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Przeglad orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka wydanego w sprawach z aspektem medycznym
w 2018 roku

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostal powotany w 1959 roku do orzekania
w sprawach ze skarg indywidualnych oraz w sprawach miedzypanstwowych. ETPC
stwierdza naruszenie praw i wolnosci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolnosci, ktora zostata sporzadzona w Rzymie w dniu 4 listo-
pada 1950 roku, a weszta w zycie w dniu 8 wrzes$nia 1953 roku. Polska ratyfikowata
Konwencje w dniu 19 stycznia 1993 roku. Konwencja przewiduje obowigzywanie
jednolitych standardow i zasad w sferze praw cztowieka, a wyroki ETPC moga zapo-
czatkowaé wprowadzenie zmian w ustawodawstwie i praktyce. Niniejszy artykut pre-
zentuje cztery wybrane wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawach
z aspektem medycznym wydane przeciwko europejskim krajom w 2018 roku.

Sprawa Pojatina p. Chorwacji, skarga nr 18568/12, wyrok z dnia 4 paZdziernika
2018 r.

Stan faktyczny

Skarzaca urodzita si¢ w 1976 r. i mieszka w Zagrzebiu. Urodzila troje dzieci w szpi-
talu. W 2011 roku zaszta w ciaz¢ z czwartym dzieckiem i miala termin porodu na
luty 2012 roku. W listopadzie 2011 r. wyslata ona pismo do Chorwackiej Izby Po-
toznych, pytajac o mozliwo$¢ uzyskania profesjonalnej pomocy przy porodzie do-
mowym. Wyjasdnita, ze jej trzy pierwsze porody w szpitalu przebiegly normalnie,
bez potrzeby interwencji medycznej, lecz cheiata urodzi¢ czwarte dziecko w domu.
W dniu 1 grudnia 2011 r. otrzymata odpowiedz, ze zgodnie z odpowiednim ustawo-
dawstwem krajowym pracownicy shuzby zdrowia, w tym potozne, nie s w stanie
pomoéc w porodach domowych. W szczegdlnosci, chociaz ustawa o potoznictwie
umozliwiata zaktadanie prywatnych praktyk przez polozne, ustawa o opiece zdro-
wotnej, jako ustawa ogodlna dotyczaca opieki zdrowotnej nadal nie przewidywata
wyraznie takiej mozliwos$ci. Dlatego tez, poniewaz sprawa nie byta jasno uregulo-
wana, zadna potozna nie zatozyla prywatnej praktyki, ani oficjalnie nie pomagata
w porodach domowych. W pismie przytoczono réwniez o§wiadczenie Ministerstwa
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Zdrowia 1 Opieki Spotecznej wydane w sierpniu 2011 r. i opublikowane na stronie
internetowej Chorwackiej Izby Potoznych:

,Biorac pod uwage obecne okolicznosci, w ktorych nie istnieja wymogi dotyczace
organizacji systemu profesjonalnie prowadzonych porodéw domowych (edukacja
i szkolenie personelu) oraz gdzie inne elementy towarzyszace (dostgpnos¢ transportu
w naglych wypadkach i odpowiednie przyjecie [do placowki medycznej] w przypad-
ku komplikacji, ktore nie pozwalaja na bezpieczny poréd domowy, jestesmy zda-
nia, ze w tej dziedzinie opieki zdrowotnej prawodawca zapewnit, na ile to mozliwe,
wszystkie warunki opieki nad matkami i prawem dzieci do Zycia i zdrowia. Biorac
pod uwage powyzsze, uwazamy, ze ochrona dzieci, ktore nie wybieraja okoliczno$ci
ich przyjscia na ten $wiat, ma pierwszenstwo przed poszanowaniem prawa kobiety
do swobodnego wyboru rodzenia poza placowka medyczna”.

Chorwacka Izba Potoznych odmowita zatem pomocy w planowanym porodzie do-
mowym skarzace;j.

W dniu 15 Iutego 2012 r. skarzgca urodzita dziecko w domu przy pomocy potozne;j
z zagranicy. Po porodzie pediatra i ginekolog rzekomo odmowili zbadania skarzacej
i jej dziecka, ale w koncu udato jej si¢ znalez¢ lekarzy, ktorzy ich zbadali. W dniu
23 lutego 2012 r. skarzaca zarejestrowata porod i uzyskata akt urodzenia.

Zarzut naruszenia artykutu 8 Konwencji

Skarzaca zarzucita, ze prawo chorwackie zniech¢cito pracownikow shuzby zdrowia
do udzielenia jej pomocy przy porodzie w domu, z naruszeniem jej prawa do zycia
prywatnego, ktéry zgodnie z art. § Konwencji brzmi:

,»1. Kazdy ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, domu i ko-
respondencji.

2. Wtadza publiczna nie bedzie ingerowa¢ w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem
takich sytuacji, ktore sa niezgodne z prawem i sg konieczne w demokratycznym spo-
leczenstwie w interesie bezpieczenstwa narodowego, bezpieczenstwa publicznego
lub dobrobytu gospodarczego kraju, w celu zapobiegania zaburzeniom lub przestep-
stwom, w celu ochrony zdrowia lub moralnosci, lub w celu ochrony praw i wolnosci
innych 0sob”.

Stanowiska stron

Rzad utrzymywal, ze art. 8 Konwencji nie mial zastosowania do sprawy, poniewaz
sporna kwestia dotyczyta jedynie osobistego komfortu skarzacej, ktora chciata rodzi¢
w domu, co nie mogto by¢ czescig jej prawa do poszanowania jej prywatnosci. Nie ma
naukowego dowodu, ze pordod w placoéwce medycznej moglby w jakikolwiek sposob
zaszkodzi¢ fizycznej lub psychicznej integralno$ci matki lub dziecka, a zatem ustawo-
dawstwo dotyczace porodu w domu jako takie nie moglo by¢ przedmiotem badania
przez Trybunal na mocy Konwencji.

Skarzaca odpowiedziata, ze orzecznictwo Trybunalu jasno wskazuje, ze okolicz-
no$ci urodzenia niezaprzeczalnie stanowig czg$¢ zycia prywatnego danej osoby. Po-
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nadto stwierdzita, ze postanowila rodzi¢ w domu, poniewaz jej trzy pierwsze porody
szpitalne byty stresujace, poniewaz czuta, ze jej zyczenia nie byly respektowane i ze
nie miala kontroli nad procedurami, ktore zostaly zastosowane. Jednak nie mogac zna-
lez¢ zadnej potoznej w chorwackim systemie opieki zdrowotnej, ktora by jej pomogta,
zatrudnita osobe z zagranicy, co spowodowato jej poczucie niepewnosci i1 niepoko-
ju. W szczegolnosci obawiala sie sankcji karnych, ktore mogta ponies¢ ona Iub za-
graniczna potozna. Ponadto, poniewaz zagraniczna potozna nie byta uprawniona do
wykonywania zawodu w Chorwacji, nie byto zadnej gwarancji, ze potozna bylaby
w stanie zorganizowac¢ transport w naglych wypadkach i przyjecie do szpitala, gdyby
porod poszedt Zle. Wreszcie, jej decyzja o urodzeniu dziecka w domu doprowadzita do
odmowy opieki nad dzieckiem po porodzie, co byto czesta sytuacja dla kobiet w Chor-
wacji, ktére zdecydowaty si¢ urodzi¢ w domu. Z pewno$cig mogta wiec zosta¢ uznana
za ofiar¢ naruszenia, ktorego dotyczy skarga.

Ocena Trybunatu

Trybunat orzekl, ze chociaz art. § Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako przy-
znajacy prawo do rodzenia w domu jako takie, to fakt, ze w praktyce niemozliwe byto
udzielenie pomocy kobietom przy porodzie w ich prywatnym domu znalazt si¢ w za-
kresie ich prawa do poszanowania zycia prywatnego na podstawie art. 8§ Konwencji.

Trybunat zauwazyt po pierwsze, ze porod w domu nie jest jako taki zabroniony
przez chorwacki system prawny. W prawie krajowym nie ma przepisOw kryminali-
zujacych czyny kobiet, ktore decydujg si¢ w ten sposob rodzié, a najwyrazniej zadna
kobieta nigdy nie zostala ukarana za takie dziatanie. W rozpatrywanej sprawie Try-
bunal musiat ustali¢, czy fakt, ze w praktyce niemozliwe bylo uzyskanie przez skar-
z3cg pomocy pracownika stuzby zdrowia z chorwackiego systemu opieki zdrowotnej
podczas porodu w domu, osiagnat sprawiedliwa rownowage z jednej strony — miedzy
prawem skarzacej do poszanowania jej zycia prywatnego na mocy art. § Konwencji,
a z drugiej strony — interesem panstwa w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa matek
i dzieci w trakcie i po porodzie. Ponadto, Trybunal musiat zweryfikowac, czy pozwane
Panstwo, rzekomo odmawiajac opieki poporodowej skarzacej i dziecku urodzonemu
w domu oraz utrudniajgc jej zarejestrowanie dziecka w rejestrze panstwowym, prze-
kroczyto granice zaufania obywatela do Panstwa.

Skarzaca w niniejszej sprawie chciata urodzi¢ w domu z pomoca potoznej. Trybu-
nal przyznat, ze w wyniku dziatania przepisow prawnych obowiazujacych w przed-
miotowym czasie znalazta si¢ w sytuacji majacej powazny wptyw na jej swobode
wyboru: musiata urodzi¢ w szpitalu, Iub, jesli chciata urodzi¢ w domu, zrobi¢ to bez
pomocy potoznej, a zatem z towarzyszacym jej 1 dziecku ryzykiem. W koncu urodzita
w domu z potozng z zagranicy. W tym wzgledzie Trybunat zauwazyl, ze skarzaca
nigdy nie zgtosita odmowy opieki postnatalnej wtasciwemu organowi. Nie ma zatem
zadnego dokumentu, ktory pozwalalby Trybunatowi zweryfikowaé ten zarzut.

Jesli chodzi o skarge skarzacej, ze kobiety rodzace w domu doswiadczyty trud-
no$ci w zarejestrowaniu swoich dzieci w rejestrach panstwowych, poniewaz prawo
zobowigzato je do przedtozenia dokumentéw medycznych w celu udowodnienia ich
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macierzynstwa, Trybunat po pierwsze zauwazyl, ze rzeczywiscie istnieje taki wymog
na mocy prawa krajowego. Trybunat stwierdzit jednak, ze taki wymog jest zrozumiaty,
poniewaz jest wyraznie ukierunkowany na unikanie ewentualnych naduzy¢ w sytu-
acjach, w ktérych nie ma oficjalnych informacji o urodzeniu dziecka Iub jego biolo-
gicznych rodzicach. Jesli chodzi o sytuacje skarzacej, Trybunat zauwazyl, ze udato jej
si¢ zarejestrowac narodziny dziecka.

Podsumowujac i uwzgledniajac szczegdlne okolicznos$ci niniejszej sprawy, Trybu-
nat byt zdania, ze ingerencja w prawo skarzacej do poszanowania jej zycia prywatnego
nie byta nieproporcjonalna.

W zwiagzku z tym nie doszto do naruszenia art. 8 Konwencji.

Zarzut naruszenia artykutu 13 Konwencji

Skarzaca zarzucita rowniez, ze kwestia profesjonalnej pomocy przy porodzie domo-
wym nie zostata wlasciwie uregulowana, wiec nie miata ona do dyspozycji skuteczne-
go krajowego srodka odwolawczego w zwiazku z jej skarga zwigzang z naruszeniem
jej prawa do poszanowania zycia prywatnego. Powotlata si¢ na art. 13 Konwencji,
ktéry stanowi:

»Kazdy, kogo prawa i wolnos$ci okreslone w Konwencji zostaty naruszone, bedzie
miat skuteczny srodek odwolawczy przed organem krajowym, niezaleznie od tego,
ze naruszenie zostalo popelione przez osoby dziatajace w charakterze urzedo-

”

wym”.

Rzad powtoérzyt swoje argumenty przedstawione na podstawie artykutu 8 Kon-
wencji.

Trybunat przypomnial, ze art. 13 Konwencji nie gwarantuje srodka odwotawczego
pozwalajacego na zakwestionowanie istniejgcego prawa jako takiego, wiec w przed-
miotowej sprawie skarga na podstawie art. 13 Konwenc;ji jest sprzeczna z tg zasada
1 musiata zosta¢ uznana za bezzasadna.

Zgodna opinia Sedziego Koskelo (wybrane fragmenty)

Zgadzam si¢ z moimi kolegami, ze w przedmiotowej sprawie nie doszto do naru-
szenia art. § Konwencji. Niemniej jednak chciatbym wyrazi¢ moje zastrzezenia do
tego, zwlaszcza ze wyrok Wielkiej Izby w tej kwestii wydaje si¢ do$¢ stabo uza-
sadniony. Trybunal uznat, ze art. 8 Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako
przyznajacy prawo do rodzenia w domu. Jednoczesnie mowi sig, ze wybor miejsca
urodzenia wchodzi w zakres prywatnego zycia kobiety, a kwestionowane $rodki
sg okreslane jako ingerencja w ,,prawo” kobiety do korzystania z pomocy potoz-
nych przy porodach w domu. Tak wiec panstwo jest postrzegane jako ,,ingerujace”
w prywatne zycie kobiety, ograniczajac to, co jest postrzegane jako jej nieodtaczne
»prawo” wyboru, poprzez odmowe profesjonalnej pomocy przy urodzeniu w domu.
Uwazam, ze ta linia my$lenia jest problematyczna, tym bardziej, ze dla kobiet, ktore
beda rodzi¢, stawka jest wigcej niz samostanowienie, a mianowicie zdrowie i bez-
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pieczenstwo dziecka, ktére ma si¢ urodzi¢, ktore nie jest w stanie zadba¢ o wtasne
interesy.

Czesciowo odrebna opinia sedziego Wojtyczka (wybrane fragmenty)

Z szacunkiem, nie zgadzam si¢ z pogladem moich kolegdw, Ze niniejsza skarga jest
dopuszczalna. Niniejsza sprawa po raz kolejny ujawnia stabo$¢ podejscia Trybunatu
do praw wynikajacych z art. 8 Konwencji. W tym przypadku pierwszym pytaniem,
ktoére nalezy zadad, jest to, czy skarzaca moze twierdzi¢, ze jest ofiarg ingerencji w jej
prawa, tj. czy jej prawa zostaly naruszone przez dziatania lub zaniechania wtadz. Nie
mozna udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy w konkretnym przypadku w ogole wy-
stepuje ingerencja w prawa okreslone w art. 8 Konwencji, bez wczesniejszego pre-
cyzyjnego okreslenia treSci praw w nich zawartych. Dopoki Trybunat nie okresli do-
ktadniej tej tresci, niemozliwe jest ustalenie, czy art. § Konwencji ma ,,zastosowanie”
w konkretnym przypadku, czy — bardziej precyzyjnie — czy konkretne dzialania lub
zaniechania wtadz wskazane przez skarzacg stanowig ingerencje w prawo chronione
na mocy art. § Konwencji.
Badajac status ofiary skarzacego, wigkszo$¢ o§wiadczyta:

,»Irybunat orzekl w niedawnej sprawie Wielkiej Izby, Ze chociaz art. 8 nie moze by¢
interpretowany jako przyznajacy prawo do rodzenia w domu jako takim, to fakt,
ze w praktyce niemozliwe byto udzielenie pomocy kobietom przy porodzie w ich
prywatnym domu wchodzi w zakres ich prawa do poszanowania zycia prywatnego
i zgodnie z art. 8”.

W tym konteks$cie zauwazam, ze skarzgca skorzystala ze swobody wyboru miej-
sca urodzenia swojego dziecka. Postanowita urodzi¢ w domu i wybrata zagraniczna
potozna, aby jej pomogta. Tak jak postanowita, urodzita dziecko z pomoca potoz-
nej. W praktyce byto zatem mozliwe, aby skarzaca otrzymata pomoc przy porodzie
w swoim prywatnym domu. Prawda jest, ze ustawodawstwo chorwackie sprawia, ze
nieco trudniej jest znalez¢ potozng na poréd domowy w pordwnaniu z hipotetycz-
ng sytuacja, w ktorej ustawodawstwo moze wyraznie regulowac prywatng praktyke
potozna i wyraznie zapewnia¢ pomoc potoznym w porodach domowych. Jednak
orzecznictwo Trybunatu nie wykazato, ze panstwo ma ,,pozytywny” obowigzek
$wiadczenia pomocy potoznej w domu. Jesli — jak twierdzi wigkszo$¢ — art. 8§ nie
moze by¢ interpretowany jako przyznajacy prawo do rodzenia w domu jako takim,
to trudno zrozumie¢, dlaczego fakt, ze w praktyce nie mozna byto pomoc kobie-
tom w porodzie w ich prywatnym domu nadal moze wchodzi¢ w zakres ich prawa
do poszanowania zycia prywatnego i zgodnie z art. § istotng kwestig nie jest to,
czy niektore fakty wchodza w zakres postanowienia konwencji, lecz czy dziatania
lub zaniechania panstwa, na ktore powotuje si¢ wnioskodawca, moga by¢ sprzecz-
ne z (przynajmniej prima facie) obowigzkiem ustanowionym w konwencji. Z tych
wszystkich powodow, doszedtem do wniosku, ze skarzaca nie moze twierdzi¢, ze
jest ofiarg naruszenia jej praw wynikajacych z Konwencji. W kazdym razie trudno
jest dostrzec jakiekolwiek namacalne uprzedzenia, nie méwiac juz o zadnej znacza-
cej niekorzystnej sytuacji skarzacego.
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Sprawa Milicevi¢ p. Montenegro, skarga nr 27821/16,
wyrok z dnia 9 pazdziernika 2018 r.

Stan faktyczny

Skarzacy urodzit si¢ w 1966 r. i mieszka w Podgoricy. W dniach 29 lub 30 stycznia
2013 r. skarzacy zatelefonowat na policje i zglosit X za grozenie mu. W dniu 1 lutego
2013 r. X wszedt do kawiarni nalezgcej do wnioskodawcy 1 poprosit go o wyjscie na
zewnatrz. Po wyjsciu na zewnatrz X zaczat go uderzac. Niektorzy przechodnie roz-
dzielili X od skarzacego, po czym X opuscil miejsce mowiac: ,,Przynios¢ néz i miotek,
zeby ci¢ zabi¢”. Wkrétce potem X wrocit do baru z mlotkiem i zaczat uderzaé skar-
zacego po glowie i catym ciele, méwiac: ,,Zabije cie”. Jeden z kelnerdw i niektdrzy
klienci rozdzielili X od skarzacego i zabrali skarzacego do szpitala. Lekarz prowadza-
cy oddziat ratunkowy zauwazyl, ze skarzacy doznal urazu gtlowy o wymiarach 4 cm
na 1 cm zadanego przez mlotek. Tego samego dnia skarzacy zlozyt zawiadomienie na
policje przeciwko X, po czym X zostat aresztowany. W dniu 6 lutego 2013 r. X zostat
oskarzony o brutalne zachowanie. W trakcie rozpatrywania aktu oskarzenia okazato
sie, ze przeciwko X wystgpiono z innym aktem oskarzenia, wydanym 30 pazdziernika
2012 r., w ktorym oskarzono go o dzgnigcie V.J. i zadanie mu lekkich obrazen ciata.
Postepowanie w sprawie tych dwoch aktow oskarzenia zostalo potaczone w jedno
postepowanie.

W dniu 30 maja 2013 r. sad pierwszej instancji w Podgoricy uznat X winnym spo-
wodowania lekkich obrazen ciala V.J. w dniu 9 pazdziernika 2012 r. i agresywnych
zachowan przeciwko skarzagcemu w dniu 1 Iutego 2013 r. Sad zarzadzit obowigzkowe
leczenie psychiatryczne X w szpitalu oraz konfiskate dwdch nozy i mlotka.

W trakcie postgpowania okazato si¢, ze X byt dlugoterminowym pacjentem
psychiatrycznym cierpigcym na schizofreni¢ i ze byl leczony kilka razy w szpitalu
psychiatrycznym. Okazalo si¢ réwniez, ze kilkakrotnie atakowal swoich sgsiadow,
podpalil swoje mieszkanie i spowodowat powodz w sgsiednim mieszkaniu. W toku
postepowania ciotka X stwierdzita, ze okoto trzech miesigcy przed atakiem na skarza-
cego X stat si¢ bardziej agresywny i ograniczyta kontakt z nim. Sad ustalil réwniez, ze
X dzgnat V.J. bez zadnego powodu. Z akt sprawy wynikato, ze po tym ataku X zostat
aresztowany, a nastgpnie zwolniony.

Sad stwierdzil, ze istniat bezposredni zwigzek przyczynowy mig¢dzy stanem psy-
chicznym X a przest¢pstwami popelnionymi przez niego oraz ze istniato powazne nie-
bezpieczenstwo, ze X moze popetni¢ powazniejsze przestepstwo i ze wymaga leczenia
psychiatrycznego, aby temu zapobiec.

Wyrok ten stat si¢ prawomocny w dniu 20 czerwca 2013 r. W dniu 24 czerwca
2013 r. sad pierwszej instancji zwrocit sie do wtadz wieziennych o przeniesienie X
do specjalnego szpitala w Kotorze. W dniu 16 listopada 2015 r. sad pierwszej instan-
cji zastgpit egzekwowanie obowigzkowego stacjonarnego leczenia psychiatrycznego
obowigzkowym leczeniem psychiatrycznym w warunkach ambulatoryjnych, o ile
w ogole zachodzila potrzeba leczenia, ale na okres nie dtuzszy niz na trzy lata. W dniu
12 kwietnia 2016 1. sad pierwszej instancji nakazat X poddanie si¢ ambulatoryjnemu
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leczeniu psychiatrycznemu w osrodku opieki zdrowotnej. X zostal ponownie przyje-
ty do szpitala migdzy 22 sierpnia a 21 pazdziernika 2016 r., najwyrazniej na wtasna
prosbe. Migdzy 18 kwietnia 2016 r. a pazdziernikiem 2017 r. X przechodzit regularne
comiesigczne kontrole u specjalisty.

W dniu 27 maja 2013 r. skarzacy wszczat postepowanie cywilne przeciwko pan-
stwu, domagajac si¢ 1700 euro tytutem odszkodowania za szkodg niemajatkows. Za-
sadniczo stwierdzil, ze X zaatakowat juz innych ludzi przed atakiem na niego, w tym
V.J. cztery miesigce wezesniej. Ponadto, skarzacy poinformowat policj¢ o tym, ze X
grozi mu atakiem. Ze wzgledu na fakt, ze panstwo nie podjeto zadnych $rodkow za-
pobiegawczych wobec X, skarzacy zostat przez niego zaatakowany i doznat obrazen.
W dniu 19 lutego 2015 r. sad pierwszej instancji orzekl, ze policja dzialata zgodnie
z przepisami, w szczegolnosci przyjmujac oswiadczenia X i przekazujac je wlasciwe-
mu prokuratorowi w celu dalszego postepowania. Ponadto, po ataku X zostat oskar-
zony o popetnienie przestepstwa i uznany za winnego. W zwiazku z tym, nie doszto
do braku dziatania, a zatem panstwo nie byto odpowiedzialne za szkode niemajatkowa
poniesiong przez skarzgcego.

W dniu 20 kwietnia 2015 r. sad wyzszej instancji podtrzymat wyrok sadu pierwszej
instancji. Sad uznatl zasadniczo, ze nie bylo zwiazku przyczynowego miedzy dzia-
faniami panstwa a wyrzadzong szkoda. W dniu 12 czerwca 2015 r. skarzacy zlozyt
skarge konstytucyjna, lecz Trybunat Konstytucyjny ja odrzucit.

Zarzut naruszenia artykutu 8 Konwencji

Skarzacy podnidst zarzut na podstawie artykutu 8 Konwencji, ze nie podejmujac
niezbednych $rodkéw, Pafistwo nie zapobieglo atakowi na niego przez osobe chora
psychicznie, o czym policja wczesniej wiedziata.

Artykut 8 Konwencji brzmi nastgpujaco:

,»1. Kazdy ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, domu i ko-
respondencji.

2. Wtadza publiczna nie bedzie ingerowa¢ w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem
takich sytuacji, ktore sg niezgodne z prawem i sg konieczne w demokratycznym spo-
leczenstwie w interesie bezpieczenstwa narodowego, bezpieczenstwa publicznego
lub dobrobytu gospodarczego kraju, w celu zapobiegania zaburzeniom lub przestep-
stwom, w celu ochrony zdrowia lub moralnosci, lub w celu ochrony praw i wolnosci
innych osob”.

Stanowiska stron

Rzad przyznal, ze panstwo miato pozytywny obowiazek, zgodnie z artykutami 2 1 8
Konwencji, do ochrony zycia jednostki, jak rowniez jej fizycznej i moralnej integral-
nos$ci, nawet od innych osob. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage trudnosci w pracy po-
licji w nowoczesnym spoteczenstwie, nieprzewidywalno$¢ ludzkich zachowan 1 wy-
boréw operacyjnych, ktore nalezy podja¢ — obcigzenie, ktoére spoczywa na organach
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panstwowych jest nieproporcjonalne, a ponadto trzeba wzig¢ pod uwage rownowage,
jaka musi zosta¢ osiggni¢ta migdzy interesem publicznym a interesem jednostki. Rzad
twierdzit, ze organy panstwowe wiedziaty o tym, ze X byt dlugoterminowym pacjen-
tem psychiatrycznym, ale policja i sady nie mogty przewidzie¢ i monitorowa¢ zacho-
wania wszystkich pacjentow psychiatrycznych, majac na uwadze ilo$¢ pracy. Ponadto,
wiadze nie mogly wiedzie¢ o szczegdlnym ryzyku dla skarzacego, biorgc pod uwage
fakt, ze nie ztozyt on formalnej skargi w sprawie karnej przeciwko X, a X byt stale mo-
nitorowany i przyjmowat leki. Niezaleznie od tego jednak organy panstwowe dziataty
szybko 1 podjety wszelkie mozliwe i konieczne $rodki, zarowno w celu zapobiezenia
atakowi, jak 1 po ataku. Po ataku X zostal aresztowany i postawiony w stan oskarzenia
oraz nakazano jego obowiazkowe leczenie psychiatryczne w szpitalu. Po spelieniu
warunkow, srodek ten zastgpiono odpowiednim leczeniem ambulatoryjnym. Zostal on
réwniez pozbawiony zdolno$ci prawnej i wyznaczono dla niego opiekuna prawnego.

Skarzacy twierdzit, ze Rzad skupit si¢ bardziej na tym, co wydarzylo si¢ po ata-
ku niz na tym, co wydarzyto si¢ przed nim. Uswiadomit, ze p6zniejsze pozbawienie
zdolnosci prawnej X 1 wdrozenie srodkoéw ochronnych po 2016 r. sg nieistotne. Przed
atakiem wtladze nie nadzorowaty regularnie wykonywania leczenia psychiatrycznego
w warunkach ambulatoryjnych, na przyktad uzyskujac raporty od odpowiedzialnego
lekarza psychiatry, aby dowiedzie¢ si¢, czy X byt regularnie poddawany leczeniu lub
czy przyjmowat leki. Skarzacy nie poprosit wtadz o nadzorowanie wszystkich pacjen-
tow psychiatrycznych, jak przedstawil rzad, ale tylko tego, ktéry mu grozit.

Ocena Trybunatu

Trybunat orzekal juz, w r6znych kontekstach, ze pojecie zycia prywatnego w rozumie-
niu art. 8 Konwencji obejmuje integralno$¢ fizyczng i psychiczng osoby. Podczas gdy
zasadniczym celem art. 8 jest ochrona jednostki przed arbitralng ingerencjg wtadz pu-
blicznych, moga ponadto pojawi¢ si¢ pozytywne obowiazki zwigzane ze skutecznym
poszanowaniem zycia prywatnego, ktore moga obejmowacé przyjecie srodkéw w sfe-
rze stosunkéw miedzy jednostkami. W tym celu panstwa majg utrzymac i stosowaé
w praktyce odpowiednie ramy prawne zapewniajace ochrong przed aktami przemocy
ze strony osob prywatnych. Jednak granice mi¢gdzy pozytywnymi i negatywnymi zo-
bowigzaniami panstwa wynikajacymi z tego przepisu nie pozwalaja na precyzyjna
definicj¢. Obowiazujace zasady sg jednak podobne. W obu kontekstach nalezy mieé
na uwadze sprawiedliwg rownowage, jaka musi zosta¢ osiggnieta miedzy konkuren-
cyjnymi interesami jednostki i catej spotecznosci.

Trybunat wskazat, ze: a) wladze byty swiadome faktu, ze X byt dlugoterminowym
pacjentem psychiatrycznym, ze miat histori¢ brutalnego zachowania, ktére obejmowa-
o zaatakowanie sgsiadow, podpalenie mieszkania, spowodowanie powodzi w miesz-
kaniu sgsiada, i ze zawsze nosit néz lub inng podobng bron; zdawali sobie réwniez
sprawe z wezesniejszego rejestru karnego X 1 podczas tych postepowan sady krajowe
ustality zwigzek przyczynowy migdzy stanem psychicznym X a przestgpstwami, ktore
popehil; b) cztery miesiace przed atakiem skarzacy X opuscil szpital z wlasnej woli
1 wbrew zaleceniom lekarza; ¢) kilka dni po tym, jak opuscit szpital, dzgnat V.J. bez
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zadnego powodu; d) nie ma dowoddw na to, ze X zostal zbadany medycznie po zaata-
kowaniu V.J., jak réwniez czy zazywal leki, co wskazuje na brak wspotpracy miedzy
policja a stuzbami medycznymi; e) akt oskarzenia za ten atak zostal wydany, ale nie
zostat rozpatrzony przez ponad trzy miesigce, tj. do czasu, gdy X zaatakowat skarzace-
go; oraz f) wladze wiedzialy, ze X grozi skarzacemu, poniewaz ten zglosit to policji.

W $wietle powyzszego Trybunat stwierdzit, ze wtadze nie podjety wystarczajacych
srodkéw w reakeji na zachowanie X, co stanowilo naruszenie pozytywnych obowiaz-
koéw panstwa wynikajacych z art. 8 Konwencji zwigzanych z zapewnieniem poszano-
wania zycia prywatnego skarzacego.

Trybunat przyznat skarzacemu 4500 euro z tytutu szkody niemajatkowe;.

Sprawa M.T. p. Estonia, skarga nr 75378/13,
wyrok z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

Stan faktyczny

Skarzaca urodzita si¢ w 1962 r. i mieszka w Tallinie. W dniu 27 maja 2010 r. sad
hrabstwa Harju ograniczyt syna skarzacej, O.T. (urodzonego w 1984 r.), w zdolnos$ci
do czynnos$ci prawnych. Wyznaczono skarzacg na opiekuna O.T. w celu ochrony jego
interesOw w sprawach spotecznych i prawnych oraz w sprawach dotyczacych wtasno-
$ci. Sad opart si¢ na opinii bieglego psychiatry z dnia 14 marca 2010 r., zgodnie z ktora
syn skarzgcej cierpiat na trwalg schizofreni¢ paranoidalng i nie byt w stanie zrozumie¢,
ani kontrolowa¢ swoich dziatan.

W dniu 25 pazdziernika 2010 r. O.T. dokonat aktow o charakterze seksualnym wo-
bec dziesigcioletniej dziewczynki i1 grozit jej $miercig. Wszczeto postgpowanie karne
1 O.T. zostat zbadany przez biegtego sadowego w dziedzinie psychiatrii, ktory potwier-
dzil w ekspertyzie z dnia 8 listopada 2010 r. wcze$niejsze ustalenia lekarzy. Biegly do-
dal ponadto, ze O.T. stanowit zagrozenie dla spoteczenstwa i wymagat przymusowego
leczenia psychiatrycznego. W dniu 6 maja 2011 r. sad hrabstwa Harju zakonczyt poste-
powanie karne i zarzadzit O.T. poddanie przymusowemu leczeniu psychiatrycznemu,
ktére rozpoczeto sie 6 czerwea 2011 .

W dniu 14 grudnia 2012 r. skarzgca ztozyta wniosek do sadu okregowego w Tartu
o zaprzestanie leczenia psychiatrycznego O.T. lub o zastapienie leczenia szpitalnego
leczeniem ambulatoryjnym. W swoim wniosku odniosta si¢ ona do opinii wydanej
przez komisj¢ lekarska — sktadajaca si¢ z lekarza prowadzacego O.T. i szefa oddziatu
leczenia przymusowego (dr E.K.) szpitala, w ktorym O.T. zostat zatrzymany — z dnia
14 czerwca 2012 r., ktory stwierdzit: ,,istotny kontakt z O.T. niedostateczny, jego od-
powiedzi na pytania sa rzadkie, stawia kontrpytania. Zaprzecza popetnieniu przestep-
stwa, nie uwaza si¢ za chorego psychicznie. Potrzebuje dalszego leczenia, poniewaz
stwarza zagrozenie dla spoteczenstwa”. Wnioskodawca uznal, Ze opinia nie jest bez-
stronna i zwrdcit si¢ o przeprowadzenie nowej niezaleznej oceny eksperckiej w odnie-
sieniu do O.T. W dniu 6 lutego 2013 r. sad hrabstwa Tartu oddalit wniosek. Oparl si¢
na opinii z dnia 11 grudnia 2012 r. sporzadzonej przez komisj¢ lekarska ztozong z le-
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karza prowadzacego O.T. i szefa wydziatu leczenia przymusowego (dr S.K.), zgodnie
z ktorg stan psychiczny O.T. nie ulegt zmianie. Wedlug opinii, znaczny kontakt z nim
byt niedostateczny, jego odpowiedzi na pytania byly rzadkie, stawial kontrargumenty
1 sktadat niespdjne stwierdzenia. W trakcie wywiadu jego mimika od czasu do czasu
byla nerwowa, $miat si¢ niestosownie i falszowat objawy psychotyczne. Na podsta-
wie powyzszego komisja lekarska stwierdzita, ze O.T. potrzebowat dalszego leczenia
psychiatrycznego. Sad postanowit, ze nie jest konieczna dodatkowa opinia biegltego,
poniewaz zgodnie z art. 403 § 1 Kodeksu postgpowania karnego opinia komisji lekar-
skiej wystarczyta jako dowod. Po wniesieniu apelacji przez skarzaca, w dniu 5 marca
2013 r. Sad Apelacyjny w Tartu uchylit wyzej wspomniang decyzj¢, poniewaz sad
pierwszej instancji nie zbadal sprawy w postgpowaniu ustnym. Sad Apelacyjny za-
uwazyl, ze zarzadzenie nowej opinii bieglego nie byto obowigzkowe i sad pierwszej
instancji byt uprawniony do powotania si¢ wylacznie na podstawie pisemnej opinii
komisji lekarskiej lub przestuchania lekarza prowadzacego na rozprawie.

W dniu 30 kwietnia 2013 r. sad hrabstwa Tartu przyznat O.T. pomoc prawng finan-
sowang przez panstwo, a do pomocy mu wyznaczono adwokata. Sad hrabstwa Tartu
ponownie rozpatrzyt sprawe na rozprawie w dniu 8 maja 2013 r. Miat do dyspozycji
opini¢ komisji lekarskiej z dnia 11 grudnia 2012 r. Kierownik wydziatlu leczenia przy-
musowego, dr S.K., ktory bral udziat w opracowaniu przedmiotowej opinii medycz-
nej, zostat rowniez wystuchany przez sad. Twierdzit, ze O.T. nie wyzdrowiat: nie ro-
zumial, co si¢ dzieje, nie stosowat si¢ do leczenia i oskarzyl matke o otrucie. W opinii
lekarza leczenie ambulatoryjne nie wchodzito w gre. Skarzaca i adwokat O.T wyrazili
zyczenie, aby zwolni¢ go z leczenia szpitalnego. O.T. sam stwierdzit, ze niczego nie
rozumie i nie chce sktada¢ o$wiadczen. Decyzja z dnia 8 maja 2013 r. sad okrggowy
oddalit wniosek skarzacej, uznajac, ze O.T. nie wyzdrowial w takim stopniu, Ze moz-
liwe byloby przerwanie leczenia przymusowego lub zmiana z leczenia szpitalnego na
leczenie ambulatoryjne. Zauwazyl, ze nie ma powodu, aby watpi¢ we wnioski opinii
komisji lekarskiej z 11 grudnia 2012 r. lub wiarygodno$¢ kierownika dziatu leczenia
przymusowego. Skarzgca odwotata si¢ do Sadu Apelacyjnego w Tartu w dniu 29 maja
2013 r. Twierdzita, ze nie ustalono, czy O.T. stanowil zagrozenie dla siebie lub dla spo-
teczenstwa i nie przeprowadzono niezaleznej oceny ekspertow. Uznata opinie wydane
przez komisje medyczng szpitala za powierzchowne 1 powtarzalne w swoim brzmie-
niu. Powotata si¢ takze na art. 5 § 4 Konwencji, twierdzac, ze sam pacjent powinien
by¢ uprawniony w rozsadnych odstepach czasu do wszczecia postepowania, podczas
ktérego oceniana bytaby ciggla potrzeba leczenia.

W dniu 4 lipca 2013 r. Sad Apelacyjny w Tartu oddalit apelacj¢. Uznal, ze skar-
ga skarzacej na brak bezstronno$ci lekarzy leczacych O.T. byta bezpodstawna i sad
okregowy stusznie opart si¢ na opiniach komisji lekarskiej 1 szefa wydziatu lecze-
nia przymusowego. Sad Apelacyjny zauwazyl, ze niezalezne badanie eksperckie byto
obowigzkowe w postgpowaniach zwigzanych z pierwszym zleceniem leczenia przy-
musowego. Niebezpieczenstwo dla spoteczenstwa ze strony O.T. i warunki wstepne
stosowania przymusu zostaly juz niezaleznie ustalone przez sagd w dniu 6 maja 2011 r.
W spornym postgpowaniu — dotyczacym proponowanego zaprzestania leczenia przy-
musowego szpitalnego lub zastgpienia go leczeniem ambulatoryjnym — uzyskanie al-
ternatywy nie byla obowigzkowa ekspertyza. Sad Apelacyjny uznat, ze w sytuacji,
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w ktorej stan zdrowia O.T. nie ulegt poprawie, przerwanie leczenia szpitalnego i za-
stapienie go leczeniem ambulatoryjnym bylo w opinii lekarzy wylaczone, zlecenie
kolejnego badania eksperckiego bytoby bez znaczenia.

W dniu 19 lipca 2013 r. skarzaca ztozyta kolejne odwotanie do Sadu Najwyzsze-
go, powtarzajac tres¢ skarg ztozonych w pierwszym odwolaniu. Zwrocila si¢ rowniez
0 pomoc prawng, poniewaz odwotanie do Sgdu Najwyzszego moze by¢ wniesione tyl-
ko przez adwokata, na ktorego zatrudnienie nie miata srodkow finansowych. Decyzja
z dnia 16 wrze$nia 2013 r. Sad Najwyzszy oddalit wniosek skarzacej o pomoc prawna.
Sad Najwyzszy zauwazyl, ze chociaz skarzaca poprosita o pomoc prawng dla siebie,
a nie dla O.T., uzasadnita swoja prosbe, argumentujac, ze istnieje potrzeba ochrony
praw O.T. — przede wszystkim jego prawa do wolnoséci. Sad Najwyzszy dodat dalej,
ze skarzgca sama nie miata praw w przedmiotowym postepowaniu, ktére moglaby
chroni¢ poprzez zabezpieczenie pomocy prawnej, a zatem nie bylto potrzeby uznania
jej prawa do odwotania. Sad Najwyzszy zauwazyl, ze adwokat z urzedu powotany dla
O.T. decyzja sadu hrabstwa Tartu z dnia 30 kwietnia 2013 r. mégt wnie$¢ odwotanie
w interesie swojego klienta.

W dniu 18 wrze$nia 2017 r. Rzad powiadomit Trybunat, ze leczenie psychiatryczne
syna skarzacej zostato zakonczone, na wniosek skarzacego, decyzja sadu hrabstwa
Tartu z dnia 21 wrze$nia 2016 .

Domniemanie naruszenia artykulu 5 ust. 4 Konwencji

Stanowiska stron

Skarzaca podnista zarzut na podstawie artykutu 5 ust. 1 Konwencji o braku obiektywi-
zmu, niezaleznosci i doktadnos$ci komisji lekarskiej, na ktorej opiniach sady krajowe
opieraty si¢, odmawiajac zmiany lub zakonczenia leczenia O.T. Opierajac si¢ na art. 5
ust. 4 Konwencji, skarzaca dalej skarzyla si¢ na niemozno$¢ podwazenia przez jej
syna legalnos$ci pozbawienia wolnosci. Trybunal uwaza, ze skargi skarzacej dotycza
postepowania, w ktorym O.T. byt przymusowo leczony psychiatrycznie, co podlegalo
kontroli sagdowe;.
Art. 5 ust. 4 Konwencji, ktory brzmi nastgpujaco:

»4. Kazdy, kto zostat pozbawiony wolnosci przez zatrzymanie lub aresztowanie, jest
uprawniony do wszczecia postgpowania, w ktorym sad moze bezzwtocznie rozstrzy-
gna¢ kwestie legalnosci jego aresztowania i zarzadzi¢ zwolnienie, jezeli pozbawienie
wolnosci jest niezgodne z prawem”.

Skarzaca uznata, ze zagrozenie dla spoleczenstwa ze strony syna nie zostato ustalone
1 ze nie przeprowadzono niezaleznego i bezstronnego badania eksperckiego. Zamiast tego
sady krajowe oparty si¢ na opiniach komisji lekarskiej szpitala psychiatrycznego, w kto-
rym zatrzymano jej syna. Odwotujac si¢ do opinii komisji lekarskiej z 12 grudnia 2011 r.,
14 czerwca i 11 grudnia 2012 r. oraz 10 czerwca 2013 r., skarzaca uznata, ze zawieraty
one skape informacje i powtarzaly rozumowanie o charakterze ogoélnym i nie rozwazaty
zastosowania $rodkéw mniej inwazyjnych niz przymusowe leczenie szpitalne.
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Rzad stwierdzil, ze komisja lekarska przeprowadzata regularne oceny psychiatrycz-
ne O.T., poniewaz jego umieszczenie w szpitalu zawsze obejmowato innego psychiatre,
oprocz lekarza prowadzacego. Za kazdym razem komisja dochodzita do tych samych
wnioskow: istotny kontakt z O.T. jest niewystarczajacy, byt autystyczny, zaprzeczat
popetnieniu czynu przestepczego i ,,brakowato mu §wiadomosci choroby” — nie uwa-
zak si¢ za chorego, ani nie uwazatl leczenia za konieczne. Powyzsze badanie doprowa-
dzity komisje do wniosku, ze O.T. potrzebowal przymusowego traktowania w $wietle
ciggltego zagrozenia, jakie stwarzat dla spoteczenstwa. Rzad twierdzit, Ze nie mozna
lekcewazy¢ opinii lekarza prowadzacego, ktory byt najlepiej zaznajomiony ze stanem
pacjenta. Podejmujac swoje decyzje, sady krajowe nie opieraty si¢ jedynie na wstep-
nej zewnetrznej ocenie kryminalistycznej O.T. z dnia 8 listopada 2010 r., ale wzigty
réwniez pod uwage decyzje komisji lekarskiej, zeznania ztozone przez psychiatre¢ na
rozprawie — ktdrych wiarygodnos$ci nie mozna zakwestionowac¢ — oraz o$wiadczenia
ztozone na rozprawie przez skarzaca i jej syna. Dodatkowa ocena eksperta nie zostata
uznana za konieczng. Nie byto powodu watpié, ze eksperci byli w pelni wykwalifiko-
wani i oparli swoje opinie na najlepszym profesjonalnym osadzie. Rzad odnidst sie
do faktu, ze skarzaca nie przedstawila zadnego argumentu wskazujacego, ze sytuacja
O.T. rzeczywiscie si¢ zmienita, podczas gdy skarzaca krytykowata powtarzajace si¢
sformutowania opinii medycznych, Rzad zauwazyl, ze nie mozna oczekiwac, ze beda
si¢ znacznie 16znié, biorac pod uwage fakt, ze stan pacjenta nie zmienit sie.

Ocena Trybunatu

Trybunat przypomnial, Ze art. 5 ust. 4 uprawnia zatrzymane osoby do wszczecia poste-
powania w celu sprawdzenia zgodno$ci z warunkami proceduralnymi i materialnymi,
ktore sg istotne dla ,,legalnosci”, w kategoriach konwencji, pozbawienia ich wolno$ci.
Trybunat nakreslit trzy minimalne warunki zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci
osoby na podstawie problemow umystowych, zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. ¢) Konwencji:
musi by¢ wykazane, ze istnieje choroba umystowa, to znaczy prawdziwe zaburzenie
psychiczne musi by¢ ustalone przed wtasciwym organem na podstawie obiektywnych
dowodow medycznych; zaburzenie psychiczne musi mie¢ charakter lub stopien uza-
sadniajacy obowigzkowe zamknigcie; a wazno$¢ dalszego uwiezienia musi zaleze¢ od
utrzymywania si¢ takiego zaburzenia. W kontekscie art. 5 ust. 4 Trybunat podkreslit,
ze wymagana ocena lekarska musi by¢ stosunkowo niedawna, aby umozliwi¢ wila-
dzom oceng zdrowia psychicznego osoby zainteresowanej w momencie rozpatrywania
wniosku o zwolnienie.

Trybunatl zauwazyt, Zze poczatkowe zamknigcie O.T. na przymusowym leczeniu
psychiatrycznym opierato si¢ na niezaleznym zewnetrznym raporcie sagdowym z za-
kresu psychiatrii z 8 listopada 2010 r. Biorac pod uwagg czas, jaki uptynat od ostatniej
zewnetrznej ekspertyzy sadowo-psychiatrycznej, Trybunat nie uwazal, ze odwotanie
si¢ do niezaleznej opinii psychiatrycznej, ktora byta waznym zabezpieczeniem przed
ewentualng arbitralno$cia w podejmowaniu decyzji, nie bylo konieczne. Sam fakt, ze
lekarze z tego samego szpitala, w ktorym syn skarzacej byt leczony, wydali opini¢, nie
jest wystarczajacy do wyciagnigcia wniosku, ze nie byliby w stanie wykonywaé swo-
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ich obowiazkéw z wymagana bezstronnos$cia, profesjonalizmem i obiektywizmem,
jesli nic nie wskazuje na brak zaufania miedzy skarzacg a personelem tej instytucji lub
jakikolwiek impas w rozwoju sytuacji.

Trybunat uznat za godne uwagi, ze odpowiednia ekspertyza, na ktorej opieraty si¢
estonskie sady, byta wydana stosunkowo niedawno. Wreszcie, o ile skarzaca zarzu-
cata inne aspekty proceduralne, takie jak migdzy innymi, ze same opinie biegtych sa
niewystarczajaco uzasadnione, to Trybunal zauwazyl, ze sady krajowe nie opieraty
si¢ wyltacznie na wspomnianej opinii medycznej. Sady krajowe wystuchaty rowniez
zeznan ustnych szefa wydziatu leczenia przymusowego, dr S.K., ktéry stwierdzit, ze
O.T. nie wyzdrowial, zaprzeczal co do swojego stanu zdrowia i ze popehit przestep-
stwo. O.T. (reprezentowany przez adwokata) i skarzaca réwniez zostali wystuchani.

Trybunat zauwazyl, ze poza wskazaniem, ze lekarze komisji lekarskiej pracowali
w tym samym szpitalu, w ktorym leczony byt jej syn, skarzaca nie uzasadnita dalej
swoich obaw dotyczacych bezstronnosci wspomnianych lekarzy. Nie zglosita watpli-
wosci co do zgodnosci z zasadami postepowania zawodowego, ani nie twierdzita, ze
wiez zaufania z personelem medycznym szpitala zostata zerwana. W tym kontekscie
1 biorgc pod uwagg, ze to przede wszystkim sady krajowe oceniajg dowody, Trybunat
jest przekonany, ze sady krajowe mogly stusznie uznaé, ze miaty przed sobg wystar-
czajace dowody do podjecia decyzji w sprawie. W tych okoliczno$ciach uznaniowy
wybor nie nakazujacy dodatkowej zewngtrznej oceny eksperta psychiatrycznego nie
moze by¢ uznany za arbitralny.

W zwiazku z tym, Trybunat uznal, Zze nie doszlo do naruszenia artykutu 5 ust. 4
Konwencji.

Sprawa Annen p. Niemcy, skarga nr 9765/10, wyrok z dnia 20 grudnia 2018 r.

Stan faktyczny

Skarzacy urodzit si¢ w 1951 r. i mieszka w Weinheim. Jest dziataczem przeciwko
aborcji 1 prowadzi stron¢ antyaborcyjna. W dniach 12 1 13 kwietnia 2005 r. skarzacy
rozdawat ulotki w poblizu praktyki lekarskiej dr X., gdzie przeprowadzano aborcje.
W ulotkach stwierdzono migdzy innymi, ze aborcje dokonane przez dr X w jego ga-
binecie byly niezgodne z prawem zgodnie z orzecznictwem Federalnego Trybunatu
Konstytucyjnego. Dodatkowo ulotka zawierala nastgpujace stwierdzenie:

»Zgodnie z migdzynarodowym prawem karnym: morderstwo obcigzone jest zamie-
rzonym «doprowadzeniem do $mierci» niewinnej istoty ludzkiej!”

Skarzacy zwrocit si¢ rowniez do przechodniow i potencjalnych pacjentow lekarza
1 probowat nawigza¢ z nimi rozmowy na temat aborcji.

Dr X ztozyt wniosek o wydanie nakazu cywilnego przeciwko skarzagcemu, w dniu
25 pazdziernika 2005 r. Sad Okregowy w Mannheim wydal nakaz. Sad nakazat skar-
zacemu powstrzymanie si¢ od rozméw z przechodniami w bezposrednim sgsiedztwie
praktyki medycznej i etykietowanie aborcji dokonywanych przez powoda w celu wy-
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wotania irytacji pacjentek i uniemozliwienia im wejscia do praktyki Dr X. W dniu
24 lutego 2007 . Sad Apelacyjny w Karlsruhe utrzymal w mocy decyzj¢ i nieznacznie
zmienil sformutowanie okre$lajace obszar geograficzny, ktérego dotyczy nakaz. Sady
wskazaly, Zze skarzacy oczerniat dziatalno$¢ dr X, sugerujac, ze popetil on czyny
przestgpcze i ingerowal w relacje zaufania migdzy lekarzem a pacjentem, ktora zastu-
giwala na szczego6lng ochrong przed interwencjami innych oséb. Skarzacy w zwigzku
z tym powaznie ingerowal w prawa osobiste dr X. Ingerencja ta nie byta uzasadniona
wolno$cig wyrazania opinii przez skarzacego ze wzgledu na ogromny ,.efekt pregie-
rza”, jaki skarzacy stworzyl poprzez wyodrgbnienie powoda i surowg krytyke w bez-
posrednim sgsiedztwie jego praktyki.

Domniemane naruszenie Artykutu 10 Konwencji

Skarzacy zarzucit, ze nakaz zaniechania zwracania si¢ do przechodniow w bezposred-
nim sasiedztwie praktyki medycznej dr X i mozliwos$¢ wskazywania na przeprowadza-
nie nielegalnych aborcji dokonanych przez powoda naruszyto jego wolno$¢ wyrazania
opinii, o ktorej mowa w art. 10 Konwencji, ktory w odpowiednim zakresie brzmi na-
stepujaco:

,»1. Kazdy ma prawo do wolnosci wypowiedzi. Prawo to obejmuje wolnos¢ posia-

dania pogladdéw oraz otrzymywania i przekazywania informacji i idei bez ingerencji

wiladz publicznych i bez wzgledu na granice. [...]

2. Korzystanie z tych swobdd, poniewaz niesie ze soba obowiazki, moze podlegaé

takim formalno$ciom, warunkom, ograniczeniom lub karom, jakie sg przewidziane

przez prawo i s3 niezbedne w demokratycznym spoteczenstwie [...] dla ochrony re-

putacji lub prawa innych [...]".

Skarzacy twierdzit, Ze nakaz zaniechania ingerowat w jego wolno$¢ wypowiedzi, nie
bedac uzasadnionym ochrong débr osobistych. Dr. X, stwierdzit, ze dystrybucja ulotek
1 zamierzone rozmowy z przechodniami przyczynity si¢ do publicznej debaty o wielkim
znaczeniu. Jego dziatania nie zaatakowaty osobiscie dr X, ale skrytykowaly sytuacje
prawng w Niemczech dotyczacg aborcji, ktdre zostaly wykonane przez lekarza w ciggu
dwunastu tygodni od poczecia i po obowigzkowym doradztwie. Te aborcje zostaty uzna-
ne za niezgodne z prawem, ale zostaly wylaczone z odpowiedzialnos$ci karne;.

Rzad stwierdzit, ze ingerencja w wolno$¢ wyrazania opinii przez skarzacego, opar-
ta na art. 823 § 1 w zwigzku z art. 1004 § 1 Kodeksu cywilnego, byta konieczna dla
ochrony dobr osobistych Dr X. Nazywajac aborcje bezprawnymi, skarzacy wywotat
falszywe wrazenie, ze dr X dziatal poza ramami prawnymi w wykonywaniu takich
procedur.

Ocena Trybunatu
Na wstepie Trybunat uznat, ze nakaz ingerujacy w swobod¢ wypowiedzi skarzacego,

miat podstawe prawng i dazyt do uzasadnionego celu ochrony praw i reputacji dr X,
jak rowniez prawa pacjentow do poradnictwa medycznego. Pozostato zatem ustalic,
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czy ingerencja byta ,.konieczna w demokratycznym spoteczenstwie”. Podstawowe za-
sady dotyczace kwestii, czy ingerencja w wolno$¢ wypowiedzi jest ,,niezbedna w spo-
teczenstwie demokratycznym”, sa dobrze ugruntowane w orzecznictwie Trybunatu
1 zostaly ostatnio podsumowane w nastgpujacy sposob:

»Wolnos¢ stowa stanowi jeden z podstawowych fundamentéw spoteczenstwa
demokratycznego i jeden z podstawowych warunkow jego rozwoju i samorealizacji
kazdego cztowieka. Z zastrzezeniem art. 10 ust. 2, ma on zastosowanie nie tylko do
«informacji» lub «idei», ktére sa przychylnie przyjmowane lub uznawane za nieszko-
dliwe lub obojetne, ale takze do tych, ktore obrazaja, szokuja lub przeszkadzaja. Takie
sg wymagania pluralizmu, tolerancji i otwartosci, bez ktorych nie ma «spoteczenstwa
demokratycznego». Jak okreslono w art. 10, wolno$¢ ta podlega wyjatkom, ktore ...
muszg jednak by¢ interpretowane $cisle, a konieczno$¢ wprowadzenia jakichkolwiek
ograniczen musi by¢ przekonujaco ustalona...”.

Trybunat przypomnial ponadto, ze prawo do ochrony dobrego imienia chronione
jest przez art. 8 Konwencji w ramach prawa do poszanowania zycia prywatnego. Jed-
nakze, aby art. 8 wszedl w gre, atak na reputacje osoby musi osiggngé pewien stopien
powagi i zosta¢ dokonany w sposdb powodujacy uszczerbek dla osobistego korzysta-
nia z prawa do poszanowania zycia prywatnego.

Wracajac do okoliczno$ci niniejszej sprawy, Trybunat zauwazyl, ze skarzacy oczer-
niat dr. X, sugerujac, ze popetnil czyny przestepcze; po drugie, wybrat dr X sposrod
wszystkich lekarzy, ktorzy dokonali aborcji, a tym samym stworzyt ,.efekt pregierza”;
1 wreszcie skarzacy ingerowal w szczegdlnie chroniony zwigzek zaufania miedzy dr X
a jego pacjentami.

Odnoszac si¢ do kwestii ingerencji skarzacego w relacj¢ zaufania migdzy dr X
a jego pacjentami, Trybunat powtdrzyt, Zze nakaz cywilny opieral si¢ w szczegdlnosci
na fakcie, ze skarzacy zwrocit si¢ do pacjentow lekarza w bezposrednim sgsiedztwie
jego praktyki medycznej, co tym samym powaznie zakldocito wykonywanie jego dzia-
falno$ci zawodowe;j. Trybunat zauwaza, ze takie ,,doradztwo chodnikowe” skarzacego
nie tylko kolidowato z dziatalnoscia dr X, ale takze utrudniato pacjentom poszukiwa-
nie pomocy medyczne;j.

Powyzsze rozwazania byly wystarczajace, aby umozliwi¢ Trybunatowi stwierdze-
nie, ze uzasadnione powody wniesionej ingerencji byty ,,istotne” i ,,wystarczajace”.

Ponadto Trybunal zauwazyl, ze skarzacy nie zostat skazany karnie za poméwienie
lub nakazanie zaptaty odszkodowania, ale tylko uniemozliwiono mu zwracanie si¢
do przechodniow w bezposrednim sagsiedztwie praktyki medycznej dr. X i etykieto-
wania aborcji dokonywanych przez powoda. W konsekwencji nakaz byl ograniczony
geograficznie i zakresowo. Podsumowujac, Trybunat stwierdzit, ze poziom ingerencji
w wolno$¢ wyrazania opinii przez skarzacego byt stosunkowo niski i ,,proporcjonalny
do zamierzonych uzasadnionych celow”.

Wreszcie, jesli chodzi o doktadno$¢ oceny sprzecznych intereséw przez sady kra-
jowe, Trybunat zauwazyl, ze w przypadkach, w ktorych rownowaga migedzy prawem
do wolnosci wypowiedzi a prawami osobistymi zostata juz doktadnie przeprowadzo-
na w porownywalnym przypadku, Trybunat uwaza zatem, ze sady krajowe doktadnie
ocenity sprzeczne interesy.

W zwiagzku z tym, nie doszto do naruszenia art. 10 Konwencji.
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Streszczenie

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostat powotany w 1959 roku do orzekania w sprawach
ze skarg indywidualnych oraz w sprawach migdzypanstwowych. ETPC stwierdza naruszenie
praw i wolnosci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wol-
no$ci. Konwencja przewiduje obowigzywanie jednolitych standardow i zasad w sferze praw
cztowieka, a wyroki ETPC moga zapoczatkowa¢ wprowadzenie zmian w ustawodawstwie
1 praktyce. Niniejszy artykul prezentuje orzeczenie dotyczace polskiego lekarza oraz wybrane
orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka zawierajace aspekty medyczne wydane
wobec r6znych panstw w 2018 roku.

Stowa kluczowe: ETPCz, lekarz, sprawy sadowe z aspektem medycznym

A review of judicial decisions by the European Court of Human Rights
in 2018 concerning medical aspects

Summary

The European Court of Human Rights was established in 1959 to decide on individual com-
plaints and inter-state cases. The ECHR finds violation of rights and freedoms under the Con-
vention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms. The Convention pro-
vides for uniform standards and principles in the field of human rights, and ECHR judgments
may initiate changes in legislation and practice. This article presents a judgment concerning
a Polish physician, as well as selected rulings of the European Court of Human Rights contain-
ing medical aspects issued to various countries in 2018.

Key words: ECHR, a doctor, judicial decisions with medical aspects



