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Styczen 2019 r.

Rooman p. Belgii [Wielka Izba], skarga nr 18052/11
Wyrok z 31.01.2019 r. [WI]

Art. 5
Art. 5ust. 1 lit. e

Osoby umystowo chore

Obowigzek podejmowania S$rodkdéw w celu przezwyciezenia przeszkody jezykowej
w leczeniu zaburzen psychicznych, na ktére cierpiata osoba przymusowo umieszczona
w odosobnieniu: naruszenie; brak naruszenia

Art. 3
Ponizajace traktowanie

Obowigzek podejmowania s$rodkéw w celu przezwyciezenia przeszkody jezykowej
w leczeniu zaburzen psychicznych, na ktére cierpiata osoba przymusowo umieszczona
w odosobnieniu: naruszenie; brak naruszenia

Fakty - Skarzacy, ktory cierpiat na powazne zaburzenie psychiczne, powodujace
niezdolno$¢ kontrolowania przez niego swych dziatan, od 2004 r. byl przymusowo
umieszczony w odosobnieniu w wyspecjalizowanej instytucji, ktérej personel sktadat sie
z 0s6b niemdwigcych w jezyku niemieckim, chociaz on sam moéwit tylko po niemiecku
(jednym z trzech jezykéw urzedowych w Belgii). Rada opieki spotecznej wielokrotnie
wskazywata, ze trudnos$ci w porozumiewaniu sie skutkowaty pozbawieniem skarzgcego
jakiegokolwiek leczenia jego =zaburzen psychicznych (co ponadto uniemozliwiato
rozwazanie jego zwolnienia), ale zalecenia te byty tylko czesciowo lub z opdznieniem
realizowane przez wiadze. Wiasciwe organy sgdowe doszty do podobnych wnioskow
w 2014 r.

Wyrokiem z dnia 18 lipca 2017 r. (zobacz Nota informacyjna nr 209) Izba Trybunatu
jednogtosnie orzekta, ze doszto do naruszenia art. 3 [Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci] z uwagi na brak zapewnienia odpowiedniego
leczenia przez trzynascie lat oraz, szescioma gitosami do jednego, ze nie doszio
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do naruszenia art. 5 ust. 1, poniewaz przeszkoda w zapewnieniu odpowiedniego leczenia
byta niezwigzana z rzeczywistym charakterem instytucji. Sprawa zostata przekazana
do Wielkiej Izby na wniosek skarzgacego.

Od sierpnia 2017 r. podjete zostaty rdézne sSrodki w celu pomocy skarzacemu:
comiesieczne spotkania z psychologiem, potwierdzona dostepnos¢ niemieckojezycznego
psychiatry, udziat ttumacza w comiesiecznych spotkaniach z lekarzem ogdlnym. Skarzacy
nie byt jednak szczegdlnie otwarty na te mozliwosci (nie skorzystat z mozliwosci
konsultacji z psychiatrg i odmoéwit wyrazenia zgody na przekazanie przez psycholog
z zewnatrz jej ustalen zespotowi zajmujacemu sie dobrostanem psychicznym
w instytuciji).

W 2016 r. weszta w zycie nowa ustawa w sprawie przymusowego umieszczania
w odosobnieniu. Podkresla ona konieczno$¢ zaoferowania $ciezki opieki osobom
przymusowo umieszczonym w odosobnieniu.

Prawo

Art. 3 (aspekt materialny): Czysto jezykowy element moze sie okaza¢ decydujacy
dla udzielania (lub dostepnosci) odpowiedniego leczenia, ale tylko, jesli inne czynniki
nie s w stanie zrekompensowacé braku komunikacji; w szczegdlnosci leczenie zalezy
od wspdipracy ze strony zainteresowanej osoby.

- Okres od 2004 r. do 2017 r. - W tym zakresie Wielka Izba w istocie powtdrzyta
stwierdzenia Izby i nie zidentyfikowata czynnikéw rekompensujacych. W celu
uzasadnienia braku leczenia psychoterapeutycznego wiadze jedynie odnotowywaty,
ze z jednej strony zagrozenie stwarzane przez skarzacego wykluczato umieszczenie
gow mniej bezpiecznej placéwce niemieckojezycznej, a z drugiej strony
w przedmiotowej placéwce brak bylo personelu niemieckojezycznego, i nie badaty innych
mozliwosci.

Rozstrzygniecie: naruszenie (szesnastoma gtosami do jednego).

— Okres od sierpnia 2017 r. — Po pierwsze, po wyroku Izby wtadze wykazaty rzeczywistg
che¢ naprawienia sytuacji, podejmujac wymierne s$rodki, ktére a priori byly zgodne
z koncepcjq ,odpowiedniego leczenia”.

Po drugie, skarzacy nie wspoétpracowat wystarczajaco i nie byt otwarty na proponowane
leczenie (tj. zewnetrznego psychiatre, ktérego mu ,udostepniono”). Chociaz zapewne
nalezy wyrazi¢ zal z powodu braku harmonogramu terapeutycznego, nie zmienia
to faktu, ze skarzacy nawet nie prosit o skorzystanie z proponowanej konsultacji
z psychiatrg. Co prawda wspodipraca skarzacego byta tylko jednym z czynnikow,
ktore nalezato uwzglednic¢ przy ocenie skutecznosci wymaganego leczenia, poniewaz jest
on osobg szczegdlnie wrazliwg, niemniej jednak skarzacy, ktéry korzystat z pomocy
prawnika przez cate postepowanie krajowe, mdgt wykaza¢ otwartos¢ na proby
podejmowane przez wtadze w celu odpowiedzi na wnioski Izby. Prawda jest, ze skarzacy
byt uprawniony do odmdwienia skorzystania z proponowanego mu leczenia, w takiej
sytuacji ponosit jednak ryzyko, ze zmniejszy to szanse jego zwolnienia.

Po trzecie, krétki okres, jaki uptynat od wdrozenia zmian, uniemozliwiat ewaluacje
wptywu tych nowych rozwigzan.

Pomimo pewnych niedociggnie¢ organizacyjnych prég dolegliwosci wymagany, by w gre
mogt wchodzi¢ art. 3, nie zostat zatem osiggniety w tym okresie.

Rozstrzygniecie: brak naruszenia (czternastoma gtosami do trzech).



Art. 5ust. 1

a) Dookreslenie zasad dotyczgcych obowigzku zapewnienia leczenia osobom przymusowo
umieszczonym w odosobnieniu — Nawet w Swietle obecnej wykfadni art. 5 nie zawiera
zakazu pozbawienia wolnosci z uwagi na uposledzenie (w przeciwienstwie do tego,
co proponuje Komitet Praw Osdb Niepetnosprawnych ONZ). Niemniej jednak pozbawienie
wolnosci na podstawie art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji musi wypetnia¢ dwojaka funkcje:
z jednej strony funkcje ochrony spoteczenstwa, a z drugiej strony funkcje terapeutyczng
w interesie osoby umystowo chorej.

Pierwsza funkcja nie powinna, a priori, uzasadnia¢ braku $rodkéw majacych na celu
zrealizowanie drugiej. Niezaleznie od placowki wszelkie pozbawienie wolnosci osdéb
umystowo chorych musi mie¢ cel terapeutyczny, zmierzajac w mozliwym zakresie
do wyleczenia lub ztagodzenia ich schorzenia psychicznego, w tym doprowadzenia,
tam gdzie to wlasciwe, do zmniejszenia stwarzanego przez nie zagrozenia
lub kontrolowania go, w celu przygotowania do ich ostatecznego zwolnienia.

Zapewnienie odpowiedniego i spersonalizowanego leczenia jest istotng czescig pojecia
~odpowiedniej instytucji”: mozliwe jest, Zze instytucje, ktéra a priori jest nieodpowiednia,
taka jak struktura wiezienna, mozna jednak uzna¢ za zadowalajaca, jesli zapewnia
odpowiednig opieke, i odwrotnie - wyspecjalizowana instytucja psychiatryczna, ktéra
z definicji powinna by¢ odpowiednia, moze okaza¢ sie niezdolna do zapewnienia
koniecznego leczenia. Zaledwie ,dostep” do pracownikéw stuzby zdrowia, konsultacji
i dostarczania lekdw moze by¢ tu niewystarczajacy.

Nie jest jednak rolg Trybunatu analizowanie zakresu oferowanego i udzielanego leczenia.
Istotne jest, by Trybunat mogt zweryfikowaé, czy zostat wdrozony ,spersonalizowany
program” uwzgledniajacy konkretne aspekty zdrowia psychicznego osadzonego w celu
przygotowania go do ewentualnego powrotu do spoteczenstwa w przysztosci. W tym
obszarze Trybunat przyznaje wtadzom pewng swobode zaréwno co do formy,
jak i zakresu opieki terapeutycznej oraz przedmiotowego programu leczenia.

Wreszcie, w razie problemu, ktéry utrudnia leczenie skarzacego, potencjalnie negatywne
skutki dla perspektywy zmiany w sytuacji osobistej skarzgacego niekoniecznie bedg
prowadzi¢ do stwierdzenia naruszenia art. 5 ust. 1, pod warunkiem ze wtadze podjety
wystarczajace kroki w celu przezwyciezenia tego problemu.

Intensywnos¢ kontroli Trybunatu moze sie rozni¢ w zaleznosci od tego, czy skarga jest
sktadana na podstawie art. 3 - ktéry wymaga [osiggniecia] okreslonego progu
dolegliwosci, ktorego ocena jest wzgledna i zalezy od wszystkich okolicznosci sprawy -
czy na podstawie art. 5 ust. 1 - w przypadku ktorego dominujacq kwestig jest to,
czy instytucja jest odpowiednia (co jest konieczne dla zachowania zwigzku miedzy
przymusowym umieszczeniem w odosobnieniu a jego deklarowanym celem).
Stwierdzenie braku naruszenia art. 3 nie prowadzi automatycznie do stwierdzenia braku
naruszenia art. 5 ust. 1, chociaz stwierdzenie naruszenia art. 3 z uwagi na brak
odpowiedniego leczenia moze skutkowac réwniez stwierdzeniem, ze z tych samych
powoddéw doszto do naruszenia art. 5 ust. 1.

Co prawda art. 5 ust. 1 lit. e nie gwarantuje osobie przymusowo umieszczonej
w odosobnieniu prawa do otrzymywania leczenia w jezyku, w ktorym moéwi, jednak
potrzeba spersonalizowanego i odpowiedniego leczenia dla o0séb przymusowo
umieszczonych w odosobnieniu zostata podkreslona w Konwencji Narodow
Zjednoczonych o prawach o0séb niepetnosprawnych z 2006 r., a takze w Zaleceniu
Rec(2004)10 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie ochrony praw
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cztowieka oraz godnosci o0s6b z zaburzeniami  psychicznymil.  Zalecenie
to w szczegdlnosci rekomenduje opracowanie odpowiedniego spersonalizowanego planu
leczenia po konsultacji (w mozliwym zakresie) z osobg zainteresowang. Naturalne jest
uwzglednianie czynnika jezyka umozliwiajgcego uzyskanie przez dang osobe niezbednych
informacji na temat jej leczenia (brak tego moze zwiekszy¢ szczegolng wrazliwosce tej
osoby).

(b) Zastosowanie w omawianej sprawie

— Okres od 2004 r. do 2017 r. — Chociaz jezyk niemiecki ma status jezyka urzedowego
w Belgii, nie méwi sie nim czesto w regionie, w ktéorym znajdowata sie przedmiotowa
instytucja. Ponadto ustawodawstwo, ktére miato zastosowanie, nie wymagato, by tego
typu instytucja zatrudniata dwujezyczny personel moéwigcy w jezyku francuskim
i niemieckim.

Prawo skarzacego do mowienia, bycia rozumianym i otrzymywania leczenia w tym
jezyku zostato jednak wyraznie uznane przez rade opieki spotecznej w 2009 r., chociaz,
jak sie wydaje, zgodzita sie ona nastepnie z pogladem, ze aspekt ten nie byt decydujacy
dla postepu skarzacego, i odmoéwita wydania nakazéw lub upomnienia wiadz. Trybunat
nie moze spekulowac, jakie bytyby rezultaty leczenia w jezyku niemieckim - musi sie
on ograniczy¢ do stwierdzenia braku takiego leczenia. Ponadto ewentualnos¢, ze dana
osoba nie moze zostaé wyleczona, nie zmniejsza obowigzku zapewnienia leczenia.

Majac na wzgledzie wnioski skarzacego o leczenie i zwolnienie, do witadz nalezato
znalezienie sposobu przezwyciezenia impasu wynikajgcego z kwestii komunikacji miedzy
skarzacym a osobami Swiadczacymi opieke zdrowotng. Nie jest zadaniem Trybunatu
wydawanie ogélnych rozstrzygnie¢ co do rodzajoéw rozwigzan, ktére mogtyby by¢ uznane
za wystarczajqce: wybdr ten wchodzit w zakres marginesu oceny wiadz.

W omawianej sprawie $rodki sporadycznie podejmowane przez wiadze nie stanowity
integralnej czesci zadnej Sciezki opieki terapeutycznej lub leczenia. Wtadze badaty
mozliwos¢ leczenia skarzacego w Niemczech, ale brak jest informacji na temat wynikow
tych wysitkow. W samej Belgii przezwyciezenie problemu dotyczgcego uzycia jezyka
niemieckiego nie wydawato sie jednak nierealne, zwazywszy ze jest to jeden z jezykow
urzedowych tego kraju.

Rozstrzygniecie: naruszenie (jednogtosnie).

- Okres od sierpnia 2017 r. — Z uwagi na fakt, ze skarzacego uznano za osobe zdolng
do podejmowania witasnych decyzji i wyrazania zgody, prawo krajowe zakazywato
narzucania mu $rodkow terapeutycznych wbrew jego woli. Z definicji jednak jego
rozeznanie bylo ostabione przez zaburzenia psychologiczne, ktore zwiekszaty jego
szczegdblng wrazliwos¢. Obowigzkiem wiadz byto podjecie prob objecia skarzacego, na ile
byto to mozliwe, spersonalizowang opiekg zdrowotng bedaca w stanie doprowadzic¢
do poprawy stanu jego zdrowia.

W omawianej sprawie witadze przyjety podejscie multidyscyplinarne i zapewniajgce -
na pierwszy rzut oka - spdjnosc dziatania oraz wspdtprace réznych podmiotéw, probujac
zapewni¢ skarzgacemu ,Sciezke opieki” dostosowang do jego szczegdlnych potrzeb
komunikacyjnych i schorzenia. Szereg aktywnosci w jezyku niemieckim (udostepnienie
niemieckojezycznego psychiatry, psychologa i urzednika opieki spotecznej) mogto utatwic
komunikacje i budowanie relacji zaufania.

1 http://niepelnosprawni.gov.pl/container/dokumenty-miedzynarodowe/dokumenty-
rady-europejskiej/Zalecenie%20Rec.2004.10.pdf
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Ponadto rolg osobistego adwokata Iub petnomocnika skarzgcego byto, ilekroc
wystepowali, pomaga¢ mu w wykonywaniu jego praw do wyrazenia zgody i korzystania
z planu leczenia. Pomimo pomocy swych przedstawicieli skarzacy odmowit jednak
wspotpracy z personelem medycznym przy opracowaniu Sciezki leczenia.

W tej sytuacji - przy braku informacji na przyklad o udzieleniu przez
niemieckojezycznego psychiatre odmowy spotkania sie ze skarzacym i opracowania
z nim odpowiedniego projektu terapeutycznego - Trybunat uznat, ze obowigzek panstwa
podejmowania $srodkéw zostat wypetniony.

W sumie, majac na uwadze znaczne wysitki podejmowane przez wtadze, wydajace sie
na pierwszy rzut oka spojne i dostosowane do dostepnego obecnie leczenia, krotki okres
podlegajacy badaniu oraz fakt, ze skarzacy, pomimo pomocy swych przedstawicieli,
nie zawsze byt otwarty na propozycje, przymusowe umieszczenie skarzacego
w odosobnieniu byto zgodne z wymaganym celem terapeutycznym.

Trybunat sprecyzowat jednak, ze z uwagi na szczegdlng wrazliwos¢ skarzacego i jego
zmniejszong zdolno$¢ do podejmowania decyzji, na wtadzach spoczywa obowigzek
podejmowania wszystkich koniecznych inicjatyw - w perspektywie $rednio-
i dtugoterminowej - w celu zapewnienia leczenia psychiatrycznego i psychologicznego
oraz pomocy spotecznej, tak aby zapewni¢ mu perspektywe zwolnienia.

Rozstrzygniecie: brak naruszenia (dziesiecioma gtosami do siedmiu).

Art. 41: 32500 euro tytutem szkody niemajatkowej; roszczenie tytutem szkody
majatkowej oddalone.

(Zobacz takze zestawienie tematyczne pt. Pozbawienie wolnosci a zdrowie psychiczne)
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