Asiye Genc przeciwko Turcji (wyrok — 27 stycznia 2015r., Izba (Sekcja ll), | 1
skarga nr 24109/07)

Smieré wczesniaka w karetce pogotowia kilka godzin po urodzeniu podczas
transportu w drodze miedzy szpitalami

Asiye Geng przeciwko Turcji (wyrok — 27 stycznia 2015r., Izba (Sekcja Il), skarga nr
24109/07

Asiye Geng 30 marca 2005 r. zaczeta odczuwac bdle porodowe. Razem z mezem udali sie
do szpitala publicznego w Gilmlshane. Nastepnego dnia w rezultacie cesarskiego cigecia
urodzita przedwczesnie chiopca. Zaraz potem dziecko zaczeto miec ktopoty z oddychaniem.
Poniewaz w szpitalu nie byto odpowiedniego oddziatu dla noworodkdw, lekarze postanowili
przewieZé je do innego, odlegtego o 110 km - KTU Farabi.

1 kwietnia 2005 r. okoto godziny 1.15 w nocy szpital odmowit jednak przyjecia dziecka
tumaczgc sie brakiem miejsc na oddziale intensywnej terapii noworodkdéw. Okofo godziny 2
w nocy dziecko zostato przewiezione do Centrum Medykochirurgicznego i Potoznictwa, gdzie
lekarz dyzurny poinformowat o braku wolnych inkubatoréw i zasugerowat, aby rodzice wrocili
Z dzieckiem z powrotem do szpitala publicznego. Tam jednak lekarze ponownie odmowili
przyjecia z braku miejsc. W rezultacie dziecko zmarfo w karetce.

Kilka dni pozZniej paristwo Geng ztozyli doniesienie karne, w ktorego rezultacie zostaty
wszczete dwa postepowania. Pierwsze, karne — przeciwko personelowi medycznemu —
zostato umorzone; dochodzenie administracyjne podjete przez Ministerstwo Zdrowia zostato
zamkniete z wnioskiem, Zze personel nie dopuscit sie Zadnego bfedu.

W skardze do Trybunatu skarzgca zarzucita brak wiasciwego Sledztwa w sprawie $mierci
dziecka (art. 2 Konwencji). Twierdzita, ze okolicznosci Smierci oznaczaty nieludzkie i
ponizajgce traktowanie (art. 3). Uwazata, ze nie miata skutecznego srodka prawnego w
prawie krajowym umozliwiajacego ustalenie faktéw i odpowiedzialnosci za te Smieré (art. 13).

W ocenie Trybunatu sprawa ta wymagata zbadania wytgcznie na podstawie art. 2 Konwencji.

Trybunat przypomniat, ze pierwsze zdanie art. 2 Konwencji wymaga od paristw nie tylko
powstrzymywania sie przed aktami rozmysinego i bezprawnego pozbawienia zycia, ale
rébwniez podejmowania dziatan koniecznych dla ochrony zycia oséb pozostajgcych pod ich
jurysdykcja. Zasada ta ma zastosowanie réwniez w dziedzinie zdrowia publicznego.
Dziatania albo zaniechania wtadz w sferze zdrowia publiczego w pewnych okoliczno$ciach
moga prowadzi¢ do ich odpowiedzialnosci na podstawie art.2.

Obowigzki pozytywne panstwa wynikajagce z art.2 oznaczajg w tej dziedzinie przede
wszystkim, ze powinien istnie¢ system regulacji zapewniajgcy wysoki poziom kompetencji
personelu stuzby zdrowia i wymagajgcy od szpitali - prywatnych i publicznych — dziatan
gwarantujgcych ochrone zycia chorych.

W sytuaciji, gdy panstwo uczynito wszystko, co do niego nalezato, aby wymagania te byty
przestrzegane, nie mozna uzna¢é, ze kwestie takie, jak btgd w ocenie przez pracownikéw
stuzby zdrowia albo zta koordynacja miedzy nimi przy leczeniu pacjenta wystarczajg - same
w sobie - do pociggniecia panstwa Konwencji do odpowiedzialnosci ze wzgledu na
obowigzek pozytywny ochrony prawa do zycia w rozumieniu art.2 Konwencji.

Art.2 wymaga réwniez istnienia systemu sadowego, skutecznego i niezaleznego,
pozwalajgcego poddac¢ fakty sprawy kontroli publicznej, a wiec ustali¢ przyczyny Smierci
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0s06b znajdujgcych sie pod opieka stuzby zdrowia - niezaleznie od tego, czy doszto do nich w
sektorze publicznym czy w placéwkach prywatnych - i w razie potrzeby pociggnaé¢ winnych
do odpowiedzialnosci. Szczegblnie w przypadkach podejrzanej smierci art. 2 wymaga od
wiadz szybkiego i podjetego z ich wtasnej inicjatywy urzedowego Sledztwa - niezaleznego,
bezstronnego i skutecznego — majgcego ustali¢ i ocenic ich okolicznosci.

W tym kontekscie dorozumiane jest wymaganie rozsadnej szybkosci i starannosci.
Mozliwo$¢ zbadania w krotkim terminie tego rodzaju spraw ma duze znaczenie dla
bezpieczenstwa osdb krzystajacych ze stuzby zdrowia.

Obowigzek parnstwa na podstawie art.2 mozna uzna¢ za spetniony, jesli mechanizmy
ochrony przewidziane w prawie krajowym istniejg nie tylko w teorii, ale skutecznie
funkcjonujg w praktyce, co oznacza zbadanie sprawy szybko i bez niepotrzebnych op6znien.
Wymagane w tym konteks$cie urzedowe $ledztwo - niezaleznie od jego natury — powinno nie
tylko by¢ wyczerpujagce w tym sensie, ze powinno obejmowaé wszystkie istotne elementy
pozwalajace na wyjasnienie przypadkdéw Smierci wchodzgcych w gre, ale musi réwniez
umozliwi¢ stuzbom medycznym i wiasciwym instytucjom naprawe ewentualnych ujawnionych
brakow.

Obowigzek wprowadzenia skutecznego systemu sgdowego nie oznacza jednak w kazdym
przypadku istnienia srodka o charakterze karnym. W specyficznym kontekscie zaniedban
medycznych moze by¢ spetniony réwniez np. gdy system sadowy oferuje zainteresowanym
Srodek prawny przed sadami cywilnymi albo administracyjnymi czy dyscyplinarnymi —
samodzielnie albo tacznie ze $rodkami przed sadami karnymi - pozwalajacy ustali¢
odpowiedzialnos¢ lekarzy i w razie potrzeby doprowadzi¢ do zastosowania witasciwych
sankcji cywilnych.

W tej sytuacji nawet, jesli Konwencja nie gwarantuje - jako takiego - prawa do wszczecia
postepowania karnego przeciwko osobom trzecim, Trybunat wielokrotnie potwierdzat, ze
skuteczny system sgdowy wymagany w art.2 moze obejmowaé - a w niektérych
okolicznosSciach powinien - mechanizm represji karnej. W kategoriach og6lnych, w razie
ustalenia, ze zawinienie przez funkcjonariuszy albo organy parstwa byto czym$ wigcej, niz
tylko btedem w ocenie albo zaniedbaniem, brak $cigania osdéb odpowiedzialnych za zamachy
na zycie moze oznaczaé¢ naruszenie art.2 niezaleznie od innych dostepnych srodkéw
prawnych, po jakie zainteresowani mogliby siegng¢ z wtasnej inicjatywy.

Podejscie to obowigzuje réwniez w dziedzinie zdrowia publicznego, w przypadku i w
zakresie, w jakim zostanie udowodnione, Zze wtadze narazity zycie danej osoby na
niebezpieczenstwo odmawiajac jej opieki medycznej, jakg zobowigzaty sie zapewni¢ ogotowi
ludnosci.

W tym przypadku nalezato wskaza¢ na poczatku, ze skarzgca nie twierdzita, ze Smierc
noworodka zostata spowodowana w sposdb zamierzony. Tak wiec jej zarzut z powotaniem
sie na art.13 w potaczeniu z art.2 Konwencji tym bardziej nie wigzat sie z kwestig braku
odszkodowania. Twierdzita natomiast, ze zarzuty wobec personelu medycznego znacznie
wykraczaty poza zwykte zaniedbanie albo btgd w ocenie, a Smier¢ dziecka byta bezposrednio
rezultatem odmowy lekarzy udzielenia mu pomocy. Trybunat musiat oceni¢, czy wiadze
krajowe uczynity to, czego mozna bylo od nich rozsadnie oczekiwaé dla zapobiezenia
tragedii oraz, w szczeg6lnosci, czy spetnity w kategoriach ogélnych obowigzek wtasciwych
dziatan, aby zapewni¢ ochrone zycia dziecka.
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Fakty tej sprawy znacznie réznity sie od kilku wczesniej rozpatrzonych, ktére dotyczyty
wytgcznie zaniedban natury medycznej. W rezultacie, w tym przypadku kryteria i zasady
wynikajgce z tego orzecznictwa nie mogty mie¢ zastosowania wprost, chociaz przy ocenie
faktow Trybunat mégt sie nimi czeSciowo kierowac.

Nie byto sporu ani co do powaznego stanu syna skarzgcej urodzonego przedwczesnie i
cierpigcego na trudnosci z oddychaniem, ani koniecznosci pilnej interwenciji lekarskiej. Poza
kwestia, czy mozna bylo dokonaé cesarskiego ciecia w szpitalu, ktéry nie byt odpowiednio
przygotowany do leczenia noworodkéw, wystarczyto zapozna¢ sie z wnioskami z raportu
Ministerstwa Zdrowia, aby zrozumieé, ze zycie dziecka zostato narazone na ryzyko w
rezultacie zespotu okolicznosci. Wiadze zwrécity uwage na trzy odrebne aspekty:

— Brak wilasciwej koordynacji miedzy szpitalami, wraz z biernoScig zabarwiong
biurokratycznym skrepowaniem; — brak wystarczajgcego wyposazenia w oddziatach
noworodkéw w szpitalach, do ktérych skarzgca sie zwracata, pogtebiony przez fakt, ze
niektore inkubatury byty zepsute; — nie przeprowadzenie pilnych badan lekarskich.

Szpital publiczny w Gimushane nie mogt zlekcewazy¢ ryzyka dla zycia chtopca w sytuacii,
gdy inny szpital odmoéwit jego przyjecia. Bez potrzeby spekulacji na temat szans jego
przezycia w razie udzielenia mu natychmiastowej pomocy, Trybunat zauwazyt, ze
niezaleznie od stopnia ryzyka, przed podjeciem decyzji o przewiezieniu pacjenta do innego
szpitala personel nie zapewnit, aby zostat on przyjety przez szpital publiczny KTU Farabi.

Brak koordynacji miedzy szpitalami przedtuzat sie w rezultacie kolejnych bezowocnych
transferow motywowanych w kazdym przypadku brakiem Ssrodkow.

Rzad twierdzit, ze personel medyczny nie mogt ponosi¢ odpowiedzialnosci za te sytuacje,
poniewaz brak miejsc w szpitalach stanowit obiektywng przeszkode, ktérej nie mozna byto
zarzuci¢ lekarzom. Z akt wynikat jednak brak koordynacji miedzy szpitalami a odmowy
przyjecia noworodka przez lekarzy wezwanych do udzielenia mu pomocy nie mozna byto
usprawiedliwiaé zwyklym brakiem miejsc. Wystarczyto podkreslic, ze w ten wieczo6r w
szpitalu publicznym w GUimushane, gdzie chtopiec sig urodzit, jedyny inkubator byt zepsuty.
Jakos¢ i stan wyposazenia innych szpitali w tym regionie tym bardziej nie byty zadawalajgce.
Z tego wynikato, ze panstwo nie zadbato wystarczajgco o dobrg organizacje i funkcjonowanie
publicznej stuzby szpitalnej, a w kategoriach bardziej ogélnych o swoj system ochrony
zdrowia. Brak miejsca nie wynikat bowiem wytgcznie z nieprzewidzianego naptywu
pacjentéw. W rezultacie tych nieprawidtowosci wczesniak w sytuacji zagrozenia zycia musiat
jezdzi¢ bezaskutecznie wielokrotnie w te i z powrotem karetkg w oczekiwaniu jakiej$ pomocy
albo nadzie na zbadanie. Skutkiem tego byta Smier¢ dziecka w tej samej karetce.

Syna skarzgcej nalezato zatem uwaza¢ za ofiare ztego funkcjonowania stuzb szpitalnych,
zostat bowiem pozbawiony wszelkiego dostepu pilnego leczenia. Innymi stowy, dziecko
zmarto nie na skutek zaniedbania albo btedu w ocenie przy podjetym leczeniu, ale z braku
leczenia — w sytuacji, gdy wskazywato to odmowe wziecia na siebie odpowiedzialnosci przez
lekarzy w sposéb, ktory narazit zycie na niebezpieczenstwo.

W tej sprawie, odmowa wyrazenia przez wtadze administracyjne zgody na $ciganie osob
odpowiedzialnych, ktore nie zapewnity chtopcu opieki medycznej, rodzita problem z punktu
widzenia art.2 Konwencji, tym bardziej, ze w tym przypadku postawa czesci personelu
medycznego upowazniata prokuratora do uznania, ze mogto doj$¢ przestepstwa. Nie zmienia
to faktu, ze w tym przypadku, poza kwestia ewentualnej winy lekarzy, nalezato ocenic¢
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reakcje wymiaru sprawiedliwosci panstwa w zwigzku z zarzutami dotyczacymi dziatania
stuzby zdrowia. Mozna byto w sposdb uprawniony oczekiwac reakcji organdw krajowych i
zbadania przez nie czy i w jakim stopniu stwierdzone braki pozostawalty w zgodzie z
wymaganiami stuzby publicznej i przepisami regulujgcymi dziatalnoS¢ szpitali a w razie
potrzeby, ustalenia oséb odpowiedzialnych.

Nikt nie starat sie zweryfikowa¢ sposobu stosowania procedur obowigzujgcych przy
przyjmowaniu do szpitala noworodkéw w pilnych przypadkach albo metod koordynacji stuzb
zajmujgcych sie noworodkami ani ustali¢ przyczyn braku podstawowego wyposazenia — a w
szczegblnosci liczby zepsutych inkubatorow.

W aktach sprawy nie ma zadnego $ladu krytyki ani dezaprobaty wtadz dla faktow, ktére z
pewnoscig przyczynity sie, jesli nie doprowadzity w decydujgcym stopniu, do narazenia zycia
chtopca. Krytyczne spojrzenie na ten przypadek miatoby kapitalne znaczenie ze wzgledu na
wchodzacy w gre interes publiczny. Ustalenie okolicznosci, w jakich stuzba zdrowia podjeta
albo nie wymagane leczenie, oraz ewentualnych brakéw mogacych mie¢ wptyw na przebieg
wydarzen, ma istotny wptyw na mozliwo$¢ naprawy mozliwych dysfunkcji stuzby zdrowia,
aby poréwnywalne btedy nie mogty sie juz bezkarnie powtérzy¢ ze szkodg dla pacjentdw.
Reakcja systemu tureckiego na ten dramat nie wystarczata do wyjasnienia istotnych
okolicznosci, ktére doprowadzity do Smierci chtopca. Dochodzenie nie byto kompletne,
poniewaz zaden z wymienionych kluczowych brakéw w zarzgdzaniu stuzbg zdrowia nie stat
sie przedmiotem jakichkolwiek dochodzen.

Ze wzgledu, z jednej strony na okoliczno$ci, ktore spowodowaty, ze chtopcu nie zostato
zapewnione nieodzowne pilne leczenie, z drugiej — niewystarczajgcy charakter Sledztwa
krajowego, nalezato uzna¢é, ze panstwo nie wywigzato sie z obowigzkéw wyptywajgcych z
art.2 Konwencji. W rezultacie nastgpito jego naruszenie (jednogtosnie).

Turcja musi zaptaci¢ skarzacej 65 tys. euro jako zado$cuczynienie za krzywde moralna.

Uwagi:

Sprawa, z ktérej wnioski sg istotne réwniez ze wzgledu na podobne dramatyczne przypadki,
ktére od czasu do czasu dziejg sie w Polsce.
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