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W sprawie Kaprykowski przeciwko Polsce,
Europejski Trybunat Praw Cztowieka (Czwarta Sekcja) zasiadajac jako
Izba w skladzie:
Nicolas Bratza, Przewodniczgcy,
Lech Garlicki,
Ljiljana Mijovi¢,
David Thor Bjorgvinsson,
Jan Sikuta,
Paivi Hirvela,
Mihai Poalelungi, sedziowie,
oraz Lawrence Early, Kanclerz Sekcji,
Obradujac na posiedzeniu niejawnym w dniu 13 stycznia 2009 r.,
Wydaje nastepujacy wyrok, ktory zostat przyjety w tym dniu.

POSTEPOWANIE

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

2. Skarzacy, ktéremu przyznano pomoc prawna, byt reprezentowany przez
Pania J. Jedrzejak, adwokata praktykujacego w Poznaniu. Polski Rzad
(,,Rzad”) reprezentowany byt przez swojego pelnomocnika, pana Jakuba
Wotgsiewicza z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

3. Skarzacy zarzucit, ze zaoferowane mu podczas osadzenia w Areszcie
Sledczym w Poznaniu leczenie oraz pomoc medyczna byly nieodpowiednie
zwazywszy na jego ciezkg epilepsj¢ oraz inne schorzenia neurologiczne.

4. Skarga zostata przydzielona do sekcji czwartej Trybunatu. W dniu 7
grudnia 2006 r. Przewodniczacy sekcji zdecydowal o zakomunikowaniu
skargi Rzadowi. Na podstawie artykulu 29 § 3 Konwencji oraz reguty 41
Regulaminu Trybunatu zadecydowano o rdwnoczesnym rozpoznaniu skargi
co do meritum i co do dopuszczalno$ci oraz o nadaniu jej charakteru
priorytetowego.

FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

5. Skarzacy urodzit si¢ w 1966 r. 1 mieszka w Poznaniu.
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6.Skarzacy jest recydywistg. Odbywat liczne kary pozbawienia wolnos$ci
w roznych zaktadach karnych w Polsce.

A. Historia zdrowotna skarzacego przed 5 sierpnia 2003 r.

7. Od 1996 r. skarzacy cierpi na padaczke, charakteryzujaca si¢ czestymi
napadami oraz encefalopati¢ potaczong z demencja. Dodatkowo cierpli na
wrzody zoladka i syfilis. Przez pomoc spoteczng zostal zaklasyfikowany jako
osoba z pierwszym stopniem inwalidztwa, czynigcym go calkowicie
niezdolnym do pracy.

8. W dniu 7 listopada 2000 r. Sad Rejonowy w Biatymstoku powotat
bieglych z zakresu neurologii i medycyny sadowej w celu sporzadzenia opinii
na temat stanu zdrowia skarzacego w zwigzku z toczacym si¢ przeciwko
niemu w tym czasie postgpowaniem karnym. Biegli zbadali dokumentacje
medyczng pacjenta, jak rOwniez przeanalizowali poprzednie opinie biegtych
z zakresu psychologii i medycyny sadowej. Fragmenty ze wspomnianej
dokumentacji wskazywaty, ze od 1996 r. skarzacy cierpi na bardzo cze¢ste
napady padaczkowe oraz zaburzenia osobowosci. Kilka razy probowat
popeli¢ samobdjstwo. Podczas jednego z badan lekarskich skarzacy
stwierdzit, Zze nie mogt otrzymac koniecznej pomocy lekarskiej w wigzieniu
oraz ze wspotosadzeni ignorowali jego ataki padaczkowe. Lekarze, ktorzy
badali skarzacego w przesztosci, zgadzali si¢, ze moze on pozosta¢ w
wigzieniu pod warunkiem, ze otrzyma stalg specjalistyczng opieke
psychiatryczng.

9. W dniu 11 lipca 2001 r. Sad Rejonowy w Biatymstoku dopuscit dowod
z opinii nowych biegtych z zakresu medycyny w celu sporzadzenia opinii o
stanie zdrowia skarzacego. Biegli stwierdzili, Ze system penitencjarnej opieki
zdrowotnej nie moze juz zaoferowa¢ skarzacemu niezbgdnego leczenia.
Podkreslili, ze jego dlugotrwale umieszczenie w warunkach wigziennych
moze zagrazac jego zdrowiu i zyciu. Wskazali rowniez, ze skarzacy powinien
otrzymac bardziej szczegotowa diagnozg w specjalistycznej klinice lub, by¢
moze, przej$¢ operacje mozgu.

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

10. Wydaje sig, ze skarzacy zostat po raz pierwszy osadzony w areszcie w
dniu 30 maja 1998 r.

11. Od 13 kwietnia 1999 r. do 23 czerwca 1999 r. oraz od 20 lipca 1999 r.
do 4 stycznia 2000 r. przebywat w Areszcie Sledczym w Poznaniu.

12. Wydaje sig, ze w 2000 r. byt kilkakrotnie przyjmowany na par¢ dni do
nieustalonego szpitala wig¢ziennego.

13. W dniu 10 stycznia 2001 r. zostal przeniesiony do Aresztu Sledczego
w Gdansku, gdzie otrzymat opieke lekarska na oddziale neurologii. Lekarze
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podkreslali potrzebg zapewnienia mu statej opieki medycznej oraz ciggtego
nadzorowania przez inne osoby.

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

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

16. W dniu 17 wrze$nia 2001 r. zostat ponownie osadzony w areszcie w
zwigzku z kolejnym postgpowaniem karnym toczacym si¢ przeciwko niemu.
Od tego czasu az do 30 pazdziernika 2001 r. byt osadzony w Areszcie
Sledczym w Poznaniu.

17. W dniu 28 lutego 2002 r. zostat warunkowo zwolniony.

18. W dniu 5 wrzesnia 2002 r. skarzacy zostat po raz kolejny osadzony w
areszcie. Nie okreslono, w jakiej jednostce.

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

C. Osadzenie skarzacego po dniu 5 sierpnia 2003 r.

20. W dniu 5 sierpnia 2003 r. skarzacy zostal ponownie osadzony w
areszcie. Od tego dnia az do 30 listopada 2007 r. przebywat w warunkach
izolacji wigziennej w sposob ciagly, albo w regularnej celi, albo na
wieziennych oddziatach szpitalnych.

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

22. Wydaje sie, ze poza Aresztem Sledczym w Poznaniu, skarzacy byt
osadzony w nastepujacych jednostkach penitencjarnych: od 28 sierpnia 2003
r. do 21 kwietnia 2004 r. w Zakladzie Karnym we Wroctawiu, od 22 kwietnia
2004 r. do nieokreslonej daty w Areszcie Sledczym w Biatymstoku, nastgpnie
w Aresztach Sledczych w Sremie, na Biatotece, w Radomiu i w Jeleniej
Gorze; od 19 wrzesnia do 19 pazdziernika 2004 r. na oddziale szpitalnym
Aresztu Sledczego w Szczecinie i bezposrednio po tym w Zaktadzie Karnym
w Stargardzie Szczecifiskim, od nieokreslonej daty w styczniu 2005 r.
przebywat w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy; od 10 stycznia do 4 kwietnia
2005 r. na oddziale szpitalnym Aresztu Sledczego w Gdansku; od 12 lipca do
4 pazdziernika 2005 r. w wigzieniu we Wronkach; od 4 pazdziernika 2005 r.
do 5 stycznia 2006 r. ponownie na oddziale szpitalnym Aresztu Sledczego w
Gdansku; od 20 marca do 19 kwietnia 2006 r. w szpitalu Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy; od 29 czerwca 2006 r. do 9 maja 2007 r. na oddziale
szpitalnym Zaktadu Karnego w Czarnem.

23. Skarzacy podnosit, ze w Areszcie Sledczym w Poznaniu zostat
skierowany na oddziat og6lny, a nie medyczny. Dzielit cel¢ ze zdrowymi
wiezniami, ktérzy jak przedstawit, ignorowali jego napady padaczkowe i nie
udzielali mu zadnej pomocy w rutynowych czynnosciach dnia codziennego.
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Skarzacy zarzucit ponadto, ze doznawat ponizenia przed wspotosadzonymi z
celi, gdyz w wyniku napadéw padaczkowych czesto tracit przytomnosc¢ i
moczyt sie.

24. W dniu 1 grudnia 2007 r. skarzacy zostal zwolniony i obecnie
przebywa na wolnosci.

D. Pomoc lekarska udzielona skarzacemu po dniu 5 sierpnia 2003 r.

25. Od 19 wrzesnia do 19 pazdziernika 2004 r. skarzacy przebywat na
oddziale choréb wewnetrznych szpitala wigziennego w Szczecinie. Jako
gtowny lek w zastosowanej wobec niego kuracji przyjmowat gabitril.

26. Od 10 stycznia do 4 kwietnia 2005 r. przebywal na oddziale
neurologicznym szpitala Aresztu Sledczego w Gdansku. Jako gtowne leki w
terapii, przepisano mu gabitril i neurotrop i1 zasugerowano, ze powinien
regularnie przechodzi¢ badania neurologiczne.

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

Dodatkowo, od 24 czerwca do 12 lipca 2005 r. zostat poddany obserwacji
lekarskiej w szpitalu Aresztu Sledczego w Poznaniu. Podawano mu tam, w
miejsce stosowanego dotychczas gabitrilu, ktory byt drogim lekiem, nowe
leki generyczne.

28. 0d 4 pazdziernika 2005 do 5 stycznia 2006 r. skarzacy zostal ponownie
przyjety na oddzial neurologiczny szpitala Aresztu Sledczego w Gdansku,
gdzie leczono go gabitrilem.

29. Od 20 marca do 19 kwietnia 2006 r. przebywat na oddziale chirurgii
szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy z powodu kamieni zétciowych.

30. Od 29 czerwca 2006 do 9 maja 2007 r. skarzacy byt osadzony w
szpitalu wieziennym w Zaktadzie Karnym w Czarnem, gdzie zostat przyjety
na oddzial chordb przewlektych. W tym czasie podawano mu gabitril.

W karcie wypisowej lekarze stwierdzili, ze jego stan ogdlny jest dobry i ze
moze samodzielnie funkcjonowaé. Zarekomendowano przydzielenie mu
dolnej pryczy, stosowanie diety oraz kontynuowanie przepisanego leczenia
farmakologicznego gabitrilem. Podkreslono, Ze skarzacy ma podlega¢ 24-
godzinnemu nadzorowi medycznemu.

31. Migdzy 9 maja a 30 listopada 2007 r., kiedy skarzacy byl osadzony w
Areszcie Sledczym w Poznaniu, kontynuowal przyjmowanie gabitrilu. Zostat
najprawdopodobniej osiemnastokrotnie przebadany przez lekarzy dyzurnych
aresztu.

32. Kopie dokumentacji medycznej dostarczone przez skarzacego
wskazuja, iz pod koniec 2007 roku jego padaczka miata nadal powazny
charakter, chociaz napady padaczkowe zdarzaty si¢ duzo rzadziej. Co wigcej,
jego zaburzenia osobowo$ci nadal objawialy si¢ tym, ze skarzacy



WYROK W SPRAWIE KAPRYKOWSKI PRZECIWKO POLSCE

do$wiadczat czasem halucynacji. Przez wigkszo$¢ czasu cierpiat na powazne
zaniki pamigci.

Rzad nie przedstawit Zadnej dokumentacji medycznej czy informacji
dotyczacych stanu zdrowia skarzacego czy przebiegu jego leczenia.

E. Opinia lekarska sporzadzona po dniu 5 sierpnia 2003 r.

33. W dniu 27 lutego 2004 r. biegli z zakresu psychologii, psychiatrii
1 neurologii sporzadzili nowa opini¢ lekarska, ktorej wydanie zostalo zlecone
przez Sad Okregowy w Poznaniu w ramach toczacego si¢ postgpowania o
przyznanie skarzacemu renty inwalidzkiej ze srodkow pomocy spoleczne;.
Biegli stwierdzili, ze skarzacy doznaje atakow padaczkowych kilka razy w
tygodniu, a czasem nawet kilka razy dziennie. Zdiagnozowano u niego
réwniez encefalopati¢, z towarzyszaca jej demencja, jak rowniez wrzody 1
syfilis. Biegi podsumowali, ze mimo iz skarzacy mogt w owym czasie
wykonywa¢ podstawowe czynno$ci z zakresu zycia codziennego, takie jak
mycie si¢, ubieranie, jedzenie czy korzystanie z toalety bez pomocy, niemniej
jednak pozostawat niezdolny do autonomicznego podejmowania decyzji lub
dokonywania bardziej ztozonych czynnosci z zakresu zycia codziennego.
Zdaniem bieglych skarzacy pozostawat niezdolny do bycia samodzielnym i
wymagat, przynajmniej w tamtym okresie, bezposredniej i stalej opieki ze
strony innej osoby.

F. Skargi skladane przez skarzacego do wladz wie¢ziennych

34. W dniach 31 maja, 28 czerwca oraz 6 lipca 2005 r. skarzacy skierowat
do wiladz wigziennych skargi dotyczace jego leczenia w warunkach
osadzenia. Skarzyt si¢ na fakt, Zze jedynymi informacjami, jakie otrzymat,
byly zapewnienia, zZe jego skargi zostaly przekazane ,,wlasciwym organom”.
Rzad, w swoim stanowisku, stwierdzit, ze wszystkie trzy skargi zostaty
zbadane przez kompetentne organy, w tym Naczelnego Lekarza Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wigziennej, i1 zostaty uznane za bezzasadne.

35. W dniu 11 sierpnia 2005 r., skarzagcy wniost skarge do Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w zwiazku z faktem, ze przepisano mu
polski generyk w miejsce skuteczniejszego gabitrilu. Skarga ta zostala uznana
za bezzasadna, poniewaz w momencie zmiany leku skarzacy przebywat pod
Scistg opieka lekarska w szpitalu wigziennym 1 stan jego zdrowia nie ulegt
pogorszeniu.
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II. WLASCIWE PRAWO KRAJOWE I PRAKTYKA

A. Opieka lekarska w jednostkach penitencjarnych

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

,»1.Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

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

37. Artykut 115 Kodeksu karnego wykonawczego ( ,,Kodeks”) stanowi,
ze:
HArt. 115. § 1. Skazanemu zapewnia si¢ bezplatne $§wiadczenia zdrowotne, leki i
artykuty sanitarne.

§ 4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 skazanemu przede wszystkim przez zaktady
opieki zdrowotnej dla 0os6b pozbawionych wolnosci.

§ 5. Pozawiezienne zaklady opieki zdrowotnej wspotdziataja ze stuzbg zdrowia w
zaktadach karnych w zapewnieniu skazanym $wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne
jest w szczegoblnosci:

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

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

3) zapewnienie $wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktéry korzysta z przepustki lub
czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego...”

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

Zgodnie z §. 1 ust. 1 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 r. pomoc
medyczna w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0sob pozbawionych wolno$ci
obejmuje, miedzy innymi, badania lekarskie, leczenie, zapobiegawczg opieke
lekarska, rehabilitacje oraz obstuge pielegniarska o0séb pozbawionych
wolnosci.

§ 1 Rozporzadzenia ponadto stwierdza, ze:



,» 2. W uzasadnionym przypadku, gdy wymienione w ust. 1 $wiadczenia zdrowotne
nie moga by¢ udzielone osobom pozbawionym wolnosci przez zaktad opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci, w szczegdlnosci z powodu braku
specjalistycznego sprzetu medycznego, $wiadczenia te mogg byé udzielane przez
pozawigzienne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.

3. O konieczno$ci udzielenia $wiadczen zdrowotnych w przypadku, o ktorym mowa
w ust. 2, decyduje kierownik wiasciwego zaktadu opieki zdrowotnej dla osob
pozbawionych wolnosci.”

§ 7 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 r. stanowi:

,» 1. O koniecznosci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w izbie chorych
zaktadu karnego decyduje lekarz wiezienny, a w razie jego nieobecnosci - pielegniarka,
ktora niezwtocznie powiadamia o tym lekarza.

2. O konieczno$ci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w szpitalu zaktadu
opicki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci, zwanego dalej ,szpitalem
wigziennym”, decyduje dyrektor tego szpitala lub upowazniony przez niego lekarz
wigzienny.

6. W naglym przypadku o konieczno$ci przeniesienia osoby pozbawionej wolnosci
do szpitala moze zdecydowac¢ lekarz inny niz lekarz wiezienny...”

39. Zasady wspotpracy pomiedzy zakladami opieki zdrowotne; w
zaktadach karnych a szpitalami w zwyktych placowkach opieki zdrowotne;j
zostaly okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 10
wrzesnia 2003 r. w sprawie szczegdétowych zasad, zakresu 1 trybu
wspotdziatania zaktadow opieki zdrowotnej ze stuzbg zdrowia w zaktadach
karnych 1 aresztach $ledczych w zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci (dalej ,,Rozporzadzenie z wrzesnia 2003
r.”’), obowigzujace od 17 pazdziernika 2003 r.

B. Nadzor sadowy oraz skargi skladane do wladz administracyjnych

40. Zaktady karne i1 areszty Sledcze w Polsce sa nadzorowane przez
sedzidow penitencjarnych, ktorzy dzialaja z upowaznienia Ministra
Sprawiedliwosci.

Zgodnie z art. 6 Kodeksu karnego wykonawczego (,, Kodeks”) skazany
jest uprawniony do sktadania wnioskow, skarg i zadan do wiadz
odpowiedzialnych za wykonanie wyroku.

Przepis art. 7 §§ 1 1 2 Kodeksu stanowi, ze osoba skazana moze odwota¢
si¢ do sadu w przypadku kazdej niezgodnej z prawem decyzji s¢dziego,
sedziego penitencjarnego, dyrektora zaktadu karnego lub aresztu §ledczego,
dyrektora okregowego lub Generalnego Dyrektora Stuzby Wieziennej oraz
kuratora sagdowego. Wnioski zwigzane z wykonywaniem orzeczonych kar
pozbawienia wolnosci sg badane przez wtasciwy sad penitencjarny.



Pozostata tre$¢ przepisu art. 7 Kodeksu brzmi nastepujaco:

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

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

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

Dodatkowo, zgodnie z art. 33 Kodeksu karnego wykonawczego
(,,Kodeksu™) sedzia penitencjarny jest uprawniony do nieograniczonego
wizytowania jednostek penitencjarnych, w celu zapoznawania si¢ z
dokumentami i1 uzyskania wyjasnien od administracji tych jednostek. Sedzia
penitencjarny ma réwniez prawo przeprowadzania rozmoéw z osobami
pozbawionymi wolnosci bez obecnosci osob trzecich oraz badania ich
wnioskow i skarg.

Art. 34 Kodeksu, w odpowiedniej czesci, brzmi nastgpujaco:

,»$. 1. Sedzia penitencjarny uchyla sprzeczng z prawem decyzj¢ [wydang przez m.in.
dyrektora zakladu karnego Iub aresztu $ledczego, okrggowego lub Generalnego
Inspektora Stuzby Wigziennej], o ile dotyczy ona osoby pozbawionej wolnosci.

§. 2. Na decyzj¢ se¢dziego penitencjarnego przystuguje skarga do sadu
penitencjarnego....

§. 4. W wypadku stwierdzenia niezgodnego z prawem pozbawienia wolno$ci sedzia
penitencjarny niezwlocznie zawiadamia o tym organ [do ktorego dyspozycji osoba
pozbawiona wolnosci pozostaje]... a w razie potrzeby zarzadza zwolnienie takiej
osoby.”

C. Srodki cywilne

41. Przepis art. 23 Kodeksu cywilnego zawiera niewyczerpujaca listg tzw.
praw osobistych. Niniejszy przepis brzmi:

»,Dobra osobiste cztowieka, jak w szczegdlnosci zdrowie, wolno$é, czesc, swoboda
sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalnos¢
mieszkania, tworczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja
pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych
przepisach.”

Art. 24 § 1 Kodeksu cywilnego stanowi:

,»len, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zgdaé
zaniechania tego dziatania, chyba Ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego
naruszenia moze on takze zadac, azeby osoba, ktora dopuscita si¢ naruszenia, dopeknita
czynnosci potrzebnych do usunigcia jego skutkow, w szczegoélnosci azeby ztozyta
oswiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na zasadach
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przewidzianych w kodeksie moze on rowniez zada¢ zado$¢uczynienia pieni¢znego lub
zaplaty odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoteczny.”

42. Art. 445 § 1 Kodeksu cywilnego, znajdujacy zastosowanie w
przypadku osoby, ktéra doznala naruszenia ciata lub rozstroju zdrowia
bedacych wynikiem niezgodnego z prawem dzialania lub zaniechania
funkcjonariusza panstwowego, brzmi nastgpujaco:

» W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sumg¢ tytulem zado$éuczynienia pieni¢znego za
doznang krzywdg.”

Zgodnie z art. 448 Kodeksu cywilnego osoba, ktorej prawo osobiste
zostalo naruszone moze domagac¢ si¢ odszkodowania. Ten przepis, w jego
wlasciwej czesci, brzmi:

“W razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro osobiste
zostatlo naruszone, odpowiedniag sum¢ tytulem zado$éuczynienia pieni¢znego za
doznang krzywd¢ lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zng na
wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od innych $rodkéw potrzebnych do
usuni¢cia skutkéw naruszenia...”

43. Dodatkowo, art. 417 i nastgpne polskiego Kodeksu cywilnego
okreslaja odpowiedzialnos¢ deliktowa Panstwa. Przepis art. 417 Kodeksu
cywilnego stanowit:

»Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez
funkcjonariusza panstwowego przy wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci.”

Po nowelizacji dokonanej w 2004 r., art. 417 Kodeksu cywilnego przyjat
brzmienie:

»Za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dziatanie lub zaniechanie przy

wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialnos¢ Skarb Panstwa lub

jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca te wladze z
mocy prawa.”

D. Praktyka sadow cywilnych, zgodnie 2z informacjami
przedstawionymi przez Rzad

44. W swoich uwagach co do dopuszczalnosci oraz meritum skargi Rzad
odniost si¢ do wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 30 maja 2006
r. oraz wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007 r., w ktérych sady
krajowe badaly powodztwa o odszkodowanie, wniesione przez bytych
osadzonych w zwigzku z zarzucanymi naruszeniami ich dobr osobistych.

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

45. W dniu 30 maja 2006 r. Sad Okregowy w Koszalinie przyznat
odszkodowanie na doznang szkode niemajatkowa w sprawie z powodztwa
N.S., osoby niepalacej osadzonej z palagcymi wspotwigzniami (I C 650/04).
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Powod zarzucit, iz poprzez zmuszenie go do bycia biernym palaczem wiadze
ztamaty jego prawo do zycia w $rodowisku wolnym od dymu papierosowego
1 spowodowaty u niego cierpienia psychiczne. Ponadto zarzucit, iz w wyniku
biernego palenia jego alergie wzmogly sie, a jego system odporno$ciowy w
catosci zostal ostabiony.

46. Sad krajowy zbadal sprawe pod katem art. 444 i 445 Kodeksu
cywilnego. Zauwazyl, ze pojecie szkody zgodnie z tymi przepisami jest
zwigzane z odpowiedzialnoscia ex delicto oparta na stwierdzeniu winy osoby,
ktora spowodowata szkodg. Przytoczone przepisy dotycza zarowno szkody
materialnej, jak i niematerialnej. Ta ostatnia zostala zdefiniowana jako
fizyczne uszkodzenie ciata lub pogorszenie stanu zdrowia spowodowane
niezgodnym z prawem dziataniem lub zaniechaniem. To ostatnie moze
objawia¢ si¢ poprzez negatywne doznania psychiczne doswiadczane przez
powoda jako rezultat fizycznych uszkodzen ciata lub zaburzen zdrowotnych.
W obu przypadkach ciezar dowodu spoczywa na powodzie.

Sad Okregowy w Koszalinie zauwazyt, Zze zgodnie z Rozporzadzeniem z
26 listopada 1996 r. w sprawie okreslenia zasad dopuszczalno$ci uzywania
wyrobow tytoniowych w obiektach zamknigtych podleglych Ministrowi
Sprawiedliwosci (,,Rozporzadzenie z 1996 r.”), osoby osadzone w aresztach
Sledczych 1 zaktadach karnych moga pali¢ tylko wewnatrz wybranych cel,
przeznaczonych dla palaczy.

Stwierdzone zostalo, ze administracja aresztu $ledczego, w ktorym
skarzacy byt osadzony z osobami palgcymi, dziatata niezgodnie z przepisami
Rozporzadzenia z 1996 r. i art. 68 Konstytucji. Sad orzekl jednak, ze powod
nie udowodnil faktu wystgpienia jakiejkolwiek szkody materialne;j,
mianowicie uszkodzenia ciala lub zaburzenia zdrowia. Doznal natomiast
szkody niematerialnej, wynikajacej z bezprawnego naruszenia jego prawa do
ochrony siebie samego przed biernym paleniem. Sad zasadzit na rzecz
powoda kwote 5.000 ztotych.

2. Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007 r.

47. W dniu 28 lutego 2007 r. Sad Najwyzszy uznat po raz pierwszy prawo
osadzonego, na podstawie art. 24 w zwiazku z art. 448 Kodeksu cywilnego,
do zlozenia powodztwa cywilnego przeciwko Skarbowi Panstwa z tytutu
szkody bedacej wynikiem przeludnienia i nieodpowiednich warunkéw
bytowych 1 sanitarnych w jednostkach penitencjarnych.

Orzeczenie wydano na skutek powddztwa ztozonego przez A.D., ktéry
zostal osadzony w areszcie tuz po tym, jak doznal skomplikowanego
ztamania nogi oraz ramienia. Powdd podnosit, Ze nie otrzymal odpowiednie;j
opieki medycznej w areszcie oraz ze przebywal w przeludnionej celi o bardzo
stabych warunkach sanitarnych.

Sad Najwyzszy oddalil ztozong przez niego kasacje w czesci, w jakiej
dotyczyla zarzutu nieodpowiedniej opieki lekarskiej. W tym zakresie Sad
Najwyzszy utrzymal wyroki sagdow pierwszej i drugiej instancji, ktore nie
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znalazly zwigzku przyczynowego pomiedzy pogorszeniem si¢ stanu zdrowia
powoda a jako$cig opieki lekarskiej, ktora zostata mu zapewniona w czasie
osadzenia.

W zakresie, w jakim kasacja odnosita si¢ do zarzutu przeludnienia oraz
nieodpowiednich warunkéw osadzenia powoda, Sad Najwyzszy uchylit
wyrok sadu drugiej instancji, ktorym apelacja powoda zostata oddalona. Sad
Najwyzszy stwierdzil, Zze sprawa powinna zosta¢ rozpoznana zgodnie z art.
24 w zwigzku z art. 448 Kodeksu cywilnego, a takze ze to na pozwanym cigzy
obowigzek udowodnienia, Ze warunki osadzenia pozostaja zgodne ze
standardami ustawowymi i Ze prawa osobiste powoda nie zostaty naruszone.
Sprawa zostata przekazana do ponownego rozpoznania przez Sad
Apelacyjny.

48. W dniu 6 grudnia 2007 r. Sad Apelacyjny we Wroctawiu orzekt, ze
przeludnienie w polaczeniu z nieodpowiednimi warunkami bytowymi i
sanitarnymi podczas osadzenia mogly prowadzi¢ do ponizajacego
traktowania, naruszajac prawa osobiste osadzonego. Z drugiej strony, Sad
zauwazyl, ze w $wietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego, sad rozpoznajacy
sprawe nie ma obowigzku zasadzenia odszkodowania za kazde naruszenie
doébr osobistych. Jednym z gléwnych kryteriow przy ocenie, czy przyznaé
czy nie odszkodowanie za naruszenie dobr osobistych byl stopien winy
pozwanego. Sad we Wroctawiu orzekt, ze w odniesieniu do zarzutu
przeludnienia nie mozna byto przypisa¢ winy administracji poszczeg6lnych
jednostek penitencjarnych, poniewaz nie miala ona uprawnienia do odmowy
przyjecia nowych osdb, nawet jesli $rednia pojemnos¢ jednostek zostala juz
przekroczona. Ostatecznie sprawa zostala oddalona.

PRAWO

I. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU 3 KONWENCIJI

49. Skarzacy zarzucil, ze wymagat specjalistycznej opieki lekarskiej oraz
bezposredniej i cigglej pomocy innej osoby w codziennych czynno$ciach,
ktore nie zostaly mu zapewnione podczas jego osadzenia w Areszcie
Sledczym w Poznaniu. Majac na uwadze jego szczegdlng sytuacje
zdrowotng, mianowicie powazng padaczke oraz inne schodzenia
neurologiczne, brak odpowiedniego leczenia i pomocy stanowit, zdaniem
skarzacego, naruszenie zakazu nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania w
mysl art. 3 Konwencji, ktory brzmi nastgpujaco:

,»Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajagcemu
traktowaniu albo karaniu”.

12
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A. Dopuszczalno$¢

1. Wstepny sprzeciw Rzqdu dotyczgcy niewykorzystania Srodkow
krajowych

(a) Rzad

50. Rzad podnosit, ze skarzacy nie wykorzystat wszystkich dostepnych
srodkow krajowych. W szczegdlnosci mogl, ale tego nie uczynit, skorzystac
z przepisOéw art. 23 1 24 w zwiazku z art. 445 lub 448 Kodeksu cywilnego w
celu wniesienia powddztwa o odszkodowanie za zarzucane naruszenie
zdrowia. W tym kontekscie Rzad opart si¢ na wyroku Sadu Okregowego w
Koszalinie z dnia 30 majg 2006 r. (zob. §§ 45-46 powyzej) oraz na wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007 1. (zob. §§ 47-48 powyzej).

(b) Skarzacy

51. Skarzacy tlumaczyl, ze skladal oficjalne skargi do wtadz
penitencjarnych na podstawie przepisow Kodeksu karnego wykonawczego,
w tym do Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej, lecz kazda z nich
zostata odrzucona. Podnosilt takze, ze wskazany $rodek o charakterze
cywilnym nie byl w stanie zapewni¢ natychmiastowej ulgi osobom
osadzonym, gdyz postgpowania przed sagdami cywilnymi byly dtugotrwate i
kosztowne.

(i) Generalne zasady odnoszqce si¢ do wykorzystania srodkow krajowych

52. Trybunat zauwaza, ze zasada wykorzystania Srodkow krajowych,
zawarta w art. 35 § 1 Konwencji, wymaga wykorzystania przez skarzacego
normalnych $rodkow, ktore sa dostepne 1 wystarczajac w celu uzyskania
zado$Cuczynienia za zarzucane naruszenia. Istnienie przedmiotowych
srodkoOw musi by¢ wystarczajgco pewne, nie tylko w teorii, ale rowniez i w
praktyce, w przeciwnym razie brak im bedzie przymiotu wymaganej
dostgpnosci 1 efektywnosci (zob., m.in.: Akdivar i Inni przeciwko Turcji,
wyrok z dnia 16 wrze$nia 1996 r., Zbior wyrokow i decyzji 1996 -1V, § 65)

53. W obszarze wykorzystania srodkéw krajowych istnieje odpowiedni
rozktad cigzaru dowodu. To na Rzadzie, powolujacym si¢ na
niewykorzystanie $rodkow, spoczywa ci¢zar udowodnienia przed
Trybunatem, ze dany $rodek krajowy byl w przedmiotowym czasie skuteczny
1 dostepny zarowno w teorii jak 1 w praktyce, co oznacza, ze byt dostepny,
dawal mozliwos¢ uzyskania zado$Cuczynienia w odniesieniu do
postawionych przez skarzacego zarzutdow oraz oferowal rozsadne
perspektywy sukcesu. Jednakze, w momencie gdy taki dowod zostat
przedstawiony, to do skarzacego nalezy wykazanie, ze $rodek wskazany
przez Rzad zostal faktycznie przez skarzacego wykorzystany lub ze byt
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zjaki§ powodow nieodpowiedni lub nieskuteczny w okreslonych
okoliczno$ciach sprawy albo ze wystapily szczegélne okolicznosci, ktore
zwolnityby skarzgcego z wymogu jego wykorzystania ( ibid., § 68)
Dodatkowo, przepis art. 35 § 1 musi by¢ stosowany z pewna doza
elastycznosci oraz bez zbytniego formalizmu. Oznacza to, miedzy innymi, ze
trzeba przyja¢ realistyczny punkt widzenia nie tylko co do istnienia
formalnych $rodkéw w systemie prawnym danego Panstwa-Strony, ale
réwniez co do zasadniczego prawnego oraz politycznego kontekstu, w jakim
srodki te sa umiejscowione, nie zapominajac rowniez o indywidualnych
okoliczno$ciach sprawy konkretnego skarzacego ( ibid., § 69).

(ii) Zastosowanie powyzszych zasad w przedmiotowej sprawie

54. Trybunat odnotowuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu, Rzad
przedstawil przyklad sprawy krajowej, w ktorej powotanie si¢ na art. 445
Kodeksu cywilnego przyniosto pozytywny skutek w postaci zasagdzenia na
rzecz powoda zado$Cuczynienia za szkode niemajatkowa, wyrzadzong
bezprawnym naruszeniem jego prawa do ochrony przed biernym paleniem.
Rzad ponadto powotat si¢ na wyrok Sadu Najwyzszego po raz pierwszy
uznajacy prawo osadzonego do wniesienia, na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego, powodztwa cywilnego przeciwko Skarbowi Panstwa z tytutu
szkody spowodowanej przeludnieniem oraz nieodpowiednimi warunkami
bytowymi i sanitarnymi w jednostce penitencjarne;.

55. Trybunal z zadowoleniem przyjmuje te nowe zmiany (new
developments) w orzecznictwie krajowym w dziedzinie dobr osobistych.
Jednakze, nadal nie jest przekonany, czy wskazane orzeczenia mogag
wywola¢ réwnoczesnie skutek w odniesieniu do skarg wynikajacych z braku
odpowiedniej opieki lekarskiej w zaktadach karnych oraz czy moga by¢
uznane za przyklady powszechnej i dobrze ugruntowanej praktyki
w odniesieniu do dnia dzisiejszego, a tym bardziej w odniesieniu do czasu, w
ktorym skarzacy wnidst swoja skarge do Trybunatu.

W zwigzku z powyzszym Trybunat przypomina, ze zgodnie z jego
ugruntowanym orzecznictwem, celem zasady S$rodkéw krajowych,
okreslonej w art. 35 § 1 Konwencji, jest przyznanie Panstwu-Stronie
mozliwo$ci przeciwdziatania lub naprawiania zarzucanych im naruszen,
zanim zarzuty te zostang przedstawione Trybunatowi (zob. Dankevich
przeciwko Ukrainie, nr 40679/98, § 107, 29 kwietnia 2003 r.). Trzeba
zauwazy¢, ze skarzacy wniost swoja skarge do Trybunatu w dniu 4 czerwca
2005 r. Do tego czasu przez prawie dwa lata, nieprzerwanie byt osadzony w
jednostce penitencjarnej (zob. §§ 11 20 oraz nast. powyzej).

56. Zatem nie mozna stwierdzi¢, aby te dwa przedstawione przez Rzad
przyktady zorzecznictwa krajowego pokazywaty, w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy, a w szczegolnosci w czasie kiedy skarzacy wnidst skarge
do Trybunatu, ze powddztwo z art. 445 lub art. 448 Kodeksu cywilnego
moglo zapewni¢ mu rozsadng perspektywe zapewnienia lepszej opieki

14



WYROK W SPRAWIE KAPRYKOWSKI PRZECIWKO POLSCE

lekarskiej] w zwyklym zakladzie karnym lub przeniesienie do wigziennego
szpitala neurologicznego.

(c) Whnioski Trybunalu

57. W zwiazku z powyzszym, Trybunal nie jest przekonany, ze srodki na
ktére powotat si¢ Rzad byly odpowiednie i skuteczne w odniesieniu do
zarzutu skarzacego, dotyczacego jego leczenia podczas osadzenia.
[Trybunat] nie uwaza rowniez, aby Rzad wykazal skuteczno$¢ jakiegos
innego Srodka w systemie prawa krajowego, obok skarg o charakterze
administracyjnym, ktorego skarzacy moglby uzy¢ w celu uzyskania zagdanego
zados$¢uczynienia.

Dlatego tez, wstepne zastrzezenie Rzadu co do wykorzystania §rodkow
krajowych musi zosta¢ odrzucone.

2. Wstepne zastrzezenie Rzgdu co do niezgodnosci z zasadg szesciu
miesiecy

(a) Rzad

58. Rzad wskazal, ze od kwietnia 1999 r. do lipca 2005 r. skarzacy
pieciokrotnie byt osadzony w Areszcie Sledczym w Poznaniu (zobacz §§
8,15,19 1 21 powyzej). W miedzyczasie byl osadzony w innych jednostkach
penitencjarnych oraz dwukrotnie byl zwolniony z wigzienia. Skarzacy
przebywal na wolnosci od dnia 28 lutego do dnia 5 wrze$nia 2002 r. oraz od
dnia 28 kwietnia do dnia 5 sierpnia 2003 r. W konsekwencji badanie
niniejszej skargi przez Trybunal powinno by¢ ograniczone do czasu, w
ktorym skarzacy przebywat w Areszcie Sledczym w Poznaniu pomiedzy 18
maja i 12 lipca 2005 r., a w pozostatym zakresie skarga winna zosta¢ uznana
za niedopuszczalna w zwigzku z niezgodnoscia z zasada sze$ciu miesiecy.

(b) Skarzacy

59. Skarzacy nie kwestionowat tego argumentu w zakresie dotyczacym
jego osadzenia przed dniem 18 majg 2005 r. Jednakze podniost, ze w Areszcie
Sledczym w Poznaniu przebywat takze w 2006 1 2007 r.

(c) Wniosek Trybunalu

60. Majac na uwadze, ze skarzacy wniost swoja skarge do Trybunalu w
dniu 4 czerwca 2005 r. (zob. § 1 powyzej), Trybunat uznaje, ze zarzuty
dotyczace czterech okresow osadzenia w Areszcie Sledczym w Poznaniu,
mianowicie od 13 kwietnia do 23 czerwca 1999 r., od 20 lipca 1999 do 4
stycznia 2000 r., od 17 wrze$nia do 30 pazdziernika 2001 r. oraz od 5 do 27
sierpnia 2003 r. s3 niezgodne z zasadg sze$ciu miesigcy.

15



WYROK W SPRAWIE KAPRYKOWSKI PRZECIWKO POLSCE

3. Whnioski dotyczgce dopuszczalnosci skargi

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

Trybunat uznaje jednak sprzeciw Rzadu co do niezgodnosci z zasada
sze$ciu miesiecy 1 uznaje, ze skarga w tej czesci, w ktorej odnosi si¢ do
pobytu skarzacego w Areszcie Sledczym w Poznaniu w czterech okresach
wskazanych szczegdtowo wyzej (zob. § 60 powyzej), zostata wniesiona po
czasie, a zatem musi by¢ odrzucona zgodnie z art. 35 §§ 1 1 4 Konwenc;ji.

W konsekwencji Trybunat uznaje, ze w pozostatej czgsci, czyli tej, ktora
dotyczy osadzenia skarzacego w Areszcie Sledczym w Poznaniu od 18 maja
2005 r. do 12 lipca 2005 ., od 5 stycznia 2006 r. az do nieokreslonej daty,
prawdopodobnie dnia 20 marca 2006 r., jak réwniez od 9 maja 2007 r. do 30
listopada 2007 r., skarga nie jest oczywiscie bezzasadna w znaczeniu art. 35
§ 3 Konwencji. Dalej [Trybunal] zauwaza, Zze nie jest ona roéwniez
niedopuszczalna z jakichkolwiek innych powodow, dlatego musi zostaé
uznana za dopuszczalna.

B. Meritum sprawy

1. Twierdzenia stron

a) Skarzacy

62. Skarzacy zarzucit, ze wymagat specjalistycznej opieki lekarskiej oraz
bezposredniej 1 ciaglej pomocy innej osoby w codziennych czynnosciach,
ktére nie zostaly mu zapewnione podczas jego osadzenia w Areszcie
Sledczym w Poznaniu. Ponadto podnidst, iz dyrekcja Aresztu Sledczego w
Poznaniu odmowita mu mozliwosci przyjmowania leku gabitril, ktory byt
zagranicznym lekarstwem przepisanym mu w przesztosci przez lekarza spoza
aresztu. Zamiast tego leku, lekarz dyzurny Aresztu Sledczego w Poznaniu
przepisal mu tanszy polski odpowiednik oraz udzielit nieodpowiedniej
pomocy lekarskiej.

63. Skarzacy podniost, ze stan jego zdrowia byl na tyle powazny, Ze nie
nadawat si¢ do dhugotrwalego przebywania w areszcie, w ktorym nie byto
personelu lekarskiego wykwalifikowanego w leczeniu schorzen
neurologicznych. Wiadze byly w peini §wiadome jego sytuacji zdrowotne;j
oraz zalecen bieglych powotanych przez sad, jak rédwniez specjalisty
neurologa ze szpitala w Aresztu Sledczego w Gdansku. Mimo tego przez
wiekszos¢ czasu pozostawat osadzony w Areszcie Sledczym w Poznaniu, czy
to na zwyklym oddziale czy to na oddziale szpitalnym. Bylo tylko kilka
krotkich okresow, kiedy byl hospitalizowany w jedynym wiasciwym, jak
twierdzil, osrodku w Polsce, tj. na oddziale neurologicznym szpitala w
Areszcie Sledczym w Gdansku.
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64. Co wigcej, skarzacy zarzucal, ze zmiana jego leczenia
farmakologicznego zostata wprowadzona przez lekarzy specjalizujacych si¢
w chorobach wewnetrznych, a nie przez specjalistow z zakresu neurologii.
Alternatywna terapia nie opierata si¢ na wskazaniach medycznych, lecz byta
raczej podyktowana wolg zmniejszenia kosztow leczenia. Odstawienie
gabitrilu skutkowato czgstszymi i powazniejszymi napadami padaczkowymi,
ktorym towarzyszyly utrata przytomnosci 1 nietrzymanie moczu.

65. Skarzacy zarzucil, ze w czasie osadzenia w Areszcie Sledczym w
Poznaniu znajdowat si¢ ciggle w pozycji nizszosci w stosunku do
wspotwigzniow, gdyz byt zalezny od ich pierwszej pomocy w chwili
napadow padaczkowych oraz od ich pomocy w czynno$ciach zycia
codziennego. Skarzacy podnidst ponadto, iz czut si¢ ponizony wzgledem
wspotosadzonych, gdyz w wyniku swoich napadéow czgsto tracit
przytomnos¢ i moczyt sig.

(b) Rzad

66. Rzad podnosil, ze skarga jest oczywiscie bezzasadna, poniewaz
skarzacy otrzymat odpowiednig opieke lekarska oraz leki przepisane przez
lekarzy. Rzad podkreslal, ze skarzacy byt osadzony razem z innymi osobami,
ktére wiedziaty, jak zachowywac si¢ w przypadku wystapienia jego napadu
padaczkowego. Zauwazyt rowniez, ze za kazdym razem, kiedy stan zdrowia
skarzacego stawal si¢ niepokojacy, zlecano sporzadzenie opinii przez
niezaleznych ekspertow. W razie koniecznos$ci skarzacy byl transportowany
do szpitala w Areszcie Sledczym w Gdansku, w celu zapewnienia mu lepszej
opieki lekarskiej. Wreszcie Rzad poinformowal, ze skarzacy byt zdolny do
wykonywania rutynowych czynno$ci dnia codziennego bez korzystania z
pomocy 0s6b trzecich.

67. Co si¢ tyczy zmiany leku gabitril na odpowiednie leki generyczne
Rzad stwierdzil, ze w odpowiednim czasie skarzacy pozostawal pod Scistg
kontrolg medyczng w szpitalu poznanskiego Aresztu Sledczego, gdzie byt
badany przez lekarzy prawie codziennie.

2. Ocena Trybunatu
(a) Zasady ogolne

68. Trybunat przypomina, Ze zgodnie z jego orzecznictwem, zle
traktowanie musi osiggna¢ minimalny stopien dolegliwosci, jesli ma miescié
si¢ w zakresie art. 3. Ocena tego minimalnego poziomu jest z natury rzeczy
relatywna; zalezy od wszystkich okolicznos$ci sprawy, takich jak dlugosé
traktowania podlegajacego ocenie, jego skutki fizyczne i psychiczne, a takze
w niektorych przypadkach, od ptci, wieku, stanu zdrowia ofiary (zob. Kudta
przeciwko Polsce [WI], nr 30210/96, § 91, ETPCz 2001-III). Mimo ze cel
takiego traktowania jest czynnikiem, ktéry nalezy bra¢ pod uwage,
w szczeg6lnosci gdy miato na celu ponizenie lub zdegradowanie ofiary, to
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brak takiego celu nie prowadzi nieuchronnie do stwierdzenia, ze nie doszto
do naruszenia art. 3 Konwencji (zobacz Peers, cyt. powyzej, § 74).

69. Co wigcej, nie mozna wykluczy¢, ze osadzenie osoby chorej moze
powodowaé pojawienie si¢ zagadnienia z zakresu art. 3 Konwencji (zob.
Mouisel przeciwko Francji, nr 67263/01, § 37, ETPCz 2002-1X). Przepis art.
3 Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako ustalajacy generalny
obowigzek zwolnienia osadzonego z powodoéw zdrowotnych badz jako
obowiazek przetransportowania go do szpitala publicznego, nawet jesli osoba
ta cierpi na choroby szczegolnie trudne do wyleczenia (zob. Mouisel, cyt.
powyzej, § 40). Jednakze, przepis ten wymaga od Panstwa zapewnienia, aby
wiezniowie osadzeni byli w warunkach, ktére nie uwlaczaja godnosci
ludzkiej, aby sposob i metoda wykonywania $rodka nie narazaty ich na
cierpienie lub trudnosci o natezeniu przekraczajacym nieunikniony poziom
cierpienia, nieodtgcznie zwigzany z faktem osadzenia oraz aby, majac na
wzgledzie praktyczne uwarunkowania uwigzienia, zdrowie oraz
samopoczucie [osadzonych] bylo odpowiednio zabezpieczone, miedzy
innymi poprzez zapewnienie im wymaganej pomocy lekarskiej (zob.
Hurtado przeciwko Szwajcarii, wyrok z dnia 29 stycznia 1994 r., Serie A nr
280-A, opinia Komisji, ppkt 15 - 16 oraz Moiusel, cyt. powyzej, § 40).

(b) Zastosowanie powyzszych zasad do przedmiotowej sprawy

70. Trybunal musi okresli¢, czy w trakcie osadzenia w Areszcie Sledczym
w Poznaniu od 18 maja do 12 lipca 2005 r., od 5 stycznia 2006 r. do
nieokreslonej daty, najprawdopodobniej 20 marca 2006 r. oraz od 9 maja do
30 listopada 2007 r., skarzacy potrzebowal statej opieki lekarskiej, czy byt
jej, jak twierdzi, pozbawiony, a jesli tak, czy prowadzito to do nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania niezgodnie z art. 3 Konwencji (zob. Farbtuhs
przeciwko Lotwie, nr 4672/02, § 53, 2 grudnia 2004 r. oraz Sarban p.
Motdawii, nr 3456/05, § 78, 4 pazdziernika 2005 r.).

W tym kontekscie Trybunal przypomina, ze sam skarzacy ograniczyt zakres
skargi tylko do swego pobytu w Areszcie Sledczym w Poznaniu oraz, ze
skarga w zakresie czterech okresOw jego osadzenia w tej jednostce byla
niezgodna z zasadg sze$ciu miesigcy. Mimo tego zagadnienie, czy skarzacy
doznat czy tez nie nieludzkiego lub ponizajacego traktowania podczas
osadzenia w Areszcie Sledczym w Poznaniu we wskazanych powyzej
okresach, musi by¢ oceniana w konteks$cie catosci sprawy. Trybunat musi
zatem zbada¢ sprawe majac na uwadze, ze skarzacy byl nieprzerwanie
osadzony w okresie od 5 sierpnia 2003 r. do 30 listopada 2007 r.

71. Dowody pochodzace =z réznorodnych Zrédet medycznych
przedstawione przez obie strony potwierdzaja, ze skarzacy cierpiat
przynajmniej na trzy powazne schorzenia, ktore wymagaty regularnej opieki
medycznej, mianowicie padaczke, encefalopatie 1 demencje. Doznawat
czestych napadow padaczkowych, czasami kilka razy na dzien (zob. §§ 7, 8,
32133 powyzej).
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72. Skarzacy wyraznie cierpiat na skutek swojego stanu zdrowotnego. W
czasie jego pobytu w warunkach izolacji kilku lekarzy podkreslato, ze
powinien otrzymac specjalistyczne leczenie psychiatryczne i neurologiczne
oraz ze powinien znajdowac¢ si¢ pod stalg kontrolg lekarza (zob. §§ 8, 13, 26
133 powyzej). Juz w 2001 r. biegli z zakresu medycyny, powotani przez Sad
Rejonowy w Biatymstoku, byli zdania, Ze system penitencjarny nie byt w
stanie dtuzej zapewni¢ skarzagcemu koniecznego leczenia 1 zarekomendowali,
ze powinien poddac si¢ operacji mozgu (zob. § 9 powyzej). W dniu 9 maja
2007 r., kiedy skarzacy zostal zwolniony ze szpitala Zaktadu Karnego w
Czarnem, lekarze wyraznie zalecili umieszczenie go pod 24-godzinnym
nadzorem medycznym (zob. § 30 powyzej). W swietle powyzszego Trybunat
jest przekonany, ze skarzacy potrzebowal statlego nadzoru lekarskiego, w
braku ktérego narazony byt na powazne ryzyko utraty zdrowia.

73. Skarzacy musiat by¢ swiadomy, ze w kazdej chwili istniato ryzyko
wystgpienia stanu zagrozenia jego zdrowia, ktoére mogtoby przynies¢ bardzo
powazne skutki oraz ze przez wigkszo$¢ czasu nie mogt otrzymac
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Trybunal odnotowuje wyjasnienia
Rzadu, ze w przedmiotowym czasie, skarzacy byt dwukrotnie badany przez
neurologa oraz szesnascie razy przez lekarza wigziennego. Z drugiej strony
trzeba podkresli¢, ze skarzacy doznawal czestych napadow padaczki i w
czasie, gdy przebywat na zwyklym oddziale Aresztu Sledczego w Poznaniu,
mogt liczy¢ na natychmiastowg pomoc tylko ze strony wspotwigzniow oraz,
by¢ moze, na pdzniejsze badanie przez dyzurnego lekarza, ktory nie byt
specjalista neurologii. Dodatkowo, w zwigzku z jego zaburzeniami
osobowosciowymi oraz demencja, skarzacy nie byt w stanie dziataé
autonomicznie czy to podejmujac decyzje czy w przedsiebraniu bardziej
wymagajacych czynnosci zycia codziennego. To musiato wzbudza¢ w nim
uzasadniony niepokdj oraz z pewnoscig umiejscawialo go w pozycji
nizszosci wzgledem innych wigzniow.

74. Fakt, ze od 24 czerwca do 12 lipca 2005 r. skarzacy przebywat na
oddziale szpitalnym Aresztu Sledczego w Poznaniu nie zmienia w niczym
tego wniosku, gdyz placéwka ta nie specjalizowata si¢ w leczeniu schorzen
neurologicznych oraz z tego powodu, ze hospitalizacja trwata bardzo kroétko.

Co wigcej, umieszczenie skarzacego, od 9 maja do 30 listopada 2007 r.
w zwyklej celi skrzydla ogdélnego w Areszcie Sledczym w Poznaniu, bez
zapewnienia mu 24-godzinnego nadzoru lekarskiego, byto jawnie sprzeczne
z zaleceniami lekarzy, ktorzy leczyli pacjenta w szpitali wigziennym w
Zaktadzie Karnym w Czarnem we wcze$niejszym okresie. Fakt, ze w tym
czasie skarzacy zostat osiemnascie razy zbadany przez personel medyczny
aresztu $ledczego nie ma tu zwigzku, gdyz opieka lekarska, ktorg otrzymywat
miata charakter ogdlny, a zaden z lekarzy nie byl neurologiem.

Ostatecznie, Trybunat jest zaskoczony argumentem Rzadu, Ze warunki
osadzenia skarzacego byly odpowiednie, poniewaz dzielit on cele z innymi
wiezniami, ktorzy wiedzieli jak zareagowa¢ w momencie wystapienia
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medycznej koniecznosci. Trybunat pragnie podkresli¢ swoja dezaprobatg dla
sytuacji, w ktorej personel zaktadu karnego czuje si¢ zwolniony z obowiazku
zapewnienia bezpieczenstwa 1opieki bardziej potrzebujagcym wigZniom
poprzez uczynienie ich wspotosadzonych odpowiedzialnymi za udzielenie im
pomocy w codziennych czynnosciach lub, jesli to konieczne, pierwszej
pomocy.

75. Na koncu, Trybunal musi by¢ swiadomy trzech istotnych czynnikéw,
stanowiacych tto sprawy.

Po pierwsze okres, przez ktéry skarzacy mogt polega¢ wylacznie na
wigziennym systemie opieki zdrowotnej, wynosit wigcej niz cztery lata, od 5
sierpnia 2003 r. do 30 listopada 2007 r. W tym wzgledzie Trybunat jest
zaniepokojony faktem, ze przez wigkszos¢ tego czasu skarzacy byt osadzony
w zwyktych jednostkach penitencjarnych albo, w najlepszym razie, na
oddziatach chorob wewnetrznych szpitali wieziennych. Tylko dwukrotnie
byl hospitalizowany na specjalistycznym oddziale neurologii szpitala Aresztu
Sledczego w Gdansku.

Po drugie skarzacy byt czgsto przewozony na dalekie dystanse oraz okoto
osiemnascie razy transportowany pomie¢dzy roéznymi placowkami
wigziennymi. W tym zakresie Trybunal uznaje, ze tak czeste zmiany
otoczenia musialy powodowa¢ u niego negatywne skutki, w czasie gdy
znajdowal si¢ w delikatnym stanie psychicznym.

Po trzecie Trybunat bierze pod uwage fakt, ze przez znaczacy okres
skarzacy bral okreslone - oryginalne (non-generic) leki, ktére zostalty mu
przepisane przez specjaliste neurologa szpitala Aresztu Sledczego w Gdansku
1 ze w czerwcu 2005 r. jego leczenie zostalo zmienione na leki generyczne
(generic drugs) na podstawie decyzji lekarzy praktykujacych w szpitalu
Aresztu Sledczego w Poznaniu, ktérzy nie byli neurologami. Trybunat
zauwaza ponadto, ze kiedy w pazdzierniku 2005 r. skarzacy zostat ostatecznie
przetransportowany na oddziat neurologiczny szpitala Aresztu Sledczego w
Gdansku, natychmiast wznowiono leczenie uprzednio przepisanymi lekami.

Trybunal przypomina, ze Konwencja nie gwarantuje prawa do
otrzymywania pomocy lekarskiej, ktéra przewyzszalaby standardowy
poziom leczenia dostepny dla ogotu spoleczenstwa (zobacz Nitecki
przeciwko Polsce (dec.), nr 56653/01, 21 marca 2002 r.). Niemniej jednak
[Trybunal] odnotowuje twierdzenie skarzacego, ktore nie zostato
zakwestionowane przez Rzad, Zze zmiana oryginalnego leku na jego
odpowiednik spowodowata wzrost liczby jego dziennych napadow
padaczkowych oraz uczynita ich skutki bardziej dotkliwymi (zob. § 64
powyzej) i jako taka przyczynita si¢ do zwigkszenia u skarzacego poczucia
udreki oraz fizycznego cierpienia.

76. W opinii Trybunatlu brak odpowiedniej opieki lekarskiej w Areszcie
Sledczym w Poznaniu oraz umieszczenie skarzacego w pozycji zaleznosci
oraz nizszo$ci wzgledem jego zdrowych wspotwiezniow naruszyto jego
godno$¢ osobistg oraz pociggato za soba szczegdlnie dotkliwe trudnosci,
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ktore spowodowaly niepokdj oraz cierpienie wykraczajace poza poziom
nieuchronnie zwigzany z pozbawianiem wolnosci.

77. Podsumowujac Trybunat uznaje, ze kontynuowane osadzenie
skarzacego bez wilasciwe] opieki medycznej oraz pomocy stanowity
nieludzkie traktowanie, ktore stanowi naruszenie art. 3 Konwencji.

II. ZASTOSOWANIE ARTYKULU 41 KONWENCIJI

78. Artykut 41 Konwencji stanowi:

,-Jesli Trybunat stwierdzi, Ze nastapito naruszenie Konwencji lub jej Protokotow, oraz
jesli prawo wewnetrzne zainteresowanej Wysokiej Uktadajacej si¢ Strony pozwala
tylko na czgsciowe usunigcie konsekwencji tego naruszenia, Trybunat orzeka, gdy
zachodzi potrzeba, stuszne zadoscuczynienie pokrzywdzonej stronie.”

A. Szkoda

79. Skarzacy domagat si¢ zado§¢uczynienia w wysokosci 10.000 euro za
doznang szkode niemajatkowg, nie domagat si¢ natomiast Zzadnego
odszkodowania za szkode majatkowa.

80 Rzad nie ustosunkowat si¢ do jego roszczen.

81. Trybunat uwaza, ze skarzacy musial doswiadczy¢ okreslonego
niepokoju i cierpienia, w szczegolnosci z powodu lekcewazenia jego potrzeb
medycznych przez wtadze i przyznaje mu kwote 3.000 euro tytulem doznanej
szkody niemajatkowe;j.

B. Koszty i wydatki

82. Skarzacy, ktoremu przyznano pomoc prawng, zazadal pokrycia
kosztow 1 wydatkow poniesionych przed Trybunatem.

Jednakze nie sprecyzowat kwoty ani nie przedstawil zadnych dokumentow
w tym wzgledzie.

83. Rzad nie ustosunkowat si¢ do zadan w tej kwestii.

84. Zgodnie z orzecznictwem Trybunalu skarzacy jest uprawniony do
otrzymania zwrotu kosztéw 1 wydatkow jedynie w takim zakresie, w jakim
zostalo wykazane, iz zostaly one faktycznie poniesione, byly konieczne
a takze, ze byty rozsadne co do wysokosci. W przedmiotowej sprawie, biorac
pod uwage posiadane informacje oraz to, ze skarzacy byl reprezentowany
przed Trybunalem przez zawodowego pelnomocnika, Trybunatl odrzuca jego
roszczenie co do zwrotu kosztéw 1 wydatkéw poniesionych w postgpowaniu
krajowym.
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C. Odsetki

85. Trybunal uznaje za wtasciwe aby odsetki z tytutu zwtoki byty oparte
na marginalnej stopie procentowej Europejskiego Banku Centralnego, plus
trzy punkty procentowe.

Z TYCH PRZYCZYN TRYBUNAL JEDNOGLOSNIE

1. Uznaje skarge za niedopuszczalng w zakresie dotyczacym czterech
okresow osadzenia skarzacego w Areszcie Sledczym w Poznaniu w latach
1999, 2001 1 2003, a w pozostalym zakresie uznaje ja za dopuszczalng;

2. Uznaje, ze doszto do naruszenia art. 3 Konwencji,

3. Uznaje, ze

(a) pozwane Panstwo ma wyptaci¢ skarzagcemu, w ciggu trzech miesigcy

od dnia, kiedy wyrok stanie si¢ ostateczny zgodnie z art. 44 § 2

Konwencji, kwote 3,000 euro (trzy tysiace euro) plus wszelkie podatki,

ktore moga zosta¢ od tej sumy pobrane, tytulem poniesionej szkody

niemajatkowej, podlegajaca przeliczeniu na zlote polskie wedtug kursu z

dnia rozliczenia;

(b) od wygasniecia powyzszego trzymiesiecznego terminu do momentu
zaptaty platne od tej sumy beda zwykle odsetki wedlug marginalne;j
stopy procentowe]j Europejskiego Banku Centralnego, plus trzy punkty
procentowe;

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

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

Lawrence Early Nicolas Bratza
Kanclerz Przewodniczacy
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