieuchronnie do stwierdzenia, ze nie doszlo do naruszenia
przepisoéw artykutu 3 Konwencji (zobacz Peers, cytowany wyzej, § 74).

69.  Co wigcej, nie mozna wykluczy¢, ze osadzenie w areszcie chorej osoby moze
powodowa¢ pojawienie si¢ zagadnienia w zakresie Artykutu 3 Konwencji (zobacz
Mouisel przeciwko Francji nr 67263/01, § 37, ETPCz 2002-1X). Przepis Artykutu 3
Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako ustalajacy generalny obowigzek do
zwolnienia zatrzymanego z powodu wystgpienia przestanek zdrowotnych badz jako
obowigzek do przetransportowania go do publicznego szpitala, nawet jesli osoba ta
cierpi na choroby szczegdlnie trudne do wyleczenia (zobacz Mouisel, cytowany
wyzej, § 40). Jednakze, przepis tego Artykulu wymaga od Panstwa zapewnienia, aby
wiezniowie osadzeni byli w warunkach, ktore nie uwlaczaja godnosci ludzkiej, aby
sposob wykonywania kary nie narazat ich na bol czy trudnosci, ktorych intensywnos¢
przekraczataby nieunikniony poziom cierpienia, nicodlacznie zwigzany z faktem
osadzenia oraz aby majac na wzgledzie praktyczne uwarunkowania kary pozbawienia
wolnosci, zdrowie oraz samopoczucie [osadzonych] byto odpowiednio zabezpieczone
przez, migdzy innymi, udzielanie im wymaganej pomocy lekarskiej (zobacz Hurtado
przeciwko Szwajcarii, wyrok z dnia 29 stycznia 1994 r., Serie A nr 280-A, opinia
Komisji, punkty of 15 do 16, oraz wyrok Moiusel, cytowany wyzej, § 40).

(b) Zastosowanie powyzszych zasad do przedmiotowej sprawy

70. Trybunal musi okresli¢, czy w trakcie osadzenia w poznanskim Areszcie
Sledczym od dnia 18 maja do 12 lipca 2005 r., od dnia 5 stycznia 2006 r. do
nieokreslonej daty, najprawdopodobniej do dnia 20 marca 2006 r. oraz od 9 maja do
30 listopada 2007 r., skarzacy potrzebowat statej opieki lekarskiej, czy byt jej, jak
twierdzi, pozbawiony, a jesli tak, czy sytuacja, w jakiej si¢ znajdowat, urastata do
niehumanitarnego 1 ponizajacego traktowania niezgodnie z Artykulem 3 Konwencji
(zobacz Farbtuhs przeciwko Lotwie, nr 4672/02, § 53, z dnia 2 grudnia 2004, oraz
Sarban p. Motdawii, nr 3456/05, § 78, z dnia 4 pazdziernika 2005).

W tym kontekscie Trybunal przypomina, ze sam skarzacy ograniczyt zakres

skargi tylko do swego pobytu w Areszcie Sledczym w Poznaniu i dodatkowo, jako
niezgodne z zasadg sze$ciu miesiecy, wyeliminowane zostaly z rozpoznania jego
cztery okresy pobytu w tym osrodku. Mimo tego, zagadnienie, czy skarzacy podczas
swego pobytu w Areszcie Sledczym w Poznaniu doznawal czy tez nie
nichumanitarnego lub ponizajacego traktowania, musi by¢ oceniane w kontekscie
catosci sprawy. Majac to na uwadze, Trybunat musi zbada¢ okres osadzenia
skarzacego od dnia 5 sierpnia 2003 r. do dnia 30 listopada 2007 r.
71. Dowody pochodzace z réznorodnych zrédet medycznych przedstawione przez
obie strony potwierdzaja, ze skarzacy cierpial przynajmniej na trzy powazne
schorzenia, ktore wymagaty zapewnienia mu regularnej opieki medycznej, konkretnie
chodzi o padaczke, encephalopatic i1 demencje. Doznawal czestych napadow
padaczkowych, czasami kilka razy na dzien (zobacz punkty 7,8,32 1 33 powyzej).
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72.  Skarzacy wyraznie cierpial na skutek stanu zdrowotnego, w jakim si¢
znajdowal. W czasie jego pobytu w warunkach izolacji kilku lekarzy podkreslato, ze
powinien podlegac¢ specjalistycznemu psychiatrycznemu i neurologicznemu leczeniu
oraz, ze powinien znajdowac si¢ pod statg kontrola lekarza (zobacz punkty 8,13,26
I 33 powyzej). Juz w 2001 roku biegli z medycyny, powotani przez Sad Rejonowy w
Biatymstoku, byli zdania, ze system penitencjarny nie mogt zaoferowaé skarzacemu
koniecznego leczenia i zarekomendowali, aby poddat si¢ on operacji chirurgicznej
moézgu (zobacz punkt 9 powyzej). W dniu 9 majg 2007 roku, Kiedy skarzacy zostat
zwolniony z Zaktadu Karnego w Czarnem, lekarze wyraznie zalecili umieszczenie go
pod dwudziestoczterogodzinng opieka (zobacz punkt 30 powyzej). W Swietle
powyzszego, Trybunat jest przekonany, ze skarzacy potrzebowat statego nadzoru
lekarskiego, w braku ktorego narazony byt na powazne ryzyko utraty zdrowia.
73. Skarzacy musial by¢ $wiadomy, ze w kazdej chwili istniatlo ryzyko
wystapienia stanu zagrozenia jego zdrowia, ktore mogtoby przynie§¢ bardzo powazne
skutki oraz ze przez wigkszo$¢ czasu nie mogl otrzymaé natychmiastowej pomocy
lekarskiej. Trybunal przyjmuje wyjasnienia Rzadu, ze w przedmiotowym czasie,
skarzacy byl dwukrotnie badany przez neurologa oraz szesnascie razy przez
wewnetrznego lekarza wigziennego. Z jednej strony, trzeba podkresli¢, ze skarzacy
doznawatl czestych napadow padaczki i w czasie gdy byl przebywat na zwyklym
oddziale Aresztu Sledczego w Poznaniu, mogt liczy¢ na natychmiastowa pomoc jego
wspoltowarzyszy z celi oraz na nastgpcze badanie przez dyzurnego lekarza, ktory nie
byl specjalista z dziedziny neurologii. Dodatkowo, w zwiagzku z jego zaburzeniami
osobowosciowymi oraz objawami demencji, skarzacy nie byl w stanie dzialaé
autonomicznie czy to podejmujac decyzje czy w przedsigbraniu bardziej
wymagajacych czynnos$ci zycia codziennego. To musialo wzbudza¢ w nim
uzasadniony niepokdj oraz z pewnoscig umiejscawialo go w  pozycji nizszosci
wzgledem innych wigzniow.
74. Fakt, ze od dnia 24 czerwca do 12 lipca 2005 r. skarzacy przebywat
dwukrotnie na oddziale szpitalnym poznanskiego Aresztu Sledczego nie zmienia w
niczym tego wniosku, gdyz placowka ta nie specjalizowala si¢ w leczeniu schorzen
neurologicznych oraz z tego powodu, ze i tak poddany byl tam hospitalizacji przez
bardzo krotki okres.

Co wigcej, umieszczenie skarzacego, od dnia 9 maja do 30 listopada 2007 .
w zwyklej celi skrzydta wieziennego w Poznanskim Areszcie Sledczym, bez
zapewnienia mu dwudziestoczterogodzinnego nadzoru lekarskiego, byto jawnie
sprzeczne z zaleceniami lekarzy, ktorzy leczyli pacjenta w szpitali wigziennym
w Czarnem we wcze$niejszym okresie. Fakt, Zze w czasie swego osadzenia skarzacy
byl osiemnascie razy przebadany przez personel medyczny aresztu $ledczego nie ma
tu zwigzku, gdyz opieka lekarska, ktora otrzymywat miata charakter ogélny, a Zaden
zZ lekarzy nie byl specjalistag neurologiem.

Ostatecznie, Trybunat jest zaskoczony argumentem Rzadu, ze warunki, w jakich
przebywal skarzacy, byly odpowiednie, gdyz dzielit on cele z innymi wig¢Zniami,
ktérzy wiedzieli jak zareagowa¢ w momencie wystapienia medycznej konieczno$ci.
Trybunat pragnie podkresli¢ swojg dezaprobate dla sytuacji, w ktorej personel
zakladu karnego czuje si¢ zwolniony z powinno$ci zapewnienia bezpieczenstwa
i opieki bardziej potrzebujagcym wiezniom 1 czyni ich wspottowarzyszy z celi
odpowiedzialnymi za udzielenie im pomocy w codziennych czynno$ciach lub, jesli to
konieczne, nakazuje stuzy¢ niezbednym ratunkiem w sytuacji nagte;j.
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75. Na koncu, Trybunal musi by¢ $wiadomy trzech istotnych czynnikéw,
Z ktoérych sktada si¢ istota sprawy.

Po pierwsze, czas, kiedy skarzacy mogl polega¢ wylacznie na systemie opieki
zdrowotnej zapewnianej przez wladze wiezienne, wynosit wiecej niz cztery lata, tj. od
6 sierpnia 2003 r. do dnia 30 listopada 2007 r. W zwigzku z tym, Trybunal jest
zaniepokojony faktem, ze przez wickszo$¢ tego czasu skarzacy przebywat
w zwyklych zaktadach karnych albo, najwyzej, na wewngtrznych oddziatach szpitali
wieziennych. Tylko dwukrotnie byt hospitalizowany na specjalistycznym oddziale
neurologii szpitala Aresztu Sledczego w Gdansku.

Po drugie, skarzacy byl czesto przewozony na dalekie dystanse i to
osiemnascie razy mi¢dzy réznymi placowkami wigziennymi. W tym zakresie,
Trybunal uznaje, ze tak czeste zmiany Srodowiska musialy powodowaé u niego
negatywne skutki, gdyz skarzacy pozostawal wowczas osoba o kruchej strukturze
mentalne;j.

Po trzecie, Trybunal bierze pod uwagg fakt, ze przez znaczacy okres skarzacy
brat okreslone - oryginalne (non-generic) leki, ktore zostalty mu przepisane przez
specjaliste z zakresu neurologii szpitala w Gdanskim Areszcie Sledczym i ze
w czerwcu 2005 r. jego kuracja zostata zmieniona si¢ na tzw. analogi (generic drugs)
na podstawie decyzji lekarzy praktykujacych w szpitalu Aresztu Sledczego w
Poznaniu, ktorzy nie byli neurologami. Trybunal zauwaza ponadto, ze kiedy w
pazdzierniku 2005 r. skarzacy zostal ostatecznie przeniesiony na oddziat
neurologiczny szpitala Gdanskiego Aresztu Sledczego, natychmiast wznowiono mu
kuracje poprzednio przepisanymi lekami.

Trybunat przypomina, ze Konwencja nie gwarantuje prawa do otrzymywania
pomocy lekarskiej, ktéra przewyzszataby standardowy poziom leczenia dostepny dla
ogobhu spoteczenstwa (zobacz Nitecki przeciwko Polsce (dec). Nr 56653/01, z dnia 21
marca 2002). Niemniej jednak, [Trybunal] przyjmuje racje skarzacego, ktéra nie
zostata zakwestionowana przez Rzad, jakoby zmiana oryginalnego leku na jego
odpowiednik spowodowata wzrost liczby jego dziennych napadow padaczkowych
oraz uczynita ich skutki bardziej dotkliwymi (zobacz punkt 64 powyzej)
przyczyniajac si¢ w ten sposob do zwigkszenia u skarzacego poczucia pokonania oraz
fizycznego cierpienia spowodowanego choroba.

76. W opinii Trybunatu, brak odpowiedniej opieki lekarskiej w poznanskim
Areszcie Sledczym oraz umieszczenie skarzacego w pozycji zaleznosci oraz nizszosci
wzgledem jego zdrowych wspoltowarzyszy z celi naruszylo jego godno$¢ osobista
oraz narazito go na szczegolny trud, ktore z kolei wywotaty niepokdj oraz cierpienie
wykraczajace poza poziom nieuchronnie zwigzany z pozbawianiem wolnosci.

7. Podsumowujac, Trybunat uznaje, ze stale trzymanie skarzagcego w warunkach
wigziennych bez wlasciwej opieki lekarskiej oraz pomocy stanowily niehumanitarne
traktowanie, ktore stanowi naruszenie Artykutu 3 w rozumieniu Konwencji.
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Il. ZASTOSOWANIE ARTYKULU 41 KONWENCIJI

78. Artykul 41 Konwencji stanowi:

,Jesli Trybunat stwierdzi, ze nastapilo naruszenie Konwencji lub jej Protokolow, oraz jesli
prawo wewnetrzne zainteresowanej Wysokiej Uktadajacej si¢ Strony pozwala tylko na czesciowe
usuni¢cie konsekwencji tego naruszenia, Trybunat orzeka, gdy zachodzi potrzeba, stuszne
zados$¢uczynienie pokrzywdzonej stronie.”

A. Szkoda

79.  Skarzacy domagal si¢ odszkodowania w wysokosci 10.000 euro za doznang
krzywdg, nie domagat si¢ natomiast zadnego odszkodowania za szkode majatkowsa..
80 Rzad nie skomentowat jego roszczen.

81.  Trybunat uwaza, Zze skarzacy musial do$wiadczy¢ okreslonego niepokoju
I cierpienia, w znacznej mierze z powodu zlekcewazenia jego potrzeb zdrowotnych
przez wiladze 1 dlatego przyznaje mu kwot¢ 3.000 Euro tytutem doznanej szkody
niemajatkowe;.

B. Koszty i wydatkKi

82. Skarzacy, ktéremu przyznano pomoc prawng w postepowaniu, zazadat
pokrycia kosztow 1 wydatkow poniesionych przez Trybunatem.

Jednakze [zauwaza, ze] skarzacy nie sprecyzowat ani jakiej kwoty si¢ domaga ani
nie przedstawit, zadnych dokumentow poswiadczajacych swoje zadanie.
83.  Rzad nie ustosunkowat si¢ do zadan w tej kwestii.
84. W odniesieniu do kosztow, zgodnie z orzecznictwem Trybunatu, skarzacy jest
upowazniony do otrzymania zwrotu kosztow 1 wydatkow jedynie w takim zakresie,
w jakim zostato wykazane, 1z zostaty one faktycznie poniesione, konieczne a takze, ze
byty rozsadne co do wysokosci. W przedmiotowej sprawie, majac na wzgledzie fakt,
ze skarzacy posiadat dostgp do informacji oraz to, ze byl reprezentowany w
postepowaniu przez Trybunatem przez zawodowego petnomocnika, Trybunat odrzuca
jego roszczenie co do zwrotu kosztow 1 wydatkow poniesionych w postepowaniu
krajowym.

C. Odsetki
63. Trybunat uznaje za wtasciwe aby odsetki z tytutu nie wyptacenia zasadzonych

kwot byly ustalone zgodnie ze stopg procentowa Europejskiego Banku Centralnego
na koniec dnia, plus trzy punkty procentowe.

Z TYCH PRZYCZYN TRYBUNAL JEDNOGLOSNIE

1. Uznaje, skarge za niedopuszczalng W zakresie, w jakim dotyczy on zatrzymania
skarzacego w Areszcie Sledczym w Poznaniu w latach 1999, 2001 i1 2003,
a W pozostalym zakresie uznaje ja za dopuszczalng;
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2. Uznaje, iz doszto do naruszenia Artykutu 3 Konwencji

3. Uznaje, iz
(a) pozwane Panstwo ma wyptaci¢ skarzacym tacznie, w ciggu trzech miesigcy od
dnia, kiedy wyrok stanie si¢ prawomocny zgodnie z artykutem 44 § 2
Konwencji, kwote 3,000 euro (trzy tysigce euro) plus jakikolwiek podatek jaki
moze by¢ od tej sumy pobrany, z tytulu poniesionej szkody niematerialne;.

Wskazana suma bedzie przeliczona na ztotowki wedtug kursu z dnia realizacji
wyroku,

(b) od wygasniecia powyzszego trzymiesigcznego terminu do momentu
zaplaty ptatne od tej sumy beda zwykle odsetki wedlug stopy procentowej

Europejskiego Banku Centralnego na koniec dnia, plus trzy punkty
procentowe;

3. Oddala pozostalg cze$¢ roszczenia skarzacego o zadoscuczynienie.

Sporzadzono w jezyku angielskim i obwieszczono pisemnie dnia 3 lutego 2009 r,
zgodnie z artykutem 77 § 2 1 3 Regulaminu Trybunatu.

Lawrence Early Nicolas Bratza
Kanclerz Przewodniczacy
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