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

Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii (wyrok — 19 grudnia 2017 r., Wielka
Izba, skarga nr 56080/13 — przyjeta do rozpatrzenia na wniosek rzadu)

Maz Marii Isabel Lopes de Sousa Fernandes 26 listopada 1997 r. zostat przyjety do szpitala
Vila Nova de Gaia (CHVNG) w celu usuniecia polipédw z nosa. Operacja udata sie i pacjent
nastepnego dnia wyszedt ze szpitala. Z powodu ogromnego bolu gtowy musiat jednak
natychmiast udac sie do oddziatu pomocy doraznej teqo szpitala. Lekarze zdiagnozowali u
niego zaburzenia psychologiczne i przepisali $rodki uspakajajgce. Zalecili mu, aby opuscit
szpital, ale odmoéwit. Nastepnego dnia zostat zbadany przez nowy zespét lekarzy, ktory
ujawnit bakteryjne zapalenie opon moézgowych. Przewieziono go na oddziat intensywnej
terapii, gdzie przebywat do 5 grudnia 1997 r. Nastepnie znalazt sie na oddziale ogoélnym,
gdzie byt leczony przez lekarza J.V. 13 grudnia 1997 r. opuscit szpital, poniewaz lekarz
uznat, Ze jego stan jest stabilny. Bol 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 ogélnego 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 maz byt prawidfowo
leczony. IGZ postanowit zamkng¢ sprawe, ale pani Lopez de Sousa Fernandes
zakwestionowata jego decyzje. Nowa analiza zarzgdzona przez IGZ wykazata, Ze decyzja
lekarza J. V. o odestaniu 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 zfozyta rowniez zawiadomienie o przestepstwie. Sgd rejonowy umorzyt
postepowanie uznajgc, ze nie byto dowodow, z ktérych wynikatoby, ze lekarz J. V. byt
odpowiedzialny za Smier¢. Podobnie 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 réwniez, Ze zostaty naruszone art. 6 i 13
Konwencji z powodu nadmiernej dlugosci wszczetego przez nig postepowania oraz
niewyjasnienia rzeczywistej przyczyny smierci.

Izba (Sekcja IV) 15 grudnia 2015 r. orzekta wiekszoscig gtoséw pie¢ do dwdch, ze doszto do
naruszenia aspektu materialnego prawa do zycia (art.2 Konwencji) oraz jednogtosnie — do
naruszenia aspektu proceduralnego tego przepisu.

Jako strona trzecia wystgpity rzady Wielkiej Brytanii i Irlandii.

W czesci dotyczacej aspektu materialnego prawa do zycia Trybunat stwierdzit, ze sprawa ta
byta dobrg okazjg do potwierdzenia i wyjasnienia zakresu pozytywnych obowigzkéw
materialnych panstw w kontekscie opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza leczenia szpitalnego,
ktérego dotyczyta znaczna czesc dotychczas rozpatrzonych przezen spraw.

Trybunat przypomniat m.in., ze wielokrotnie podkreslat, iz chociaz prawo do zdrowia —
uznane w wielu dokumentach miedzynarodowych — nie znalazto sie, jako takie, wsréd praw
zagwarantowanych na podstawie Konwencji i jej Protokotow, wspomniany obowigzek
pozytywny musi by¢ interpretowany i stosowany w kontekscie wszelkiej dziatalnosci,
publicznej lub innej, w ktérej prawo do zycia moze wchodzi¢ w gre, w tym w sferze zdrowia
publicznego.
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W szczegolnym kontekscie opieki zdrowotnej Trybunat interpretowat materialny obowigzek
pozytywny panstwa jako wymagajgcy od niego przyjecia regulacji zmuszajgcych szpitale,
prywatne lub publiczne, do podjecia odpowiednich srodkéw dla ochrony zycia pacjentow.

Nie wykluczyt jednak mozliwosci, iz dziatania i zaniechania wtadz w kontekscie polityk
zdrowotnych mogg w pewnych okolicznosciach rodzi¢ odpowiedzialno$¢ panstwa na
podstawie czesci materialnej art. 2.

W sprawach, w ktorych zarzuty zaniedbania medycznego zostaty podniesione w kontek$cie
leczenia pacjenta, Trybunat systematycznie podkreslat, ze gdy panstwo przyjmie
odpowiednie przepisy dla zabezpieczenia obowigzujgcych wysokich standardow
zawodowych pracownikow stuzby zdrowia oraz ochrony zycia pacjentdéw, kwestie takie, jak
btad w ocenie z ich strony albo niedbatej koordynacji miedzy sobg przy leczeniu konkretnego
pacjenta nie wystarczajg jako takie, do uznania odpowiedzialnosci panstwa z punktu
widzenia obowigzkéw pozytywnych na podstawie art. 2 Konwencji w sferze ochrony zycia.

Dotychczas, w sprawach dotyczacych zaniedbah medycznych, Trybunat rzadko stwierdzat
braki w systemach prawnych panstw cztonkowskich.

Trybunat rozpatrywat zarzuty skarzacych dotyczgce zaniedban medycznych w wielu
sprawach. We wszystkich z nich uznat je za bezpodstawne, poniewaz na poziomie krajowym
nie zostaly stwierdzone zaniedbania medyczne, zwlaszcza przez bieglych. Trybunat
potwierdzit, ze nie moze spekulowac¢, na podstawie przedstawionych informacji medycznych,
czy wnioski biegtych, na jakich sgdy oparty swoje decyzje, byty prawidtowe.

Trybunat zwykle rozpatrywat takie kwestie faktyczne w czesci proceduralnej, uwazajgc, ze
wydarzenia prowadzgce do $mierci pacjenta i odpowiedzialno$¢ zaangazowanych
pracownikdw stuzby zdrowia byty zagadnieniami wymagajacymi rozwazenia z punktu
widzenia tego, czy istnialy odpowiednie mechanizmy umozliwiajgce wyswietlenie przebiegu
wydarzen i wystawienie konkretnych faktow na kontrole publiczna, co jest z korzyscig nie
tylko dla skarzgcych.

Trybunat stwierdzit ponadto, ze kwestia na tle art. 2 moze pojawic sie, jesli skarzgcy wykaze,
ze wladze narazity zycie jednostki na ryzyko przez odmowe opieki zdrowotnej, jakag
zobowigzaly sie ogélnie udostepnic¢ ludnosci.

Do niedawna, typ spraw badanych przez Trybunat z odwotaniem sie do wymienionej zasady
dotyczyt skarzgcych, ktérzy uwazali, ze panstwo musi pokryé koszty okreslonej formy
leczenia konwencjonalnego, poniewaz sami nie byli w stanie ich pokry¢ albo ze powinni mie¢
dostep do nieautoryzowanych produktéw medycznych. W zadnej z tych spraw Trybunat nie
stwierdzit naruszenia art.2 albo dlatego, ze uwazat, iz wystarczajgce leczenie i udogodnienia
zostaty skarzgcym zapewnione na tych samych zasadach, co innym osobom znajdujacym
sie w podobnej sytuacji albo skarzgcy nie przedstawili zadnego dowodu, ze ich zycie zostato
zagrozone. W wyroku Hristozov i inni v. Butgaria ( z 13 listopada 2012 r.) Trybunat nie
znalazt wad w regulacjach dotyczgcych dostepu do nieautoryzowanych produktow
medycznych w sytuacji, w ktérej konwencjonalne formy leczenia wydaty sie niewystarczajgce
i uznat, ze art. 2 Konwencji nie mozna interpretowa¢ w sposéb wymagajacy, aby dostep
0s0b nieuleczalnie chorych do nieautoryzowanych produktéw medycznych byt uregulowany
w szczegolny sposéb.

W zwigzku z tym Trybunat potwierdzit, ze kwestie takie, jak dysponowanie srodkami
publicznymi w dziedzinie opieki zdrowotnej nie jest materig, w zwigzku z ktérg Trybunat
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powinien zajmowac stanowisko. Do wlasciwych wtadz panstw Konwencji nalezy rozwazenie i
decyzja o przeznaczeniu ich ograniczonych zasobow finansowych, sg one bowiem lepiej
przygotowane niz Trybunat do oceny potrzeb wchodzgcych w gre i biorg na siebie
odpowiedzialnos¢ za wymagane w tej materii trudne wybory miedzy zaspokojeniem potrzeb,
z ktorych wszystkie sg istotne.

W ocenie Trybunatu, w Swietle dotychczasowego orzecznictwa, podejscie to powinno by¢
wyjasnione.

W zwigzku z tym Trybunat potwierdzit, ze w kontekscie zarzuconego zaniedbania
medycznego, materialne obowigzki pozytywne panstwa odnoszgce sie do leczenia sg
ograniczone do obowigzku regulacji, a wiec stworzenia skutecznego systemu zmuszajgcego
szpitale, prywatne Ilub publiczne, do przyjecia odpowiednich Srodkéw ochrony Zzycia
pacjentow.

Nawet w sprawach, w ktorych zaniedbania medyczne zostaty stwierdzone, Trybunat moze
zwykle orzec materialne naruszenie art. 2 wylgcznie, gdy wchodzacy w gre system regulaciji
nie zapewnit wlasciwej ochrony zycia pacjenta. Trybunat potwierdzit, Ze w razie przyjecia
przez panstwa Konwencji odpowiednich regulacji majgcych zabezpieczy¢ wysokie standardy
zawodowe pracownikéw stuzby zdrowia oraz ochrone zycia pacjentéw, kwestie takie, jak
btad w ocenie z ich strony lub niedbata koordynacja miedzy pracownikami stuzby zdrowia
przy leczeniu konkretnego pacjenta nie mogg jako takie wystarczaC do uznania
odpowiedzialnosci panstwa z punktu widzenia jego obowigzkéw pozytywnych zwigzanych z
ochrong zycia na podstawie art. 2 Konwenciji.

Przy badaniu przez Trybunat konkretnej sprawy, kwestia, czy doszto do zaniedbania przez
panstwo jego obowigzkéw w sferze regulacji wymaga konkretnej oceny zarzuconych brakéw
raczej niz abstrakcyjnej. W zwigzku z tym Trybunat potwierdzit, Zze jego zadanie nie polega
zwykle na ocenie prawa i praktyki in abstracto, ale na rozstrzygnieciu, czy sposob ich
stosowania do skarzgcego lub wptyw na niego prowadzit do naruszenia Konwencji. W
rezultacie, sam fakt, ze system regulacji moze by¢ pod pewnymi wzgledami wadliwy sam w
sobie nie wystarcza do pojawienia sie kwestia na podstawie art. 2 Konwencji. Nalezy
wykazag¢, ze dziatat na szkode pacjenta.

Nalezato ponadto podkreslié, ze obowigzek regulacyjny panstw musi by¢é rozumiany w
szerszym sensie obejmujgcym obowigzek zapewnienia skutecznego ich dziatania.
Obowigzek ten obejmuje wiec rowniez srodki konieczne dla zapewnienia ich implementacii,
w tym kontroli i wprowadzania w zycie. W tym szerszym rozumieniu Trybunat zgodzit sie, ze
W nizej opisanych bardzo wyjgtkowych okolicznosciach, w zwigzku z dziataniami i
zaniechaniami instytucji opieki medycznej, moégt pojawi¢ sie obowigzek panstwa na
podstawie czesci materialnej art. 2 Konwencji.

Pierwszy rodzaj wyjatkowych okolicznoéci dotyczy sytuacji, w ktérej zycie pacjenta zostato
Swiadomie narazone na ryzyko przez odmowe dostepu do pilnych Srodkow ratujgcych zycie.
Nie rozcigga sie na sytuacje, w ktérych uznaje sie, ze leczenie pacjenta bylo wadliwe,
niewtasciwe lub spdznione.

Drugi wchodzi w gre, gdy systemowa lub strukturalna dysfunkcja w stuzbach szpitalnych
pozbawia pacjenta dostepu do pilnych $rodkéw ratujgcych zycie a wladze — chociaz
wiedziaty lub powinny byty wiedzie¢ o ryzyku - nie podjety koniecznych $rodkéw zaradczych
narazajgc zycie pacjentéw na ryzyko, w tym konkretnego pacjenta wchodzgcego w danym
przypadku w gre.
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Trybunat zdawat sobie sprawe, Ze czasami moze nie by¢ tatwo odrézni¢ sprawy wigzgce sie
wytgcznie z zaniedbaniami medycznymi i dotyczgace odmowy dostepu do pilnych srodkéw
ratujgcych zycie, zwtaszcza ze czynniki te mogty tacznie przyczyni¢ sie do Smierci pacjenta.

Sprawa znajdzie sie w tej drugiej kategorii po warunkiem istnienia fgcznie nastepujacych
czynnikbw. Po pierwsze, dziatania i zaniechania instytucji opieki medycznej musza
wykracza¢ poza sam tylko btad lub zaniedbanie medyczne w sytuacji, gdy z naruszeniem
swoich obowigzkéw zawodowych odmawiajg pacjentowi leczenia z petng Swiadomoscia, ze
jego zyciu grozi w zwigzku z tym niebezpieczenstwo.

Po drugie, dysfunkcja wchodzgca w gre - aby mogta by¢ przypisana wkadzom panstwowym —
musi by¢ obiektywnie i autentycznie mozliwa do uznania za systemowag lub strukturalng; aby
mozna bylo jg przypisaé wladzom, nie moze wytgcznie odnosi¢ sie do indywidualnych
przypadkow dysfunkcjonalnosci w rozumieniu przyjecia btednego kierunku lub niewtasciwego
dziatania.

Po trzecie, musi istnie¢ zwigzek miedzy zarzucong dysfunkcjg i szkodg doznang przez
pacjenta. Wreszcie, dysfunkcja wchodzgca w gre musi by¢ rezultatem niespetnienia przez
panstwo obowigzku zapewnienia systemu regulacji we wskazanym wyzej szerszym sensie.

Trybunat zauwazyt, Ze w tej sprawie, skarzgca nie zarzucita ani nie sugerowata, ze smierc jej
meza zostata spowodowana intencjonalnie. Twierdzita, ze jej maz utracit zycie w rezultacie
zakazenia szpitalnego i oraz rozmaitych zaniedban medycznych, do ktérych doszto w trakcie
leczenia, oraz ze lekarze, ktorzy go leczyli, nie podjeli koniecznych srodkow ratowania zycia.
W szczegolnosci twierdzita, ze jej maz zostat zakazony w szpitalu przez bakterie, ktora w
rezultacie dalszych wydarzen lezata u Zrédet Smierci; ze powazny btgd diagnostyczny
nastgpit, kiedy jej maz przebywat na oddziale ratunkowym CHVNG 29 listopada 1997 r.; Zze
zwtoka z diagnozag umozliwita rozwoj zagrazajgcej zyciu infekcji, ktéra nastepnie musiata byé
leczona bardzo wysokimi dawkami leku z wyjgtkowo szkodliwymi efektami ubocznymi; ze
decyzji o zwolnieniu jej meza z CHVNG nie towarzyszyly wymagane kontrole medyczne;
oraz ze doszio do perforacji wrzodéw na dwunastnicy na dtugo przed operacjg 7 marca
1998 r.

Trybunat podkreslit, ze nie moze kwestionowa¢ oceny sytuacji zdrowotnej pacjenta, ktory
pozniej zmart albo decyzji co do wymaganego leczenia. Oceny Kkliniczne i decyzje zostaly
podjete na tle stanu zdrowia pacjenta w owym czasie i wnioskéw personelu medycznego co
do wymaganych zabiegow leczniczych. W zwigzku z tym Trybunat zauwazyt, Zze leczenie,
jakiemu zostat poddany magz skarzgcej, zostato skontrolowane na poziomie krajowym i
zaden organ sagdowy czy dyscyplinarny badajgcy zarzuty skarzgcej nie stwierdzit
jakiegokolwiek btedu w jego leczeniu. Ponadto, chociaz niektérzy biegli wyrazili watpliwosci
lub krytyke niektérych aspektow jego leczenia, Zaden dowdd z opinii biegtych nie potwierdzit
rozstrzygajgco istnienia zaniedbah medycznych przy leczeniu meza skarzacej.

Z wyjatkiem przypadkdéw wyraznej arbitralnosci lub btedu, Trybunat nie moze kwestionowac
ustalen faktycznych dokonanych przez wtadze krajowe, szczegdlnie, gdy dotyczy to ocen
ekspertéw naukowych, ktore z definicji wymagajg konkretnej i szczegotowej wiedzy w danej
dziedzinie. Z tego wynikato, ze badanie okolicznosci prowadzgcych do S$mierci meza
skarzgcej oraz zarzuconej odpowiedzialnosci wchodzacych w gre pracownikéw stuzby
zdrowia byly zagadnieniami, ktére nalezato rozpatrzy¢ z punktu widzenia odpowiedniego
charakteru mechanizmoéw pozwalajgcych ujawni¢ przebieg wydarzen. Aspekty te wymagaty
zbadania z punktu widzenia obowigzku proceduralnego panstwa.
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W tej sprawie skarzgca nie zarzucita, ze jej maz nie miat dostepu do leczenia generalnie lub
procedury ratujgcej zycie w szczegodlnosci. Nie byto réwniez zadnej informacji w aktach
sugerujgcej taki problem w tej sprawie. Skarzaca twierdzita raczej, ze leczenie jej meza byto
wadliwe z powodu zaniedban zajmujgcych sie nim lekarzy. W ocenie Trybunatu, zarzucony
btad w diagnozie prowadzacy do opoznionego zastosowania wiasciwego leczenia, lub
zarzucona zbyt pézne podjecie konkretnej interwencji medycznej, nie mogty jako takie
stanowi¢ podstawy do rozpatrywania faktow tej sprawy tak, jak dotyczgcych odmowy opieki
zdrowotne;.

Ponadto Trybunat uwazat, ze nie byto w tej sprawie wystarczajgcych dowodéw majgcych
wykazaé, ze istniata w owym czasie jakas dysfunkcja systemowa lub strukturalna w
dziatalnosci szpitali, w ktérych maz skarzgcej byt leczony, o ktérej wtadze wiedziaty lub
powinny byly wiedzie¢ a mimo to, nie podjety koniecznych srodkéw prewencyjnych oraz ze
takie zaniedbania przyczynity sie przemoznie do $mierci meza skarzacego. W zwigzku z tym,
chociaz Trybunat nie pomingt uwag krytycznych komisji ds. chordb zakaznych i zauwazyt, po
pierwsze, ze nie wspomniata ona o jakimkolwiek dowodzie na poparcie tych uwag ogélnych
ani nie uznata, ze ten zarzucony brak przyczynit sie w sposdb decydujgcy do Smierci meza
skarzgcej. Po drugie, poglady te zostaty poparte przez regionalng komisje dyscyplinarng
Stowarzyszenia Medycznego w decyzji podjetej po zbadaniu wnioskéw pieciu réznych
komisji specjalistow, w tym ds. chordb zakaznych. Wreszcie, zaden podobny poglad nie
zostat wspomniany przez innych biegtych w roznych postepowaniach na poziomie krajowym.

Nic nie wskazywato rowniez, ze zarzucone przewinienie pracownikéw opieki zdrowotnej
wykraczato poza wytgcznie btgd lub zaniedbania medyczne lub Zze pracownicy biorgcy udziat
w leczeniu meza skarzgcej nie zapewnili, z naruszeniem ich obowigzkéw zawodowych,
pilnego leczenia, chociaz w peini zdawali sobie sprawe, ze bez niego jego zycie bytoby
zagrozone. W zwigzku z tym, wbrew stanowisku lzby, uwazat, ze zarzucony brak koordynacji
miedzy jednostkami leczgcymi nie oznaczat jako taki dysfunkcji w stuzbach szpitalnych
rodzgcych odpowiedzialnos¢ panstwa na podstawie art. 2. W tej sprawie Trybunat nie
dysponowat zadnym dowodem lub innym elementem umozliwiajgcym jakiekolwiek ustalenia
lub wnioski stwierdzajgce dysfunkcje strukturalng lub systemowg we wchodzacych w gre
stuzbach opieki zdrowotne;.

Z tych wzgleddéw Trybunat uznat, ze sprawa ta dotyczyta zarzutu zaniedban medycznych. W
tych okolicznosciach materialne obowigzki pozytywne Portugalii ograniczaty sie do
obowigzku stworzenia odpowiedniego systemu regulacji zmuszajgcego szpitale, prywatne
lub publiczne, do wtasciwych dziatan dla ochrony zycia pacjentow.

Szczegdbtowe zasady i standardy zawarte w prawie i praktyce panstwa w rozwazanej
dziedzinie wskazywaty, ze wchodzgcy w gre system regulacji nie zawierat zadnych brakow w
tej materii. Skarzgca temu nie zaprzeczata. W rezultacie Trybunat orzekt, ze nie doszto do
naruszenia art. 2 Konwencji w jego aspekcie materialnym (pietnascie do dwdéch).

W czesci dotyczgcej aspektu proceduralnego Trybunat przypomniat, Zze interpretowat
obowigzek proceduralny art. 2 w kontekscie opieki zdrowotnej jako wymagajgcy od panstw
stworzenia skutecznego i niezaleznego systemu sgdowego, aby mozna byto ustali¢
przyczyne smierci pacjentéw znajdujgcych sie pod opiekg lekarzy, w sektorze publicznym lub
prywatnym oraz pociggng¢ osoby winne do odpowiedzialnosci.

W pewnych wyjatkowych sytuacjach, zawinienie mozliwe do przypisania instytucjom opieki
zdrowotnej wykraczato poza sam btad lub zaniedbanie medyczne. Trybunat uwazal, ze
spetnienie obowigzku proceduralnego musi wtedy obja¢ srodki prawno karne. We wszystkich
innych przypadkach, w ktorych naruszenie prawa do zycia lub integralnosci osobistej nie byto

OPRACOWANIE MAREK ANTONI NOWICKI



6 | Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii (wyrok — 19 grudnia 2017 r.,
Wielka Izba, skarga nr 56080/13 — przyjeta do rozpatrzenia na wniosek rzadu)

zamierzone, obowigzek proceduralny natozony przez art. 2 stworzenia skutecznego i
niezaleznego systemu sgdowego nie zawsze wymaga zapewnienia srodka prawno karnego.

Wybdr srodkow wypetnienia obowigzkéw pozytywnych na podstawie art. 2 co do zasady
miesci sie w granicach swobody panstwa Konwencji. Istniejg rozmaite drogi zapewnienia
praw Konwencji. Nawet, gdyby panstwo nie zastosowato okreslonego srodka
przewidzianego w prawie krajowym, moze nadal spetni¢ swoj obowigzek w inny sposob.
Postepowanie takie nie moze jednak istnie¢ wylgcznie teoretycznie ale réwniez byc¢
skuteczne w praktyce.

Wymaganie niezaleznosci systemu krajowego stworzonego dla ustalenia przyczyny smierci
pacjentéw znajdujgcych sie pod opiekg pracownikow stuzby zdrowia jest w tym kontekscie
dorozumiane. Wyklucza to nie tylko zwigzek hierarchiczny lub instytucjonalny, ale rowniez
oznacza, Zze WSzysCy zaangazowani w proces ustalania przyczyny $mierci pacjentow sg
formalnie i faktycznie niezalezni od tych, ktérych dotyczg badane wydarzenia. Wymaganie to
jest szczegdlnie wazne w przypadku bieglych, ktérych opinie z duzym
prawdopodobieAstwem mogly by¢ kluczowe dla oceny przez sad wysoce skomplikowanych
kwestii odnoszacych sie do zaniedbania medycznego, a wiec miaty szczegdlne znaczenie w
danym postepowaniu.

Obowigzek proceduralny na podstawie art. 2 w kontekscie opieki zdrowotnej wymaga
réwniez m.in. aby postepowanie zostato zakornczone w rozsgdnym terminie. W zwigzku z
tym Trybunat podkreslit, ze, niezaleznie od troski o poszanowanie praw zawartych w art. 2
Konwencji w kazdej indywidualnej sprawie, réwniez bardziej ogdlne wzgledy wymagajg
szybkiego badania spraw dotyczacych zaniedbah medycznych w warunkach szpitalnych.
Wiedza o faktach oraz mozliwych btedach popetnionych w trakcie opieki medycznej moze
umozliwi¢ instytucjom i wchodzgcemu w gre personelowi medycznemu naprawe
potencjalnych brakéw oraz zapobiezenie podobnym btedom. Szybkie badanie takich spraw
ma wiec duze znaczenie dla ochrony wszystkich, ktdrzy korzystajg z opieki zdrowotne;j.

W sprawach na tle art. 2, szczegolnie dotyczgcych postepowania wszczetego dla
wyjasnienia okolicznosci Smierci jednostki w warunkach szpitalnych, przewlekto$¢
postepowania wyraznie wskazuje, ze postepowanie byto na tyle wadliwe, ze stanowito
naruszenie pozytywnych obowigzkéw panstwa na podstawie Konwencji, chyba ze
przedstawito ono wysoce przekonujgce i wiarygodne powody usprawiedliwiajgce dtugosé
postepowania.

W odréznieniu od spraw dotyczgcych uzywania sity przez funkcjonariuszy panstwa ze
skutkiem $miertelnym, gdy witasciwe wtadze muszg z wtasnej inicjatywy wszcza¢ sledztwa, w
sprawach dotyczgcych zaniedban medycznych, w ktérych $mieré zostata wywotana w
sposéb niezamierzony, obowigzki proceduralne panstwa wchodzg w gre dopiero po
wszczeciu postepowania przez krewnych zmartego.

Trybunat podkreslit wreszcie, ze ten obowigzek proceduralny nie dotyczy rezultatu, ale
podjecia oczekiwanych dziatan. Tak wiec sam fakt, ze postepowanie dotyczace zaniedbania
medycznego zakonczyto sie niekorzystnie dla danej osoby nie musi oznaczac¢, ze panstwo
nie spetnito swojego obowigzku pozytywnego na podstawie art. 2 Konwencji.

Maz skarzacej, cieszacy sie dobrym zdrowiem, miat rutynowg operacje w szpitalu, p ktorej
doszio do wielu komplikacji medycznych, ktére spowodowaty jego Smieré trzy miesigce
pozniej. Ze wzgledu na to nastepstwo zdarzeh Trybunat uwazat, ze skarzgca miat
uzasadnione podstawy do podejrzen, ze smier¢ jej meza mogta by¢ wynikiem zaniedbania
medycznego. Obowigzek panstwa wywigzania sie z jego obowigzkéw proceduralnych na tle
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art. 2 w postepowaniu wszczetym w sprawie Smierci meza skarzgcej wchodzit w tej sprawie
w gre i pojawit sie wraz z wszczeciem przez nig postepowania.

Trybunat stwierdzit, ze w sprawach dotyczgcych zaniedban medycznych prawo portugalskie
przewidywato, poza mozliwoscig postepowania karnego, mozliwo$¢ wszczecia postepowania
przed sgdami administracyjnymi o odszkodowanie przeciwko szpitalom publicznym. Szpitale
mogg ze swojej strony domagac sie od swoich pracownikow, ktdrzy dziatali z naruszeniem
ich obowigzkéw zawodowych, zwrotu zasgdzonych odszkodowan. Ponadto, mozna byto
zwroci¢ sie do Ministerstwa Zdrowia i Stowarzyszenia Medycznego © pociggniecie
pracownikéw opieki zdrowotnej do odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

Na tej podstawie Trybunat uznat, ze system prawny Portugalii oferowat srodki prawne, ktére,
w teorii, spetnialy wymagania proceduralne na podstawie art. 2.

W tej sprawie, skarzgca skorzystata ze wszystkich wspomnianych procedur. Kwestia
dotyczyta wiec tego, czy — w konkretnych okolicznosciach — biorgc pod uwage
fundamentalne znaczenie prawa do zycia zagwarantowanego na podstawie art.2 Konwencji
oraz szczeg6lne znaczenie wymagan proceduralnych tego przepisu, system prawny jako
catos$¢ dziatat w danej sprawie wiasciwie.

Na poczatku Trybunat zauwazyt, Zze skarzgca nie kwestionowata niezaleznosci i
bezstronnosci wiadz krajowych Ilub biegtych, ktorzy wypowiadali sie w rozmaitych
postepowaniach. Mogta aktywnie uczestniczy¢ w rozmaitych postepowaniach i korzystata ze
swoich praw proceduralnych umozliwiajgcych jej wptyw na nie. Nic w aktach nie wskazywato,
ze znajdowata sie w nich w niekorzystnej proceduralnie sytuacji wobec instytuciji medycznych
lub lekarzy. Pozostato wiec upewni¢ sie, czy postepowania krajowe byto skuteczne a wiec
szczegobtowe, szybkie i zakoriczone w rozsgdnym terminie.

W zwigzku z kwestig szczegdtowosci Trybunat uznat za wtasciwe odpowiedzie¢ najpierw na
konkretne zarzuty skarzgcej podniesione w jej przeditozeniach na piSmie dotyczgce braku
autopsji i zgody meza na operacje. Trybunat zgodzit sie z opinig Izby, ze przyczyna smierci
nie rodzita zadnych watpliwosci wymagajgcych sekcji zwlok na podstawie przepisow
ustawowych w tej materii. W zwigzku z drugg kwestig, przy braku konkretnego zarzutu,
Trybunat stwierdzit, ze nie mozna byto uznac¢, ze krajowe organy sgdowe i inne popetnity
btad z powodu niezagtebienia sie w te kwestie.

W zwigzku z kwestig sposobu prowadzenia postepowania krajowego Trybunat zauwazyt, ze
w postepowaniu przed IGZ minety dwa lata zanim zostato zarzagdzone wszczecie Sledztwa i
kolejny rok trzeba byto czeka¢ na powotanie inspektora do kierowania $ledztwem. Skarzgca
ztozyta zeznania po raz pierwszy po prawie 3,5 roku od skontaktowania sie przez nig z
wtadzami. Sledztwo przed tym organem nie byto wiec szybkie. Trybunat zauwazyt poza tym,
ze po ponad siedmiu latach i 10 miesigcach skarzacg zostata poinformowana, ze
postepowanie dyscyplinarne przeciwko lekarzowi zostanie zawieszone w oczekiwaniu na
wynik procesu karnego. W tym okresie raport Inspektora prowadzgcego sprawe zostat
dwukrotnie uchylony przez Inspektora Zdrowia z poleceniem uzyskania dodatkowych
informacji albo zarzgdzenia opinii innych biegtych. Wszystko to wskazywato, w szczegoélnych
okoliczno$ciach tej sprawy, na braki w sposobie prowadzenia sledztwa przez 1GZ.

W zwigzku z postepowaniem w Stowarzyszeniu Medycznym Trybunat zauwazyt, ze szybko
odpowiedziato ono na wniosek skarzgcej, wystepujgc o opinie pieciu swoich komisji
specjalistycznych natychmiast po otrzymaniu akt medycznych pacjenta, a catkowity okres
tego postepowania wyniost ok. 4 lata i 5 miesiecy w dwoch instancjach. Nie mozna byto
uznac¢ tego okresu jako takiego za nieuzasadniony. Trybunat nie mégt jednak straci¢ z oczu
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faktu, ze postepowanie przed tym wyspecjalizowanym organem skfadato sie wytacznie z
badania dokumentacji lekarskiej pacjenta oraz opinii komisji specjalistycznych. Procedura
byta pisemna, bez odbierania dowoddéw ustnych. Z tej perspektywy i przy braku wszelakiego
wyjasnienia ze strony rzadu tak dtugiego procedowania byto ono nieuzasadnione.

Z tych wzgledow Trybunat uwazat, ze postepowanie dyscyplinarne w tej sprawie z trudem
mogto by¢ uznane za skuteczne dla celow art. 2. Ponadto, konieczne byto zbadanie
skutecznosci postepowania karnego.

W tej sprawie nic wskazywato, aby do Smierci meza skarzgcej doszto w sposob zamierzony
a jej okolicznosci nie byly tego rodzaju, aby rodzity podejrzenia w tym zakresie. Art. 2
niekoniecznie wymagat srodka prawno karnego. Postepowania takie, gdyby zostato uznane
za skuteczne, mogtoby jako takie spetni¢ obowigzek proceduralny art.2. Trybunat doszedt
jednak do wniosku, ze réwniez postepowanie karne w tej sprawie bylo nieskuteczne dla
celdw art. 2.

Przy badaniu skutecznosci pozwu o odszkodowanie wniesionego przez skarzgcg przed
sgdami administracyjnymi Trybunat uznat, ze postepowanie to mogto zasadniczo zapewni¢
najodpowiedniejszy srodek naprawy w zwigzku ze Smiercia meza skarzgcej. Trybunat
uwazat jednak, ze nie stato sie tak w tym przypadku z nastepujgcych powodow.

Pierwszg uderzajgcg cechg tego postepowania byta jego znaczna dlugos¢. Sprawa o
odszkodowanie przed Sgdem Administracyjnym w Oporto i Trybunatem Podatkowym trwato
prawie 10 lat w dwdch instancjach. Nic tego nie uzasadniato.

Po drugie, Zdaniem Trybunatu, dla celéw obowigzku proceduralnego na tle art. 2, zakresu
Sledztwa dotyczgcego skomplikowanych kwestii wynikajgcych z kontekstu medycznego, nie
mozna interpretowaé jako ograniczonego do bezposredniej przyczyny $mierci osoby.
Trybunat nie moze spekulowac¢ co do powodow, dla ktérych pochodzenia zabdjczej bakterii
nie dato sie ustalic na poziomie krajowym. Stwierdzit jednak, ze w razie mozliwego do
uzasadnienia prima facie twierdzenie o istnieniu tancucha zdarzen, mogacych by¢ rezultatem
rzekomego niedbalstwa i przyczyni¢ sie do smierci pacjenta, w szczegolnosci, gdy wchodzit
w gre zarzut infekcji nabytej w szpitalu, mozna oczekiwa¢ od wtadz szczegbtowego zbadania
tej kwestii. W tej sprawie jednak do tego nie doszio. Zamiast ogoélnej oceny, sady
potraktowaty fancuch zdarzen jako nastepstwo incydentdw medycznych, nie zwracajgc
szczegoblnej uwagi ha mozliwe powigzania miedzy nimi.

W podsumowaniu, Trybunat uznat, ze system krajowy jako catos¢, w przypadku dajgcego sie
uzasadni¢ przypadku zaniedban medycznych skutkujgcych smieré meza skarzgcej, nie
zapewnit odpowiedniej i we witasciwym czasie reakcji zgodnie z obowigzkiem panstwa na
podstawie art. 2. W rezultacie, nastgpito naruszenie aspektu proceduralnego tego przepisu
(jednogtosnie).

Portugalia musi zaptaci¢ skarzgcej 23 tys. euro jako zado$¢uczynienie za krzywde moralna.
Uwagi:

Wielka Izba wyjasnita gwarancje, w sferze pozytywnych obowigzkéw panstwa i
proceduralne, dotyczgce niezwykle waznej kategorii spraw, w ktérych wchodzi w gre kwestia

ochrony prawa do zycia pacjentéw leczonych w szpitalach i w tym kontekscie btedéw czy
zaniedban lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
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