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SEKCJA PIERWSZA

SPRAWA KORNICKA-ZIOBRO przeciwko POLSCE

(Skarga nr 23037/16)

WYROK

Art. 2 (aspekt proceduralny) ¢ Skuteczne postgpowanie karne w sprawie
przyczyny $mierci m¢za skarzacej, ktora nastgpita po serii interwencji
medycznych w zwigzku z chorobg serca - Niezlozenie przez skarzaca
wniosku o odszkodowanie cywilne uniemozliwito Trybunatowi oceng reakcji
pozwanego panstwa jako catosci

STRASBURG
20 pazdziernika 2022 r.

OSTATECZNY
06/03/2023

Wyrok ten stal si¢ ostateczny na zasadach okreslonych w art. 44 ust. 2 Konwencji.
Wyrok moze podlegac korekcie wydawniczej.
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WYROK W SPRAWIE KORNICKA-ZIOBRO przeciwko POLSCE

W sprawie Kornicka-Ziobro przeciwko Polsce,
Europejski Trybunat Praw Czlowieka (Sekcja Pierwsza), zasiadajac jako
Izba w skladzie:
Marko Bosnjak, Przewodniczgcy,
Péter Paczolay,
Erik Wennerstrom,
Raffaele Sabato,
Lorraine Schembri Orland,
loannis Ktistakis, sedziowie,
Michal Balcerzak, sedzia ad hoc,
oraz Liv Tigerstedt, Zastepca Kanclerza Sekcji,
majac na uwadze:
skarge (nr 23037/16) przeciwko Rzeczypospolitej Polskiej wniesiong do
Trybunatlu w dniu 16 kwietnia 2016 r. na podstawie art. 34 Konwencji
o ochronie praw czlowieka 1 podstawowych wolnosci (,,Konwencja”) przez
obywatelke polska Krystyne Kornicka-Ziobro (,,skarzaca”);
decyzje o zawiadomieniu Rzadu RP (,,Rzadu’) o skardze;
decyzj¢ Przewodniczacego Sekcji o wyznaczeniu Michata Balcerzaka do
zasiadania w charakterze sedziego ad hoc (art. 26 ust. 4 Konwencji oraz
Reguta 29 § 1(a) Regulaminu Trybunalu) z uwagi na wycofanie si¢ ze sprawy
przez Krzysztofa Wojtyczka, sedziego wybranego w odniesieniu do Polski
(Reguta 28 § 3);
uwagi stron;
aktualizacj¢ stanu faktycznego przedstawiona przez skarzaca w dniu
5 marca 2022 r. oraz odpowiedz Rzadu na nig z dnia 5 kwietnia 2022 r.;
obradujac na posiedzeniu niejawnym w dniach 25 stycznia 2022 r. oraz
13 wrzesnia 2022 r.,
wydaje nastgpujacy wyrok, ktory zostat przyjety w dniu 13 wrze$nia
2022 r.:

WPROWADZENIE

1. Sprawa dotyczy zarzutdw naruszenia obowiazkow proceduralnych
wynikajacych z art. 2 Konwencji, polegajacych na tym, ze $ledztwo
w sprawie J.Z., ktory zmart w szpitalu, nie byto skuteczne, doktadne ani
szybkie.

FAKTY

2. Skarzaca urodzita si¢ w 1940r. 1 mieszka w Krynicy Zdroju.
Reprezentowat ja prof. I. Kaminski z Instytutu Nauk Prawnych PAN
w Krakowie.
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3. Rzad polski (,,Rzad”) reprezentowany byl przez swojego
pelnomocnika J. Chrzanowska, a nastgpnie przez J. Sobczaka z Ministerstwa
Spraw Zagranicznych.

4. Przedstawione przez strony okolicznosci faktyczne sprawy mozna
stresci¢ w nastgpujacy sposob.

I. KONTEKST SPRAWY

5. W dniu 15 czerwca 2006 r. maz skarzacej, J.Z., ktéry mial wowczas
siedemdziesiat lat, poczut si¢ zle po odbyciu pieszej wycieczki. Nastepnie
poddat si¢ badaniom lekarskim, w ktorych stwierdzono wskazania do pilnej
operacji serca, mianowicie koronarografii. Termin zabiegu zostal
przyspieszony z uwagi na fakt, ze stan zdrowia pacjenta nie poprawiat sie.
Dr D.D., praktykujacy w klinice kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie (,,Klinika”), zostat polecony skarzacej i1 jej mgzowi jako glowny
specjalista w tej dziedzinie.

6. Meza skarzacej przyjeto do Kliniki w dniu 22 czerwca 2006 r. w celu
leczenia interwencyjnego. Tego samego dnia dr D.D. wraz ze swoim
zespolem wykonat koronarografie. Konieczna okazata si¢ dalsza
natychmiastowa interwencja medyczna i J.Z. przeszedl zabieg angioplastyki
wiencowej 1 wszczepienia stentow.

7. W dniu 23 czerwca 2006 r. zespdt medyczny odbyt ze skarzacg i jej
dwoma synami 90-minutowa rozmowe, podczas ktorej wyjasniono stan
zdrowia J.Z., oméwiono przebieg dwoch operacji oraz plan dalszego
leczenia. W dniu 26 czerwca 2006r. wykonano druga angioplastyke
wiencowa. Z uwagi na to, ze stan pacjenta nie poprawit si¢, w dniu
27 czerweca 2006 r. wykonano kolejny zabieg medyczny. Wigkszo$¢
interwencji przeprowadzit dr D.D. wraz z zespotem sktadajacym si¢ z trzech
lub czterech innych specjalistow. Po kazdej operacji J.Z. poddawano Scistej
obserwacji i leczono roznymi lekami, w tym nitroglicerynag i antybiotykami.

8. Odrana 1 lipca 2006 r. stan pacjenta zaczat si¢ gwaltownie pogarszac.
Przeprowadzono szereg badan i zabiegow, podczas ktorych obecny byt caty
zespot lekarzy, ktéorzy operowali pacjenta. Chorego zaintubowano
1 wykonano masaz serca. Przybyli réwniez skarzaca i jej dwaj synowie —
W.Z. 1 Zbigniew Ziobro.

9. W dniu 2 lipca 2006 r. o godz. 2.00 J.Z. zmart w Klinice z powodu
niewydolnosci serca i obrzeku pluc, bedacych skutkiem nieodwracalnego
uszkodzenia serca.

10. W okresie od 2005 r. do listopada 2007 r. Zbigniew Ziobro byt postem
na Sejm i sprawowat urzad Ministra Sprawiedliwosci. W tym okresie urzad
Ministra Sprawiedliwosci zostat potaczony z urzedem Prokuratora
Generalnego (obie funkcje zostaly rozdzielone w 2010r.). Od dnia
16 listopada 2015r. Zbigniew Ziobro ponownie jest Ministrem
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Sprawiedliwo$ci. W dniu 4 marca 2016 r. zostal Prokuratorem Generalnym
po nowelizacji ustawy, ktéra ponownie ujednolicita te dwa stanowiska.

II. POSTEPOWANIE PRZYGOTOWAWCZE

11. W dniu 1 sierpnia 2006 r. jeden z syndw zmartego, W.Z., zawiadomit
prokurature o mozliwo$ci popetnienia przestgpstwa w trakcie leczenia ojca.
Odniost sie do kilku zdarzen z okresu bezposrednio poprzedzajacego Smieré
J.Z., ktére miaty $wiadczy¢ o braku kompetencji lekarzy i niewlasciwej
metodzie leczenia i ktore doprowadzily do $mierci jego ojca. Nastepnie do
postgpowania przystapili skarzaca oraz drugi z synéw zmartego, Zbigniew
Ziobro. Przyznano im status pokrzywdzonych.

12. W tym samym dniu Prokurator Rejonowy krakowskiej prokuratury
wszczal postgpowanie przygotowawcze w sprawie mozliwosci popetnienia
przestgpstwa §ciganego z art. 160 § 2 k.k. w zwigzku ze $miercig J.Z.

13. W okresie do listopada 2007 r. r6zni prokuratorzy przeprowadzili
wiele czynnoSci z  zakresu  postgpowania  przygotowawczego.
Przeprowadzono sekcje zwlok i przekazano prokuratorowi opini¢ lekarska.
Prokurator przestuchat swiadkow, w tym cztonkéw rodziny, zebral dowody
medyczne z Kliniki i co najmniej sze$ciokrotnie zarzadzil przeszukania
w Klinice w celu pozyskania dalszej dokumentacji. Prokurator wystapit do
Zaktadu Medycyny Sadowej w Krakowie o ekspertyze medyczng
itechniczng w  zakresie analizy dyskow twardych komputerow
zabezpieczonych z Kliniki. Operatora telefonii komorkowej zobowigzano do
przekazania danych bilingowych oraz wykazéw potaczen z telefonu
komoérkowego dr. D.D. w okresie objetym postepowaniem. Prokurator
z Ostrowca Swietokrzyskiego, ktoremu przekazano sprawe w dniu 15 marca
2007 r., zlecil sporzadzenie wspolnej opinii lekarskiej. Jednak Zaktad
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, a poézniej Zaktad
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Gdanskiego poinformowaty prokuratora,
ze nie bedg mogly sporzadzi¢ opinii z roznych obiektywnych wzgledow.
Ostatecznie sporzadzenie opinii zlecono Zaktadowi Medycyny Sadowe;j
Slaskiej Akademii Medycznej; zostala ona przedtozona w dniu 7 lutego
2007 r. Prokurator zwrdcit si¢ rowniez o wydanie przez biegltego opinii
grafologicznej dotyczacej podpisu na umowie przedoperacyjnej pacjenta.

14. W dniu 19 marca 2008 r. do prokuratora wptyne¢ta kolejna opinia
bieglego lekarza z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

15. W dniu 14 kwietnia 2008 r. Prokurator Rejonowy w Ostrowcu
Swietokrzyskim postanowit umorzy¢ postepowanie, uznajac, ze nie doszto
do popehienia bigdu w sztuce lekarskiej ani innego przestgpstwa.
W postanowieniu z uzasadnieniem, ktére liczylo 73 strony, prokurator
przeanalizowat caty material dowodowy, ktérym dysponowal. Na dowody
medyczne sktadato si¢ dziesie¢ opinii bieglych z r6znych dziedzin medycyny.
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16. Skarzaca i jej dwaj synowie zaskarzyli przedmiotowe postanowienie.
Przedtozyli kolejne dowody medyczne, w tym opini¢ lekarska z oddziatu
kardiochirurgii Uniwersytetu w Uppsali.

17. W dniu 5 wrze$nia 2008 r. Sad Rejonowy w Krakowie uchylit
przedmiotowe postanowienie 1 przekazat sprawe w celu uzupetnienia
postepowania  przygotowawczego. W  szczegolnosci sad  polecit
prokuratorowi zlecenie sporzadzenia wspolnej 1 interdyscyplinarnej opinii
bieglych. W odniesieniu do opinii biegltych z Zaktadu Medycyny Sadowe;j
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi sad stwierdzil, ze ,,juz na pierwszy rzut
oka widoczna jest jej niejednoznaczno$¢, niekompletnos¢, a co najbardziej
rzuca si¢ w oczy — nie zostalo to zauwazone przez prokuratora”.

18. W dniu 25 czerwca 2009 r. prokurator wezwal zespol bieglych
z roznych wydzialow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. W pisemnym
zarzadzeniu zadano im 240 r6znych pytan. Prokurator kilkakrotnie uzupetniat
powyzsze zarzadzenie, wskazujac, ze w miejsce tych bieglych, ktorzy
wstrzymali si¢ od udzialu w zespole biegltych w tej sprawie, mialy wejs¢
nowe osrodki uniwersytetu medycznego lub poszczegdlni specjalisci. Wobec
liczby osob, ktére wstrzymaty si¢ od udziatu, prokurator zwrdcit si¢ do
Ministra Zdrowia o wskazanie kompetentnych specjalistow. Prokurator
przeformutowat réwniez pytania do bieglych 1 dodal nowe, zgodnie
z wnioskami skarzacej 1 jej synow (taczna liczba pytan wynosita 277). Ze
wzgledu na zlozono$¢ pytan zawartych w zarzadzeniu opinia czg¢$ciowa
zostala przedlozona dopiero w dniu 18 listopada 2010 r. Ostateczna opinia
medyczna sporzadzona przez jedenastu bieglych zostala zakonczona w maju
2011 r.

19. W dniu 10 stycznia 2011 r. skarzaca wniosta skarge na podstawie
ustawy z dnia 17 czerwca 2004 r. o skardze na naruszenie prawa strony do
rozpoznania sprawy w postepowaniu przygotowawczym prowadzonym lub
nadzorowanym przez prokuratora 1 postgpowaniu sgdowym bez
nieuzasadnionej zwtoki — ,ustawa z 2004 r.”), zarzucajac przewlektosé
postepowania przygotowawczego.

20. W dniu 10 marca 2011 r. Sad Okregowy w Gliwicach oddalit skargg.
Sad uznat, ze prokurator stangt przed trudnym zadaniem uzyskania wspolnej
opinii lekarskiej, sporzadzonej przez zespot pigtnastu biegltych z siedmiu
dziedzin medycyny. Biegli otrzymali ponad 270 pytan, z ktorych okoto 250
pochodzito od skarzacej i1 jej dwoch synow. Zgromadzenie takiego
interdyscyplinarnego  zespotu specjalistow  krajowych okazato sie¢
czasochlonne, poniewaz wielu biegtych wuchylalo si¢ od udziatu
w sporzadzaniu opinii ze wzgledu na obcigzenie pracg lub z innych
powodow.

21. W dniu 22 lutego 2011 r. Prokurator Rejonowy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim wydat postanowienie oddalajgce wniosek skarzace;
o wydanie kolejnej opinii medycznej przez zagranicznych biegtych.
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22. W dniu 15 czerwca 2011 r. Prokurator Rejonowy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim umorzyt postepowanie, uznajac, ze nie doszto do
popelnienia przestgpstwa.

23. W dniu 21 czerwca 2011 r. skarzaca i jej dwaj synowie wniesli
subsydiarny akt oskarzenia przeciwko czterem lekarzom, w tym dr. D.D.
Zarzucili lekarzom, Ze s3 winni popetnienia czyndéw zabronionych z art. 155
1160 § 2 k.k. (zob. paragraf 47 ponizej). Podstawe aktu oskarzenia stanowito
okolo 400 dokumentéw juz zgromadzonych w aktach sprawy oraz osiem
prywatnych opinii lekarskich z r6znych osrodkow specjalistycznych w USA,
Izraelu, Szwecji 1 we Wiloszech. Ponadto skarzaca wniosta
o przeanalizowanie dowodéw medycznych przez mig¢dzynarodowy zespot
ekspertow. Zarzuty podniesione przez skarzaca dotyczyly wyboru sposobu
leczenia przez czterech oskarzonych lekarzy, a takze uchybien w zakresie
spraw techniczno-organizacyjnych w Klinice.

24. W dniu 22 stycznia 2012 r. do postepowania w sprawie skarzacej i jej
dwoch synow przystapit prokurator; tym samym stali si¢ oni oskarzycielami
positkowymi.

25. W dniu 24 lutego 2012 r. Sad Rejonowy w Krakowie umorzyt
postepowanie wobec wszystkich czterech lekarzy, uznajac, ze nie doszto do
popelnienia przestgpstwa. Chociaz sad stwierdzit, Zze nie mozna ustalié,
dlaczego J.Z. nie podawano przez dtuzszy czas leku przeciwzakrzepowego,
to jednak uznatl, Ze diagnoza postawiona przez lekarzy i1 ich wybdr leczenia
byty prawidtowe. Dochodzac do swoich wnioskow, sad opart si¢ w duzej
mierze na najnowszej opinii bieglych ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego.

26. W dniu 26 marca 2012 r. skarzaca i jej synowie zaskarzyli orzeczenie.
W szczegdlnosci zakwestionowali opini¢ bieglego, wskazujac na niescistosci
1 bledy.

27. W dniu 28 czerwca 2012 r. Sad Okregowy w Krakowie utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie w stosunku do trzech lekarzy, ale uchylit je
w zakresie zarzutow wobec dr. D.D., przekazujac sprawe do ponownego
rozpoznania sagdowi nizszej instancji.

28. W dniu 21 grudnia 2012 r. Prokurator Generalny A.S., na wniosek
skarzacej, wniost kasacj¢ Prokuratora Generalnego od orzeczenia z dnia
28 czerwca 2012 r. W szczegbdlnosci prokurator wskazatl na niescistosci
w opinii bieglych pomigdzy odpowiedziami na poszczegdlne pytania,
przyznajac, ze popelniono ewidentne btedy, ale stwierdzajac, ze nie doszto
do btedu w sztuce lekarskiej. Na przyktad biegli przyznali, Zze wycofanie
lekow przeciwzakrzepowych byto btedem i ze pacjent nie otrzymywat tych
ani innych lekdw pomimo wyraznych wskazan, ze byloby to wlasciwe
leczenie.

29. W dniu 14 marca 2013 r. Sad Najwyzszy rozpoznal kasacje
Prokuratora Generalnego i uchylit zaskarzone orzeczenie. Sprawa zostata
przekazana do ponownego rozpatrzenia przez Sad Okregowy w Krakowie.
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Sad Najwyzszy podkreslil, ze wprawdzie wnioski bieglych stanowig cenny
element oceny dokonywanej przez sad zlecajacy opini¢, jednak sad ten nie
moze by¢ zwolniony z przeprowadzenia analizy, czy istnieje korelacja
pomiedzy twierdzeniami biegtych a ich wnioskami. Praca bieglych podlegata
ocenie sadu orzekajacego, ktory byt zobowigzany do ustalenia, czy opinia, na
ktérej si¢ oparl, byta spdjna i logiczna. W zwiazku z tym Sad Najwyzszy
wskazal na niespdjnosci w odpowiedziach na niektore z 277 pytan, ktore
zostaly zadane poszczegdlnym bieglym. Wreszcie sad wskazal, ze sad nizszej
instancji powinien rozwazy¢ mozliwo$¢ postuzenia sie ,,prywatnymi
ekspertyzami” przedlozonymi przez strony w ewentualnym dalszym
postepowaniu.

30. W dniu 25 czerwca 2013 r. Sad Okrggowy w Krakowie uchylit
orzeczenie z dnia 24 lutego 2011 r. w czes$ci, ktéra zostata utrzymana w mocy
przez Sad Okregowy w Krakowie w dniu 28 czerwca 2012 r. (wobec trzech
lekarzy; zob. paragraf 27 powyzej). Sprawe przekazano Sagdowi Rejonowemu
w Krakowie, ktory nastepnie przeprowadzil wiele rozpraw.

31. W dniu 27 pazdziernika 2014r. Sad Rejonowy w Krakowie
postanowit zleci¢ sporzadzenie wspodlnej opinii lekarskiej przez biegtych
z siedmiu klinik uniwersytetow medycznych w Polsce oraz kolejnych trzech
profesorow medycyny. W dniu 8 maja 2015 r. Sad Rejonowy w Krakowie
postanowit zmieni¢ powyzsze postanowienie poprzez okreslenie
dodatkowych pytan, ktore nalezato zada¢ biegtym. Opinia bieglych okoto
pietnastu specjalistOw z zakresu medycyny zostata przedlozona sadowi
w kwietniu 2016 r. Ostateczna wersja opinii bieglych z zakresu medycyny
zostala sporzadzona w styczniu 2017 r.

32. W dniu 10 lutego 2017 r. Sad Rejonowy w Krakowie wydat wyrok
uniewinniajgcy wszystkich czterech lekarzy.

33. Sad ten ustalit, Ze w przedmiotowym czasie dr D.D. pehil funkcje
zastepcy kierownika oddzialu hemodynamicznego w Klinice, pracowat
w Zarzadzie Sekcji Kardiologii Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, a od 2006 r. byl czionkiem Zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Posiadat uprawnienia do przeprowadzania
wszystkich zabiegow kardiologicznych oraz obronil prace doktorska
1 habilitacyjng z zakresu kardiologii. Byt autorem licznych ksigzek i innych
publikacji z tej dziedziny. Trzech pozostatych lekarzy, w tym dyrektor kliniki
kardiologii uczelni krakowskiej, to rowniez uznani specjalisci. Sad uznal, ze
leczenie zastosowane wobec J.Z. nie bylo nieprawidtowe ani niezgodne
znajlepszymi  praktykami europejskimi w przedmiotowym czasie.
W szczegolnosci nie mozna bylo stwierdzi€, ze zabieg wszczepienia stentow
byt nieprawidlowy lub Ze J.Z. nie wyrazil na niego Swiadomej zgody. Sad
oparl si¢ w szczegdlnosci na dwoch gltéwnych opiniach lekarskich
sporzadzonych przez powotanych przez sad bieglych ze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2011 i 2017 1 odrzucil jako
bezprzedmiotowe przedlozone przez skarzaca ,,prywatne opinie biegtych”



WYROK W SPRAWIE KORNICKA-ZIOBRO przeciwko POLSCE

pozyskane z rdznych placowek zagranicznych. Sad uznal, ze $mier¢ J.Z.
nastgpita w wyniku powiklan zwigzanych z leczeniem i1 powiklan
pooperacyjnych.

34. Prokurator i oskarzyciele positkowi, w tym skarzaca, zaskarzyli ten
wyrok.

35. W listopadzie 2017 r. Sad Okregowy w Krakowie zwrocit si¢ do Sadu
Najwyzszego o przekazanie sprawy do innego sadu. Sad uzasadnit swoj
wniosek tym, ze Minister Sprawiedliwos$ci Zbigniew Ziobro niedawno
odwotal prezesa 1 wiceprezesow Sadu Okregowego w Krakowie. W jego
ocenie istniala mozliwo$¢, ze decyzja ta begdzie interpretowana jako sposob
wywarcia nacisku na Sad Okregowy w Krakowie oraz na se¢dziow
przydzielonych do rozpoznania sprawy, w ktorej minister i jego rodzina byli
stronami, tj. oskarzycielami positkowymi.

36. W dniu 30 stycznia 2018 r. Sad Najwyzszy odrzucit wniosek i1 uznat,
ze apelacja powinien zaja¢ si¢ Sad Okregowy w Krakowie. Sad Najwyzszy
uznat, ze przekazanie sprawy innemu sagdowi z przytoczonych powodow nie
bedzie stuzy¢ ,,dobru wymiaru sprawiedliwosci”. Uznat, ze w rzeczywistosci
Sad Okregowy w Krakowie chciat si¢ pozby¢ naglo$nionej 1 ucigzliwej
sprawy; wniosek ten, cho¢ zrozumiaty, nie mogt zosta¢ uwzgledniony.

37. W dniu 11 kwietnia 2018r. Sad Okregowy w Krakowie
przeprowadzit pierwsza rozprawe. Na kolejnej rozprawie, ktora odbyta sie
nastgpnego dnia, sad z urzedu postanowil przeprowadzi¢ dowodd z opinii
czterech bieglych. Ponadto uwzglednit wniosek jednego z oskarzonych
o przestuchanie pigtego bieglego oraz wniosek oskarzyciela publicznego
o przestuchanie kolejnych dwoch biegltych. Okazuje si¢, ze wszystkich
siedmiu biegtych miato wcze$niej sporzadzone opinie w tej sprawie.

38. Ogolnie rzecz biorgc, w postepowaniu apelacyjnym sad wyznaczyt
pigcdziesiagt jeden rozpraw, z ktérych dziewig¢ odwotlano. Cze$¢ z tych
rozpraw odwotano z nieznanych przyczyn, a dwie odwotano na poczatku
2020 r. na wniosek skarzacej, gdyz nie byta ona w stanie w nich uczestniczy¢
z uwagi na pobyty w szpitalu. Wedtug skarzacej przestata ona uczestniczy¢
w rozprawach osobi$cie; zwrocita si¢ do sagdu o prowadzenie sprawy pod jej
nieobecnos¢, aby nie powodowac dalszych opoznien.

W okresie od 23 maja 2018 r. do 8 listopada 2019 r. sad odbyt dwadziescia
jeden rozpraw, podczas ktérych przeprowadzit dowod z opinii czterech
bieglych; dowod zostat dopuszczony z urzedu. Nastgpnie przestuchatl jednego
bieglego, zawnioskowanego przez prokuratora, i rozpoczal przeshuchanie
swiadka C.C., zawnioskowanego przez oskarzonych. Sad przestuchal
bieglego C.C. na trzynastu rozprawach, ktére odbyly si¢ w okresie od
10 czerwca 2020 r. do 15 grudnia 2021 r.

Wedhug skarzacej w dniu 2 pazdziernika 2020 r. napisala ona do sadu,
stwierdzajac, ze chociaz nie byla juz w stanie uczestniczy¢ w rozprawach
osobiscie, to uwaznie $ledzita przestuchania §wiadkéw. Zwrocita si¢ do sadu
o wezwanie biegtego C.C. do udzielenia zwigztych odpowiedzi na pytania,
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gdyz udzielat on dlugich odpowiedzi, ktore nie byty zwigzane z przedmiotem
sprawy. Przyczynilo si¢ to do zwickszenia kosztow postepowania i jego
dtugosci. W toku postgpowania apelacyjnego skarzaca nie wnosita
o przestuchanie przez sad nowych §wiadkow ani o dopuszczenie nowych
dowodow z opinii biegtych.

39. W dniu 11 stycznia 2022 r. sad wyrazit zgode na uwzglednienie
wniosku oskarzonego o wiaczenie do akt sprawy opinii sporzadzonej przez
zagranicznych bieglych w innym postgpowaniu zwigzanym z pracg bieglych
1 wiarygodnoscig wspolnej opinii bieglych, o ktorej mowa w paragrafie 31
powyzej (sygn. PK IV WZ Ds.34.2016, zob. paragraf 45 ponizej).

40. Ogotem w okresie od 11 kwietnia 2018 r. do 15 marca 2022 r. (data
ostatniej rozprawy, przedstawiona przez strony w aktualizacji stanu
faktycznego) sad apelacyjny odbyt czterdziesci dwie rozprawy, poswigcone
niemal wylacznie przeprowadzaniu dowodu z opinii pigciu bieglych
sadowych.

41. Postepowanie toczy si¢ przed Sadem Okrggowym w Krakowie.

III. INNE POSTEPOWANIA

42. Trzykrotnie, w latach 2009, 2012 i 2015, skarzaca zwracata si¢ do
Kliniki z propozycjami polubownego zatatwienia sprawy. Wszelkie
negocjacje zakonczyly si¢ niepowodzeniem, gdyz szpital nie wyrazit
zainteresowania zawarciem ugody 1 wyptata odszkodowania.

43. W zwigzku z powyzszymi zdarzeniami nie wszczg¢to postepowania
dyscyplinarnego wobec czterech wymienionych lekarzy.

44. W czerwcu  2015r.  prokurator  wszczal  postgpowanie
przygotowawcze w sprawie zarzutoOw dotyczacych falszowania dokumentow
medycznych w zwigzku ze sprawa J.Z. W dniu 28 wrzesnia 2017 1.
Prokurator Okregowy w Krakowie wnidst akt oskarzenia przeciwko osobie
trzeciej, a postepowanie karne w tej sprawie toczy si¢ przed sadem pierwsze;j
instancji.

45. W blizej nieokreslonym dniu 2016 r. prokuratura wszczeta sledztwo
w sprawie zarzutu wyludzenia przez biegtych ze Slaskiej Akademii
Medycznej, polegajacego na tym, ze mieli oni zawyzy¢ koszty sporzadzenia
opinii medycznej zleconej przez sad (sygn. PK IV WZ Ds.34.2016, zob.
rowniez paragraf 39 powyzej). W ramach tego postgpowania prokuratorzy
zbadali rowniez wiarygodnos¢ wspdlnej uzupetniajacej opinii biegtych (zob.
paragraf 31 powyzej). Biorac pod uwage, ze w tej opinii byly roézne
rozbieznosci, prokuratorzy postanowili uzyska¢ opini¢ od zagranicznych
bieglych z zakresu medycyny. W nieznanym dniu 2021 r. prokuratura
uzyskata ekspertyze, ktéra — w ocenie Rzadu — potwierdzita, ze wspolna
opinia polskich bieglych z zakresu medycyny rzeczywiscie zawierata pewne
rozbieznosci. Postepowanie jest w toku.
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46. W blizej nieokreslonym dniu w 2006 r. prokuratura wszczela
postgpowanie przygotowawcze w sprawie zarzutu ,nieprawidlowosci
w badaniach klinicznych okreslonego rodzaju stentow”. To postepowanie
réwniez jest w toku.

WELASCIWE RAMY PRAWNE I PRAKTYKA

47. Istotne przepisy Kodeksu karnego stanowia, co nastgpuje:

Art. 155

,,Kto nieumyslnie powoduje §mier¢ cztowieka, podlega karze pozbawienia wolno$ci
od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 160

,l. Kto naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

2. Jezeli na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5”.

48. Artykut 55 § 1 Kodeksu postgpowania karnego stanowi:

,», W razie powtornego wydania postanowienia o odmowie wszczecia lub o umorzeniu
postgpowania w wypadku, o ktorym mowa w art. 330 § 2, pokrzywdzony moze w
terminie miesigca od dorgczenia mu zawiadomienia o postanowieniu prokuratora
nadrzednego o utrzymaniu w mocy zaskarzonego postanowienia wnie$¢ akt oskarzenia
do sadu, dotaczajac po jednym odpisie dla kazdego oskarzonego oraz dla prokuratora”.

49. Szczego6towy opis wlasciwego prawa krajowego 1 praktyki dotyczacej
srodkow odwotawczych z tytutu przewlektosci postgpowania —
w szczegllnosci majacych zastosowanie przepisow ustawy z 2004 r. —
przedstawiono w pilotazowym wyroku Trybunatu w sprawie Rutkowski i inni
przeciwko Polsce (nr 72287/10, 13927/11 i 46187/11, §§ 75-107, 7 lipca
2015r.).

PRAWO
I. UWAGI WSTEPNE — ZAKRES SPRAWY

50. Odnoszac si¢ do zakresu przedmiotowego sprawy, nalezy zauwazyc,
ze w skardze do Trybunatu skarzaca podniosta dwa zarzuty z art. 2
Konwencji. Skarzaca zarzucita, ze prawo do zycia jej m¢za zostato naruszone
z powodu réznych przypadkow zaniedban medycznych, ktore przyczynity si¢
do jego $mierci. Po drugie skarzyla si¢ na proceduralne naruszenie art. 2
Konwencji, poniewaz postgpowanie przygotowawcze w sprawie $mierci jej
meza nie byto skuteczne ani doktadne.
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51. W swoich dalszych pismach ztozonych w postepowaniu przed
Trybunatem skarzaca postanowita jednak ,,ograniczy¢ swoja skarge zlozong
w Trybunale jedynie do proceduralnego aspektu art. 2”.

W konsekwencji Trybunal stwierdza, ze nie ma obowigzku zbadania
skargi na naruszenie art. 2 Konwencji w jej aspekcie merytorycznym.

II. ZARZUCANE NARUSZENIE ART. 2 KONWENCII

52. Skarzaca zarzucila naruszenie jej prawa do doktadnego i skutecznego
postepowania przygotowawczego w sprawie sSmierci jej m¢za. Powotata sig
w tym zakresie na art. 2 Konwencji, ktory w odpowiednim zakresie stanowi:

,1. Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chronione przez ustawg [...]”.

A. Dopuszczalno$¢

53. Rzad twierdzil, po pierwsze, ze skarga jest przedwczesna, poniewaz
postepowanie karne przeciwko lekarzom nadal toczy si¢ przed Sadem
Okregowym w Krakowie. Poinformowal réwniez Trybunat o innych
postepowaniach karnych zwigzanych z ta sprawa, ktore toczyly sie przed
organami krajowymi (zob. paragrafy 44-46 powyzej). W ocenie Rzadu
postepowania te mogly mie¢ wplyw na wynik przedmiotowego
postepowania.

54. Rzad twierdzil ponadto, Ze skarzaca powinna byla wystgpic
z powodztwem cywilnym o odszkodowanie, poniewaz postgpowanie
cywilne co do zasady lepiej stuzy badaniu kwestii zarzucanych bledow
w sztuce lekarskiej. Rzad przytoczyl przyklady orzecznictwa krajowego
wskazujace na skutecznos$¢ srodka odwotawczego w sprawach cywilnych.
Ponadto Rzad wywodzit, ze skarzaca wyraznie przewidywata skorzystanie ze
srodka prawnego o charakterze cywilnym, poniewaz trzykrotnie zwracata si¢
do szpitala z prébami ugodowego zatatwienia sprawy. Zgodnie z prawem
krajowym tego rodzaju czynno$ci procesowe wstrzymywaly bieg terminu
przedawnienia roszczenia cywilnego, a zatem posunigcie to byto
niewatpliwie elementem strategii procesowej skarzace;.

55. Wreszcie Rzad twierdzil, ze w zakresie, w jakim skarzaca uwazata, ze
postepowanie przygotowawcze w sprawie okolicznos$ci §mierci jej meza nie
bylo szybkie, powinna byla ztozy¢ druga skarge na podstawie ustawy
z 2004 r. w trakcie postepowania sgdowego.

56. Skarzaca zakwestionowala stanowisko Rzadu i stwierdzita, ze skarga
jest dopuszczalna. Podkreslita, Zze w Polsce istniejg w zasadzie dwie drogi —
cywilna i karna — w ktorych mozna ustali¢ przyczyny $mierci w nastgpstwie
zabiegu medycznego, w celu pociaggnigcia do odpowiedzialnosci osob
odpowiedzialnych. Z wybranego przez skarzaca $rodka karnoprawnego
najczesciej korzysta si¢ w Polsce w sprawach dotyczacych btedéw w sztuce
lekarskiej. Ponadto rownoczesny $rodek cywilnoprawny nie bytby w takich
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okolicznosciach skuteczny, poniewaz sad cywilny zwykle zawiesza
postgpowanie na czas trwania postgpowania przygotowawczego i procesu
karnego. Wybrany przez skarzaca $rodek karny nalezy zatem uznaé za
skuteczny 1 nie nalezalo oczekiwa¢ od niej wystapienia z dodatkowym
powodztwem cywilnym o odszkodowanie. Skarzaca powotata si¢ na liczne
sprawy przeciwko Polsce, w ktorych skarzacy korzystali jedynie ze srodka
prawnokarnego, a Trybunat wydat wyrok lub przyjat jednostronng deklaracje
Rzadu. Podniosta réwniez, Ze zgodnie z orzecznictwem Trybunalu w
sytuacji, gdy istnieje wiecej krajowych §rodkéw odwotawczych, z ktorych
jednostka moze skorzysta¢, to ma ona mozliwos¢ wyboru srodka, ktory
odnosi si¢ do zasadniczego roszczenia.

57. Wreszcie skarzaca podkres$lita, ze jej zarzuty na podstawie art. 2
Konwencji nie powinny by¢ rozumiane jako dotyczace wylacznie
przewlektosci postgpowania. W zwigzku z tym S$rodka odwolawczego
wynikajacego z ustawy z 2004 r., z ktorego skarzaca skorzystata
jednorazowo, nie mozna bylo uznaé za skuteczny w przypadku skarg
sktadanych na podstawie art. 2 Konwencji.

58. Trybunat po pierwsze zauwaza, ze w zakresie, w jakim Rzad powotuje
si¢ na przepisy ustawy z 2004 r. w kontekscie skargi ztoZzonej na podstawie
art. 2 Konwencji, ustawa ta wprowadzila $rodki odwotawcze, zaro6wno
o charakterze  naprawczym, jak 1 kompensacyjnym, dotyczace
w szczeg6lno$ci prawa do rozpatrzenia sprawy w rozsadnym terminie
w rozumieniu art. 6 ust. 1 Konwencji. Uznal on, ze $rodki te sg skuteczne
w odniesieniu do przewlektosci toczacego si¢ postepowania sadowego (zob.
Charzynski przeciwko Polsce (dec.), nr 15212/03, 1 marca 2005 r.). Jednakze
w niniejszej sprawie nie chodzi jedynie o przewleklo$¢ postgpowania
karnego, ale o kwestie, czy w okolicznosciach catoksztattu sprawy mozna
powiedzie¢, ze panstwo spetlito swoje wymogi proceduralne wynikajace
z art. 2 Konwencji (zob. Byrzykowski przeciwko Polsce, nr 11562/05, § 90,
27 czerwca 2006 1.).

59. Po drugie w odniesieniu do argumentu Rzadu, ze skarzaca powinna
byla réwniez wystapi¢ z powddztwem cywilnym o odszkodowanie, a takze
powotlania si¢ przez Rzad na fakt, Zze postgpowanie karne dotyczace
zarzucanych przez skarzaca btedow w sztuce lekarskiej jest nadal w toku,
Trybunal uwaza, Zze wskazane byloby, aby podniesione kwestie byly
rozpatrywane na etapie merytorycznym w konteks$cie art. 2 Konwencji.

60. W zwigzku z powyzszym Trybunal zauwaza, ze skarga nie jest
W sposob oczywisty nieuzasadniona ani niedopuszczalna z jakichkolwiek
innych powodéw wymienionych w art. 35 Konwencji. Tym samym nalezy
uzna¢ ja za dopuszczalna.
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B. Przedmiot skargi

1. Stanowiska stron

61. Skarzaca podniosta, ze postepowanie przygotowawcze w sprawie
zarzucanych btedow w sztuce lekarskiej, ktére przyczynily si¢ do $mierci jej
meza, rozpoczeto si¢ w dniu 1 sierpnia 2006 r. 1 nadal jest w toku. Podkreslita,
ze zarzuty kierowane wobec lekarzy i1 Kliniki s3 powazne i1 dotycza
w szczegdlnosci osobistej odpowiedzialnosci czterech lekarzy za wybor
leczenia ijego przebieg. Przede wszystkim uznata, Ze decyzje o wszczepieniu
stentow 1 odstawieniu  kluczowych  lekow  (zwlaszcza  leku
przeciwzakrzepowego) byly nieprawidtowe, biorgc pod uwage owczesng
wiedz¢ medyczng 1 stan zdrowia pacjenta. Ponadto sformutowata powazne
zarzuty dotyczace organizacji i wyposazenia Kliniki. W szczego6lnosci
podniosta, Zze Klinika zezwala lekarzom bez odpowiedniej specjalizacji na
wykonywanie skomplikowanych operacji serca oraz monitorowanie
pacjentow. W Klinice brakowato sprzetu do bezpiecznego transportu
pacjenta w stanie krytycznym do pracowni hemodynamicznej (winda byta
zbyt mata zar6wno dla pacjenta, jak 1 lekarza oraz brakowalo w niej
przenosnego sprzetu ratujgcego zycie). Wsrod brakéw organizacyjnych
skarzgca wymienita brak oddzialu intensywnej opieki kardiologiczne;.

62. Skarzaca uznala, Zze te powazne zarzuty nie zostatly dokladnie
zbadane, a kolejni prokuratorzy umarzali postgepowania. Podkreslita, ze
obowiazki proceduralne wynikajace z art. 2 Konwencji w konteks$cie opieki
zdrowotnej wymagaly migdzy innymi zakohczenia postepowania
w rozsadnym terminie. Tymczasem niniejsza sprawa byta rozpoznawana od
2006 r. Postgpowanie przygotowawcze bylo trzykrotnie umarzane przez
prokuratorow, a nastgpnie podejmowane na nowo z powodu uchybien
w przeprowadzaniu dowodow. Tego rodzaju sytuacje ujawnity powazne
braki w funkcjonowaniu systemu sagdownictwa.

63. W szczegdlnosci Sad Rejonowy w Krakowie byl bardzo krytyczny
w swoim postanowieniu z dnia 5 wrze$nia 2008 r. w stosunku do
postanowienia prokuratora o umorzeniu postepowania 1 kilkakrotnie
powtorzyl swoja oceng, ze opinia bieglego byta wadliwa z uwagi na brak
jasnosci 1 spojnosci. Ponadto odmowa wiladz dotyczaca przypisania
jakiejkolwiek wartosci dowodowej prywatnym ekspertyzom uzyskanym
przez skarzacg zostata uznana przez Sad Najwyzszy za btgedng. Zdaniem
skarzacej sprawa ta pokazata, ze prokuratorzy w Polsce nie byli w stanie
skutecznie zaja¢ si¢ sprawa dotyczaca bltedu w sztuce lekarskiej,
tj. przeprowadzi¢ postgpowania przygotowawczego bez zwloki i wlasciwie
oceni¢ opinii biegtych lekarzy. Podkreslita, ze usprawnienia wskazane przez
Rzad (zob. paragraf 66 ponizej), przewidujace utworzenie specjalistycznych
jednostek w ramach prokuratury, byty wdrazane dopiero od 2016 .

64. W odniesieniu do mozliwosci poszukiwania dowodow z opinii
bieglych za granica, skarzaca podniosta, ze istnialy ramy prawne
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umozliwiajace wspotprace miedzynarodowa w tym zakresie. Przedstawita
ona wladzom krajowym dwanascie opinii = mi¢dzynarodowych
sporzadzonych przez uznanych specjalistow. Potrzeba uzyskania opinii
zagranicznych bieglych byla w tym przypadku szczegodlnie wyrazna,
poniewaz opinie krajowych bieglych byly sprzeczne, niejasne 1 niepetne.
Prokuratorzy i1 sady nie uwzglednili jednak tych opinii i1 nie uznali ich za
dowody.

65. Rzad uznal, Ze postgpowanie przygotowawcze i sadowe w sprawie
zarzutow o btad w sztuce lekarskiej byto skuteczne 1 doktadne oraz ze nie
doszto do naruszenia art.2 Konwencji. W szczegdlnosci prokuratura
przeprowadzita sekcj¢ zwlok, zebrata dokumentacje medyczng, zasiggneta
opinii bieglych i zabezpieczyla kolejne dowody. Materiat bieglych byt
szczegOlnie ztozony, gdyz odzwierciedlal spér w dziedzinie kardiologii
inwazyjnej 1 kardiochirurgii co do tego, czy pacjenci z chorobg wiencowa
powinni by¢ leczeni stentami, czy raczej powinno si¢ u nich wykonywacé
operacje¢ pomostowania tgtnic wiencowych. W zwigzku z tym zadanie wiadz
polegajace na ustaleniu, czy — biorac pod uwage wiedze medyczng w czasie
zaistnienia okolicznos$ci faktycznych — leczenie J.Z. mozna uzna¢ za btad
w sztuce lekarskiej, bylo szczegolnie ztozone.

66. Rzad zauwazyl ponadto, Ze od momentu wniesienia przez skarzaca
subsydiarnego aktu oskarzenia sprawa toczyta si¢ przed sadami karnymi.
Szczegdlnie dlugi okres badania sprawy mozna tlumaczy¢ jej wyjatkowa
ztozono$cig 1 znaczeniem dla spoteczenstwa polskiego. Oprocz opinii
biegtych sporzadzonych z inicjatywy sadoéw skarzaca przedstawila prywatne
opinie roznych biegltych, w tym specjalistow zagranicznych. Zadanie
zebrania dowodow z opinii biegtych bylo szczegdlnie trudne, poniewaz wielu
biegtych musiato si¢ wycofa¢ ze wzgledu na osobiste powigzania ze skarzaca
1 jej mezem, ktorzy byli lekarzami, lub z oskarzonymi lekarzami z Kliniki.
Ponadto opinie zlecone przez wiadze dotyczyty wielu dziedzin medycyny, co
czynito zadanie wiladz szczegélnie trudnym 1 czasochlonnym. Rzad
podkreslil, ze biegli s prawnie zobowigzani, pod grozbg kary porzadkowe;,
do sporzadzenia opinii, a przed wtadzami sktadaja zeznania pod przysiega.
Z uwagi na szczegolng ztozono$¢ spraw dotyczacych zarzucanych btgdow
w sztuce lekarskiej sprawy takie powierzone zostaly specjalnym komorkom
organizacyjnym utworzonym od 2016 r. w prokuraturach regionalnych.
Ponadto w 2012 r. wprowadzono obowigzkowe ubezpieczenie OC dla
szpitali i podmiotéw leczniczych.

2. Ocena Trybunatu
(a) Zasady ogoélne

67. Trybunat zinterpretowal obowigzek proceduralny wynikajacy z art. 2
w kontek$cie opieki zdrowotnej jako wymagajacy od panstw ustanowienia
skutecznego 1 niezaleznego systemu sagdowego, tak aby umozliwi¢ ustalenie
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przyczyny $mierci pacjentdéw pozostajacych pod opiekg osob wykonujacych
zawdd medyczny, czy to w sektorze publicznym, czy prywatnym, oraz
pociagniecie osoéb odpowiedzialnych do odpowiedzialnosci (zob. m.in.
wyrok w sprawie Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii [W1],
nr 56080/13, § 214, 19 grudnia 2017 r., oraz Silih przeciwko Stowenii [WI],
nr 71463/01, § 192, 9 kwietnia 2009 r.).

68. Forma dochodzenia wymagana przez ten obowigzek rozni si¢
w zalezno$ci od charakteru ingerencji w prawo do zycia. Podczas gdy
w niektorych wyjatkowych sytuacjach, gdy wina przypisywana podmiotom
$wiadczacym ustugi zdrowotne wykracza poza zwykly btad lub zaniedbanie
medyczne, Trybunat uznaje, ze wypeienie obowigzku proceduralnego musi
obejmowac srodek karnoprawny, we wszystkich innych przypadkach, gdy
naruszenie prawa do zycia lub integralno$ci osobistej nie zostalo
spowodowane umyslnie, obowigzek proceduralny natoZzony przez art. 2,
polegajacy na ustanowieniu skutecznego 1 niezaleznego systemu sagdowego,
niekoniecznie wymaga zapewnienia $rodka karnoprawnego. W sprawach
dotyczacych nieumys$lnego spowodowania $mierci lub nieumyslnego
narazenia zycia na niebezpieczenstwo Trybunal przypomina, ze wymog
istnienia skutecznego systemu sagdownictwa bedzie spetniony, jezeli system
prawny zapewni pokrzywdzonym (lub ich najblizszym) S$rodek prawny
w sadach cywilnych, samodzielnie lub w potaczeniu ze srodkiem prawnym
w sadach karnych, umozliwiajacy ustalenie odpowiedzialnos$ci i uzyskanie
odpowiedniego zado$cuczynienia cywilnego. W przypadku, gdy mamy do
czynienia z funkcjonariuszami publicznymi lub przedstawicielami
okreslonych zawodow, istnieje rowniez mozliwos¢ przewidzenia srodkow
dyscyplinarnych (zob. m.in. wyrok w sprawie Calvelli i Ciglio przeciwko
Wtochom [WI], nr 32967/96, § 51, ETPC 2002-1; Vo przeciwko Francji [WI],
nr 53924/00, § 90, ETPC 2004-VIII; Silih, cytowany powyzej, § 194; Centre
For Legal Resources On Behalf of Valentin Campeanu (Osrodek Dzialan
Prawnych w Imieniu Valentina Campeanu) przeciwko Rumunii [WI], nr
47848/08, § 132, ETPC 2014; oraz Lopes de Sousa Fernandes, cytowany
powyzej, §§ 1371 215).

69. Ponadto spetnienie wymogu proceduralnego z art. 2 nalezy ocenia¢ na
podstawie kilku istotnych parametrow. Elementy te sa wzajemnie powigzane
1 zaden z nich, rozpatrywany oddzielnie, nie stanowi celu samego w sobie,
jak to ma miejsce w przypadku wymogdéw dotyczacych rzetelnego procesu
sadowego w rozumieniu art. 6. Sg to kryteria, ktére rozpatrywane tacznie
pozwalajg oceni¢ stopien skuteczno$ci postgpowania przygotowawczego. To
wlasnie w odniesieniu do tego celu skutecznego postepowania
przygotowawczego ocenia¢ nalezy wszelkie kwestie, w tym kwesti¢
szybkos$ci i rozsadnej celowosci (zob. Nicolae Virgiliu Tanase przeciwko
Rumunii [WI], nr 41720/13, § 171, 25 czerwca 2019r., z dalszymi
odniesieniami). Zasadnicze parametry s3 nastgpujace (tamze, §§ 166—168):
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a) postgpowanie przygotowawcze musi by¢ doktadne, co oznacza, ze
wladze musza poczyni¢ wszelkie rozsadne dostgpne im kroki w celu
zabezpieczenia dowodow dotyczacych zdarzenia, w kazdym przypadku
podejmowac powazne proby ustalenia przebiegu zdarzen i nie moga opierac
si¢ na pochopnych lub bezpodstawnych wnioskach w celu zakonczenia
postepowania lub postugiwac si¢ nimi jako podstawa swoich rozstrzygnig¢;

b) nawet w przypadku wystgpienia przeszkod Ilub trudnosci
uniemozliwiajacych postepy w prowadzeniu postepowania
przygotowawczego szybka reakcja wladz ma zasadnicze znaczenie dla
bezpieczenstwa publicznego 1 utrzymania zaufania publicznego do
przestrzegania przez nie zasad praworzadnos$ci oraz zapobiegania wszelkim
przejawom porozumienia w popelnianiu czynéw zabronionych lub ich
tolerowaniu; postepowanie musi rowniez zosta¢ zakonczone w rozsadnym
terminie;

c¢) co do zasady krajowy system stworzony w celu ustalenia przyczyny
$mierci lub powaznego uszkodzenia ciata powinien by¢ niezalezny; wigze si¢
to nie tylko z brakiem powigzan hierarchicznych czy instytucjonalnych, ale
takze z praktyczng niezalezno$cig polegajaca na tym, ze wszystkie osoby,
ktorych zadaniem jest przeprowadzenie oceny w postegpowaniu o ustalenie
przyczyny $mierci lub uszkodzenia ciata, sg formalnie i faktycznie niezalezne
od 0s0b uczestniczacych w zdarzeniach.

70. W sprawie takiej jak niniejsza, w ktorej dostepne sg rézne $rodki
odwotawcze, zarowno cywilno-, jak 1 karnoprawne, Trybunat rozwazy, czy
srodki te rozpatrywane lacznie, przewidziane w prawie 1 stosowane
w praktyce, mozna uzna¢ za srodki prawne, za pomocg ktorych mozna ustali¢
fakty, pociagna¢ osoby winne do odpowiedzialno$ci 1 zapewnié
pokrzywdzonemu odpowiednie zado$¢uczynienie. Wybor Srodkow
stuzacych realizacji pozytywnych obowiazkoéw wynikajacych z art. 2 co do
zasady wpisuje si¢ w margines oceny Umawiajacego si¢ Panstwa. Istnieja
rézne drogi zapewnienia praw wynikajacych z Konwencji 1 nawet jesli
panstwo nie zastosowalo jednego konkretnego srodka przewidzianego przez
prawo krajowe, to i tak moglto wypeti¢ swdj pozytywny obowiazek za
pomocg innych srodkow (zob. Tanase, cytowany powyzej, § 169, oraz Lopes
de Sousa Fernandes, cytowany powyzej, § 216).

71. Trybunat powtarza, ze w sprawach dotyczacych bledow w sztuce
lekarskiej rolag Trybunatu jest ocena, czy w konkretnych okoliczno$ciach
sprawy, biorac pod uwage fundamentalne znaczenie prawa do Zzycia
zagwarantowanego w art. 2 Konwencji oraz szczegdlng wage, jaka Trybunal
przywigzuje do wymogu proceduralnego wynikajagcego z tego
postanowienia, caty system prawny odpowiednio zajat si¢ przedmiotowa
sprawa (zob. Lopes de Sousa Fernandes, cytowany powyzej, § 225, z
dalszymi odniesieniami).
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(b) Zastosowanie tych zasad w niniejszej sprawie

72. 70-letni maz skarzacej zmart w dniu 2 lipca 2006 r. na niewydolnos¢
serca w klinice uniwersyteckiej w Krakowie. Zostat przyjety do Kliniki
w stanie naglego zagrozenia zdrowia w dniu 22 czerwca 2006 r. 1 przeszedt
kilka zabiegow, w tym koronarografi¢ i angioplastyke wiencowa ze
wszczepieniem stentow. Leczyto go czterech gldéwnych specjalistow
z Kliniki. Mimo podawania lekdw i podejmowania prob reanimacji J.Z.
zmart. Skarzaca uwazata, ze Smier¢ jej me¢za byta wynikiem zaniedbania
medycznego; nie twierdzita, Zze bylo to dziatanie umysine.

73. Trybunat zauwaza, ze polski system prawny przewiduje, co do
zasady, dwie glowne drogi odwotawcze dla pokrzywdzonych zarzucajacych
bezprawne dzialania przypisywane panstwu lub funkcjonariuszom
publicznym, mianowicie procedur¢ cywilng oraz wniosek do prokuratora
0 wszczecie postgpowania przygotowawczego (zob. m.in. wyrok w sprawie
Z przeciwko Polsce, nr 46132/08, § 70, 13 listopada 2012 r.). Ponadto
skarzagca miata mozliwo$¢ wszczecia postegpowania w celu ustalenia
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej poszczegélnych lekarzy poprzez
uruchomienie procedury przewidzianej w przepisach regulujacych
odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy (zob. Byrzykowski, cytowany powyzej,
§ 106).

Na tej podstawie Trybunal stwierdza, Zze polski system prawny oferuje
stronom sporu $rodki odwolawcze, ktére teoretycznie spetniaja wymogi
obowiazkow proceduralnych wynikajacych z art. 2. Skarzaca nie twierdzi, ze
jest inaczej.

74. W przedmiotowej sprawie skarzaca skorzystata wytacznie ze srodka
odwotawczego o charakterze karnoprawnym. Trybunat rozpocznie zatem od
zbadania, w konkretnych okolicznos$ciach sprawy, sposobu przeprowadzenia
postepowania karnego. W tym zakresie Trybunal wyroznia dwa zasadnicze
etapy postepowania.

75. Pierwszy z nich rozpoczat si¢ w sierpniu 2006 r. wraz ze wszczgciem
postgpowania przygotowawczego w sprawie wydarzen, po zawiadomieniu
przez skarzaca 1 jej rodzing. Prokuratura prowadzita postgpowanie
przygotowawcze do dnia 15 czerwca 2011 r., kiedy to ostatecznie umorzyta
postepowanie, stwierdzajac, ze nie doszto do popelnienia zadnego
przestgpstwa (zob. paragrafy 11-22 powyzej). Skarzaca miata mozliwosé
aktywnego uczestniczenia w postgpowaniu i skorzystata ze swoich praw
proceduralnych, aby wptynaé na jego przebieg. W aktach sprawy nie ma nic,
co wskazywaloby — ani tez skarzaca nie podnosita przed Trybunalem — ze
skarzaca znajdowata si¢ w niekorzystnej sytuacji procesowej w stosunku
do placowek medycznych lub lekarzy. Pozostaje zatem ustalenie, czy
postgpowanie krajowe byto skuteczne pod wzgledem doktadnosci, szybkosci
i zakonczenia w rozsagdnym terminie (zob. Lopes de Sousa Fernandes,
cytowany powyzej, § 226).
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76. Trybunat zauwazyl, zZe sprawa byla niewatpliwie zlozona
iobejmowata oceng, czy leczenie wybrane przez lekarzy J.Z. bylo
odpowiednie. W toku postepowania wiadze zebraty liczne i niezwykle
obszerne opinie biegtych lekarzy oraz inny obszerny material dowodowy
(zob. paragraf 23 powyzej). Do czasu umorzenia postgpowania przez
prokuratora po raz pierwszy w dniu 14 kwietnia 2008 r. zebrano dziesig¢
opinii (zob. paragraf 15 powyzej). Prokurator rejonowy, ktoremu przekazano
spraw¢ do ponownego rozpoznania, zarzadzit nastepnie sporzadzenie
wspdlnej opinii; jej sporzadzenie zlecono bieglym z wielu dziedzin, ktorym
zadano 277 pytan. Sporzadzenie tej opinii trwato okoto dwa lata, poniewaz
wiele osrodkow akademickich w Polsce odmoéwito udzialu w wykonaniu
opinii (zob. paragraf 18 powyzej). W zwiazku z tym nalezy zauwazy¢, ze
okoto 250 z 277 pytah zadanych interdyscyplinarnemu zespotowi bieglych
zostalo zadanych przez skarzaca i jej dwoch synow (zob. paragraf20
powyzej). Ogolnie rzecz biorge, Trybunat nie dostrzega zadnych znaczacych
okresdw bezczynnosci lub innych uchybien, ktére mozna by przypisaé
organom prowadzacym postgpowanie przygotowawcze. Prokuratura
trzykrotnie umarzata postgpowanie, stwierdzajac w obszernie uzasadnionych
postanowieniach, ze nie doszto do popetnienia btedu w sztuce lekarskiej ani
innego przestgpstwa. Poza niezmiennym brakiem podzielenia tej oceny
1 kwestionowaniem jakosci 1 adekwatnosci dowoddéw z opinii bieglych
lekarzy, skarzaca nie zarzucita prokuraturze Zzadnych innych konkretnych
uchybien, na przyklad braku przeprowadzenia czynno$ci procesowych czy
innych zaniedban.

77. W zwiazku z powyzszym Trybunat uznal, ze jesli chodzi o ten etap
postgpowania, to byto ono doktadne i zakonczyto si¢ w rozsagdnym terminie.
Do 2011 r. wtadze odpowiednio ustosunkowaly si¢ do zarzutu skarzacej,
wysunigtego w postepowaniu karnym, ze doszto do bledu w sztuce lekarskie;j,
1 wyjasnity okolicznosci zwigzane ze $miercig jej meza. Postepowanie do
tego etapu byto zatem skuteczne rowniez z punktu widzenia art. 2 Konwencji.

78. Skarzaca zdecydowata sie jednak podtrzymaé swoje zarzuty
dotyczace bledu w sztuce lekarskiej, wnoszac w dniu 21 czerwca 2011 r.
subsydiarny akt oskarzenia przeciwko czterem lekarzom (zob. paragraf 23
powyzej). Oznacza to poczatek drugiego etapu postepowania, ktdre nadal jest
w toku (zob. paragraf 41 powyzej). W ciagu pierwszych dwoch lat wydano
wiele rozstrzygnig¢. W 2012 r. Sad Rejonowy w Krakowie, a nastgpnie Sad
Okregowy w Krakowie umorzyly postepowanie. Nastepnie Sad Najwyzszy
rozpoznat kasacj¢ nadzwyczajna, a w dniu 25 czerwca 2013 r. Sad Okregowy
w Krakowie przekazat sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi
Rejonowemu w Krakowie (zob. paragraf 30 powyzej). W dniu 11 lutego
2017 r. Sad Rejonowy w Krakowie wydal wyrok, w ktéorym uniewinnit
czterech lekarzy biorgcych udziat w sprawie; skarzaca wniosla kolejna
apelacje.
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79. Trybunat zauwaza, ze na przebieg postepowania wplynety nieustanne
dzialania podejmowane przez skarzaca i jej syndéw w celu wykazania
prawdziwosci ich zarzutow, ze $Smier¢ J.Z. byla spowodowana blgdami
w sztuce lekarskiej, ktore popetili czterej lekarze kliniki uniwersyteckiej
w Krakowie. Skarzaca 1 jej synowie korzystali z uprawnien procesowych
przystugujacych im jako pokrzywdzonym, a po6zniej oskarzycielom
positkowym, zaskarzali rozstrzygniecia i przedstawiali miedzynarodowe
prywatne opinie lekarskie, starajac si¢ obali¢ uzyskane juz dowody
medyczne. W konsekwencji kazdorazowo nalezato przeprowadzi¢ nowe
1 obszerniejsze dowody medyczne; sporzadzanie drugiej interdyscyplinarnej
opinii bieglych, zleconej w dniu 27 pazdziernika 2014 r. przez Sad Rejonowy
w Krakowie, trwato do poczatku 2017 r. (zob. paragraf 31 powyzej). Na
wniosek skarzacej Prokurator Generalny sprawujacy ten urzad przed jej
synem wniost kasacje nadzwyczajna, co doprowadzito do przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania (zob. paragraf 28 powyzej). Trybunat
zauwaza roéwniez wyrazng trudno$é, jaka Sad Okregowy w Krakowie
napotkal przy rozpoznawaniu sprawy, w ktorej jeden z cztonkoéw strony
pokrzywdzonej byt czynnym politykiem, poniewaz od 2015r. jest on
Ministrem Sprawiedliwosci (stanowisko, ktore zajmowal rowniez w latach
2005-2007), a od marca 2016r. pelni jednocze$nie urzad Prokuratora
Generalnego (zob. paragraf 35 powyzej).

80. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze od 2018 r. sprawa toczy si¢ na etapie
apelacyjnym przed Sagdem Okrggowym w Krakowie (zob. paragraf 37-41
powyzej). Do dnia 15 marca 2022 r. sad dotychczas wyznaczyl terminy
pigédziesigciu jeden rozpraw, z ktorych dziewie¢ odwolano. Odbyt
czterdzie$ci dwie rozprawy, podczas ktorych przeprowadzit dowdd z zeznan
pigciu bieglych sagdowych. Chociaz na tym etapie skarzaca nie zlozyla
zadnych wnioskéw o przeprowadzenie dodatkowego postgpowania
dowodowego lub przestuchanie kolejnych biegtych, nalezy zauwazy¢, ze
w calym postgpowaniu apelacyjnym sad stangt przed wyjatkowo trudnym
zadaniem przeprowadzenia ztozonych — 1 jak si¢ wydaje czeSciowo
niespojnych — dowoddw z opinii bieglych lekarzy. Niekiedy dowody te byty
przeprowadzane z urzedu (zob. paragraf 45 powyzej). Kilka nowszych
wnioskéw dowodowych ztozyli jednak oskarzeni i mimo, Ze nieuchronnie
skutkowatly one przedtuzeniem postepowania, to sad musiat respektowac ich
prawa procesowe w zakresie obrony i mozliwosci przestuchania swiadkow.
Naktadaly si¢ na to réwniez rézne toczace si¢ postgpowania przygotowawcze
wszczgte przez prokuratur¢ wobec bieglych zaangazowanych w sprawe
skarzacej (zob. paragraf 39 powyzej). W swietle powyzszego oraz biorac pod
uwagge, ze organy prowadzace postgpowanie karne musza zapewni¢ rownos¢
praw pokrzywdzonego i oskarzonych w postgpowaniu karnym, Trybunat nie
moze dostrzec wyraznego braku przeprowadzenia ,,skutecznego i doktadnego
postepowania przygotowawczego” ze strony organow ze wzgledu na czas
trwania postgpowania przed Sadem Okregowym w Krakowie.
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81. Trybunat stwierdza zatem, ze sady krajowe udzielity skarzacej
odpowiedzi opartych na doglebnej ocenie i wyjasnity okoliczno$ci zwigzane
z zarzucanymi btedami w sztuce lekarskiej (zob. paragrafy 77 1 80 powyzej).
Zauwaza, ze postgpowanie karne nie charakteryzowato si¢ bezczynnoscia,
a raczej ogromnym wysitkiem prokuratorow, biegtych i sadow zajmujacych
si¢ przedmiotowg sprawa, ktorej ztozonos¢ gwattownie wzrastala z roku na
rok. Trybunat powtarza, ze spelienie obowigzku proceduralnego
wynikajacego z art. 2 wymaga tacznej oceny kilku istotnych parametrow
(zob. paragraf 69 powyzej). W przeciwienstwie zatem do sytuacji, w ktorej
na podstawie art. 6 ust. 1 Konwencji badana jest wylacznie przewlektosé
postepowania, w tym przypadku nie chodzi jedynie o zasadno$¢ dlugosci
postepowania.  Gléwna kwestia dotyczy natomiast tego, czy
w okoliczno$ciach catoksztattu sprawy mozna powiedzie¢, ze panstwo
spehito swoje wymogi proceduralne wynikajace z art. 2 Konwencji (zob.
Bilbija i Blazevi¢ przeciwko Chorwacji, nr 62870/13, § 110, 12 stycznia
2016 r., z dalszymi odniesieniami).

Przy ewidentnym braku doktadnosci w badaniu przez wtadze okolicznos$ci
$mierci J.Z. w szpitalu, ogdlna dlugos¢ postgpowania karnego przeciwko
lekarzom nie wystarcza do uznania odpowiedzialno$ci pozwanego panstwa
na podstawie jego obowigzku proceduralnego wynikajacego z art. 2
Konwencji.

82. Trybunatl zauwaza ponadto, ze skarzaca nie podjeta proby
skorzystania z cywilnoprawnych $rodkéw odwotawczych dostepnych
w prawie polskim. Postgpowanie cywilne, gdyby bylo skuteczne, mogloby
doprowadzi¢ do ustalenia zakresu odpowiedzialnosci za $mier¢ jej meza
1 przyznania odpowiedniego zado$€uczynienia (por. Kudra przeciwko
Chorwacji, nr 13904/07, § 95, 18 grudnia 2012 r.). Okolicznos$¢, ze toczyto
si¢ postgpowanie karne, nie powinna pozbawial skarzacej mozliwosci
wystgpienia z roszczeniem cywilnoprawnym w zwigzku ze $miercig J.Z.
Zgodnie z prawem polskim nic nie stoi na przeszkodzie, aby pokrzywdzony
przestgpstwem lub jego najblizsi dochodzili odszkodowania przed sadem
cywilnym réwnolegle z postgpowaniem karnym lub po wydaniu orzeczenia
w takiej sprawie, niezaleznie od jej wyniku (zob. Rajkowska przeciwko
Polsce (dec.), nr 37393/02, 27 listopada 2007 r.; Karpisiewicz przeciwko
Polsce (dec.), nr 14730/09, 11 grudnia 2012 r.; oraz Kolaczyk i Kwiatkowski
przeciwko Polsce, nr 34215/11, § 48, 22 pazdziernika 2013 r.).

83. Nalezy zauwazy¢, ze skarzaca i jej synowie bezsprzecznie byli
swiadomi mozliwos$ci wystapienia z powddztwem cywilnym, a skarzaca
kilkakrotnie zwracala si¢ do szpitala z propozycjami ugodowymi (zob.
paragraf 42 powyzej). Skarzaca nie zakwestionowala twierdzen Rzadu, ze
takie proby ugodowe wstrzymywaty bieg terminu przedawnienia, co moze —
jak podkreslit Rzad — §wiadczy¢ o tym, Zze wpisywaly si¢ one w strategi¢
procesowa (zob. paragraf 54 powyzej). Trybunal zauwaza, ze skarzaca nie
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udzielita odpowiedzi, dlaczego droga cywilnoprawna miataby by¢
nieskuteczna w jej sprawie.

Trybunal powtarza, ze w tego rodzaju sprawach postepowanie cywilne co
do zasady moze zapewni¢ najbardziej odpowiednie zado$¢uczynienie
(zob. Lopes de Sousa Fernandes, cytowany powyzej, § 235). Nie wszczeto
réwniez zadnego postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej lekarzy (zob. paragraf 43 powyzej).

84. Na koniec Trybunat podkresla, Ze obowiazek proceduralny
wynikajacy z art. 2 Konwencji nie jest obowigzkiem rezultatu, a jedynie
srodka. Zatem sam fakt, ze postgpowanie dotyczace zaniedban medycznych
zakonczyto si¢ niekorzystnie dla danej osoby, nie oznacza, Zze pozwane
panstwo uchybilo swojemu pozytywnemu obowiazkowi wynikajacemu
z art. 2 Konwencji (zob. Lopes de Sousa Fernandes, cytowany powyzej,
§ 221).

85. W konsekwencji, w $wietle powyzszego ustalenia, ze wladze krajowe
juz w 2011 r. doktadnie i skutecznie zbadaty sprawe skarzacej dotyczaca
btedu w sztuce lekarskiej, oraz faktu, ze skarzaca nie probowata skorzystaé
z innych drég prawnych przewidzianych przez krajowy system prawny — co
pozwolitoby Trybunatowi na zbadanie odpowiedzi panstwa jako catosci —nie
mozna powiedzie¢, ze prawny system krajowy w niniejszej sprawie nie zajat
si¢ odpowiednio sprawg skarzace;j.

W szczegdlnych okoliczno$ciach sprawy, mimo ze postgpowanie karne
przeciwko lekarzom nie zostato jeszcze zakonczone, Trybunatl stwierdza, ze
pozwane panstwo wypelnito swoj pozytywny obowigzek wynikajacy z art. 2
Konwencji.

86. Tym samym w niniejszej sprawie nie doszto do naruszenia tego
postanowienia.

Z TYCH WZGLEDOW TRYBUNAL

1. Uznaje, jednoglo$nie, skarge za dopuszczalng;

2. Orzeka, stosunkiem glosow szesciu do jednego, ze nie doszto do
naruszenia art. 2 Konwencji.

Sporzadzono w jezyku angielskim 1 obwieszczono pisemnie w dniu
20 pazdziernika 2022 r., zgodnie z Regulg 77 § 2 1 3 Regulaminu Trybunatu.
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Liv Tigerstedt Marko Bosnjak
Zastepca Kanclerza Przewodniczacy

Zgodnie z art. 45 ust. 2 Konwencji i Regutg 74 § 2 Regulaminu Trybunatu
do wyroku zalaczono opini¢ rozbiezng sedziego Michata Balcerzaka.

M.B.
L.T.
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CZESCIOWO ROZBIEZNA OPINIA SEDZIEGO
MICHALA BALCERZAKA

1. Zgadzam sig, ze sprawa jest dopuszczalna; doszedtem jednak do innego
wniosku niz wigkszo$¢ w odniesieniu do przedmiotu skargi. Uwzgledniajac
0golng dlugos¢ postgpowania w tej sprawie (ponad szesnascie lat) oraz majac
na uwadze orzecznictwo wypracowane przez Trybunal w zakresie
zarzucanych btedoéw w sztuce lekarskiej, nie uwazam, aby ogodlna odpowiedz
systemu prawnego panstwa na postulaty wyrazone w art. 2 Konwencji,
w jego aspekcie proceduralnym, byta w petni adekwatna i zadowalajaca.

2. Uzasadnienie mojej opinii rozbieznej opiera si¢ na interpretacji
wymogow proceduralnych art. 2 Konwencji, w §wietle ktorej (a) czynnik
czasu uznaje si¢ za kryterium, ktore ma silny wptyw na ocen¢ skutecznos$ci
postepowania karnego; oraz (b) uwzglednia si¢ szczegdlne znaczenie
szybkosci w sprawach dotyczacych opieki zdrowotnej rozpatrywanych na
podstawie tego postanowienia. Innym powodem, dla ktorego nie glosowalem
z wigkszoscia, jest to, ze wyciggnalem odmienne wnioski z faktu, ze skarzaca
nie skorzystata z innych $rodkéw prawnych dostepnych w krajowym
systemie prawnym, to znaczy ze §rodka odwotawczego w postaci powddztwa
cywilnego lub proby wszczecia postepowania dyscyplinarnego.

A. Czy postepowanie karne realizowalo wszystkie powiazane ze sobg
elementy procesowej ochrony prawa do zycia?

3. Nie mam trudnoS$ci z przyjeciem, ze elementy oceny postepowania na
podstawie art. 2 Konwencji ,,s3 wzajemnie powigzane i zaden z nich,
rozpatrywany oddzielnie, nie stanowi celu samego w sobie, jak to ma miejsce
w przypadku wymogéw dotyczacych rzetelnego procesu sadowego
w rozumieniu art. 6 (zob. paragraf 69 wyroku). Jak ustalono
w orzecznictwie Trybunatu, elementy te obejmujga doktadno$¢, szybkosé
1 niezalezno$¢ postepowania przygotowawczego, a takze adekwatnosé
czynnosci dochodzeniowo-$ledczych oraz udzial cztonkow rodziny osoby
zmarlej (zob. Mustafa Tung¢ i Fecire Tung przeciwko Turcji [WI],
nr 24014/05, 14 kwietnia 2015 ., § 225). W mojej ocenie wszystkie te
kryteria, z wyjatkiem jednego (mianowicie szybkosci), co do zasady zostaly
spelnione w analizowanych postgpowaniach, aczkolwiek poziom
doktadnosci 1 adekwatnos$ci czynnosci dochodzeniowo-§ledczych byt rozny,
w zalezno$ci od etapu postgpowania.

4. W zwiazku z tym, w ramach wspolnej oceny stosowanych kryteriow,
z calym szacunkiem nie zgadzam si¢ z umniejszaniem znaczenia prawnego
wymogu szybko$ci. To rowniez przez pryzmat rozsagdnego czasu i szybkosci
nalezy ocenia¢ skuteczno$¢ kazdego postgpowania przygotowawczego.
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Prowadzenie post¢powania przez okres ponad szesnastu lat nie spetnia tych
kryteriow, nawet w tak ewidentnie skomplikowanej sprawie jak
rozpatrywana.

5. Pierwszy etap postgpowania karnego trwal od sierpnia 2006 r. do
czerwca 2011 r. W tym okresie pierwsze postanowienie o umorzeniu
postgpowania przygotowawczego zostalo uchylone przez Sad Rejonowy
w Krakowie (w dniu 5 wrzesnia 2008 r.), ktory krytycznie odnidst si¢ do
jakosci jednej z opinii biegtych. Kolejna opinia lekarska zostata ukonczona —
nie bez trudnosci — w maju 2011 r. W czerwcu 2011 r. postepowanie
przygotowawcze zostalo umorzone (po raz drugi) przez Prokuratora
Rejonowego w Ostrowcu Swietokrzyskim, ktory uznal, ze nie doszto do
popetnienia przestgpstwa. Te¢ cze$¢ postepowania mozna uznaé za
zakonczong w rozsadnym terminie (zob. paragraf 77 wyroku), aczkolwiek nie
jestem przekonany — z powodow przedstawionych ponizej — ze w 2011 r.
sprawa zostata juz ,,dokladnie 1 skutecznie zbadana” (zob. paragraf 85).
W kazdym razie to na drugim etapie postgpowania przestrzeganie wymogu
szybkosci 1 rozsgdnego czasu stato si¢ problematyczne.

6. W dniu 21 czerwca 2011 r. skarzaca i jej dwaj synowie wniesli
subsydiarny akt oskarzenia — czynno$¢ procesowa, do ktorej byli w pehni
uprawnieni w $wietle prawa polskiego. Istotne znaczenie dla ogdlnej oceny
sprawy ma fakt, ze organy panstwowe okazaty zainteresowanie dalszym
badaniem sprawy: po pierwsze w postaci decyzji prokuratora o przystgpieniu
do postgpowania w dniu 22 stycznia 2012 r. (mniej wigcej siedem miesiecy
po umorzeniu sprawy), a po drugie w postaci decyzji Prokuratora
Generalnego o wniesieniu w dniu 21 grudnia 2012 r. nadzwyczajnej kasacji
od trzeciego postanowienia o umorzeniu postepowania. W dniu 14 marca
2013 r. Sad Najwyzszy uchylil zaskarzone postanowienie o umorzeniu
isprawa zostala przekazana do ponownego rozpoznania Sadowi
Okregowemu w Krakowie.

7. Gdyby postepowanie zostalo zakonczone, czyli prawomocnie
umorzone, w roku 2012 lub 2013, mozna by przyjaé, ze organy krajowe
uznaly zarzuty za wystarczajaco wyjasnione, przynajmniej w ich ocenie.
Najwyrazniej jednak same wiladze krajowe uznaly, ze obowigzki
proceduralne wynikajace z art. 2 Konwencji nie zostaly jeszcze wypelnione
w roku 2012 lub 2013, czyli siedem lat po $mierci J.Z.

8. Postgpowanie w niniejszej sprawie, postrzegane z perspektywy
gwarancji procesowych z art. 2, stanowilo kontinuum, w tym sensie, ze
zarowno na pierwszym (2006-2011), jak i drugim etapie (zainicjowanym
subsydiarnym aktem oskarzenia w 2011 r. i trwajagcym w 2022 r.) chodzito o
ustalenie, czy $mier¢ J.Z. nastgpita w wyniku btedu w sztuce lekarskiej. Na
obu etapach postepowania skarzaca bardzo aktywnie korzystata ze swoich
uprawnien procesowych w charakterze pokrzywdzonego i oskarzyciela
positkowego. Miato to nieuchronnie wpltyw na przebieg postepowania.
Niemniej jednak nawet w tak niezwykle ztozonej sprawie jak rozpatrywana,
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z dziesigtkami opinii lekarskich i setkami pytan, catkowity czas wymagany
przez system karny do prawomocnego zakonczenia sprawy byt
nieproporcjonalnie dlugi.

B. Szczegolne znaczenie niezwlocznosci w sprawach dotyczacych
opieki zdrowotnej rozpatrywanych na podstawie art. 2 Konwencji

9. Wymog szybkosci stanowi integralny element standardu skutecznego
postgpowania we wszystkich sprawach z art. 2. Jednak w sprawach
zwigzanych z ochrong zdrowia istniejg szczegdlnie istotne powody, dla
ktorych postgpowanie musi zosta¢ zakonczone w rozsagdnym terminie. Jak
stwierdzit Trybunat w sprawie Silih przeciwko Stowenii [WI], nr 71463/99,
9 kwietnia 2009 r.:

,,196. Na koniec, niezaleznie od kwestii przestrzegania praw wynikajacych z art. 2
Konwencji, w kazdym przypadku w razie $mierci o0sob hospitalizowanych
niezwlocznego zbadania wymagaja takze bardziej ogolne kwestie. Znajomos¢ faktow
i mozliwych bledow popetionych w trakcie wykonywania opieki medycznej to wiedza
niezbedna zainteresowanym instytucjom oraz personelowi medycznemu dla
naprawienia ewentualnych brakow i zapobiegania podobnym bledom. Niezwlocznie
badanie tego rodzaju spraw jest wigc wazne dla bezpieczenstwa osob korzystajacych
z wszelkich ustug opieki medyczne (...)".

10. Ponadto, jak podkreslit Trybunat w swoim utrwalonym orzecznictwie
(zob. Fernandes de Oliveira przeciwko Portugalii [WI], nr 78103/14,
31 stycznia 2019 r.; Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii [WI],
nr 56080/13, 19 grudnia 2017 r.; oraz Bilbija i Blazevi¢ przeciwko Chorwacji,
nr 62870/13, 12 stycznia 2016 1., § 107):

»Szczegdlnie w tych sprawach dotyczacych postgpowania wszczetego w celu
wyjasnienia okolicznosci $mierci jednostki w warunkach szpitalnych, przewlektosé
postepowania wyraznie wskazuje, ze postgpowanie bylo na tyle wadliwe, ze stanowito
naruszenie pozytywnych obowiazkéw pozwanego panstwa wynikajacych z Konwencji,
chyba ze panstwo przedstawitlo wysoce przekonujace i wiarygodne powody
usprawiedliwiajace dtugos¢ [postepowania]”.

11. Kryterium ,,wysoce przekonujacych i wiarygodnych powodéw”
uzasadniajacych przewlektos¢ postepowania wyznacza bardzo wysoki prog.
Nie uwazam, aby powody przedstawione przez pozwany Rzad dla
uzasadnienia prowadzenia postgpowania przez okres szesnastu lat byty
wiarygodne czy przekonujace, nawet biorgc pod uwage niewatpliwie ztozony
charakter sprawy, trudno$ci w uzyskaniu opinii biegtych i inne przeszkody.
Istniejg rozsadne granice czasowe, w jakich nalezy prowadzi¢ postgpowanie
karne, aby nie spadlo ponizej standardu ,skutecznego $ledztwa”
wymaganego dla celow art. 2 Konwencji.

12. Warto zauwazy¢, ze w innych, nie mniej zawitych sprawach
dotyczacych $mierci w warunkach szpitalnych, Trybunal wcze$niej
stwierdzil naruszenie art.2 w odniesieniu do postgpowan, ktore trwaty
znacznie krécej. Naruszenie wymogdéw proceduralnych z art. 2 z powodu

24



WYROK W SPRAWIE KORNICKA-ZIOBRO PRZECIWKO POLSCE — OPINIA ODREBNA

przewlektosci postgpowania stwierdzono w wymienionych sprawach: Bilbija
i Blazevi¢ (postepowanie karne trwajace dziewie¢ lat oraz postgpowanie
administracyjne trwajace jedenascie lat); Lopes de Sousa Fernandes
(postgpowanie karne trwajace ponad sze$¢ lat ze znacznymi okresami
bezczynnosci; postepowanie cywilne trwajgce prawie dziesieC lat; Trybunat
uznal, ze ,.tak dlugi czas wydtuza meke zwigzang z niepewnos$cia nie tylko
dla powodow, ale takze dla zainteresowanych pracownikéw medycznych” —
tamze, § 236); oraz Fernandes de Oliveira (ponad jedenascie lat).

13. W sprawie Zafer Oztiirk przeciwko Turcji (nr 25774/09, 21 lipca
2015 r.) uznano, ze postgpowanie trwajace prawie osiem lat nie speinia
standardow art. 2 Konwencji. W sprawie Siileyman Ege przeciwko Turcji
(nr 45721/09, 25 czerwca 2013 r.) postepowanie karne trwato siedem lat,
a administracyjne dwanascie. Ogo6lna dhugosé postepowania
przygotowawczego (siedem lat), w potaczeniu ze sposobem, w jaki sprawa
byta badana, doprowadzita Trybunat do stwierdzenia naruszenia art. 2
w sprawie Arskaya przeciwko Ukrainie (nr 45076/05, 5 grudnia 2013 r.) oraz
w sprawie Valeriy Fuklev przeciwko Ukrainie (nr 6318/03, 16 stycznia
2014 r.) (sze$¢ lat). Problem szybko$ci postgpowania majacego na celu
wyjasnienie okoliczno$ci $mierci jednostki w warunkach szpitalnych byt
réwniez kluczowy w sprawie Byrzykowski przeciwko Polsce (nr 11562/05,
27 czerwca 2006 r.) (postepowanie karne trwajace ponad siedem lat).

14. Powyzsze sprawy obrazuja, ze wymodg szybkosci w badaniu
1 prowadzeniu postgpowan dotyczacych spraw zwigzanych z ochrong
zdrowia zostat potraktowany powaznie. W niektorych z nich stwierdzono, ze
krajowe postgpowania majace na celu zbadanie przypadkow S$mierci
w warunkach szpitalnych nie spetniaja oczekiwanego standardu znacznie
ponizej potowy dtugosci postepowania badanego przez Trybunat w niniejszej
sprawie.

15. Szczegb6lne znaczenie szybkosci w sprawach dotyczacych opieki
zdrowotnej pozostaje nierozerwalnie zwigzane z innymi wymogami
proceduralnymi z art. 2. Jestem daleki od uznania, Zze postgpowanie karne
automatycznie narusza te wymogi po przekroczeniu pewnego okresu,
niezaleznie od innych kryteriow. Niemniej jednak ,,wymog szybkiego
zbadania przypadkow dotyczacych $mierci w warunkach szpitalnych” (zob.
Silih, cytowany powyzej, § 196) nie moze staé si¢ wymogiem drugorzednym.
Podejscie polegajace na ,ocenie tacznej” do badania skutecznosci
postepowania krajowego nie zmienia mojej oceny w odniesieniu do
wszystkich etapow postgpowania w sprawie $mierci J.Z., zgodnie z ktora
bylo ono — ogétem — nadmiernie przewlekle, a tym samym rzutowato na
realizacj¢ gwarancji procesowych z art. 2 Konwencji.

16. Oceniajac skuteczno$¢ postepowania przygotowawczego i sagdowego
w przedmiotowej sprawie, wigkszo$¢ zastosowala logike przyjeta w wyroku
Nicolae Virgiliu Tanase przeciwko Rumunii [WI] (nr 41720/13, 25 czerwca
2019 r.). Sprawa ta dotyczyla wypadku samochodowego, w wyniku ktdrego
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skarzgca musiata przejs¢ trzy operacje chirurgiczne. Wypadek zagrazat zyciu,
ale szczgsliwie nie byto ofiar $miertelnych. Wielka Izba uznata, Ze nie doszto
do naruszenia art. 2 lub art. 6 ust. 1 Konwencji, w dos¢ skomplikowanym
postepowaniu karnym, ktore trwato od 2004 do 2012 r. Nie sugeruje, ze
standardy art. 2 majgce zastosowanie do badania przypadkow zagrazajacych
zyciu obrazen spowodowanych nieumyS$lnie réznig si¢ zasadniczo od
standardow majacych zastosowanie w przypadkach nieumyslnej $mierci
hospitalizowanych pacjentow. Byloby jednak bardziej witasciwe, gdyby
rozstrzygnigcie  niniejszej sprawy odpowiadalo logice wyrokow
wymienionych w punkcie 9 niniejszej opinii, a w szczeg6lnosci wyrokowi
Wielkiej Izby w sprawie Lopes de Sousa Fernandes. Ta ostatnia sprawa
stanowi, w mojej ocenie, wiodacy i przekonujacy precedens dotyczacy oceny
postepowan przygotowawczych 1 sadowych w sprawie przypadkow
nieumys$lnej $mierci w warunkach szpitalnych. Realizacja gwarancji
proceduralnych z art. 2 w niniejszej sprawie, oceniana jako cato$¢, wydaje
si¢ daleka od oczywistosci, jesli rozpatrywac ja przez pryzmat sprawy Lopes
des Sousa Fernandes.

C. Czy skarzaca powinna byla skorzysta¢ z innych Srodkow
odwolawczych w celu dochodzenia swoich roszczen?

17. W paragrafach 82—83 niniejszego wyroku Trybunat zauwazyl, ze
skarzaca nie skorzystala ze §rodka odwotawczego w postaci powodztwa
cywilnego ani nie dazyla do wszczecia postgpowania dyscyplinarnego
majacego na celu ustalenie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Pragne
odnies¢ si¢ do tej kwestii, bioragc pod uwage, ze brak proby skorzystania
z innych drog prawnych oferowanych w krajowym systemie prawnym zostat
uznany przez Trybunal za uniemozliwiajacy mu — przynajmniej czg¢Sciowo —
zbadanie odpowiedzi panstwa jako catosci (zob. paragraf 85).

18. Jak zauwazono w paragrafie 73 niniejszego wyroku, polski system
prawny przewiduje, co do zasady, dwie podstawowe drogi prawne dla 0s6b
zarzucajacych blad w sztuce lekarskiej: powodztwo cywilne 1 wniosek do
prokuratora o wszczecie postepowania przygotowawczego. Z tego ostatniego
srodka mozna skorzysta¢ nawet po odmowie wszczecia postgpowania
karnego lub jego umorzeniu przez prokuratora, jezeli pokrzywdzony wniesie
subsydiarny akt oskarzenia. Inng mozliwo$cig jest zadanie wszczecia
postepowania w sprawie ustalenia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub
zawodowej lekarza.

19. Trybunat zauwazyl, ze ,,polski system prawny oferuje stronom sporu
srodki odwotawcze, ktore teoretycznie spetniaja wymogi obowigzkoéw
proceduralnych wynikajacych z art. 2 (tamze). Podzielam to stanowisko; nie
wywodzitbym jednak z braku skorzystania przez skarzacg z drogi cywilne;j
czy dyscyplinarnej tak daleko idgcych wnioskow jak wiekszos¢. Moim
punktem odniesienia w tym zakresie jest wyrok w sprawie Kudra przeciwko
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Chorwacji z dnia 18 grudnia 2012 r. (nr 13904/07), w ktorym Trybunat
stwierdzit:

,»,92. (...) [P]rzed wniesieniem skargi do Trybunatu skarzacy zarzucajacy naruszenie
pozytywnego obowiazku zawartego w art. 2 Konwencji w sprawach zarzucanego
zaniedbania medycznego lub nieumys$lnej $mierci muszg skorzysta¢ z najlepszych
srodkéw dostepnych w systemie krajowym w celu okreslenia zakresu
odpowiedzialno$ci danych o0séb za $mier¢ ich osoby najblizszej (zob., mutatis
mutandis, Calvelli i Ciglio, op. cit., § 55).

93. W konsekwencji, jezeli system krajowy pozwala na zastosowanie wigkszej liczby
srodkow odwolawczych, ktore moglyby co do zasady, w przypadku ich skutecznego
dochodzenia, zosta¢ uznane za najlepszy sposob ustalenia zakresu odpowiedzialnos$ci
0sOb zainteresowanych za $mier¢ ich osoby najblizszej, skarzacy sg zobowigzani do
wyczerpania srodka odwotawczego, ktéry odnosi si¢ do ich zasadniczego roszczenia.
Skorzystanie z innego Srodka odwolawczego, ktory ma zasadniczo ten sam cel
i ktéry niekoniecznie doprowadzilby do skuteczniejszego rozpoznania sprawy, nie
jest wymagane (zob. Jasinski, op. cit., §§ 52-53)”. (wyrdznienie wilasne)

20. Mozna by argumentowac, ze cel srodkow karnych i cywilnych jest
odmienny, gdy patrzy si¢ na nie z perspektywy krajowej. Z punktu widzenia
Konwencji cel dochodzenia $rodkéw cywilnych lub karnych w sprawach
dotyczacych nieumyslnej §mierci w warunkach szpitalnych pozostaje jednak
zasadniczo ten sam: zbadanie okoliczno$ci $mierci pacjenta w sposob
doktadny, szybki 1 niezalezny, w pelnej zgodnosci z wymogami
proceduralnymi wynikajacymi z art. 2. W nastgpnej zas kolejnosci wyciagnac
odpowiednie wnioski co do ewentualnej odpowiedzialnosci karnej lub
cywilnej, w zaleznosci od rodzaju postepowania.

21. Oceniajgc podobne sprawy w przesztosci, Trybunat uznat, ze jego
zadaniem jest zbadanie, czy nastgpita ,,odpowiednia reakcja proceduralna ze
strony panstwa na naruszenie prawa do zycia [...], niezaleznie od
przeprowadzonej procedury” (zob. Kudra, § 104, oraz Biblija i Blazevic,
§ 102, obie cytowane powyzej). Rzeczywiscie Trybunat odniost si¢ w tym
kontekscie do oceny ,,dostepnych srodkéw odwotawczych, rozpatrywanych
lacznie, przewidzianych w prawie i1 stosowanych w praktyce” (tamze).
W licznych sprawach Trybunat przystapit jednak do oceny i stwierdzit
naruszenie obowigzkow proceduralnych wynikajacych z art. 2 Konwencji,
niezaleznie od tego, czy skarzacy skorzystali ze §rodka cywilnego, czy tez
nie. Wsrod przyktadow wymieni¢ mozna ww. sprawe Bilbija i Blazevi¢ lub
sprawe Starcevi¢ przeciwko Chorwacji (nr 80909/12, 13 listopada 2014 r.)
(postepowanie przygotowawcze prowadzone w zwigzku z wypadkiem
drogowym).

22. Gdyby skarzaca nie skorzystata ami z karnych, ani z cywilnych
srodkéw odwotawczych, wowczas sprawa bylaby niedopuszczalna na
podstawie art. 2 Konwencji, ze wzgledu na niewyczerpanie krajowych
srodkéw odwotawczych. Taki bytby tez skutek, gdyby skarzaca probowata
ustali¢ jedynie odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng lub zawodowaq. Jednakze
w przypadku gdy skarzaca skorzystata z drogi sadowej (czy to cywilnej, czy
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karnej), nalezy przyjac, ze panstwo miato wszelkie mozliwosci poczynienia
odpowiednich krokow i1 zapewnienia doktadnego, skutecznego i szybkiego
postepowania.

23. Nie dostrzegam zadnych szczegélnych powoddw, aby przyjac, ze
gdyby skarzaca w niniejszej sprawie wystapita z powddztwem cywilnym
(zamiast postepowania karnego lub rownolegle z nim), standardy wynikajace
z art. 2 Konwencji zostalyby zrealizowane lepiej. Wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa sad cywilny zawiesitby postgpowanie do czasu
uzyskania prawomocnego wyroku sadu karnego. Niemniej jednak nawet
w razie jednoczesnego prowadzenia postgpowania cywilnego i karnego nie
ma gwarancji, ze dokladno$¢ lub szybko$¢ postgpowania karnego —
kluczowego dla rozpatrywanej sprawy — zostataby w jakikolwiek sposob
ograniczona lub usprawniona.

24. Oceniajac z perspektywy zainteresowania skarzacej wezesniejszymi
sprawami dotyczacymi nieumys$lnego spowodowania §mierci w warunkach
szpitalnych, wszczgcie postgpowania cywilnego mozna by uznaé za
racjonalne, a nawet celowe. Bytbym sktonny podzieli¢ stanowisko wyrazone
przez Trybunal w sprawie Lopes de Sousa Fernandes (cytowany powyzej,
§ 235) 1 powtdrzone przez wigkszo$¢ w paragrafie 83 niniejszego wyroku,
zgodnie z ktorym ,,w tego rodzaju sprawach postgpowanie cywilne co do
zasady moze zapewni¢ najbardziej odpowiednie zado$¢uczynienie”. Ocena
motywacji czy strategii procesowej skarzacej nie powinna mie¢ jednak
decydujacego znaczenia dla ustalenia, czy postgpowanie krajowe, a w tym
przypadku postgpowanie karne jako cato$¢, odpowiadato wymogom art. 2
Konwencji.

25. Nie jestem zatem w stanie przyja¢, ze brak skorzystania przez
skarzacg w tej sprawie z drogi cywilnej lub dyscyplinarnej moze miec
jakikolwiek decydujacy wplyw na ustalenie przez Trybunal, czy
postepowanie karne spelnito wszystkie wymogi proceduralne wynikajace
z art. 2 Konwencji.

Whioski

26. Uwzgledniajac ogdlng dlugos$¢ postepowania karnego w tej sprawie,
ktora przekroczyta szesnascie lat, oraz biorgc pod uwage utrwalone
orzecznictwo Trybunatu dotyczace skutecznego prowadzenia postgpowania
przygotowawczego i sagdowego w sprawach dotyczacych nieumyslnego
spowodowania $mierci w warunkach szpitalnych, stwierdzam, ze wymagany
standard szybkos$ci nie zostal spetniony. Miato to powazny wplyw na ogdlna
jako$¢ postgpowania oceniang z perspektywy art.2 Konwencji.
W konsekwencji osiagnigty zostal prog naruszenia proceduralnego tego
postanowienia.
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