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W sprawie Y.Y. przeciwko Rosji,
Europejski Trybunat Praw Cztowieka (Trzecia Sekcja), zasiadajac jako
Izba sktadajaca si¢ z nastepujacych sgdziow:
Luis Lopez Guerra, Przewodniczgcy,
Helena Jaderblom,
Helen Keller,
Johannes Silvis,
Dmitry Dedow,
Pere Pastor Vilanova,
Alena Polackova, Sedziowie,
oraz Stephen Phillips, Kanclerz Sekcji,
Obradujac na posiedzeniu zamknigtym w dniu 26 stycznia 2016 .,
Wydaje nastepujacy wyrok, ktory zostal przyjety w tym dniu:

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (nr 40378/06) przeciwko Federacji
Rosyjskiej wniesionej do Trybunatu na podstawie artykulu 34 Konwencji o
Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (,,Konwencja") przez
obywatelke rosyjska, panig Y.Y. (,,skarzaca”) z dnia 9 wrzesnia 2006 r. Na
podstawie wniosku skarzacej Przewodniczacy Sekcji zadecydowal, ze jej
nazwisko nie powinno zosta¢ ujawnione (art. 47 ust. 4 Regulaminu
Trybunatu).

2. Skarzaca byla reprezentowana przez pana D.G. Bartenewa, adwokata
praktykujacego w Petersburgu. Rzad rosyjski (,,Rzad”) reprezentowany byt
przez Pana G. Matiuszkina, Przedstawiciela Federacji Rosyjskiej przy
Europejskim Trybunale Praw Cztowieka.

3. Skarzaca podniosta w szczeg6lnosci zarzut, ze jej osobista
dokumentacja medyczna zostala bez jej zgody pozyskana i zbadana przez
organ wladz publicznych i ujawniona innemu organowi.

4. W dniu 17 stycznia 2012 r. skarga zostala zakomunikowana Rzgdowi.

FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

5. Skarzaca urodzita si¢ w 1966 roku i mieszka w Petersburgu.

6. W kwietniu 2003 r. skarzaca przedwczesnie urodzita bliznigta w
szpitalu potozniczym w Petersburgu (,,szpital potozniczy”). Pierwsze z
bliznigt zmarto dziewig¢ godzin po narodzeniu. Drugie z blizniat, ktére
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dwadziescia godzin po narodzeniu zostalo przeniesione na oddziat
resuscytacji 1 intensywnej terapii w jednym ze szpitali pediatrycznych w
Petersburgu (,,szpital pediatryczny”), przezyto. Skarzaca uwazata, ze gdyby
jej corka zostala niezwlocznie przewieziona na oddziat resuscytacji i1
intensywnej terapii w szpitalu pediatrycznym, rowniez by przezyta.

7. W dniu 25 maja 2003 r. matka skarzacej, pani D., wystala do
Prezydenta Federacji Rosyjskiej nastgpujacy telegram:

»-.. noworodki umieraja wskutek opéznien w udzielaniu opieki medycznej w
naglych przypadkach. Na oddzialach resuscytacyjnych brakuje miejsc. [W
szpitalach] stosuje si¢ listy oczekujacych — to brutalna praktyka. Zatem, w...
kwietniu o godzinie ... w Szpitalu Polozniczym nr ... urodzily si¢ [moje] wnuki,
bliznigta. Wpisano je na list¢ oczekujacych na dziesigtym miejscu. [Moja] wnuczka
... nie doczekala chwili, w ktérej znalazlaby si¢ na szczycie listy i dziesi¢¢ godzin
pozniej zmarta. [M6j] wnuk ... zostal hospitalizowany dwadzieScia godzin po
narodzeniu i umieszczony na oddziale resuscytacji Szpitala Pediatrycznego nr ... w
bardzo powaznym stanie ... Smieré¢ [mojej wnuczki] wstrzasneta nasza rodzina. Nie
mogliSmy sobie wyobrazi¢, ze to mozliwe, by nowo narodzone dziecko nie
otrzymalo pilnej pomocy... Czy lista oczekujacych to zaniedbanie, czy
nieodpowiedzialno$¢ o skali przestgpstwa? Prosze¢ [Pana] o podjgcie dziatan. Szpital
Pediatryczny nr ... wymaga pilnej pomocy ...”

8. W dniu 15 czerwca i1 1 sierpnia 2003 r. pani D. wystala do Prezydenta
Federacji Rosyjskiej dwa kolejne telegramy, stwierdzajac:

LInformuje Pana po raz drugi, ze w Petersburgu oddziat resuscytacji noworodkoéw
dla przedwcze$nie urodzonych dzieci Petersburgu przyjmuje pacjentow na
podstawie listy oczekujacych. Kto ponosi odpowiedzialno$¢ za $Smier¢ tych dzieci?
Proszg, by problem ten zbadano na posiedzeniu Rzadu i Dumy Panstwowe;j...”

,,Pisze do Pana po raz trzeci w sprawie $mierci przedwczesnie urodzonych dzieci
w Petersburgu ... Uwazam, ze istnienie listy oczekujacych na resuscytacj¢ za
przestepstwo... W oczekiwaniu na [Panska] odpowiedz w kwestii podjetych
dziatan...”

9. Administracja Prezydenta Federacji Rosyjskiej przekazata telegramy
do rozpatrzenia przez Ministerstwo Zdrowia Federacji Rosyjskiej
(,,Ministerstwo’) do rozpatrzenia. Ministerstwo zwrécito si¢ do Komisji ds.
Opieki Zdrowotnej Urzgdu Miasta Petersburga (,,Komisja”) z prosba o
zbadanie zarzutow i podj¢cie niezbednych dziatan.

10. Komisja zlecita zbadanie sprawy przez zespdl, w sktad ktorego
wchodzit gldéwny neonatolog Komisji oraz szef wydziatu pediatrii wyzszych
studiow medycznych Panstwowej Akademii Pediatrii w Petersburgu.
Badanie przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej skarzacej i
bliznigt ze szpitala potozniczego i szpitala pediatrycznego. Wyniki badania
przedstawiono w raporcie (peyensus), ktory dotyczyt gldwnie stanu i
leczenia zmartego dziecka. W raporcie stwierdzono w szczegolnosci, ze
dziecko urodzito si¢ przedwczesnie, w trzydziestym pierwszym tygodniu
osmej cigzy, jako pierwsze. Badania krwi wykazaty mozliwo$¢ zakazenia
wirusowego w okresie prenatalnym. Dziewczynk¢ zdiagnozowano
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klinicznie jako dziecko urodzone przedwcze$nie (w trzydziestym
pierwszym tygodniu), stwierdzono u niej zespdl zaburzen oddychania z
niedodma. Podczas sekcji wykryto umiarkowana rozedme¢ $rodmigzszowa
pluc, co wskazalo na bezposrednig przyczyne zgonu. Stwierdzono, ze
[dziewczynka] urodzila si¢ z powaznym zespotem zaburzen oddychania z
dodatkowymi komplikacjami w postaci tzw. zespolu ucieczki powietrza
oraz ze zastosowano wobec niej leczenie, ktére — zwazywszy na powage jej
stanu 1 charakter choroby — bylo catkowicie odpowiednie. Oprocz ryzyka
powaznych niepelnosprawnos$ci, w takich przypadkach ryzyko zgonu jest
nie nizsze niz 80%, a szybkie przewiezienie dziecka do szpitala
pediatrycznego nie gwarantowato przezycia lub pozytywnego skutku. W
raporcie zauwazono takze, iz drugie z bliznigt rowniez cierpiato na zespot
zaburzen oddychania, lecz w mniejszym zakresie. Eksperci nie przedstawili
istotnych uwag dotyczacych jego leczenia w szpitalu potozniczym lub
pediatrycznym.

11. W dniu 5 wrze$nia 2003 r. pelnigcy obowigzki kierownika Komisji
przestal raport wraz z towarzyszacym pismem do Ministerstwa.

12. W dniu 12 wrze$nia 2003 r., w odpowiedzi na jej telegramy,
Komisja poinformowata D. o wynikach badania przez ekspertow
dokumentacji medycznej bliznigt, pokrotce przedstawiajgc wnioski zawarte
w raporcie. Komisja zauwazyla, ze o wynikach badania jej zarzutow
powiadomiono Ministerstwo.

13. W tym samym dniu Komisja przekazala do Ministerstwa kopi¢
swojej odpowiedzi adresowanej do pani D. 1 poinformowata Ministerstwo,
ze — zgodnie z wnioskami komisji utworzonej przez szpital potozniczy, w
ktorym bliznigta przyszly na $wiat — przedwczesny porod skarzacej byt
wynikiem jej zlej historii potozniczej i ginekologicznej, w szczegodlnosci
siedmiu aborcji oraz zakazenia uktadu moczowo-piciowego mykoplazmoza.
Pismo z dnia 12 wrze$nia 2003 r. stalo si¢ przedmiotem postgpowania
wszczetego przez skarzacg wobec Komisji. Dalsze informacje na temat tego
postgpowania nie sg dostepne.

14. W dniu 3 grudnia 2003 r. skarzaca otrzymata pismo z Komisji o
tresci zblizonej do tresci pisma z dnia 12 wrze$nia 2003r. adresowanego do
pani D., zawierajace w szczegoOlnosci informacje, ze dokumentacja
medyczna jej dzieci zostala zbadana przez zespot ekspertow. Wydaje sig, iz
skarzacej odmowiono przekazania kopii raportu, o ktorg prosita oraz ze
odmowa ta statla si¢ przedmiotem odrgbnego postepowania wszczetego
przez skarzaca wobec Komisji. W toku tego postgpowania, w dniu 30
listopada 2004 r., skarzaca otrzymala kopi¢ raportu i pisma Komisji do
Ministerstwa z dnia 5 wrze$nia 2003 r.

15. W dniu 25 lutego 2005 r. [skarzaca] wszczela nowe postepowanie
przeciwko Komisji, domagajac si¢ uznania, ze jej dziatania byly niezgodne
z prawem, poniewaz [Komisja] zebrata i zbadala dokumentacj¢ medyczna
[skarzacej] 1 jej dzieci oraz udostepnita Ministerstwu raport zawierajacy jej
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informacje osobowe bez uzyskania jej zgody. Zadata stwierdzenia
niewaznosci raportu i pisma z dnia 5 wrzesnia 2003 r. Stwierdzita, ze nie
zwracata si¢ do Komisji z prosba o weryfikacje jakosci leczenia
corki. Wskazata, ze Komisja dopuscita si¢ ingerencji w jej zycie prywatne,
ujawniajgc — bez jej zgody — poufne informacje znacznej liczbie oséb, w
tym pracownikom Komisji 1 Ministerstwa, ktérzy zajmowali si¢
korespondencjg oraz innym pracownikom. Powotata si¢ na przepis art. 61
ustawy o podstawowych zasadach zdrowia publicznego zakazujacy
uyjawniania poufnych informacji medycznych bez zgody pacjenta.
Argumentowata, ze przepisy art. 61 zawieraly wyczerpujaca liste wyjatkow
od tej ogodlnej zasady oraz ze zaskarzone dziatania Komisji nie spehniatly
kryteriow zadnego z nich.

16. W dniu 14 grudnia 2005 r. Kujbyszewski Sad Rejonowy w
Petersburgu oddalit jej skarge. Przesluchiwany w charakterze $wiadka
gléwny neonatolog stwierdzil, ze: dziatat w ramach swoich uprawnien; nie
mial mozliwosci zweryfikowania zarzutow D. bez uzyskania odnos$nej
dokumentacji medycznej; zaangazowat do oceny tej dokumentacji lekarzy
specjalistow oraz ze nie doszto do ujawnienia informacji zawartych w takiej
dokumentacji medycznej. Przedstawiciel Komisji zaprzeczyl zarzutom
skarzacej.

17. Sad Rejonowy ustalit, ze Ministerstwo zwrdcito si¢ do Komisji z
prosba o zbadanie zarzutow zawartych w telegramie D. Ministerstwo byto
uprawnione do zgdania materiatow od Komisji, ktora z kolei posiadata
obowigzek przedlozenia szczegdtowych informacji. Dokumentacje
medyczng skarzacej badali lekarze objeci obowigzkiem zachowania
poufnosci. Do Ministerstwa przekazano raport sporzadzony w wyniku
badania, nie za§ dokumentacje¢ medyczng skarzacej jako taka.

18. Na podstawie powyzszych ustalen Sad Rejonowy uznal, ze prawa
skarzacej zagwarantowane przepisem art. 61 ustawy o podstawowych
zasadach zdrowia publicznego nie zostaly naruszone.

19. Sad Rejonowy zauwazyl takze, iz skarzaca wniosta skarge w dniu 25
lutego 2005 r., mimo ze dowiedziala si¢ o pozyskaniu dokumentacji
medycznej jej dzieci bez jej zgody w dniu 3 grudnia 2003 r. z pisma
Komisji datowanego na dzien. Sad Rejonowy nie dostrzegt rozsadnego
wyjasnienia braku ztozenia wniosku w terminie ustawowym. Ostatecznie
Sad Rejonowy odrzucit jej wniosek o wydanie odrebnego orzeczenia w celu
ujawnienia rzekomo powszechnej praktyki Komisji polegajacej na
pozyskiwaniu dokumentacji medycznej bez zgody pacjentow.

20. Wniosek skarzacej o wyjasnienie wyroku — w szczegdlnosci o
szczegbtowe informacje, czy jej wniosek zostal oddalony ze wzgledoéw
merytorycznych czy z powodu przedawnienia — zostat oddalony w dniu 20
stycznia 2006 r. przez Sad Rejonowy, ktory uznal, Zze wyrok zostal
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sformulowany jasno i nie pozwalal na inne interpretacje. Skarzaca nie
odwotala si¢ od tej decyz;ji.

21. Skarzaca ztozyta apelacje od wyroku, powolujac si¢ na przepis art.
61 1 w szczegolnosci na wyczerpujacy liste wyjatkow od ogolnej zasady
dotyczacej nieujawniania poufnych informacji medycznych bez zgody
pacjenta. Os$wiadczyta, ze jej wihasna dokumentacja medyczna oraz
dokumentacja jej dzieci zostata bez jej zgody pozyskana i zbadana przez
urzednikow Komisji dzialajagcych ultra vires, nie za$ przez jej wlasnych
lekarzy, ktorych obowigzywat obowigzek poufnosci. Raport zawieral
poufne informacje medyczne i jego przekazanie do Ministerstwa bez jej
zgody bylo niezgodne z prawem. O fakcie badania jej wlasnej dokumentacji
medycznej, procz dokumentacji dzieci, dowiedziala si¢ w terminie
pozniejszym niz dzien 3 grudnia 2003 r. Trzymiesigczny okres na ztozenie
skargi rozpoczat bieg w dniu 30 listopada 2004 r., kiedy otrzymata kopig
raportu. Zatem [skarzaca] dotrzymata tego terminu.

22. W dniu 14 marca 2006 r. Sad Miejski Petersburga oddalil apelacje
skarzacej od wyroku i w catosci potwierdzit ustalenia Sadu Rejonowego.

II. WEASCIWE PRAWO KRAJOWE I PRAKTYKA

A. Konstytucja Federacji Rosyjskiej

23. Konstytucja Federacji Rosyjskiej zawiera  nastgpujace
postanowienia:

Artykut 23
,»l. Kazdy ma prawo do nienaruszalnosci Zzycia prywatnego, do tajemnicy
osobistej 1 rodzinnej oraz do obrony swej czci i dobrego imienia.
Artykul 24

,1. Zbieranie, przechowywanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie informacji
dotyczacych zycia prywatnego bez zgody osoby zainteresowanej jest
niedopuszczalne.

Artykul 4

99000

2. Konstytucja Federacji Rosyjskiej i ustawy federalne maja zwierzchniag moc
prawna na catym terytorium Federacji Rosyjskie;j.

Artykul 15

,»1. Konstytucja Federacji Rosyjskiej ma najwyzsza moc prawna, jest stosowana
bezposrednio i obowigzuje na catym terytorium Federacji Rosyjskiej. Ustawy i inne
akty prawne wydawane w Federacji Rosyjskiej nie moga by¢ sprzeczne z
Konstytucja Federacji Rosyjskie;.
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24. W decyzji nr 300-O z dnia 23 czerwca 2005 r. Trybunat
Konstytucyjny uznal, ze w szczegolnosci art. 61 ustawy o podstawowych
zasadach zdrowia publicznego Federacji Rosyjskiej ustanowil specjalny
system ujawniania poufnych informacji medycznych, usuwajac opcje
ujawnienia na wniosek osob trzecich i w ten sposob ustanawiajac ochrone
konstytucyjnego prawa do poufnosci informacji dotyczacych zycia
prywatnego jednostki wynikajacego z art. 24 § 1 Konstytucji.

B. Ustawa o podstawowych zasadach zdrowia publicznego

25. Zgodnie z ustawg o podstawowych zasadach zdrowia publicznego
(ustawa federalna nr 5487-1 z dnia 22 lipca 1993 r. — obowigzujaca we
wlasciwym czasie, do roku 2012 r.), Ministerstwo Zdrowia Federacji
Rosyjskiej oraz wiadze stuzby zdrowia republik, regionéw i miast Moskwa
oraz Petersburg byly czeSciami panstwowego systemu opieki zdrowotnej
(art. 12). Byly one odpowiedzialne za zapewnienie praw obywateli do
opieki zdrowotnej (art. 2).

26. Art. 61 ustawy o podstawowych zasadach zdrowia publicznego
brzmiat:

LHInformacje dotyczace faktu zwrdcenia si¢ osoby w sprawie leczenia, jej stanu
zdrowia, diagnozy lub jakiekolwiek inne informacje uzyskane w wyniku badania
lub leczenia, stanowig poufne informacje medyczne. Osobom powinna przystugiwaé
petna gwarancja poufnosci przekazywanych informacji.

Rozpowszechnianie poufnych informacji medycznych przez osoby, ktore miaty
dostep do takich informacji wskutek szkolenia lub w ramach wykonywania
obowigzkow zawodowych lub innych obowigzkow, nie jest dozwolone, z wyjatkiem
sytuacji, o ktorych mowa w ust. 3 1 4 niniejszego artykutu.

Przekazywanie poufnych informacji medycznych innym osobom, w tym
urzednikom, dla celéw miedzy innymi badania lekarskiego i leczenia pacjenta,
badan naukowych, publikacji naukowych lub szkoleniowych jest dozwolone pod
warunkiem wyrazenia zgody przez dang osobg lub jej przedstawiciela prawnego.

Poufne informacje medyczne mozna przekazywa¢ bez zgody osoby, ktorej
dotycza lub jej przedstawiciela prawnego:

(1) w celu przeprowadzenia badania i leczenia osoby, ktora — ze wzgledu na swoj
stan — nie jest w stanie wyrazi¢ wlasnej woli;

(2) w przypadku zagrozenia rozprzestrzenianiem si¢ choroéb zakaznych, masowym
zatruciem lub infekcjami;

(3) w zwiazku z toczgcym si¢ dochodzeniem lub postgpowaniem sagdowym, na
wniosek [r6znych oficjalnych] organéw [$ledczych] lub sadu;

(4) w celu poinformowania rodzicow lub przedstawicieli prawnych osoby w wieku
ponizej pictnastu lat o miejscu, w ktérym taka osoba poddawana jest leczeniu;

(5) w przypadku, gdy istnieja podstawy, by sadzi¢, ze osoba zostala pokrzywdzona
wskutek dziatan niezgodnych z prawem.
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Podobnie jak urzednicy ds. medycznych i farmaceutycznych, osoby, ktore
uzyskuja poufne informacje medyczne, ponosza za ujawnienie takich informacji
odpowiedzialnos¢ przewidziang przepisami prawa dyscyplinarnego,
administracyjnego lub karnego zgodnie z [wlasciwym] ustawodawstwem, z
uwzglednieniem powstatej szkody.”

27. W przegladzie praktyki Sadu Najwyzszego Federacji Rosyjskiej za
trzeci kwartat 2005 r., zatwierdzonym przez Prezydium Sadu Najwyzszego
w dniu 23 listopada 2005 r. (Dzial: ,,Inne kwestie prawne”, Pytanie nr 24:
czy poufne informacje medyczne mozna udostgpniaé sedziemu pokoju,
prawnikowi lub parlamentarzyscie) przypomniano konstytucyjne prawo do
nienaruszalno$ci zycia prywatnego oraz prawo do poufnosci informacji
dotyczacych zZycia prywatnego jednostki, gwarantowane przepisami,
odpowiednio, artykutu 23 i artykulu 24 Konstytucji. W dalszej kolejnosci
odniesiono si¢ do ust. 1 1 3 art. 61 ustawy o podstawowych zasadach
zdrowia publicznego, wskazujac, ze przekazanie poufnych informacji
medycznych jest dozwolone wylacznie po uzyskaniu zgody jednostki lub jej
przedstawiciela prawnego. Wyjatki od tej ogdlnej zasady obejmowaly w
szczegoOlnosci przekazanie poufnych informacji medycznych w zwigzku z
toczacym si¢ dochodzeniem lub postgpowaniem sagdowym, na wniosek
roznych oficjalnych organow sledczych, prokuratury lub sadu (par. 4 (3) art.
61 ustawy). Na zakonczenie stwierdzono, ze w zwigzku z toczacym si¢
dochodzeniem lub postgpowaniem sgdowym poufne informacje medyczne
moga bez uzyskania zgody osoby lub jej przedstawiciela prawnego zostac
przekazane sedziemu pokoju, lecz nie prawnikowi lub parlamentarzyscie.

28. Regulamin Ministerstwa Zdrowia (obowiazujacy we wilasciwym
czasie, lecz uchylony w 2005 .), zatwierdzony decyzjag nr 284 Rzadu
Federacji Rosyjskiej z dnia 29 kwietnia 2002 r., ustanawial nastepujace
funkcje Ministerstwa w odniesieniu do kwestii lezacych w jego jurysdykcji:
rozpatrywanie wnioskéw indywidualnych (par. 6.3); koordynowanie dziatan
wiladz federalnych i1 wiladz podmiotow (obszaréw administracyjnych)
Federacji Rosyjskiej oraz pozyskiwanie danych (zgodnie z ustalonymi
procedurami) od wiadz podmiotéw Federacji Rosyjskiej, innych organdéw
wladz, panstwowych, miejskich 1 prywatnych organizacji opieki
zdrowotnej, osob prawnych 1 fizycznych w celu wykonywania swoich
obowigzkow (par. 7.1 1 7.4).

29. Zgodnie z Regulaminem Komisji ds. Opieki Zdrowotnej,
zatwierdzonym na mocy postanowienia nr 46-r Gubernatora Petersburga z
dnia 23 grudnia 1996 r. i obowigzujacym we wlasciwym czasie, Komisja
byta odpowiedzialna za regulacje jakosci ustug medycznych $wiadczonych
na rzecz mieszkancow miasta (par. 2.2). Miata takze obowigzek
wspolpracowaé z wladzami panstwowymi, organizacjami i obywatelami
oraz rozpatrywa¢ wnioski skladane przez osoby fizyczne i podejmowac
wlasciwe dziatania.



8 WYROK w sprawie Y.Y. przeciwko ROSJI

30. Zgodnie z dekretem nr 2534-VII Prezydium Rady Najwyzszej ZSRR
z dnia 12 kwietnia 1968 r. w sprawie rozpatrywania skarg wniesionych
przez osoby indywidualne (obowigzujacym w przedmiotowym czasie, lecz
uchylonym w 2006 r.) wszystkie wtadze panstwowe miaty obowigzek
zapewni¢, ze istnieja wlasciwe $rodki, dzigki ktérym obywatele moga
wykonywa¢ swoje prawa do sktadania wnioskow 1 skarg dotyczacych
dziatan wladz. Wladze miaty obowiazek przyjmowac i rozpatrywaé wnioski
1 skargi wniesione przez osoby indywidualne, odpowiada¢ na nie i
podejmowaé konieczne dziatania (art. 1). Mialy one: wnikliwie badaé
wnioski 1 skargi; w razie potrzeby pozyskiwa¢ niezbedne dokumenty;
przeprowadza¢ kontrole na miejscu; podejmowaé dzialania w celu
rozwigzania wskazanych problemow; podejmowac¢ uzasadnione decyzje i
zapewnia¢ ich niezwloczne i prawidlowe wykonywanie oraz informowac
obywateli o wszelkich decyzjach (art. 7).

31. Zgodnie z Regulaminem Resortowego Systemu Kontroli Jako$ci
Leczenia (obowigzujacym w przedmiotowym czasie, lecz uchylonym w
2007 r.), zatwierdzonym wspolnym postanowieniem nr 363/77 Ministerstwa
Zdrowia 1 Federalnego Funduszu Obowigzkowych Ubezpieczen
Zdrowotnych z dnia 24 pazdziernika 1996 r. badanie jako$ci leczenia przez
ekspertow przeprowadzano z zasady na podstawie dokumentacji medycznej
pacjenta (art. 2.3). Badanie przez ekspertéw byto obowiazkowe w
przypadkach, w ktérych doszto do zgonu (art. 2.4).

PRAWO

I. ZARZUT NARUSZENIA ARTYKULU § KONWENCIJI

32. Skarzaca podniosta zarzut, ze Komisja ds. Opieki Zdrowotnej
Petersburga bez jej zgody pozyskata i zbadata dokumentacje medyczng jej i
jej dzieci oraz przekazata raport zawierajacy wyniki badania do
Ministerstwa Zdrowia. Skarzaca odniosta si¢ do artykulu 8 Konwencji,
ktory stanowi:

»l. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia rodzinnego i prywatnego,
swojego mieszkania i swojej korespondenc;ji.

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie z tego prawa z
wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przez ustawe 1 koniecznych w
demokratycznym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong¢ porzadku i
zapobieganie przestgpstwom, ochron¢ zdrowia i moralnosci lub ochrong praw i
wolnosci 0s6b.”
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A. Dopuszczalnos¢ skargi

33. Trybunat stwierdza, iz niniejsza skarga nie jest oczywiscie
bezzasadna w rozumieniu artykutu 35 ust. 3 (a) Konwencji. W dalszej
kolejnosci uwaza, ze nie jest rdwniez niedopuszczalna z jakichkolwiek
innych przyczyn. Musi zatem zosta¢ uznana za dopuszczalng.

B. Meritum skargi

1. Czy doszto do ingerencji w prawo skarzqcej do poszanowania Zycia
prywatnego

34. Rzad zaprzeczyl, jakoby doszto do jakiejkolwiek ingerencji w prawo
skarzacej do poszanowania jej zycia prywatnego. Rzad twierdzit, ze wladze
nie mogly pozosta¢ obojetne wobec powaznych zarzutow matki skarzacej w
sytuacji, gdy jedno z dzieci skarzacej zmarto, a drugie rzekomo leczono w
sposob niewlasciwy. Dokumenty zawierajace informacje medyczne
dotyczace skarzacej 1 jej dzieci zostaty zbadane na wniosek matki skarzace;.
Przekazanie wynikéw badania Ministerstwu, nadzorczemu organowi
panstwowemu, nie mogto stanowi¢ rozpowszechniania informacji o lub
ingerencji w zycie prywatne skarzace;.

35. W dodatkowych uwagach Rzad os$wiadczyl, ze skarzaca
przedstawita zarzuty podobne do tych zgloszonych przez jej matke do
Administracji Prezydenta. Rzad zauwazyl, ze zgodnie z ustawg o
podstawowych zasadach zdrowia publicznego wymagana zgoda na dostep
do informacji medycznych nie musiata by¢ udzielona w sposob
jednoznaczny. Stwierdzit takze, iz skarzaca nie ztozyla wniosku, by
rozprawa sagdowa w dotyczacej jej sprawie cywilnej odbywata sie przy
drzwiach zamknietych.

36. Skarzaca podtrzymala swoj zarzut, podkreslajac, ze odnos$na
dokumentacja medyczna zawierata informacje prywatne i wysoce wrazliwe,
w szczegoOlnosci informacje dotyczace aborcji dokonywanych ze wzgledow
medycznych. W dalszej kolejnosci os$wiadczyla, ze zarzuty dotyczace
niewlasciwej opieki zdrowotnej podniosta jej matka, nie za§ ona sama.

37. Trybunat zauwaza, Ze w postgpowaniu krajowym nie ustalono, czy
skarzgca przedstawita zarzuty podobne do zarzutow podniesionych przez jej
matke, ani czy Komisja ds. Opieki Zdrowotnej dziatata na jej prosbe.
Ponadto Rzad nie przedstawit zadnych dowoddéw na poparcie stwierdzenia
przeciwnego (zob. par. 35 powyzej). Strony postepowania cywilnego byly
zgodne co do tego, ze bgdace przedmiotem sporu dziatania Komisji zostaly
podjete wskutek skarg przedstawionych przez matke skarzacej. Trybunat
zbada zatem sprawe przy zalozeniu, ze skarga zostata wniesiona nie przez
skarzaca, lecz przez osobeg trzecia.

38. Trybunat przypomina, ze dane osobowe dotyczace pacjenta stanowig
element jego zycia prywatnego (zob. przyktadowo I przeciwko Finlandii,
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nr 20511/03, § 35, 17 lipca 2008 r. i L.L. przeciwko Francji, nr 7508/02, §
32, ETPCz 2006-XI). Ochrona danych osobowych, nie tylko danych
medycznych, ma podstawowe znaczenie dla korzystania przez osobg¢ z
prawa do poszanowania jej zycia prywatnego 1 rodzinnego
zagwarantowanego przepisem artykutu 8 Konwencji. Poszanowanie
poufnosci informacji dotyczacych zdrowia stanowi podstawowa zasadeg
systemoéw prawnych wszystkich Uktadajacych si¢ Stron Konwencji.
Respektowanie poufnego charakteru danych medycznych jest kluczowe nie
tylko dla ochrony prywatnosci pacjenta, ale takze dla podtrzymania jego
zaufania do zawodu lekarza oraz ogo6lnie stuzby zdrowia (zob. Z przeciwko
Finlandii, 25 lutego 1997 r., § 95, Reports of Judgments and Decisions
1997-1; P. i S. przeciwko Polsce, nr 57375/08, § 128, 30 pazdziernika 2012
r. oraz L.H. przeciwko Lotwie, nr 52019/07, § 56, 29 kwietnia 2014 r.). Bez
tego typu ochrony, osoby wymagajace opieki medycznej moga odczuwacé
niech¢¢ do ujawniania informacji o charakterze prywatnym i osobistym,
ktore moga by¢ niezbedne do otrzymania wilasciwej opieki, a nawet do
poddania si¢ leczeniu, co stanowi zagrozenie dla ich zdrowia, a w
przypadku choréb zakaznych dla zdrowia catej spolecznosci. Prawo
krajowe musi zatem okresla¢ wlasciwe zabezpieczenia, aby zapobiegac
takiemu rozpowszechnianiu lub ujawnianiu danych osobowych dotyczacych
zdrowia, ktére moga by¢ niezgodne z gwarancjami zawartymi w artykule 8
Konwencji (zob. Z przeciwko Finlandii, cyt. powyzej).

39. Trybunat stwierdzal juz uprzednio, Zze ujawnienie przez klinik¢ — bez
zgody pacjenta — dokumentacji medycznej zawierajagcej wysoce wrazliwe
dane osobowe pacjenta, w tym informacje dotyczace aborcji, Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych, a zatem szerszej grupie urzednikow
panstwowych, stanowilo ingerencj¢ w prawo pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego (zob. M.S. przeciwko Szwecji, 27 sierpnia 1997 r., § 35,
Reports 1997-1V). Ujawnienie danych medycznych przez placowki
medyczne prokuraturze i pracodawcy pacjenta oraz gromadzenie danych
medycznych pacjenta przez instytucj¢ odpowiedzialng za monitorowanie
jakosci opieki medycznej rowniez zostaty uznane za ingerencj¢ w prawo do
poszanowania zycia prywatnego (zob. odpowiednio Avilkina i Inni
przeciwko Rosji, nr 1585/09, § 32, 6 czerwca 2013 r.; Radu przeciwko
Republice Motdowy, nr 50073/07, § 27, 15 kwietnia 2014 r. oraz L.H.
przeciwko Lotwie, cyt. powyzej, § 33).

40. W niniejszej sprawie dokumentacja medyczna skarzacej oraz jej
dzieci zostala zgromadzona i1 zbadana przez Komisje¢ ds. Opieki Zdrowotne;j
Urzedu Miasta Petersburga, dzialajaca na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
Federacji Rosyjskiej na podstawie skarg zlozonych przez matke skarzace;.
Raport sporzadzony przez Komisj¢ i przestany do Ministerstwa zawieral
informacje pochodzace z tej dokumentacji, w szczegolnosci osobiste 1
wrazliwe informacje dotyczace skarzacej, w tym o liczbie wczesniejszych
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cigz, ktore nie zakonczyly si¢ porodami. Na Zadnym etapie nie zwrocono si¢
do skarzacej z prosba o wyrazenie zgody, ani zgody takiej nie otrzymano.
41. Z powyzszego wynika zatem, ze dziatania bedace przedmiotem
sporu stanowity ingerencj¢ w prawo skarzacej do poszanowania zycia
prywatnego gwarantowane przepisem artykulu 8 Konwencji.
42. Pozostaje do ustalenia, czy ingerencja byla uzasadniona w $wietle
artykutu 8 ust. 2.

2. Czy ingerencja byta uzasadniona

(a) Oswiadczenia stron

(i) Rzqd

43. Rzad twierdzit, ze podejmujac czynnosci bedace przedmiotem sporu,
panstwo wypehiato swoje obowigzki wynikajace z przepisu artykulu 8,
realizujgc shuszny cel ochrony zdrowia i praw swoich obywateli. Wladze
dziatalty w sposob w peti zgodny z obowigzujacym w przedmiotowym
czasie ustawodawstwem, zgodnie z ktorym Ministerstwo Zdrowia miato
prawo zwréci¢ si¢ do Komisji ds. Opieki Zdrowotnej Urzedu Miasta
Petersburga z prosba o materiaty, a Komisja miala obowiazek udzieli¢
Ministerstwu szczegoétowej odpowiedzi. Rzad powotal si¢ na Regulamin
Ministerstwa Zdrowia, zatwierdzony decyzja nr 284 Rzadu Federacji
Rosyjskiej z dnia 29 kwietnia 2002 r. (zob. par. 28 powyzej); Regulamin
Komisji ds. Opieki Zdrowotnej, zatwierdzony na mocy postanowienia nr
46-r Gubernatora Petersburga z dnia 23 grudnia 1996 r. (zob. par. 29
powyzej); dekret nr 2534-VII Prezydium Rady Najwyzszej ZSRR z dnia 12
kwietnia 1968 r. w sprawie rozpatrywania skarg wniesionych przez osoby
indywidualne (zob. par. 30 powyzej) oraz Regulamin Resortowego Systemu
Kontroli Jakosci, zatwierdzony na podstawie wspdlnego postanowienia nr
363/77 Ministerstwa Zdrowia i Federalnego Funduszu Obowigzkowych
Ubezpieczen Zdrowotnych z dnia 24 pazdziernika 1996 r. (zob. par. 31
powyzej).

44. Ponadto Rzad argumentowat, ze uzyskanie informacji medycznych
skarzacej bez jej zgody byto zgodne z prawem na podstawie art. 61 ust. 4(5)
ustawy o podstawowych zasadach zdrowia publicznego (zob. par. 26
powyzej), poniewaz istnialy podstawy, by sadzi¢, ze wskutek dzialan
niezgodnych z prawem pokrzywdzona zostata osoba.

45. Na zakonczenie Rzad stwierdzil, ze informacje dotyczace opieki
zdrowotnej nad skarzacg 1 jej dzie¢mi nie zostaty upublicznione. Staty si¢
znane ograniczonej liczbie ekspertow medycznych objetych obowigzkiem
zachowania poufno$ci zgodnie z art. 61 § 2 ustawy o podstawowych
zasadach zdrowia publicznego. Nie bylo dowodéw na to, Ze informacje
medyczne dotyczace skarzacej staty si¢ dostgpne duzej liczbie urzednikow
panstwowych. Rzad wskazal na réznice pomiedzy niniejsza sprawag a
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sprawa Avilkina i Inni (cyt. powyzej), w ktérej informacje medyczne
dotyczace skarzacych zostaty przekazane wtadzom §ledczym bez ich zgody.
Powolujac si¢ na sprawg M.S. przeciwko Szwecji (cyt. powyzej, §§ 17, 42 1
43), w ktorej Trybunal uznal, ze nie doszto do naruszenia artykulu 8§ w
zwigzku z przekazaniem dokumentacji medycznej skarzacej przez klinike
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Rzad uznal, ze w niniejszej sprawie
zachowano ,,sprawiedliwg rownowage”.

(ii) Skarzgca

46. Skarzaca przyznala, ze wiadze realizowaty stuszny cel ochrony
zdrowia 1 praw innych osoéb, lecz twierdzita, Ze ingerencja nie byla
»przewidziana przez ustaw¢”. Regulamin Ministerstwa Zdrowia oraz dekret
w sprawie rozpatrywania skarg indywidualnych, na ktére powotat si¢ Rzad,
nie zawieraly przepisow, ktore w przypadku przedstawienia zarzutow
dotyczacych nieodpowiedniej opieki zdrowotnej uprawnialyby wtadze
stuzby zdrowia do uzyskiwania informacji medycznych bez wyraznej zgody
pacjenta. Skarzaca oS$wiadczyla, Ze powyzsze regulacje nie byty
wystarczajaco przewidywalne pod wzgledem ich stosowania, by spehié
wymog ,,jakosci prawa” przewidziany zgodnie z artykulem 8 ust. 2. W
kazdym przypadku =zasada poufnosci w odniesieniu do informacji
medycznych, jasno ustalona w prawie krajowym, miata wzgledem takich
przepisow charakter nadrzgdny. W art. 61 ustawy o podstawowych
zasadach zdrowia publicznego zawarto wyczerpujaca liste podstaw
ujawnienia informacji medycznych bez zgody pacjenta. Rozpatrywanie
indywidualnych skarg 1 zarzutow dotyczacych niewlasciwej opieki
zdrowotnej nie zostato na tej liscie uwzglednione.

47. Nastepnie skarzagca o$wiadczyta, ze ingerencja nie byla
proporcjonalna w stosunku do realizowanego celu. Telegramy wystane
przez matke skarzacej mialy na celu zwrdcenie uwagi na problemy
dotyczace ogodlnego stanu leczenia noworodkéw w Petersburgu, nie zas na
jej indywidualng sytuacj¢ rodzinng. Rzad nie przedstawit Zadnych
wlasciwych 1 wystarczajacych przyczyn, ani pilnej potrzeby spotecznej
uzyskania dokumentacji medycznej skarzacej bez jej zgody. Szczegdtowe
informacje 1 stan jej zdrowia intymnego, w szczegoélnosci aborcje
dokonywane ze wzgledow medycznych i podejrzenie zakazenia uktadu
moczowo-ptciowego, zostaty udostepnione szerokiemu kregowi urzednikow
Komisji i Ministerstwa. Upokorzylo to i zniewazylo skarzaca, ktora byta
prawnikiem 1 w ramach pracy zawodowej wspOtpracowata z witadzami
Petersburga, w szczeg6lnosci z Komisja ds. Opieki Zdrowotnej. Skarzaca
uznata, ze celem wtadz byto znalezienie wyjasnienia $mierci dziecka innego
niz brak miejsc w szpitalu pediatrycznym specjalizujacym si¢ w pilnej
pomocy medycznej, co potwierdzito pismo Komisji do Ministerstwa z dnia
12 wrzesnia 2003 r., ktore zawierato fatszywe i1 dyskredytujace informacje o
zakazeniu ukladu moczowo-piciowego mykoplazmoza. [Skarzaca]
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dowiedziata si¢ o tym piSmie podczas jednej z rozpraw przed sadem 1i stato
si¢ one przedmiotem toczacego si¢ odrebnego postgpowania.

48. Na zakonczenie skarzaca dowodzita, ze w odniesieniu do informacji
o przekazaniu jej dokumentacji medycznej Ministerstwu Zdrowia Rzad nie
przedstawil stusznego celu takiej ingerencji. Niewykluczone, ze raport
zostal przekazany do Ministerstwa w celu poinformowania o wynikach
dochodzenia w sprawie $mierci dziecka w konteks$cie szerszego problemu
dotyczacego organizacji oddzialow resuscytacji noworodkow na obszarze
miasta; jednakze pismo Komisji z dnia 12 wrzes$nia 2003 r. nie miato
zwiazku z zarzutami matki skarzace;.

(b) Ocena Trybunalu

., Przewidziana przez ustawe”

49. Trybunal przypomina, ze sformulowanie ,przewidziany przez
ustawe” wymaga, by zaskarzony $srodek miat podstawy w prawie krajowym
oraz byl zgodny z zasada rzadéw prawa, na co jednoznacznie wskazuje
Preambuta do Konwencji 1 co stanowi nieodtgczny element przedmiotu i
celu artykutu 8. Prawo musi by¢ zatem odpowiednio dostgpne i
przewidywalne, to znaczy sformutowane na tyle precyzyjnie, by umozliwi¢
jednostkom — w razie potrzeby z odpowiednia pomoca — dostosowanie
swego postepowania (zob. S. i Marper przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu
[WI], nr 30562/04 1 30566/04, §95, ETPCz 2008). Wymog
przewidywalno$ci oznacza réwniez udzielanie osobom indywidulanym
wlasciwych wskazowek odnos$nie do warunkéw, w ktoérych wiadze sa
uprawnione do zastosowania srodkow wywierajagcych wplyw na ich prawa
gwarantowane Konwencja (zob. Ferndndez Martinez przeciwko Hiszpanii
[WI], nr 56030/07, § 117, ETPCz 2014 (streszczenie)).

50. Zadanie wyjasniania i interpretacji przepisOw prawa krajowego lezy
w gestii przede wszystkim krajowych wtadz sagdowniczych. O ile Trybunat
nie moze zastgpowa¢ oceny sadow krajowych wiasng oceng, a jego
uprawnienia w zakresie weryfikacji zgodno$ci z prawem krajowym sg
ograniczone, Trybunal ma za zadanie oceni¢ uzasadnienie przedstawione
przez krajowe wiladze sadownicze z punktu widzenia Konwencji. Aby
ochroni¢ jednostke przed arbitralnoscia, nie wystarczy ustanowi¢ formalnej
mozliwosci  wszczecia  postepowania  kontradyktoryjnego w  celu
zakwestionowania zastosowania przepisu prawa w swojej sprawie (zob.
Kryvitska i Kryvitskyy przeciwko Ukrainie, nr 30856/03, § 43, 2 grudnia
2010 r., z dalszymi odniesieniami). Aby spetni¢ wymoég zgodnosci z
prawem, sady krajowe musza przeprowadzi¢ istotng ocen¢ dziatan
podejmowanych przez wladze 1 wywierajacych wplyw na prawa
gwarantowane Konwencjg (zob. C.G. i Inni przeciwko Buigarii, nr 1365/07,
§§ 42-49, 24 kwietnia 2008 r.).
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51. Trybunal musi zatem rozstrzygnaé, czy dziatania Komisji
stanowigce ingerencj¢ w zycie prywatne skarzacej zostaly przeprowadzone i
nastepnie poddane ocenie zgodnie z wymogami artykutu 8 ust. 2, w sposob
opisany powyzej.

52. Trybunat zauwaza, ze przy realizacji dziatan bedacych przedmiotem
sporu Komisja nie powotywala si¢ na zadne przepisy prawa krajowego. W
toku podzniejszej kontroli sadowej ustalono, ze dziatania te byly zgodne z
przepisem art. 61 ustawy o podstawowych zasadach zdrowia publicznego,
ustawy federalnej przewidujagcej gwarancj¢ nieujawniania poufnych
informacji medycznych bez zgody pacjenta (zob. par. 25 1 26
powyzej). Kwestiag decydujaca jest zatem, w jakim zakresie dzialania
bedace przedmiotem sporu byty dla skarzacej przewidywalne.

53. W opinii sadoéw krajowych gwarancja nieujawniania poufnych
informacji medycznych bez zgody pacjenta nie obejmowala sytuacji
zaistniatych w sprawie skarzacej (zob. par. 16-18 i 22 powyzej). Po
pierwsze, przedmiotowa gwarancja nie miata zastosowania wzgledem
ujawnienia takich informacji przez Komisj¢ Ministerstwu, poniewaz ten
ostatni organ w panstwowym systemie opieki zdrowotnej petnil funkcje
wladzy nadzorczej. Po drugie, nie miata zastosowania ona wzgledem
ujawnienia informacji pochodzacych z dokumentacji medycznej pacjenta,
lecz raczej wzgledem ujawnienia takiej dokumentacji per se.

54. Trybunat zauwaza, ze gwarancja, o ktérej mowa w art. 61 ustawy o
podstawowych zasadach zdrowia publicznego, ustanawiala wyczerpujaca
liste¢ wyjatkow od ogolnej zasady nieujawniania poufnych informacji
medycznych bez zgody pacjenta (zob. par. 26 powyzej). Powyzsze
potwierdzata praktyka sagdéw najwyzszych w odniesieniu do art. 61 ustawy
o podstawowych zasadach zdrowia publicznego interpretowanej w §wietle
praw konstytucyjnych (zob. par. 23-24 i 27 powyzej). W sprawie skarzacej
sady krajowe nie powolaly si¢ na zaden z tych wyjatkéw. Sugestia Rzadu,
jakoby dziatania bedace przedmiotem sporu miescity si¢ w zakresie
wyjatku, o ktorym mowa w art. 61 ust. 4 (5) (zob. par. 44 powyzej)
wykracza poza zakres ustalen sagdow krajowych. Nie stanowita ona czesci
sprawy na poziomie krajowym i z tego wzgledu nie istnieje konieczno$é
zbadania jej przez Trybunat.

55. W dalszej kolejnosci Trybunal zauwaza, ze uznajac, iz dziatania
Komisji polegajace na gromadzeniu, badaniu 1 ujawnianiu danych
medycznych skarzacej Ministerstwu nie stanowily naruszenia poufnosci
informacji medycznych skarzacej, sady krajowe powolywaly si¢ na og6élny
obowigzek Komisji dostarczania Ministerstwu szczegdétowych informacji w
odpowiedzi na zapytania tego ostatniego. W rezultacie nie powotaly si¢ na
jakiekolwiek postanowienia prawa krajowego, na ktérych mogtyby oprze¢
swoje ustalenia.

56. W swoim o$wiadczeniu przed Trybunatem Rzad wskazal na pewna
liczbe przepisow prawa dotyczacych ogoélnych uprawnien Ministerstwa i
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Komisji, ktore — zdaniem Rzadu — mogly mie¢ istotne znaczenie (zob. par.
43, wraz z par. 28-31 powyzej). Nawet przy zatozeniu, ze sady krajowe
zamierzaly powotaé si¢ na te przepisy, Trybunal zauwazytby, Zze nie
zawieraly one szczegotowych zasad dotyczacych poufnosci informacji
medycznych oraz ze zostaly zawarte w instrumentach prawnych o
znaczeniu drugorzednym wzgledem ustawy o podstawowych zasadach
zdrowia publicznego (ustawa federalna) lub Konstytucji (zob. art. 4 i art. 15
Konstytucji dotyczace nadrzednosci Konstytucji 1 ustaw federalnych w par.
23 powyzej).

57. Trybunat zauwaza ponadto, ze definicja poufnych informacji
medycznych w art. 61 dotyczyta tresci, nie za§ formy. Z tego wzgledu
rozrdznienie przez sady krajowe pomigdzy ujawnianiem dokumentacji
medycznej per se oraz ujawnianiem informacji pochodzacych z
dokumentacji medycznej nie dotyczyto tresci ujawnionych informacji i nie
miato podstaw prawnych.

58. Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, Trybunal dochodzi do
wniosku, ze — mimo przystugujacej jej formalnie opcji wszczecia kontroli
sadowej dziatan Komisji — skarzacej nie zapewniono minimalnego stopnia
ochrony przed arbitralno$cig wtadz. Dziatania bedace przedmiotem sporu
nie stanowitly przewidywalnego zastosowania wlasciwego prawa
rosyjskiego.

59. Ingerencja w prawo skarzacej do poszanowania zycia prywatnego
nie byla zatem przewidziana przez ustaw¢ w rozumieniu artykutu 8 ust. 2
Konwencji. W zwigzku z powyzszym Trybunat nie ma obowigzku
rozstrzygania, czy ingerencja ta stuzyta stusznym celom, a jezeli tak, to czy
bylta proporcjonalna do realizowanego celu.

60. Doszto do naruszenia artykutu 8 Konwencji.

II. POZOSTALE ZARZUTY NARUSZENIA KONWENCIJI

61. Skarzaca podniosta zarzut na podstawie artykutu 6 ust. 1 Konwencji
w tym zakresie, ze postgpowanie przed sagdami krajowymi nie byto rzetelne.
W szczegélnosci sad pierwszej instancji blednie uznat jej skarge za
przedawniong i, co stanowito naruszenie krajowych zasad proceduralnych,
przeniost na nig cigzar dowodu, za$ sad apelacyjny powtorzyt wyrok sadu
pierwszej instancji bez wskazania wilasnych podstaw odrzucenia apelacji
skarzacej.

62. Jednakze w S$wietle wszystkich posiadanych materiatéw oraz w
zakresie, w jakim przedmiot skargi lezy w jego kompetencji, Trybunat
uznaje, ze nic nie wskazuje, by w tym zakresie doszto do naruszenia praw i
wolno$ci zagwarantowanych Konwencja lub jej Protokotami.

63. Zatem ta cz¢$C skargi jest oczywiscie bezzasadna 1 musi zostac
odrzucona zgodnie z artykutem 35 ust. 3 i 4 Konwencji.
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III. ZASTOSOWANIE ARTYKULU 41 KONWENCIJI

64. Artykul 41 Konwencji stanowi:

»Jesli Trybunat stwierdzi, ze nastgpito naruszenie Konwencji lub jej Protokotow,
oraz jesli prawo wewnetrzne zainteresowanej Wysokiej Ukladajacej si¢ Strony
pozwala tylko na czeSciowe usunigcie konsekwencji tego naruszenia, Trybunat
orzeka, gdy zachodzi potrzeba, stuszne zado$¢uczynienie pokrzywdzonej stronie.”

A. Szkoda

65. Skarzaca domagala si¢ odszkodowania w wysokosci 5000 euro z
tytutu szkod niematerialnych. O$wiadczyta, Ze na skutek ingerencji wtadz w
jej prawo do poszanowania zycia prywatnego doznata cierpienia,
upokorzenia i frustracji, dodatkowo poglebionych przez brak uznania przez
wymiar sprawiedliwosci niezgodno$ci tej ingerencji z prawem.

66. Rzad zakwestionowal to roszczenie.

67. Trybunat stwierdza, iz skarzaca musiala ponie$¢ straty
niematerialne, a uznanie naruszenia samo w sobie nie bedzie stanowié
zados$¢uczynienia. Dokonujac sprawiedliwej oceny, Trybunat przyznaje
skarzacej dochodzong kwotg odszkodowania z tytutu szkdéd niematerialnych
wraz z ewentualnymi podatkami.

B. Koszty i wydatki

68. Skarzaca domagala si¢ takze kwoty 1425 euro na pokrycie kosztow i
wydatkow w postegpowaniu przed sadami krajowymi oraz przed
Trybunatem.

69. Rzad nie zgodzit si¢, twierdzac, iz kwota ta nie zostata optacona w
catosci oraz ze ustugi prawne nie byly konieczne z tego wzgledu, ze
skarzaca sama jest prawniczka.

70. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu, skarzacy jest uprawniony do
otrzymania zwrotu kosztow oraz wydatkow w takim zakresie, w jakim
wykazal, ze byly one rzeczywiscie 1 koniecznie poniesione, i byty
uzasadnione co do wysokos$ci. Trybunat zauwaza, ze umowa o $wiadczenie
ustug prawnych zawarta przez skarzaca w zwigzku z reprezentacja skarzacej
przez Pana Bartenewa w postgpowaniu przed Trybunatem ustanowita
prawnie wigzacy obowigzek ptatnosci kwoty w niej wskazanej. Majac
wzglad na przedstawione dokumenty i powyzsze kryteria, ktore w niniejszej
sprawie zostaly spetnione, Trybunal uznaje za stosowne przyzna¢ kwote
roszczenia pokrywajaca koszty postepowania przed Trybunalem z
wszystkich tytutow, wraz z ewentualnymi podatkami.
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C. Odsetki za zwloke

71. Trybunat uznaje za wlasciwe, by odsetki z tytulu niewyplacenia
zasadzonych kwot zostaty ustalone zgodnie ze stopa kredytu Europejskiego
Banku Centralnego na koniec dnia, plus trzy punkty procentowe.
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Z TYCH PRZYCZYN TRYBUNAL

1. Uznaje, jednoglosnie, skarge dotyczaca artykul 8 Konwencji za
dopuszczalng, natomiast pozostala czes$¢ skargi za niedopuszczalna;

2. Uznaje, stosunkiem sze$ciu gloséw do jednego, ze doszto do naruszenia
artykutu 8 Konwencji;

3. Uznaje, stosunkiem szesciu gtosow do jednego,
(a) ze pozwane Panstwo ma obowigzek wyplaci¢ skarzacej, w terminie
trzech miesigcy od dnia, kiedy wyrok stanie si¢ prawomocny zgodnie z
artykulem 44 ust. 2 Konwencji, nastepujace kwoty w przeliczeniu na
walute pozwanego Panstwa po kursie wymiany obowigzujagcym w dniu
rozliczenia:
(1) 5000 euro (pigc tysiecy euro), wraz z ewentualnymi podatkami,
z tytulu poniesionej szkody niematerialne;j;
(i1) 1425 euro (tysigc czterysta dwadziescia pie¢ euro), wraz z
ewentualnymi podatkami ptatnymi przez skarzacego, z tytulu
kosztow i1 wydatkow;
(b) ze od wygasnigcia powyzszego trzymiesigcznego terminu do
momentu zaptaty platne od tych sum beda zwyklte odsetki obliczone
wedhug stopy procentowej Europejskiego Banku Centralnego na koniec
dnia plus trzy punkty procentowe.

Sporzadzono w jezyku angielskim 1 obwieszczono na pis§mie w dniu 23
lutego 2016 r., zgodnie z art. 77 ust. 2 i 3 Regulaminu Trybunatu.

Stephen Phillips Luis Lopez Guerra
Kanclerz Przewodniczacy

Zgodnie z artykulem 45 ust. 2 Konwencji 1 artykutem 74 ust. 2
Regulaminu Trybunalu, do wyroku zalaczono zdania odrgbne Sedziego
Dedowa i S¢dziego Pastor Vilanova.

LL.G.
J.S.P.
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ZDANIE ODREBNE SEDZIEGO DEDOWA

Glosowalem za uznaniem naruszenia artykutu 8 Konwencji. Nie moge
jednakze zgodzi¢ si¢ z wigkszo$cia w kwestii przyjetego podejscia i
uzasadnienia dokonanych ustalen.

Podejécie to nie jest spojne z praktyka Trybunalu w podobnych
sprawach. Przyktadowo, w sprawie Avilkina i Inni przeciwko Rosji (nr
1585/09, 6 czerwca 2013 r.), inaczej niz w niniejszej sprawie, Trybunal nie
zatrzymal si¢ na etapie zgodnos$ci kryterium proporcjonalnosci z prawem,
mimo ze poufne informacje medyczne udost¢gpniono prokuraturze, ktora
posiada o wiele bardziej ogolne funkcje w sferze zdrowia publicznego niz
rosyjskie Ministerstwo Zdrowia, odpowiedzialne za tworzenie skutecznego
systemu opieki zdrowotnej w panstwie.

W sprawie Avilkina Trybunat uwzglednil argument skarzacych, ze
obowigzujace we wlasciwym czasie przepisy ustawodawstwa regulujace
przypadki, w ktérych dopuszczano wujawnienie poufnych informacji
medycznych, sformutowane byly dos$¢ ogdlnie 1 mogly podlega¢ zbyt
szerokiej interpretacji. Trybunal doszedl do wniosku, iz kwestie te sg $cisle
zwigzane z szerszym zagadnieniem, czy ingerencja byla konieczna w
demokratycznym  spoteczenstwie. W  Swietle  dalszej oceny
proporcjonalnosci ingerencji Trybunat nie uznat za konieczne rozstrzygnac,
czy brzmienie art. 61 speliato wymogi ,,jakosci prawa” okreslone w
artykule 8 ust. 2 Konwencji. Rzad o$wiadczyl, ze ujawnienie dokumentacji
medycznej stuzylo stusznemu celowi ochrony zdrowia publicznego i bylo
konieczne w celu zapobiezenia ryzyku $mierci lub powaznego uszczerbku
na zdrowiu pacjentki.

W  niniejszej sprawie oczywistym jest, ze ujawnienie danych
medycznych bez zgody skarzacej stuzylo realizacji stusznych celow z
perspektywy ochrony zdrowia publicznego. Istnialy dwa takie cele:
pierwszy wigzal si¢ z wyjatkiem przewidzianym przepisem art. 61 i
dotyczyt sytuacji, w ktorych istniejg podstawy, by sadzié, ze osoba zostata
pokrzywdzona wskutek dziatah niezgodnych z prawem; drugi za$ polegat
na kontroli efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w odpowiedzi na
skarge matki skarzacej. Wtladze rosyjskie miaty jednakze obowigzek
ograniczy¢ zakres wnioskowanych informacji do stanu zdrowia dzieci.
Tymczasem komisja ze szpitala potozniczego ujawnita Komisji (a nastepnie
rowniez Ministerstwu) szczegbélnie osobiste 1 wrazliwe informacje
dotyczace historii leczenia samej skarzacej (zob. par. 13 wyroku).
Informacje te nie mialy zwigzku ze $miercig jednego z blizniat, a zatem w
spoteczenstwie demokratycznym nie istniala konieczno$¢ ujawniania takich
informacji bez zgody skarzacej.

Musze doda¢, ze raport Komisji (zob. par. 10 wyroku) nie okazatl si¢
pomocny w zakresie osiggnigcia drugiego stusznego celu, mianowicie
stworzenia skutecznego systemu opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
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odniesieniem do mozliwos$ci szpitali pediatrycznych w zakresie stosowania
intensywnej terapii wobec wszystkich niemowlat z powaznymi problemami
zdrowotnymi bez Zzadnych list oczekujacych. Komisja doszta do wniosku,
ze szybkie przewiezienie do szpitala nie gwarantowato przezycia lub
pozytywnego skutku. Wniosek ten sprawia, ze raport staje si¢ niezwykle
cennym dokumentem dla muzeum totalitaryzmu: nawet jezeli istnieje 20%-
owe prawdopodobienstwo przezycia, system totalitarny nie bedzie
podejmowac staran, by ratowal zycie, poniewaz zycie nie jest wazne;
podobnie nie bedzie podejmowac dziatan na rzecz poprawy systemu opieki
zdrowotnej czy wprowadzania innowacji.
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ZDANIE ODREBNE SEDZIEGO PASTOR VILANOVA
(Ttumaczenie)

Trybunal znaczng wickszoscig gtosow uznal, ze doszto do naruszenia
artykutu 8 Konwenc;ji.

Z zalem stwierdzam, ze z ponizej przedstawionych przyczyn nie moge
przytaczy¢ si¢ do tego wniosku.

1. Trybunal zauwazyl, ze dane medyczne skarzacej zostaty ujawnione
bez jej zgody i, w szczegbdlnosci, ze dziatania te byly niezgodne z prawem.
W konsekwencji [Trybunal] ustalil, ze panstwo naruszyto prawo skarzacej
do zycia prywatnego, co stanowilo naruszenie artykutu 8 Konwencji.

W paragrafie 54 wyroku Trybunat uznal, ze nowe podstawy prawne
wskazane przez Rzad rosyjskie nie byty dopuszczalne, poniewaz nie zostaly
wczesniej przywotane przed sadami krajowymi. Prawda jest, ze skarzaca
nigdy nie wyrazita zgody na dost¢p do swojej dokumentacji medyczne;j.
Niemniej jednak art. 61 ust. 4(5) ustawy o podstawowych zasadach zdrowia
publicznego dopuszcza ujawnienie informacji medycznych bez uprzedniej
zgody pacjenta w przypadku, gdy istnieja podstawy, by sadzi¢, ze osoba
zostala pokrzywdzona wskutek dziatan niezgodnych z prawem (zob. par. 26
wyroku). Doktadnie t¢ podstawe prawna, ktéra w niniejszej sprawie wydaje
si¢ istotna (podejrzana $mier¢ w szpitalu przedwczesnie urodzonego
dziecka), Izba oddalita w sposob automatyczny, nie przedstawiajac
uzasadnienia. Nalezy podkresli¢, ze dochodzenie administracyjne zlecone
przez Ministerstwo Zdrowia zostalo otwarte ze wzgledu na telegramy
wystane do witadz rosyjskich przez matke skarzacej, ktéra miedzy innymi
skarzyta si¢ na zaniedbania medyczne na wielkg skalg (zob. par. 7 1 8).

Jednakze — jak wynika z par. 18 wyroku — Sad Rejonowy uznal, ze prawa
skarzacej zagwarantowane przepisem art. 61 ustawy o podstawowych
zasadach zdrowia publicznego nie zostaly naruszone. Ten wtasnie argument
Rzadu byl przedmiotem kontradyktoryjnego sporu przed sagdami krajowymi.
Uderza mnie surowe podejscie, zastosowane przez Trybunal w par. 54
wyroku, zgodnie z ktéorym Rzadowi uniemozliwiono podniesienie tego
argumentu, szczegblnie ze istniejg precedensy wskazujgce na mozliwosé
wyciaggnigcia wniosku przeciwnego (zob. Stogmiiller przeciwko Austrii, 10
listopada 1969 r., § 16, Seria A nr 9; Sahin przeciwko Niemcom [WI],
nr 30943/96, § 43, ETPCz 2003-VII oraz A. i Inni przeciwko
Zjednoczonemu Krolestwu [WI], nr 3455/05, § 187, ETPCz 2009).

Osobiscie glosowalem przeciwko uznaniu naruszenia artykulu 8§
Konwencji, poniewaz ten zarzut, prawdopodobnie o decydujagcym
znaczeniu, nie zostal poddany przez Izbg szczegdlowej ocenie. Ze
wzgledow spdjnosci nie mogltem zaglosowaé za przyznaniem stusznego
zados$c¢uczynienia na podstawie artykutu 41 Konwencji.
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2. Pragn¢ doda¢, ze wydaje si¢, iz przepis artykulu 2 Konwencji w
czesSci proceduralnej oraz art. 61 ust. 4 (5) ustawy o podstawowych
zasadach zdrowia publicznego, rozpatrywane facznie, stanowia uzasadniong
podstawe dziatan Rzadu. Otrzymawszy notitia criminis w sprawie §mierci
osoby szczegblnie bezbronnej (nowonarodzone dziecko), wladze miatly
obowigzek podjecia dochodzenia (zob. Avilkina i Inni przeciwko Rosji,
nr 1585/09, § 45, 6 czerwca 2013 r.). Rzad wyznaczyt ekspertow, ktérych
niezalezno$¢ 1 umiejetnosci nie byly na zadnym etapie przedmiotem sporu.
Wydaje mi si¢ oczywistym, ze dokladne zbadanie sprawy wymagato
dostgpu do dokumentacji medycznej skarzacej oraz ze, w interesie
przejrzystosci 1 wlasciwego administrowania, raport koncowy nalezalo
przekaza¢ organowi witadz, ktory zlecit dochodzenie oraz osobie, ktora
wszczela postgpowanie, to jest matce skarzacej (ktorej corka, co ciekawe,
nie wini za jej dziatania). Raport nie byt dostepny powszechnie. Ponadto,
nie jest przedmiotem sporu fakt, ze lekarze wchodzacy w sktad Komisji i
zespotu Ministerstwa objeci byli zawodowym obowigzkiem zachowania
poufnos$ci zgodnie z par. 7.2. Rekomendacji nr R (97) 5 dotyczacej ochrony
danych medycznych. Elementy te, przynajmniej prima facie, ustanawialy
skuteczne 1 wystarczajace zabezpieczenia przed naduzyciami.

3. Wreszcie, skarzaca nie wyjasnita, w jakim sensie informacje zawarte
w jej dokumentacji medycznej (zwlaszcza te o charakterze
ginekologicznym) nie  byly istotne dla celow  dochodzenia
administracyjnego (zob. M.S. przeciwko Szwecji, 27 sierpnia 1997 r., § 42,
Reports of Judgments and Decisions 1997-1V).



