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Smieré pacjenta na skutek zaniedban lekarzy po operacji usuniecia z nosa polipa

Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii (wyrok — 15 grudnia 2015 r., Izba
(Sekcja IV), skarga nr 56080/13)

Maz Marii Isabel Lopes de Sousa Fernandes 26 listopada 1997 r. zostat przyjety do szpitala
Vila Nova de Gaia (CHVNG) w celu usuniecia polipdw z nosa. Operacja udafa sie i pacjent
nastepnego dnia wyszedt ze szpitala. Z powodu ogromnego bodlu gfowy musiat jednak
natychmiast udac sie do oddziatu pomocy doraznej tego szpitala. Lekarze zdiagnozowali u
niego zaburzenia psychologiczne i przepisali srodki uspakajajgce. Zalecili mu, aby opuscit
szpital, ale odmowit. Nastepnego dnia zostat zbadany przez nowy zespot lekarzy, ktory ujawnit
bakteryjne zapalenie opon mézgowych. Przewieziono go na oddziatf intensywnej terapii, gdzie
przebywat do 5 grudnia 1997 r. Nastepnie znalazt sie na oddziale ogdinym, gdzie byt leczony
przez lekarza J.V. 13 grudnia 1997 r.opuscit szpital, poniewaz lekarz uznat, ze jego stan jest
stabilny. Bél jednak nie ustepowat, trzykrotnie znalazt sie na oddziale pomocy doraznej tego
samego szpitala i byt dwukrotnie hospitalizowany. 3 lutego 1998 r. lekarz J. V. zgodzit sie, aby
opuscit szpital, ale jego stan sie pogarszat. 17 lutego 1998 r. zostat przyjety do szpitala
ogolnego Santo Anténio w Oporto. Tam zmart 8 marca 1998 r. W reakcji na list pani Lopez de
Sousa Fernandes domagajgcej sie wyjasnien, dlaczego nastgpito niespodziewane
pogorszenie stanu zdrowia jej meza, Inspektor Generalny Zdrowia (IGZ) zarzgdzit
dochodzenie. Raporty z lat 2002 i 2005 stwierdzity, ze jej mgz byt prawidfowo leczony. IGZ
postanowit zamkng¢ sprawe, ale pani Lopez de Sousa Fernandes zakwestionowata jego
decyzje.Nowa analiza zarzgdzona przez IGZ wykazafta, ze decyzja lekarza J. V. o odesfaniu
pacjenta do leczenia w domu nie byta wystarczajgca i wtasciwa, poniewaz nie dziatat on z
wymagang ostroznoscig i starannoscig i niedbale udzielit pomocy medycznej. IGZ zarzgdzit
wiec wszczecie wobec niego postepowania dyscyplinarnego. Skarzgca ztozyta rowniez
zawiadomienie o przestepstwie. Sgad rejonowy umorzyt postepowanie uznajgc, ze nie byto
dowodow, z ktorych wynikatoby, Zze lekarz J. V. byt odpowiedzialny za Smierc. Podobniew byto
Z pozwem cywilnym.

W skardze do Trybunatu, z powotaniem sie na art. 2 Konwencji, skarzgca zarzucita, ze doszto
do zamachu na zycie jej meza. Twierdzita rbwniez, ze zostaty naruszone art. 6 i 13 Konwencji
z powodu nadmiernej dlugosci wszczetego przez nig postepowania oraz niewyjasnienia
rzeczywistej przyczyny smierci.

Trybunat uwazat, ze nalezato te skarge zbadaé w czesci materialnej i proceduralnej art.2
Konwencji.  Przypomniat, ze zdanie pierwsze art. 2 wymaga od panstwa nie tylko
powstrzymania sie od umysinego pozbawienia zycia, ale réwniez podejmowania Srodkéw
koniecznych dla ochrony zycia oséb znajdujgcych sie pod ich jurysdykcja.

Zasady te majg zastosowanie rowniez w dziedzinie zdrowia publicznego. Wchodzit wiec w
gre obowigzek przyjecia przez panstwo ram prawnych wymagajacych od szpitali, publicznych
albo prywatnych i podjecia srodkéw umozliwiajgcych ochrone zycia chorych znajdujgcych sie
pod ich opieka. Oznacza to koniecznos¢ zapobiezenia, w miare mozliwosci, ewentualnym
powaznym negatywnym konsekwencjom interwencji medycznych.
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Trybunat nie mogt wykluczy¢, ze dziatania i zaniechania wtadz w ramach polityk zdrowia
publicznego mogg w pewnych okolicznosciach rodzi¢ ich odpowiedzialnos¢ w czesci
materialnej art.2. Uznat jednak, ze w sytuacji, gdy panstwo Konwencji uczynito wszystko, co
nalezato, aby zapewni¢ wysokie kwalifikacje pracownikow stuzby zdrowia i zagwarantowac
ochrone zycia pacjentéw, nie mozna przyjaé, ze kwestie takie, jak btgd w ocenie popetniony
przez pracownikéw stuzby zdrowia albo zta koordynacja miedzy nimi przy leczeniu pacjenta
sg jako takie wystarczajgce do uznania pahstwa za odpowiedzialne ze wzgledu na obcigzajgcy
je na podstawie art. 2 obowigzek pozytywny ochrony prawa do zycia.

Zgodnie z art. 19 Konwencji Trybunat ma wytgcznie zadanie zapewnienia przez panstwa
poszanowania zobowigzan wynikajgcych z Konwencji. Poza przypadkami arbitralnosci lub
oczywistych btedéw nie moze on kwestionowaé ustaleh faktycznych wtadz zwlaszcza, gdy
wchodzg w gre ekspertyzy naukowe wymagajgce z definicji specjalnej i pogtebionej wiedzy w
danej dziedzinie. Nie moze wiec kwestionowac ocen klinicznych pracownikoéw stuzby zdrowia.

W okolicznosciach tej sprawy, aby ustali¢, czy doszto do naruszenia art.2 Konwencji w jego
czesci materialnej, Trybunat musiat oceni¢, czy wtadze uczynity wszystko, czego mozna byto
od nich rozsadnie oczekiwaé, a zwtaszcza, czy spetnily swoj ogdlny obowigzek ochrony
integralnosci fizycznej pacjenta w szczegoélnosci przez zapewnienie mu wtasciwego leczenia.

Z analizy postepowania przed organami krajowymi dotyczgcego faktéw tej sprawy wynikato,
ze jedyne dochodzenie prowadzone przez IGZ doprowadzito do uznania, iz doszto do
zaniedbania medycznego lekarza J. V., ktéry zgodzit sie na opuszczenie przez meza skarzgcej
CHVNG 3 lutego 1998 r. Zostato wobec niego wszczete postepowanie dyscyplinarne, ale
strony nie poinformowaty Trybunatu o jego wyniku. Wszystkie inne argumenty skarzgcej
zostaty oddalone. Podstawg byly zeznania personelu medycznego oraz ekspertyzy na
podstawie dokumentacji medycznej.

Wszyscy biegli wskazali, iz bakteryjne zapalenie opon mézgowych stanowito powiktanie, ktére
mogto nastapi¢ wyjgtkowo po polipektomii. Zesp6t chordb zakaznych Izby Lekarskiej wyrazit
jednak watpliwos¢, czy mozna byto szybko postawi¢ takg diagnoze. Zdaniem Trybunatu, sam
fakt, ze zostat on poddany dwa dni wczesniej operacji chirurgicznej zwigzanej z takim ryzykiem
mogt przemawiaé za natychmiastowg interwencjg medyczng. Zespét lekarski nie wzigt — jak
sie wydaje - tego fundamentalnego elementu pod uwage. Nie chcac spekulowaé na temat
szans przezycia meza skarzgcej, gdyby zapalenie opon mézgowych zostato zdiagnozowane
wczesniej, Trybunat uwazat, ze brak koordynacji miedzy oddziatem laryngologicznym CHVNG
i stuzbg opieki doraznej tego samego szpitala wskazywat na dysfunkcje. W rezultacie, mgz
skarzgcej zostat pozbawiony wiasciwego pilnego leczenia. Panstwo nie spetnito wiec
obowigzku ochrony jego integralno$ci fizycznej i nastgpito naruszenie art. 2 Konwencji w jego
czesci materialnej (pie¢ do dwéch).

Trybunat interpretuje obowigzek proceduralny wynikajgcy z art. 2 jako wymagajgcy od
panstwa wprowadzenia skutecznego systemu sgdowego umozliwiajgcego, w razie smierci
osoby znajdujacej sie pod opiekg stuzby zdrowia, ustalenie nie tylko przyczyny smierci, ale
réwniez wszelkiej ewentualnej odpowiedzialnosci os6b zaangazowanych w leczenie. Przepis
ten wymaga nie tylko, aby prawne mechanizmy ochrony istniaty w teorii, ale przede wszystkim,
aby dziataty skutecznie w praktyce, w terminie umozliwiajgcym zakohczenie badania
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konkretnych przypadkow bez zbednej zwioki. Znajomos¢ faktéw i ewentualnych btedow przy
leczeniu jest wazna dla wchodzacych w gre placowek i ich personelu medycznego, aby mogt
naprawi¢ braki i im zapobiec. Szybkos¢ badanie takich spraw jest wiec wazna dla
bezpieczenstwa osob korzystajgcych z pomocy stuzby zdrowia.

W sprawach dotyczgcych nieumysinego spowodowania $mierci obowigzek proceduralny
moze wchodzi¢ w gre od momentu doprowadzenia przez bliskich zmartego do wszczecia
postepowania. Obowigzek proceduralny zawarty w art. 2 jest niezalezny od tego, czy panstwo
Zostato uznane za odpowiedzialne za dany przypadek smierci.

Trybunat badat kwestie obowigzkow proceduralnych wynikajgcych z art. 2 odrebnie od kwestii
poszanowania obowigzku materialnego i wielokrotnie stwierdzit, jesli okolicznosci na to
wskazywaty, ze nastgpito odrebne naruszenie art.2 w jego czesci proceduralne;.

Ustawa z 24 sierpnia 1990 r. o zdrowiu potwierdza prawa i obowigzki pacjentow, w
szczegolnosci prawo do informacji i domagania sie odszkodowania za szkody z powodu
dysfunkcji, jakich stali sie ofiarami. Placowki opieki zdrowotnej oraz ich personel medyczny i
inny pozostajg pod kontrolg panstwa uzupetniong przez kontrole dyscyplinarng lekarzy
sprawowang przez lzbe Lekarska.

Prawo portugalskie przewiduje, ze w przypadku niedbalstwa medycznego poza procedurg
karng istnieje mozliwo$¢ wniesienia powoddztwa do sgdow administracyjnych przeciwko
szpitalom publicznym, ktére w razie potrzeby mogg zada¢ zwrotu wyptaconego
odszkodowania od pracownikow, ktorzy nie wykonali swoich obowigzkéw zawodowych.
Mozna poza tym wystgpi¢ do Ministerstwa Zdrowia i I1zby Lekarskiej z zgdaniem pociggniecia
pracownikéw stuzby zdrowia do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Z tego wynikato, ze
portugalski system prawny oferuje obywatelom srodki prawne, ktére w teorii odpowiadajg
wymaganiom czesci proceduralnej art. 2.

Skarzagca skorzystata z czterech drog prawnych, aby wyjasni¢ przyczyny sSmierci meza i
doprowadzi¢ do odpowiedzialnosci personelu medycznego. Nalezato wiec zanalizowac ich
przebieg w celu ustalenia, czy porzadek prawny jako cato$¢ umozliwiat ustalenie faktow,
pociggniecie do odpowiedzialnosci oséb winnych zaniedban i zapewnienie pokrzywdzonemu
odpowiedniej naprawy szkody.

Przed wystgpieniem do sadéw skarzgca zwrdcita sie z pismem tgcznym do Ministerstwa
Zdrowia i do Izby Lekarskiej.

IGZ dopiero po dwéch latach zarzadzit wszczecie dochodzenia a kolejny rok zajeto
wyznaczenie inspektora dla pokierowania nim. Pierwszy raport finalny zostat wydany 28
listopada 2002r., a wiec cztery lata od pisma skarzgcej, ktéra 29 kwietnia 2002 r. ztozyta w tej
sytuacji zawiadomienie o przestepstwie a 6 marca 2003 r. zazgdata pociggniecie winnych do
odpowiedzialno$ci cywilnej. Nastapito to odpowiednio cztery i pie¢ lat od $mierci jej meza. Z
powodu tych op6znien przestuchanie personelu medycznego, ktory sie nim opiekowat, odbyto
sie po wielu latach od wydarzen, co mogto ostabi¢ wiarygodnos¢ ich zeznan.

OPRACOWANIE MAREK ANTONI NOWICKI



4 | Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii (wyrok — 15 grudnia 2015
r., Izba (Sekcja 1V), skarga nr 56080/13)

Nawet, jesli obowigzek proceduralny wynikajgcy z art. 2 Konwenciji nie wymaga od panstwa
zapewnienia $Sledztwa karnego w sprawach o niedbalstwo medyczne, Trybunat uwazat za
istotne wskazanie, ze postepowanie karne trwato nadmiernie dtugo i nie dato sie tego
wystarczajgco wyttumaczyé ani zachowaniem skarzgcego ani stopniem skomplikowania
sprawy. W rezultacie postepowanie wszczete 29 kwietnia 2002 r. zostato zakornczone dopiero
15 stycznia 2009 r. wyrokiem o umorzeniu wydanym przez sad Vila Nova de Gaia, a wiec po
ponad 6 i pdt roku od ztozenia zawiadomienia o przestepstwie. Zwtoka ta nie mogta z
pewnoscig by¢ uznana w okolicznosciach tej sprawy za « rozsgdny okres ».

W przypadku sprawy o odszkodowanie Trybunat zauwazyt, ze zostata ona wszczeta przed
sgdem administracyjnym i podatkowym w Porto 6 marca 2003 r., w okresie, kiedy
postepowanie przed IGZ i procedura karna nadal toczyly sie. Zostata zakonczona wyrokiem
Sadu Najwyzszego z 26 lutego 2013 r. Trwata wiec prawie dziesie¢ lat w dwdch instancjach,
Co nie spetniato wymagania zbadania sprawy szybko i bez niepotrzebnych opéznien. Potrzeba
bytlo ponad czterech lat, aby sgd administracyjny i podatkowy wydat swoje zarzadzenie
przygotowawcze, a nastepne cztery lata uptynety do wyznaczenia pierwszej rozprawy.

Trybunat nie mogt zaakceptowaé tak dlugo toczgcego sie postepowania wszczetego w
zwigzku z zarzutami o niedbalstwo medyczne. Przypomniat, Ze w takich okolicznosciach
szybka reakcja wladz ma kapitalne znaczenie dla zachowania zaufania ogotu i jego
przywigzania dla rzgdéw prawa oraz mozliwosci upowszechnienia informacji pozwalajgcego
unikng¢ tych samych btedéw i przyczyni¢ sie w ten sposéb do zwiekszenia bezpieczenstwa
os6b korzystajgcych z pomocy stuzby zdrowia. Do panstwa nalezy wiec zorganizowanie
swojego systemu sgdowego w sposéb umozliwiajgcy sgdom spetnienie wymagan Konwencji,
w szczegoblnosci wynikajgcych z art. 2. Trybunat uznat wiec, ze dtugos¢ postepowania na
poziomie krajowym przed IGZ i sgdem w Vila Nova de Gaia a takze sgdem administracyjnym
i podatkowym w Porto, nie spetniata warunku, ze sprawa zostanie rozpatrzona szybko i bez
zbednej zwioki.

W zwigzku z kwestig sposobu prowadzenia postepowan wszczetych przez skarzgcg Trybunat
stwierdzit, ze wiladze i sady przeanalizowaty dokumentacje medyczng jej meza oraz
przestuchaty lekarzy. IGZ i Izba Lekarska zarzgdzity réwniez ekspertyzy medyczne. Sady tego
nie uczynity, ale oparty sie o raporty na zgdanie IGZ.

Sekcja zwiok nie zostata zarzgdzona w ramach zadnej procedury, poniewaz przyczyna smierci
meza skarzgcej nie budzita watpliwosci. Skarzaca, jak sie wydaje, nie zadata jej, chociaz
mogta to uczyni¢. Nie mogta wiec postawi¢ wtadzom panstwowym zarzutu zwigzanego z
sytuacja, do ktérej sama $wiadomie sie przyczynita. W kategoriach ogdinych skarzgca mogta
przedstawi¢ swoje argumenty i sprzeciwi¢ sie tym prezentowanym przez osoby
przestuchiwane podczas rozpraw. Tak wiec w catym postepowaniu zasada
kontradyktoryjnosci byta przestrzegana.

Zespot chorob zakaznych Izby Lekarskiej miat watpliwosci co do szybkosci zdiagnozowania
bakteryjnego zapalenia opon moézgowych, na ktére zapadt maz skarzgcej. Zespdt
gastroenterologii uznat réwniez, Zze konieczne byto rozwazenie potrzeby podawania
kortykosteroidy, pacjentowi, ktérzy przezyt juz epizod krwawienia z przewodu pokarmowego.
Watpliwosci te nie zostaty potwierdzone przez innych biegtych, nie zostaty wiec wziete pod
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uwage przez Regionalng Rade Dyscyplinarng Izby Lekarskiej Potnoc w jej zarzgdzeniu z 28
grudnia 2001 r. Poniewaz skarzgca nie odwotata sie od niego w przewidzianym terminie, nie
doszio do ponownego zbadania tych kwestii.

Mimo watpliwosci wyrazonych przez biegtych Trybunat stwierdzit, ze zadna z wydanych
decyzji albo opinii nie wyjasnita ani nie ustosunkowata sie w sposob zadawalajgcy do kwesti,
czy istniat bezposredni zwigzek przyczynowy miedzy rozmaitymi chorobami na jakie zapadt
maz skarzgcej, dwa dni po poddaniu go polipektomii. W okolicznosciach tej sprawy
zastugiwato to na pogtebione zbadanie. Skarzgca mogta by¢ przekonana, Zze przyczyna
Smierci jej meza nie zostata wyjasniona.

Ponadto, jesli zapalenie opon médzgowych stanowito komplikacje, do ktérej mogto dojs¢ w
nastepstwie interwencji chirurgicznej, ze wzgledu na prawo pacjenta do informacji Trybunat
musiat ustali¢, czy maz skarzgcej zostat na tyle wiasciwie poinformowany o ryzykach
zwigzanych z zabiegiem, ze mégt wyrazi¢ na nan swojg swiadomg zgode. Ze wzgledu na
obowigzek stworzenia regulacji prawnych umozliwiajgcych ochrone zycia chorych, panstwa
muszg podejmowac srodkéw prawne i administracyjne konieczne, aby zapewni¢, iz lekarze
bedg rozwazac¢ mozliwe konsekwencje przewidywanej interwencji medycznej dla integralnosci
fizycznej ich pacjentéw i beda ich wczesniej informowac¢ w sposéb umozliwiajgcy swiadome
wyrazenie zgody. W rezultacie, zwlaszcza, gdy mozliwe do przewidzenia ryzyko materializuje
sie w sytuacji, gdy pacjent nie zostat o nim wtasciwie uprzedzony przez lekarzy ze szpitala
publicznego, mozna uzna¢, ze panstwo jest za to bezposrednio odpowiedzialne.

Trybunat uwazat, ze wladze nie ustality wystarczajgco jasno okolicznosci $mierci meza
skarzgcej ani ewentualnej odpowiedzialnosci lekarzy. W rezultacie wtadze nie rozpatrzyty
sprawy skarzgcej zwigzanej ze smiercig jej meza zgodnie z wymaganiami proceduralnymi art.
2 Konwencji co oznaczato, ze doszto do naruszenia tego przepisu w jego czesci proceduralne;j
(jednogtosnie).

Portugalia musi zaptaci¢ skarzgcej 39 tys. euro jako zado$¢uczynienie za krzywde moralng.

Uwagi:

Sprawa interesujgca w zwigzku z odpowiedzialnoscig lekarzy za smieré pacjenta.
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