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EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME

SEKCJA CZWARTA

SPRAWA KULIKOWSKI przeciwko POLSCE (Nr2)

(Skarga nr 16831/07)

WYROK
STRASBOURG

9 pazdziernika 2012 roku

Wyrok ten stanie si¢ ostateczny zgodnie z warunkami okreslonymi w
Artykule 44 ust. 2 Konwencji. Wyrok moze podlegac korekcie wydawniczej
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W sprawie Kulikowski przeciwko Polsce (nr2),
Europejski Trybunat Praw Czlowieka (Sekcja Czwarta), zasiadajac jako
Izba w skladzie:
David Thor Bjorgvinsson, Przewodniczgcy,
Lech Garlicki,
Paivi Hirvela,
George Nicolaou,
Ledi Bianku,
Nebojsa Vucinic¢,
Vincent A. De Gaetano, sedziowie,
oraz Lawrence Early, Kanclerz Sekcji,
Obradujac na posiedzeniu zamknigtym w dniu 18 wrze$nia 2012 roku,
Wydaje nastepujacy wyrok, ktory zostat przyjety w tym dniu.

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (nr 16831/07) wniesionej w dniu
4 kwietnia 2007 roku przeciwko Rzeczypospolitej Polskiej do Trybunatu na
podstawie Artykulu 34 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
1 Podstawowych Wolnosci (,,Konwencja) przez obywatela polskiego, pana
Adama Kulikowskiego (,,skarzacy”).

2. Skarzacy, ktoremu przyznano pomoc prawng, byl reprezentowany
przez paniag B. Shupska-Uczkiewicz, adwokat prowadzaca praktyke we
Wroctawiu. Polski Rzad (,,Rzad”) reprezentowany byl przez swojego
Pelnomocnika, pana J. Wotasiewicza z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

3. Skarzacy zarzucil, ze nie zapewniono mu w zakladzie karnym
odpowiedniej opieki medyczne;.

4. W dniu 14 stycznia 2008 roku skarga zostata zakomunikowana
Rzadowi. Podjeto rowniez decyzje o jednoczesnym orzekaniu w kwestii
dopuszczalno$ci skargi 1 jej meritum (Artykut 29 ust. 1).

FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

5. Skarzacy urodzit si¢ w 1964 roku.

6. W 1999 roku zdiagnozowano u niego cukrzyce, ktdora w pozniej
nieokreslonym terminie przeksztatcita si¢ w cukrzyce insulinozalezna.

7. W dniu 22 marca 2000 roku skarzacy zostal zatrzymany. W dniu
24 marca 2000 roku postanowieniem Sadu Rejonowego w Gliwicach zostat
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tymczasowo aresztowany pod zarzutem zabojstwa matki. W dniu
24 marca 2000 skarzacy zostat osadzony w Areszcie Sledczym w Bytomiu.

8. Od dnia 13 marca 2001 roku do dnia 11 pazdziernika 2001 roku byt
leczony na cukrzyce w szpitalu Aresztu Sledczego w Bytomiu. Skarzacy
pozostat tam do dnia 23 pazdziernika 2002 roku.

9. W dniu 14 sierpnia 2002 roku skarzacy zostal uznany winnym
popehnienia zabdjstwa 1 skazany na 12 lat pozbawienia wolnosci.

10. W dniu 3 wrzes$nia 2002 roku narzekajacy na pogorszenie wzroku
skarzacy zostal zbadany przez okuliste 1 zostala mu przepisana recepta na
okulary.

11. Od dnia 7 listopada do 6 grudnia 2002 roku skarzacy przebywat
na leczeniu w szpitalu Aresztu Sledczego w Krakowie. Od dnia 11 grudnia
2002 roku do 24 kwietnia 2003 roku skarzacy przebywal w Areszcie
sledczym w Bytomiu.

12. Od dnia 25 kwietnia 2003 roku do dnia 2 lutego 2005 roku skarzacy
byt osadzony w Areszcie Sledczym w Strzelcach Opolskich.

13. Lista polskich zaktadoéw karnych, dostepna na stronie internetowe;j
polskiej Stuzby Wieziennej, wymienia Strzelce Opolskie, gdzie skarzacy
odbyt wigkszos$¢ kary, jako jeden z zaktadow karnych przystosowanych do
odbywania kary przez skazanych chorych na cukrzyce insulinozalezng
(wsrdd nich rowniez Goleniow, Nysa, Debica, Koszalin, Tarnow).

14. W dniach 7 kwietnia, 12 maja, 16 czerwca, 4 sierpnia, 22 wrzesnia,
6 pazdziernika 1 24 listopada 2004 roku skarzacy spotkat si¢ z kierownikiem
wigziennego zakladu opieki zdrowotnej celem omodwienia swojego stanu
zdrowia oraz przystugujacych mu opcji leczenia. Skarzacy otrzymat
gleukometr, dzieki ktoremu kilka razy dziennie mogt mierzy¢ swoj poziom
cukru we krwi.

15. Skarzacy przyjal rowniez rézne leki, w tym insuling. Twierdzi on
jednak, iz ze wzgledu na charakter swojej choroby, wieczorami czgsto
cierpiat na hipoglikemi¢. A poniewaz nie miat prawa do posiadania w celi
zadnego cukru, musial zdoby¢ go od innych osadzonych, w przeciwnym za$
razie pracownik aresztu $ledczego byt zmuszony wzywac karetke.

16. W dniu 2 lutego 2005 roku skarzacy zostat umieszczony w Areszcie
Sledczym w Bytomiu. Przebywat tam do dnia 25 lutego 2005 roku.

17. W dniach 5 stycznia 1 5 listopada 2005 roku skarzacy odbyt dwa
spotkania z kierownikiem i zastgpca kierownika wieziennego zakladu opieki
zdrowotne;j.

18. W 2005 roku skarzacy zachorowat na jaskre. Twierdzil, iz nie zostal
poddany leczeniu. Rzad temu zaprzeczyt i stwierdzil, ze skarzacy byt
leczony na jaskre od momentu zdiagnozowania u niego choroby. Od dnia
2 do 25 lutego 2005 roku skarzacy przebywat na oddziale okulistycznym
Szpitala Aresztu Sledczego w Bytomiu.
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19. W dniu 14 sierpnia 2006 roku skarzacy zostat zbadany przez lekarza
sadowego, ktory, celem poprawy zdrowia i ustabilizowania poziomu cukru
skarzacego, zalecit jego hospitalizacje.

20. W lutym 2006 roku skarzacy zachorowat na zapalenie spojéwek. Byt
poddany leczeniu od dnia 7 wrzes$nia do dnia 5 pazdziernika 2006 roku.

21. Od pazdziernika 2006 roku dieta skarzacego zostala zmieniona ze
wzgledu na jego cukrzyce. Miat on otrzymywac jeden dodatkowy positek
dziennie, by tym samym moc przyjmowac czwarta dawke insuliny.

22. Skarzacy przedlozyl rowniez Trybunalowi swoja ksigzeczke
cukrzyka obejmujaca okres od sierpnia 2005 roku do stycznia 2007 roku.
Wynika z niej jasno, ze skarzacy mogt regularnie, przynajmniej pi¢¢ razy
dziennie, monitorowa¢ poziom cukru we krwi. Przyjmowal rowniez pigé
dawek insuliny dziennie.

23. Skarzacy cierpial na bole glowy. Zostat zbadany przez neurologa w
dniach 17 kwietnia 2000 roku, 17 maja i 24 maja 2000 roku, 7 czerwca i 30
sierpnia 2000 roku, 18 grudnia 2001 roku, 2 stycznia, 20 lutego, 29 maja, 19
czerwca 1 5 pazdziernika 2002 roku. P6Zniej jeszcze w dniach 3 stycznia i 5
marca 2007 roku. W nieokreslonym terminie skarzacy zostal poddany
badaniu MR gltowy.

24. Ostatecznie, w dniu 6 wrze$nia 2006 roku, skarzacy zostat
przeniesiony do szpitala w Zaktadzie Karnym w Lodzi, w ktérym pozostat
do dnia 5 pazdziernika 2006 roku.

25. W dniach 18 pazdziernika 2006 roku, 9 marca, 25 maja 1 29 maja
2007 roku skarzacy zostal zbadany przez okuliste.

26. Od dnia 6 pazdziernika 2006 do 1 marca 2007 roku skarzacy byt
ponownie osadzony w Areszcie Sledczym w Strzelcach Opolskich.

27. W dniach 29 stycznia 2007 roku 1 29 marca 2007 roku skarzacy
rozmawial z zastgpca kierownika Oddziatu Penitencjarnego na temat
leczenia cukrzycy.

28. W dniu 2 marca 2007 roku skarzacy zostat przeniesiony do szpitala
Aresztu Sledczego w Bytomiu. Skarzacy stwierdzit, ze pielegniarka aresztu
Sledczego spdzniata si¢ czgsto z zastrzykami z insuliny. W dniu 16 marca
2007 roku skarzacego ponownie przeniesiono do Aresztu Sledczego w
Strzelcach Opolskich. Przebywat tam do dnia 17 maja 2007 roku.

29. Skarzacy wielokrotnie wnosit skargi do wtadz penitencjarnych na,
jego zdaniem, niewtasciwe leczenie w Aresztach Sledczych w Bytomiu i
Strzelcach Opolskich. W liscie z dnia 27 kwietnia 2007 roku zastgpca
kierownika Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Opolu
poinformowat skarzacego, iz jego skargi zostaty uznane za bezzasadne, jako
ze skarzacy wielokrotnie odmawiat wspotpracy z personelem medycznym.

30. Od dnia 18 maja do dnia 11 czerwca 2007 roku skarzacy przebywat
na leczeniu w szpitalu Aresztu Sledczego w Bytomiu. W podzniejszym
okresie zostal z powrotem przeniesiony do Aresztu Sledczego w Strzelcach
Opolskich.
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31. W dniu 13 czerwca 2007 roku skarzacy rozmawiat o swoim leczeniu
cukrzycy z sedzig penitencjarnym. W dniu 5 wrzesnia 2007 roku skarzacy
przedyskutowal mozliwos¢ leczenia szpitalnego z zastepca kierownika
Aresztu Sledczego.

32. Skarzacy przedtozyl liczaca setki stron kopie ksigzeczki zdrowia
obejmujaca okres od dnia 18 wrze$nia 2000 roku do lipca 2007 roku.
Wynika z niej, ze skarzacy zasiegal porad lekarskich przynajmniej dwa razy
W miesigcu, czasami nawet czesciej. Regularnie otrzymywat rozne leki, w
tym antydepresanty, witaminy oraz recepty na insuling, jak réwniez
opakowania paskow do gleukometréw do samodzielnego mierzenia
poziomu cukru we krwi.

33. Od dnia 2 kwietnia do dnia 25 lipca 2008 roku skarzacy zostal
poddany leczeniu uzaleznienia alkoholowego.

34. W dniu 22 wrze$nia 2008 roku Wydzial Penitencjarny Sadu
Okregowego w Opolu zdecydowal o zwolnieniu warunkowym skarzacego.
Sad uwzglednit zachowanie skarzacego w miesigcach poprzedzajacych
wydanie orzeczenia. Zaraz po tym skarzacy zostat zwolniony.

35. Od dnia 10 do 22 pazdziernika 2008 roku oraz od dnia 6 do
14 listopada 2008 roku skarzacy przebywal na leczeniu w szpitalu w
Gliwicach. Historia choroby sporzadzona przy wypisaniu go ze szpitala
pokazuje, ze jego cukrzyca byla bardzo niestabilna, a jego wskaznik
stezenia glukozy (HbAlc) utrzymywat si¢ na bardzo wysokim poziomie
(8,3). W zaswiadczeniu lekarskim z dnia 14 listopada 2008 roku lekarz
prowadzacy stwierdzit, ze poziom cukru we krwi skarzacego nie obnizyt si¢
do dopuszczalnego poziomu miedzy 60 a 140 mg/dl, poniewaz skarzacy nie
wiedziat, jak nalezy prowadzi¢ leczenie cukrzycy oraz jak dostosowac
przyjmowane dawki insuliny do porcji zywieniowych 1 aktywnosci
fizyczne;.

36. W dniu 17 marca 2009 roku skarzacy zmart.

II. WEASCIWE PRAWO KRAJOWE I PRAKTYKA

37. Artykut 115 Kodeksu karnego wykonawczego (,,Kodeks™) brzmi:

,»1. Skazanemu zapewnia si¢ bezptatne $wiadczenia zdrowotne, leki i artykuly
sanitarne.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s skazanemu przede wszystkim przez zaktady
opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

5. Pozawiezienne zaklady opieki zdrowotnej wspotdziataja ze stluzbg zdrowia w
zakladach karnych w zapewnieniu skazanym $wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne
jest w szczegdlnosci:

1) natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia skazanego,
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2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

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

38. Na podstawie art. 115 § 10 Kodeksu, Minister Sprawiedliwos$ci
wydatl Rozporzadzenie z dnia 31 pazdziernika 2003 roku w sprawie
szczegdtowych zasad, zakresu i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla osob
pozbawionych wolnosci (,,Rozporzadzenie z pazdziernika 2003 roku”).
Rozporzadzenie to weszto w zycie w dniu 17 grudnia 2003 roku.

39. Zgodnie z § 1.1 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 roku, zaktady
opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci udzielajg osobom
pozbawionym wolnosci $wiadczen zdrowotnych, inter alia, badan
lekarskich, leczenia, dzialan profilaktycznych, rehabilitacji oraz pielegnacji
chorych.

§ 1.1 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 roku dalej brzmi:

»2. W uzasadnionym przypadku, gdy wymienione w ust. 1 $wiadczenia zdrowotne
nie moga by¢ udzielone osobom pozbawionym wolnosci przez zaklad opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci, w szczegdlnosci z powodu braku

specjalistycznego sprzetu medycznego, $wiadczenia te moga byé udzielane przez
pozawigzienne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

3. O koniecznosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych w przypadkach, o ktorych
mowa w ust. 2, decyduje kierownik wlasciwego zaktadu opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci...”

§ 7 Rozporzadzenia z pazdziernika 2003 roku brzmi:

,»1. O koniecznos$ci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w izbie chorych
zakladu karnego decyduje lekarz wigzienny, a w razie jego nieobecno$ci —
pielegniarka...

2. O konieczno$ci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w szpitalu zaktadu
opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci ... decyduje dyrektor tego szpitala
lub upowazniony przez niego lekarz wigzienny.

6. W naglym przypadku o koniecznosci przeniesienia osoby pozbawionej wolnos$ci
do szpitala moze zdecydowac lekarz inny niz lekarz wigzienny....”

40. Zasady wspoldziatania zakladow opieki zdrowotnej ze shuzba
zdrowia w zakladach karnych 1 aresztach $ledczych reguluje
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 10 wrze$nia 2003 roku w
sprawie szczegotowych zasad, zakresu i1 trybu wspotdziatania zakladow
opieki zdrowotnej ze stuzba zdrowia w zakladach karnych i aresztach
sledczych w zapewnianiu §wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci (,,Rozporzadzenie z wrze$nia 2003 roku”). Rozporzadzenie to
weszto w zycie w dniu 17 pazdziernika 2003 roku.
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41. Warunki 1 przepisy krajowe zostaty doktadnie streszczone, inter alia,
w sprawie Kaprykowski przeciwko Polsce, nr 23052/05, ust. 36-47, 3 lutego
2009.

PRAWO

I. WSTEPNE ZASTRZEZENIA RZADU

42. Trybunal stwierdza na poczatku, ze skarzacy zmarl po wniesieniu
skargi. Nastgpnie w dniu 15 czerwca 2009 roku jego synowie, pan Marcin
Kulikowski 1 pan Tomasz Kulikowski, zwrdcili si¢ do Trybunatu o
podtrzymanie skargi wniesionej przez ich ojca.

43. Pozwany Rzad stwierdzil, iz synowie skarzacego nie moga by¢
uznani za upowaznionych do kontynuowania postgpowania przed
Trybunalem w imieniu skarzacego, poniewaz nie odwiedzili go w zaktadzie
karnym w okresie od czerwca 2007 roku do momentu jego zwolnienia we
wrzesniu 2008 roku.

44. Trybunat przypomina, iz w przypadku $mierci skarzacego w trakcie
postepowania przed Trybunalem, najblizszy krewny skarzacego ma
uzasadniony interes do dalszego rozpoznania sprawy (zob., na przyktad,
Lukanov p. Bulgarii, wyrok za dnia 20 marca 1997, Raport wyrokow i
decyzji 1997-11, § 35; Fojcik p. Polsce, nr 57670/00, ust. 46, 21 wrze$nia
2004).

45. Trybunat zatem przyjmuje, ze synowie skarzacego mieli
uzasadniony interes moralny w podtrzymaniu skargi w jego imieniu oraz w
uzyskaniu  orzeczenia  stwierdzajacego, czy w  okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy doszio do naruszenia jego praw gwarantowanych
Konwencja.

46. W zwiazku z powyzszym, synowie skarzacego sg uprawnieni do
kontynuowania postepowania przed Trybunalem w imieniu skarzacego i
dlatego wstepne zarzuty Rzadu powinny zosta¢ odrzucone.
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II. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU 3 KONWENCIJI

47. Skarzacy zarzucil, Zze nie zapewniono mu odpowiedniej opieki
medycznej w zaktadach karnych, w ktorych byt osadzony. Doprowadzito to
w konsekwencji do znacznego pogorszenia si¢ jego stanu zdrowia. Powotat
si¢ na Artykut 3 Konwencji, ktory stanowi:

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

A. Dopuszczalnosé

48. Rzad stwierdzil, iz skarzacy nie wyczerpat wlasciwych dla sprawy
krajowych §rodkéw odwolawczych. Powinien byl skorzysta¢ z postanowien
artykutu 23 i artykutu 24 Kodeksu Cywilnego w zwiazku z artykulem 445
lub artykulem 448 Kodeksu Cywilnego w celu wniesienia powodztwa o
odszkodowanie za zarzucany brak zapewnienia nalezytych $wiadczen
zdrowotnych. W tym kontek$cie Rzad opart si¢ na wyroku Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 marca 2008 roku w sprawie sygnatura
ACa 587/07. W tej sprawie sad przyznat osadzonemu odszkodowanie za
niezdiagnozowanie przez wigzienng stuzbe zdrowia powaznych problemow
psychiatrycznych podczas jego pobytu w zaktadzie karnym. Rzad powotat
si¢ dalej na orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2007 roku w
sprawie V CSK 431/06. W tej sprawie Sad Najwyzszy po raz pierwszy
uznal prawo osadzonego do powotania si¢ na artykul 448 Kodeksu
Cywilnego w celu wniesienia powddztwa cywilnego przeciwko Skarbowi
Panstwa, w ktorym dochodzitby swoich praw w zwigzku z doznaniem
szkody bedacej wynikiem przeludnienia i nieodpowiednich warunkéw
osadzenia: mieszkaniowych czy sanitarnych.

49. Skarzacy podnidst, iz wyczerpal wihasciwe dla sprawy krajowe
srodki odwotawcze. W dniu 11 marca 2007 roku zlozyt skarge do
naczelnego lekarza wigziennictwa na zarzucane nieprawidlowosci w
otrzymanych $wiadczeniach zdrowotnych. Jego skarga zostala uznana za
oczywiscie bezzasadng, w zwigzku z tym nie miatl do dyspozycji zadnych
faktycznych $rodkow odwolawczych.

50. Trybunat stale powtarza, iz zgodnie z jego orzecznictwem, celem
krajowych $rodkow odwotawczych, o ktorych mowa w Artykule 35 ust. 1
Konwencji, jest zapewnienie Umawiajagcym si¢ Panstwom-Stronom
mozliwo$ci zapobiezenia lub naprawienia zarzucanych im naruszen zanim
zarzuty te zostang przedstawione Trybunatowi. (zob. Dankevich przeciwko
Ukrainie, nr 40679/98, ust. 107, 29 kwietnia 2003). Trybunal zauwazyt juz
nowe trendy orzecznictwa krajowego w dziedzinie ochrony débr osobistych
jednostki w  kontek$cie zakladow karnych (zob. Kaprykowski
przeciwko Polsce, nr 23052/05, ust. 55, 3 lutego 2009, w ktorej Rzad opart
si¢ na pozytywnie zakonczonym powodztwie cywilnym z tytulu ochrony
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doébr osobistych w konteks$cie osadzonego skarzacego za zmuszanie go do
biernego palenia). Trybunat nie jest jednak przekonany, czy odno$ne
orzeczenia moga wywota¢ rownolegly skutek w odniesieniu do skarg
wynikajacych z braku odpowiednich $§wiadczen zdrowotnych w zakladzie
karnym w odniesieniu do dnia dzisiejszego, a tym bardziej do roku 2007,
w ktorym skarzacy wnidst swoja skarge do Trybunatu. Rzad powotat si¢
tylko na jeden przyklad orzecznictwa, w ktérym powoddztwo wniesione z
tytutu niewtasciwego $wiadczenia opieki medycznej w zakladzie karnym
przyniosto  pozytywny skutek w postaci zasadzenia powodowi
odszkodowania. Nalezy zauwazy¢, Zze skarzacy wniost swoja skarge do
Trybunatu w dniu 4 kwietnia 2007 roku. Do tego czasu spedzit juz
nieprzerwanie siedem lat w zakladzie karnym. (zob. ust. 7 powyzej)

51. Ponadto, okres, w ktorym doszto do domniemanego naruszenia
Artykutu 3 zakonczyl si¢ z momentem zwolnienia skarzacego w dniu
22 wrzesnia. Byl on pdzniej jeszcze dwukrotnie hospitalizowany 1 zmart
w marcu 2009 roku.

52. Nie mozna zatem stwierdzi¢, aby przedstawione przez Rzad
przyktady z orzecznictwa krajowego pokazywaly, ze - w okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy, a w szczegolnosci w czasie, gdy skarzacy ztozyt
skarge do Trybunalu - powddztwo z artykulu 445 oraz artykutu 448
Kodeksu Cywilnego mogto stworzy¢ mu mozliwo$¢ otrzymania lepszej
opieki lekarskiej w zwyklym zaktadzie karnym.

53. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w przedmiotowej sprawie skarzacy
sktadat skargi do witadz penitencjarnych na zapewniang mu opieke
medyczng. Podejmowane przez niego kroki byly wystarczajace, by zwrdcié
uwage wiadz penitencjarnych na kwestie wlasciwego doboru $wiadczen
zdrowotnych odpowiednich do jego stanu zdrowia.

54. Rzad stwierdzil dalej, iz skarga powinna zosta¢ uznana za
niedopuszczalng w zwigzku z niezachowaniem terminu szesciu miesigcy,
jako ze fakty, na ktére powoluje si¢ skarzacy mialy miejsce przed dniem
3 listopada 2006 roku, przypadajacym na szes$¢ miesi¢cy przed datg ztozenia
przez skarzacego skargi do Trybunatu.

55. Majac na uwadze, iz skarzacy wniost swoja skarge do Trybunatu
w dniu 4 kwietnia 2007 roku (zob. ust. 1 powyzej), Trybunal uznaje, ze
skargi dotyczace okresu do dnia 4 pazdziernika 2006 roku s3g
niedopuszczalne 1 moga by¢ jedynie rozpatrywane jako tlo stanu
faktycznego sprawy.

56. Trybunat stwierdza, ze skarga nie jest w sposOb oczywisty
bezzasadna w rozumieniu Artykutu 35 ust. 3 (a) Konwencji. Trybunat
stwierdza ponadto, Ze nie jest ona niedopuszczalna z jakichkolwiek innych
wzgledow. A zatem musi zosta¢ uznana za dopuszczalng.



KULIKOWSKI przeciwko POLSCE (Nr 2) WYROK 9

B. Meritum skargi

57. Skarzacy stwierdzil, ze zakaz nieludzkiego 1 ponizajacego
traktowania jest zapisany zaré6wno w Polskiej Konstytucji, jak 1 w
Konwencji. Jego stan zdrowia wymagal odpowiedniej specjalistycznej
opieki medycznej, ktorej wltadze mu nie zapewnily. W szczegdlnosci, nie
zapewniono mu leczenia w szpitalach publicznych z dostepem do
niezbednych specjalistycznych porad lekarskich 1 sprzetu medycznego.
Skarzacy wielokrotnie skarzyt si¢ wtadzom na swoje cierpienie i trudnosci,
niemniej jednak, bezskutecznie. Brak dostgpu do odpowiedniego leczenia
poskutkowat nieodwracalnym pogorszeniem si¢ jego stanu zdrowia. Ulegt
zarazeniu wirusem, co pociagneto za soba dalsze uszczerbki na zdrowiu,
gdyz chorowal juz w tamtym okresie na jaskre.

58. W szczegdlnosci, jego cukrzyca insulinozalezna nie byta wlasciwie
leczona. W konsekwencji, mial do czynienia codziennie z przypadkami
hiper- 1 hipoglikemii, ktore stanowity realne zagrozenie dla jego zycia.
Bardzo cierpial wiedzac, ze slaba jako§¢ zapewnianych mu $§wiadczen
zdrowotnych moze pociggnaé¢ dalsze pogorszenie si¢ jego zdrowia. Cierpiat
rowniez wiedzac, ze wladze wiezienne nie s w stanie wlasciwie uporaé si¢
z jego problemem.

59. Rzad stwierdzil, iz wladze wykazaly si¢ nalezyta staranno$cig w
zapewnieniu skarzacemu odpowiedniej opieki zdrowotnej w zwigzku z
leczeniem jego cukrzycy i jaskry. Skarzacemu nigdy nie odmowiono
stosownych konsultacji lekarskich 1 zapewniono mu opieke medyczng, jaka
jest dostepna wszystkim pacjentom w publicznym systemie opieki
zdrowotnej. Rzad stwierdzit nastgpnie, ze u skarzacego zdiagnozowano
dolegliwosci systemu nerwowego spowodowane cukrzyca. Ze wzgledu na
trudnosci z utrzymaniem statego poziomu cukru we krwi, wielokrotnie byly
u niego przeprowadzane dwudziestoczterogodzinne badania poziomu cukru
we krwi. Objawami tego zaburzenia byly, miedzy innymi, nerwowos¢
1 bezsennos$¢. Moglo to tlumaczy¢, zdaniem Rzadu, niezadowolenie
skarzacego z jego sytuacji w zaktadzie karnym i opieki zdrowotnej, jaka mu
Zapewniono.

1. Stosowane zasady

60. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu, zle traktowanie musi osiaggnaé
minimalny stopien dolegliwosci, jesli ma by¢ rozpatrywane na podstawie
Artykutu 3. Ocena tego minimalnego poziomu jest z natury rzeczy
relatywna; zalezna od wszystkich okolicznosci sprawy, takich jak dhugosé
dziatania podlegajacego ocenie, jego skutki w odniesieniu do zdrowia
fizycznego i psychicznego, a takze w niektorych przypadkach, plci, wieku,
stanu zdrowia ofiary (zob., wsrdd innych zrodet, Price przeciwko Wielkiej
Brytanii, nr 33394/96, ust. 24, ECHR 2001-VII; Mouisel przeciwko Francji,
nr 67263/01, ust. 37, ECHR 2002-IX; oraz Naumenko przeciwko Ukrainie,
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nr 42023/98, ust. 108, 10 lutego 2004). Zarzuty ztego traktowania musza
by¢ poparte odpowiednimi dowodami (zob., mutatis mutandis, Klaas
przeciwko Niemcom, 22 wrzesnia 1993, ust. 30, Seria A nr 269). Przy ich
ocenie Trybunal przyjmuje standard dowodowy ,ponad uzasadniong
watpliwos¢”, lecz dodaje, iz takie dowody moga wynikacé ze wspotistnienia
wystarczajaco silnych, jasnych oraz zgodnych wnioskoéw lub podobnych
niepodwazalnych  domnieman co do faktow (zob. Irlandia
przeciwko Wielkiej Brytanii, 18 stycznia 1978, ust. 161 in fine, Seria A
nr 25, oraz Labita przeciwko Wilochom [WI], nr 26772/95, ust. 121, EKPC
2000-1V).

61. Aby moc mowic¢ o ,,nieludzkim” lub ,,ponizajagcym traktowaniu lub
karaniu” nalezy wykazaé, ze cierpienie lub ponizenie przekroczyto
nieunikniony poziom cierpienia lub ponizenia prawnie wynikajacego
z danej formy traktowania lub kary (Jalloh przeciwko Niemcom [WI],
nr 54810/00, ust. 68, 11 lipca 2006 r.).

62. Ze szczegdlnym uwzglednieniem osob pozbawionych wolnosci,
Artykul 3 wymaga od Panstwa zapewnienia, aby wi¢zniowie osadzeni byli
w warunkach, ktore nie uwtaczaja godno$ci ludzkiej, aby sposob
wykonywania kary nie narazal ich na bdol czy trudnosci, ktérych
intensywno$¢ przekraczataby nieunikniony poziom cierpienia, nieodiacznie
zwigzany z faktem osadzenia oraz aby majac na wzgledzie praktyczne
uwarunkowania kary pozbawienia wolnos$ci, zdrowie oraz samopoczucie
osadzonych bylo odpowiednio zabezpieczone przez, migdzy innymi,
udzielanie im wymaganej pomocy lekarskiej (zob. Kudla przeciwko Polsce
[WI], nr 30210/96, ust. 94, EKPC 2000-XI, oraz Riviere przeciwko Francji,
nr 33834/03, wust. 62, 11 lipca 2006). Stad, niezapewnienie osadzonemu
odpowiedniej opieki lekarskiej, 1 ogolniej mowigc, przetrzymywanie
chorego osadzonego w nieodpowiednich warunkach, moga by¢ co do
zasady uznane za niezgodne z Artykutem 3 (zob., na przyklad, [lhan
przeciwko Turcji  [WI], nr22277/93, ust.87, EKPC 2000-VII, oraz
Naumenko, przytoczona powyzej, ust. 112).

63. Trybunat czgsto rozpatruje zarzuty niewystarczajacej lub
niewlasciwej opieki medycznej w kontekscie zaktadow karnych. Artykut 3
Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako ustalajacy generalny
obowigzek do zwolnienia zatrzymanego z powodu wystapienia przestanek
zdrowotnych badz jako obowigzek przetransportowania go do publicznego
szpitala, nawet je§li osoba ta cierpi na choroby szczegdlnie trudne do
wyleczenia (zob. Mouisel, przytoczona powyzej, ust. 40). Jednakze,
brzmienie tego Artykulu wymaga od Panstwa zapewnienia ochrony dobrego
samopoczucia fizycznego osadzonych. Trybunat nie moze wykluczy¢
mozliwosci, iz w szczegbdlnie powaznych przypadkach, moze doj$¢ do
sytuacji, w ktorej wlasciwe funkcjonowanie wymiaru sprawiedliwos$ci
bedzie wymagato podjecia $rodkdw o charakterze humanitarnym (zob.
Matencio przeciwko Francji, nr 58749/00, ust. 76, 15 stycznia 2004, oraz
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Sakkopoulos przeciwko Grecji, nr 61828/00, ust. 38, 15 stycznia 2004). W
szczegblnych okoliczno$ciach, zastosowanie si¢ do Artykutu 3 bedzie
wymagato  warunkowego  zwolnienia  powaznie  chorego  lub
niepelnosprawnego osadzonego. Stosujac te zasady, Trybunat stwierdzit juz,
ze dluzsze pozbawienie wolnos$ci chorej osoby w podesztlym wieku moze
wchodzi¢ w zakres Artykutlu 3 (zob. Papon przeciwko Francji (nr 1) (dec.),
nr 64666/01, EKPC 2001-VI; Sawoniuk przeciwko Wielkiej Brytanii (dec.),
nr 63716/00, EKPC 2001-VI; oraz Priebke przeciwko Wiochom (dec.), nr
48799/99, 5 kwietnia 2001).

64. Rozstrzygajac, czy pozbawienie wolno$ci powaznie chorej osoby
stanowi naruszenie Artykutu 3 Konwencji, Trybunal wzigl pod uwage rdzne
czynniki. Tak oto w skardze Mouisel p. Francji (przytoczonej powyzej,
ust. 40-42) Trybunal zbadal nast¢pujace czynniki (a) stan zdrowia
skazanego, (b) odpowiednie zagwarantowanie $wiadczen 1 opieki
zdrowotnej w zakladzie karnym oraz (c¢) celowos¢ zastosowanie Srodka
detencyjnego w odniesieniu do stanu zdrowia skarzacego.

65. Trybunat dalej stwierdzil, iz sam fakt udzielenia skazanemu
konsultacji lekarskiej, badania oraz przepisania jakiej$ formy leczenia nie
moze od razu prowadzi¢ do stwierdzenia, ze opieka lekarska byla
odpowiednia (zob. Hummatov przeciwko Azerbejdzanowi, nr 9852/03 oraz
13413/04, ust. 116, 29 listopada 2007). Wtadze muszg rowniez zapewnic
osadzonemu choremu doktadng diagnoz¢ stanu zdrowia, jak rdéwniez
zagwarantowac¢ opieke lekarskg tak szybko, jak to mozliwe. Gdy wymaga
tego cigzki stan zdrowia osadzonego, powinien on znajdowaé si¢ pod
statym nadzorem lekarskim oraz by¢ poddany systematycznemu
1 kompleksowemu leczeniu, ktére ma na celu wyleczenie osadzonego lub
przeciwdziatanie pogorszeniu si¢ jego stanu zdrowia, a nie tylko tagodzenie
objawdéw choroby (zob. Popov przeciwko Rosji, nr 26853/04, ust. 211,
13 lipca 2006; oraz Hummatov przeciwko Azerbejdzanowi, nr 9852/03 oraz
13413/04, ust. 114, 29 listopada 2007).

2. Zastosowanie powyzszych zasad w niniejszej sprawie

66. Sprawa podnosi kwesti¢ zgodno$ci stanu zdrowia skarzacego
w kontekscie jego osadzenia oraz jakosci zapewnione] mu opieki
zdrowotnej z postanowieniami Artykutu 3 Konwencji. Trybunal musi zatem
zbada¢, czy sytuacja skarzacego osiaggnela wymagany minimalny stopien
dolegliwos$ci, by mozna bylo ja rozpatrywa¢ w S$wietle postanowien
Artykutu 3 Konwencji.

67. Trybunat juz wcze$niej stwierdzil, iz rozpoznaniu podlega¢ bedzie
jedynie okres od dnia 4 pazdziernika 2006 roku (zob. ust. 51 powyzej). Do
stwierdzenia, czy leczenie zapewnione skarzacemu od tego dnia w zaktadzie
karnym nie naruszylo zakazu nieludzkiego i ponizajacego traktowania
Trybunat uwzgledni stan faktyczny poprzedzajacy te¢ dat¢ jedynie jako tto
niniejszej sprawy.
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68. Trybunat dalej zauwaza, ze w momencie zatrzymania skarzacy
cierpiat juz na cukrzyce, ktéra z czasem przeksztalcita si¢ w cukrzyce
insulinozalezng.

69. W zwiagzku z powyzszym, Trybunal zauwaza, ze skarzacy zaraz po
zatrzymaniu, w dniu 22 marca 2000 roku, zostal umieszczony w szpitalu
Aresztu Sledczego w Bytomiu. Skarzacy przedtozyt kopie ksiazeczki
zdrowia obejmujacg okres od dnia 18 wrzesnia 2000 roku do lipca 2007
roku. Trybunal zwraca uwage, iz jasno z niej wynika, ze skarzacy
regularnie, dwa razy w tygodniu, a czasami nawet czesciej, korzystat z
pomocy roznych lekarzy specjalistow, w tym lekarzy pierwszego kontaktu,
internistow, okulistow 1 diabetologow.

70. W dniu 2 marca 2007 roku skarzacy zostat przeniesiony do Aresztu
Sledczego w Bytomiu, gdzie przebywat w szpitalu. Od dnia 18 maja do dnia
11 czerwca 2007 roku skarzacy zostal ponownie przyjety na leczenie do
tego samego szpitala.

71. Odnoszac si¢ do kwestii zwigzanych z cukrzyca skarzacego,
Trybunal zauwaza, ze w sprawach dotyczacych opieki medyczne; w
zaktadach karnych, Trybunat rozpatrywal najczesciej skargi dotyczace
osadzonych  dotknigtych  powaznymi lub  bardzo  powaznymi
dolegliwo$ciami, ktére w sposdéb znaczacy utrudnialy im normalne
funkcjonowanie w zaktadzie karnym (zob. Kupczak przeciwko Polsce,
nr 2627/09, 25 stycznia 2011; Kaprykowski przeciwko Polsce, nr 23052/05,
3 lutego 2009; Arutyunyan przeciwko Rosji, nr 48977/09, 10 stycznia 2012).
Niniejsza sprawa rozni sie jednak od wyzej przytoczonych ze wzgledu na
fakt, 1z cukrzyca insulinozalezna nie wptywa na codzienne funkcjonowanie
chorego tak, jak dzieje si¢ to w przypadku innych powaznych chordb.
Niemniej jednak, Trybunal zauwaza, ze stan ten wymaga codziennego
przyjmowania zastrzykdw z insuliny oraz regularnego monitorowania
poziomu cukru we krwi, by utrzyma¢ stan chorego w normie. Stan ten
wymaga rowniez specjalnej diety. Stad, leczenie cukrzycy insulinozaleznej,
ze wzgledu na konieczno$¢ regularnego monitorowania stanu chorego,
moze stanowi¢ problem w kontekscie wig¢ziennym. Trybunat przyznaje, ze
skarzagcy musial sobie zdawaé sprawe ze specjalnych uwarunkowan
zwigzanych z leczeniem insulinowym i ze mogt w zwiazku z tym odczuwac
duzy niepoko6j powodowany niepewnos$cig co do mozliwosci sprostania tym
uwarunkowaniom w zakladzie karnym.

72. W zwiazku z powyzszym, Trybunal musi przede wszystkim
rozstrzygnaé, czy zapewniona skarzacemu codzienna opieka medyczna
umozliwita mu wtasciwe kontrolowanie jego cukrzycy. Trybunat zauwaza,
iz skarzacy odbyt wigksza cze$¢ kary pozbawienia wolnosci w Zakladzie
Karnym w Strzelcach Opolskich. Byt to jeden z polskich zaktadow karnych
przystosowanych do zapewnienia opieki medycznej osadzonym cierpigcym
na cukrzyce insulinozalezng. W zwiazku z tym, specjalne wymogi zwigzane
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z leczeniem tej dolegliwosci zostaty spetnione przez system penitencjarny i
skarzacy zostal osadzony we wlasciwej placowce.

73. Trybunat zauwaza, iz skarzacy mogt trzymaé w celi glukometr 1
monitorowa¢ dzigki temu poziom cukru we krwi. Przedtozyt on réwniez
Trybunalowi swoja ksigzeczke zdrowia obejmujacg okres od sierpnia 2005
roku do stycznia 2007 roku. Wynika z niej jasno, ze mogt on regularnie,
przynajmniej pi¢¢ razy dziennie, monitorowaé poziom cukru we krwi.
Otrzymywal roéwniez pig¢ razy dziennie zastrzyki z insuliny. W
pazdzierniku 2006 roku lekarz wigzienny przyznat skarzacemu specjalng
diete dla cukrzykéw. Zadna argumentacja, z ktérej by wynikato, iz od
stycznia 2007 roku jako$¢ $wiadczen zdrowotnych zapewnionych
skarzacemu w celu leczenia cukrzycy uleglta pogorszeniu, nie zostala
przedtozona Trybunatowi.

74. Trybunat wyrazil swoje zadowolenie ze skutecznych dziatan
podjetych przez administracje karng w celu zapewnienia codziennej opieki
medycznej osadzonym chorym na cukrzyce insulinozalezng.

75. Niemniej jednak, Trybunal zauwaza, 1z pacjenci cierpigcy na
cukrzyce, by moc wlasciwie monitorowaé i prowadzi¢ swoje leczenie,
powinni zosta¢ poinstruowani na temat stosowania terapii insulinowej,
dawek oraz czgstotliwosci jej przyjmowania, jak réwniez zaleznoS$ci
pomiedzy stosowang dietg, aktywnoS$cig fizyczng i terapig insulinowg. W
przypadku skarzacego, w zaswiadczeniu lekarskim wydanym po wypisaniu
skarzacego ze szpitala, zaraz po zwolnieniu go z zakladu karnego,
stwierdzono, Ze nie zostal on odpowiednio poinstruowany i, W
konsekwencji, nie byl w stanie wtasciwie monitorowac i prowadzi¢ swojego
leczenia. Nie wykazano, by w okresie o$miu lat osadzenia skarzacego,
medyczna stuzba wigzienna podejmowata odpowiednie kroki w celu
instruowania skarzacego w kwestii radzenia sobie z cukrzyca. Godnym
ubolewania jest fakt, ze w okresie osadzenia skarzacego najwidoczniej nie
zapewniono mu takiego szkolenia - tym bardziej, Ze jest ono niezmiernie
wazne w leczeniu oraz monitorowaniu cukrzycy insulinozalezne;j.

76. Trybunat zauwaza jednak dalej, Zze skarzacy wielokrotnie przebywat
na leczeniu, zarbwno cukrzycy, jak réwniez schorzen okulistycznych, w
roéznych szpitalach wigziennych. Od dnia 2 do 25 lutego 2005 roku skarzacy
przebywal na oddziale okulistycznym Szpitala Aresztu Sledczego w
Bytomiu. W dniach 18 pazdziernika, 9 marca, 25 1 29 maja 2007 roku byt
badany przez okulistg. Trybunat stwierdzil juz, iz skarzacy, zgodnie z jego
ksigzeczka zdrowia, regularnie korzystal z pomocy réznych lekarzy
specjalistow (zob. ust. 69 powyzej).

77. Wobec powyzszego 1 w Swietle wszystkich okoliczno$ci
przedmiotowej sprawy, Trybunal stwierdza, ze jako$¢ zagwarantowanej
skarzacemu opieki medyczne] nie narazita jego zdrowia na
niebezpieczenstwo i1 tym samym nie osiggngta minimalnego poziomu
dolegliwo$ci wymaganego, by wchodzi¢ w zakres Artykutu 3 Konwencji.



14 KULIKOWSKI v. POLAND (No. 2) JUDGMENT

78. W zwiazku z powyzszym, nie doszto do naruszenia tego Artykutu.

Z TYCH PRZYCZYN TRYBUNAL JEDNOGLOSNIE
1. Uznaje skarge za dopuszczalng;

2. Stwierdza, ze nie nastgpito naruszenie Artykutu 3 Konwencji.

Sporzadzono w jezyku angielskim i obwieszczono pisemnie w dniu 9
pazdziernika 2012 r., zgodnie z Artykutem 77 ust. 2 1 3 Regulaminu
Trybunatu.

Lawrence Early David Thor Bjorgvinsson
Kanclerz Przewodniczacy



