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EUROPEJSKI TRYBUNAL PRAW CZLOWIEKA

Nota informacyjna nt. orzecznictwa Trybunatu nr 225
Styczen 2019 r.

Fernandes de Oliveira p. Portugalii [Wielka Izba],

skarga nr 78103/14
Wyrok z 31.01.2019 [WI]

Art. 2

Obowiazki pozytywne
Art. 2 ust. 1

Zycie

Samobodjstwo chorego psychicznie mezczyzny przyjetego do panstwowego szpitala
psychiatrycznego za swojg zgoda celem leczenia po probie samobodjczej: brak naruszenia

Fakty - Po probie popetnienia samobdjstwa w dniu 1 kwietnia 2000 r. A.J.,
syn skarzacego, zostat przyjety do panstwowego szpitala psychiatrycznego (Hospital
Psiquiatrico Sobral Cid, ,HSC”) za swojg zgodg celem leczenia. W dniu 27 kwietnia
2000 r. uciekt on z terenu szpitala i rzucit sie pod nadjezdzajacy pociag. Wczesniej byt
kilkakrotnie przyjmowany do tego samego szpitala z powodu zaburzen psychicznych,
ktore pogtebiat natdg alkoholowy i narkotyki. W $wietle jego dokumentacji medycznej
szpital byl Swiadomy jego wczesniejszych prob samobdjczych.

Skarzacy ztozyt powddztwo przeciwko HSC o odszkodowanie za $mierc¢ syna, ale zostato
ono oddalone.

Wyrokiem z 28 marca 2017 r. (zobacz Nota informacyjna nr 205) Izba Trybunatu orzekta
jednogtosénie, ze doszto do naruszenia art. 2 w jego aspekcie materialnym. W opinii
Trybunatu, zwazywszy na pozytywny obowigzek podejmowania dziatan prewencyjnych
w celu ochrony osob, ktérych zycie jest zagrozone, i fakt, ze pacjentem byta osoba chora
umystowo, ktéra niedawno probowata popetni¢ samobodjstwo i wykazywata skionnosé
do ucieczki, od personelu szpitala mozna byto oczekiwaé zastosowania zabezpieczen
gwarantujacych, ze pacjent nie opusci terenu szpitala, a takze jego bardziej regularnego
monitorowania.
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W dniu 18 wrzesnia 2017 r. sprawa zostata przekazana do Wielkiej Izby na wniosek
Rzadu.

Prawo - Art. 2 (aspekt materialny): Omawiana sprawa dotyczyta zarzutdéw zaniedbania
medycznego w kontekscie samobdjstwa pacjenta, ktory zostat przyjety do panstwowej
instytucji psychiatrycznej za swojq zgoda.

a) Obowigzek pozytywny wdrozenia ram regulacyjnych - brak ogrodzen i muréw
ochronnych wokét HSC byt zgodny z ustawg o zdrowiu psychicznym i standardami
miedzynarodowymi, ktore dazg do tworzenia otwartego rezimu leczenia szpitalnego,
w ktdrym pacjenci zachowujg prawo do swobodnego poruszania sie. Ponadto
ustawodawstwo krajowe przewidywato mozliwos¢ przymusowej hospitalizacji, gdy byto to
uzasadnione szczegdlnymi potrzebami pacjenta, a zatem wyraznie dawato HSC
niezbedne srodki leczenia odpowiadajgce na potrzeby medyczne i psychiatryczne A.J.

Ponadto personel dyzurny przestrzegat ogdlnych i indywidualnych procedur
monitorowania przewidzianych dla pacjentéw poddajgcych sie dobrowolnej hospitalizacji,
ktére zapewniaty przestrzeganie przez pacjentow okreslonego harmonogramu
i weryfikowanie ich obecnosci w czasie podawania wszystkich positkow i lekdw. Dostepna
byta takze bardziej rygorystyczna procedura nadzoru, stosowana na poczatku pobytu
pacjenta i zawsze, gdy lekarz prowadzacy uznawat to za konieczne. Wreszcie
w sytuacjach nagtych HFC mdgt zastosowacé inne formy przymusu, w tym izolatke.
Istniejgca procedura nadzoru i dostepne s$rodki przymusu zapewniaty zatem HSC
niezbedne narzedzia leczenia A.J.

Procedura nadzoru zastosowana wobec A.J. miata na celu poszanowanie jego
prywatnosci i byta zgodna z zasadg leczenia pacjentédw w oparciu o mozliwie najmniej
restrykcyjny system. System nadzoru, ktory bardziej ingerowatby w prywatnosc
pacjenta, mégt by¢ rowniez kwestionowany jako niezgodny z prawami chronionymi przez
art. 3, 5 i 8 Konwencji, w szczegdlnosci majac na uwadze status A.J). jako pacjenta, ktory
dobrowolnie poddat sie leczeniu.

W dniu zaginiecia A.J., miedzy godzing 19.00 a 20.00 zostata uruchomiona procedura
dotyczgca sytuacji nagtej, polegajaca na zaalarmowaniu lekarza dyzurnego, policji
i rodziny pacjenta. Procedura ta byfta odpowiednia i nie byto zwigzku przyczynowego
miedzy rzekomymi nieprawidtowosciami w procedurach dotyczacych sytuacji nagtych
a Smiercig A.].

Wreszcie skarzacy miat dostep do s$rodkdw cywilnych, ktére pomimo dtugiego czasu
trwania postepowania byly skuteczne i umozliwity ustalenie odpowiedzialnosci za Smier¢
Al

W zwigzku z powyzszym w okolicznosciach niniejszej sprawy nie doszto do naruszenia
art. 2 Konwencji w zakresie dotyczacym wdrozenia ram regulacyjnych.

b) Obowigzek pozytywny podjecia operacyjnych srodkéw zapobiegawczych — Trybunat
juz ustalit, ze w niektorych Scisle okreslonych okolicznosciach art. 2 moze nakfadac
na wiadze obowigzek pozytywny podjecia operacyjnych srodkéw zapobiegawczych celem
ochrony osoby przed innymi osobami lub przed nig samg, gdy wiladze wiedzg
lub powinny wiedzie¢ o istnieniu realnego i bezposredniego zagrozenia zycia osoby.
Trybunat stwierdzit, ze w odniesieniu do pacjentéw, ktdérzy dobrowolnie poddali sie
leczeniu psychiatrycznemu, wtadze majg ogolny obowigzek podjecia uzasadnionych
$srodkéw celem ich ochrony przed realnym i bezposrednim ryzykiem popetnienia
samobdjstwa.



W celu ustalenia, czy witadze wiedziaty lub powinny byly wiedzie¢, ze zycie danego
pacjenta jest realnie i bezposrednio zagrozone, co pociggatoby za sobg obowigzek
podjecia odpowiednich $rodkow zapobiegawczych, Trybunat uwzgledniat w swym
wczesniejszym orzecznictwie szereg czynnikow, w szczegolnosci historie problemow
psychicznych i powage stanu psychicznego, mysli lub groZzby samobdjcze oraz oznaki
niepokoju fizycznego lub psychicznego.

W omawianej sprawie HSC od dawna wiedziat o zaburzeniach psychicznych A.]. oraz
o ryzyku popetnienia przez niego samobdjstwa. Historia powaznych probleméw zdrowia
psychicznego A.]J. byta dituga, a miedzy 1984 r. a 2000 r. poddat sie on dobrowolnej
hospitalizacji w HSC osiem razy. Jedynie ostatni pobyt miat miejsce po probie
samobdjstwa. Sady krajowe ustality, ze w trakcie swego 25-dniowego pobytu w HSC A.J.
nie wykazywat zadnych oznak mysli samobdjczych. W dniach bezposrednio
poprzedzajacych jego samobojstwo nie byto zadnych niepokojacych sygnatow
w zachowaniu A.J.

Chociaz A.J. byt osoba szczegdlnie wrazliwg, znajdowat sie w dobrze znanym sobie
$rodowisku i znat personel HSC. W czasie pierwszego tygodnia pobytu i w trakcie
wczesniejszych pobytéw, gdy byt hospitalizowany, podlegat on restrykcyjnemu rezimowi
leczenia, zamkniety w pawilonie szpitala w pizamie. Gdy HSC uznat, ze jego objawy sie
poprawiajg, przyznano mu swobode poruszania sie po budynkach i terenach szpitalnych,
a takze mozliwos¢ powrotdow do domu w celu spedzania weekenddw z rodzing.
Ten znaczacy stopien swobody poruszania sie przyznawany byt pacjentom w celu
zwiekszania ich odpowiedzialnosci i stworzenia optymalnych warunkow dla ich powrotu
do rodziny i spoteczenstwa. Ponadto lekarz-psychiatra prowadzacy A.J. uznat,
ze leczenie, ktdére polegato na dopilnowaniu, by brat on przepisane leki i poddat sie
dobrowolnej terapii, oraz na budowaniu z nim relacji zaufania bylo odpowiednie
i proporcjonalne w tych okolicznosciach.

Chociaz w odniesieniu do A.]J. nie mozna bylo wykluczy¢ ryzyka popetnienia
samobdjstwa, HSC dazyt do dostosowania sie do zagrozenia stwarzanego przez jego
zmieniajacy sie stan psychiczny poprzez zwiekszanie lub zmniejszanie stosowanego
rezimu monitorowania. Decyzja w tej sprawie nalezata do zespotu lekarskiego
odpowiedzialnego za A.]J. Trybunat uwzglednit fakt, ze zgodnie z dowodami z opinii
biegtych catkowite zapobiezenie samobdjstwom pacjentow takich jak A.J. jest zadaniem
niemozliwym, oraz wniosek Sadu Administracyjnego, ze samobdjstwo A.]. nie byto
mozliwe do przewidzenia. Ponadto Trybunat odniodst sie do kwestii ryzyka w celu oceny,
czy bylo ono zaréwno realne, jak i bezposrednie, i zauwazyt, ze obowigzek pozytywny
spoczywajacy na panstwie nalezy interpretowac¢ w sposdb, ktéry nie naktada na wiadze
niemozliwego lub nieproporcjonalnego ciezaru. W $wietle tych czynnikow nie ustalono,
ze witadze wiedziaty Iub powinny byly wiedzie¢ o istnieniu zaréwno realnego,
jak i bezposredniego zagrozenia zycia A.J. w dniach poprzedzajacych 27 kwietnia 2000 r.

W zwigzku z powyzszym nie byto potrzeby, by Trybunat ocenit, czy wtadze podjety
$rodki, ktérych mozna byto od nich w uzasadniony sposéb oczekiwad.

Rozstrzygniecie: brak naruszenia (pietnastoma gtosami do dwdch).

Trybunat uznat réwniez, jednogtosnie, ze doszio do naruszenia art. 2 w jego aspekcie
proceduralnym, poniewaz postepowanie trwato ponad 11 lat w dwdch instancjach.

Art. 41: 10 000 euro tytutem szkody niemajatkowej; roszczenie tytutem szkody
majatkowej oddalone.



(Zobacz rowniez Osman p. Zjednoczonemu Krdlestwu, nr 23452/94, 28 pazdziernika
1998 r.; Keenan p. Zjednoczonemu Krdlestwu, nr 27229/95, 3 kwietnia 2001 r.,
Nota informacyjna nr 29; Reynolds p. Zjednoczonemu Krdlestwu, nr 2694/08, 13 marca
2012 r., Nota informacyjna nr 150; Younger p. Zjednoczonemu Krélestwu (dec.),
nr 57420/00, 7 stycznia 2003 r., Nota informacyjna nr49; Dodov p. Butgarii,
nr 59548/00, 17 stycznia 2008 r., Nota informacyjna nr 104; De Donder i De Clippel
p. Belgii, nr 8595/06, 6 grudnia 2011 r., Nota informacyjna nr 147; Hiller p. Austrii,
nr 1967/14, 22 listopada 2016 r.; Lopes de Sousa Fernandes p. Portugalii [WI],
nr 56080/13, 19 grudnia 2017 r., Nota informacyjna nr 2131)
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1 Thumaczenie streszczenia na jezyk polski jest dostepne na nastepujacej stronie:
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-186202 (przyp. red.).
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