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Sfarsitul vietii Si Conventia

' 4
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Hotararile Curtii
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29 aprilie 2002 (Hotararea Camerei)

Reclamanta era in faza terminald a sclerozei laterale amiotrofice, o boald degenerativa a
muschilor care este incurabild. Intrucat faza terminala a bolii este dureroasa si nedemna,
reclamanta dorea sa poatd controla modul si momentul in care urma sa moara. Din
cauza bolii, reclamanta nu putea sa se sinucida fara ajutor, pe care dorea sa il primeasca
de la sotul sau. Dar, desi sinuciderea nu era consideratd infractiune in dreptul englez,
inlesnirea sinuciderii era consideratd astfel. Intrucdt autoritdtile i-au respins cererea,
reclamanta s-a plans ca sotului sau nu i se garantase neurmarirea penala daca o ajuta sa
moara.

Curtea a hotarat cd nu a fost incalcat art. 2 (dreptul la viatd) din Conventie,
constatand cd dreptul la viata nu poate fi interpretat, fara a denatura limbajul, ca
asigurand dreptul diametral opus, adica dreptul la moarte.

De asemenea, Curtea a hotarat ca nu a fost incalcat art. 3 (interzicerea tratamentelor
inumane ori degradante) din Conventie. Cu toatd compasiunea fatd de teama
reclamantei ca, lipsita de posibilitatea de a-si pune capat vietii, se va confrunta cu
perspectiva unei morti tulburatoare, totusi, obligatia pozitivéa a statului care a fost
invocata ar necesita ca statul sa permita fapte menite sa curme viata, obligatie care nu
se poate deduce din art. 3.

In fine, Curtea a hotdrat c nu au fost incilcate art. 8 (dreptul la respectarea vietii
private), art. 9 (libertatea de constiinta) si art. 14 (interzicerea discriminarii) din
Conventie.

H R triva Elvetie]
20 ianuarie 2011 (Hotararea Camerei)

Aceastd cauza a ridicat problema daca, in virtutea dreptului la respectarea vietii private,
statul ar fi trebuit sa se asigure ca o persoana bolnava, care intentiona sa se sinucida
putea obtine o substanta letala (pentobarbital de sodiu) fara reteta medicala, prin
derogare de la lege, pentru a avea posibilitatea de a-si pune capat vietii fara durere si
fara risc de esec. Reclamantul - care suferea de o grava tulburare afectiva bipolara de
aproximativ 20 de ani si considera ca, in consecintd, nu mai putea trai intr-un mod demn
- a sustinut ca dreptul sau de a-si pune capat vietii intr-un mod sigur si demn a fost
incdlcat in Elvetia ca urmare a conditiilor care trebuiau indeplinite — si pe care nu le
intrunea - pentru a putea obtine substanta mentionata.

Curtea a hotarat ca nu a fost incalcat art. 8 (dreptul la respectarea vietii private) din
Conventie, constatand ca, chiar si in ipoteza ca statele aveau o obligatie pozitiva de a lua
masuri pentru a inlesni sinuciderea in mod demn, autoritatile elvetiene nu au incalcat
aceasta obligatie in cazul reclamantului.

Curtea a observat, in special, ca statele membre ale Consiliului Europei sunt departe de
a ajunge la un consens in privinta dreptului unei persoane de a alege cum si cand sa-si
puna capat vietii. Desi Inlesnirea sinuciderii a fost dezincriminata (cel putin partial) in
unele state membre, marea lor majoritate par sa acorde o mai mare importanta
protejarii vietii persoanei decat dreptului de a-i pune capat. Curtea a concluzionat ca
statele au o larga marja de apreciere in astfel de chestiuni.

Desi a admis, de asemenea, ca reclamantul ar fi dorit sa se sinucida intr-un mod sigur si

2



http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng-press/pages/search.aspx?i=003-542432-544154
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng-press/pages/search.aspx?i=003-3405698-3821885

demn si fara dureri inutile, Curtea a considerat totusi ca cerinta din legislatia elvetiana
privind necesitatea retetei medicale pentru obtinerea pentobarbitalului de sodiu avea un
scop legitim, acela de a proteja oamenii de luarea unor decizii pripite si de a preveni
abuzurile Tntrucat riscurile acestora nu ar trebui sa fie subestimate intr-un sistem care
inlesneste accesul la sinuciderea asistata. Curtea a considerat ca cerinta unei retete,
eliberate in baza unei evaluari psihiatrice aprofundate, era un mijloc de a indeplini
obligatia statelor de a institui o procedura care sa permita garantarea faptului ca decizia
persoanei de a-si pune capét vietii reflecta intr-adevér libera sa vointd. In fine, cu privire
la chestiunea daca reclamantul avusese acces efectiv la o evaluare medicalda care sa i
permitda sa obtina pentobarbital de sodiu (in caz contrar, dreptul sdu de a alege cand si
cum urma sa moara ar fi fost teoretic si iluzoriu), Curtea nu a fost convinsa de afirmatia
acestuia ca ii fusese imposibil sa gdaseasca un specialist care sa il ajute.

19 iulie 2012 (Hotararea Camerei)

In 2004, sotia reclamantului, care suferea de tetraplegie completa, a solicitat fara succes
Institutului Federal pentru Produse Farmaceutice si Medicale obtinerea unei doze letale
dintr-un medicament care i-ar fi permis sa se sinucidd acasd, in Germania. Recursul
administrativ declarat de reclamant si de sotia sa a fost respins. In februarie 2005,
cuplul a plecat in Elvetia, unde sotia s-a sinucis cu ajutorul unei asociatii. In aprilie 2005,
reclamantul a introdus, fara succes, o actiune in vederea constatarii lipsei de legalitate a
deciziilor Institutului Federal. Actiunile sale ulterioare in fata instantei administrative, a
curtii administrative de apel si a Curtii Constitutionale Federale au fost declarate
inadmisibile. Reclamantul s-a plans, in special, ca refuzul instantelor interne de a
examina fondul plangerii sale i-a incalcat dreptul la respectarea vietii private si de
familie.

Avand in vedere, in special, relatia deosebit de stransa dintre reclamant si sotia sa,
precum si implicarea sa imediata in indeplinirea dorintei acesteia de a-si pune capat
zilelor, Curtea a considerat ca acesta putea pretinde ca a fost direct afectat de
neacordarea autorizatiei de a primi o doza letala de medicamente. Aceasta a hotarat ca,
in speta, a avut loc o incdlcare a drepturilor procedurale ale reclamantului prevazute la
art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie) din Conventie, in ceea ce
priveste refuzul instantelor germane de a examina fondul plangerii. In ceea ce priveste,
in plus, fondul plangerii reclamantului, Curtea a considerat ca este in primul rand de
competenta instantelor germane sa examineze fondul acesteia, in special avand in
vedere faptul ca nu exista un consens intre statele membre ale Consiliului Europei cu
privire la chestiunea daca este sau nu este permisa orice forma de sinucidere asistata.

30 septembrie 2014 (Hotararea Marii Camere)

In aceastd cauzd, reclamanta, o femeie in varstd — care dorea s&-si pund capat vietii,
desi nu suferea de o boald clinica - s-a plans pentru ca nu a putut sa obtind aprobarea
autoritatilor elvetiene pentru a primi o doza letala de medicament pentru a se sinucide.
Reclamanta s-a pléns ca, refuzandu-i dreptul de a decide prin ce mijloace si in ce
moment se va sfarsi viata sa, autoritdtile elvetiene au incalcat art. 8 (dreptul la
respectarea vietii private si de familie) din Conventie.

In hotdrarea Camerei din 14 mai 2013, Curtea a decis, cu majoritate, cd a fost incalcat
art. 8 (dreptul la respectarea vietii private) din Conventie. Aceasta a constatat, in
special, ca legislatia elvetiana nu era suficient de clara cu privire la conditiile in care era
permisa sinuciderea asistata.

Cauza a fost ulterior trimisa Marii Camere la cererea guvernului elvetian.
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In ianuarie 2014, guvernul elvetian a informat Curtea c3 aflase c3 reclamanta a decedat
in noiembrie 2011.

Prin hotararea Marii Camere din 30 septembrie 2014, Curtea a declarat, cu majoritate,
cererea inadmisibila. Aceasta a ajuns la concluzia ca reclamanta intentionase sa induca
in eroare Curtea cu privire la o chestiune legatd chiar de fondul plangerii sale. In special,
aceasta luase masuri speciale de precautie pentru a impiedica divulgarea de informatii
despre moartea sa catre avocatul sdu, si astfel catre Curte, pentru a impiedica instanta
europeand sd intrerupd judecarea cauzei sale. In consecintd, Curtea constata c&, prin
comportamentul sau, reclamanta abuzase de dreptul de a depune o cerere individuala
[art. 35 § 3 lit. a) si § 4 din Conventie]. Ca urmare a acestei hotarari, constatarile din
hotararea Camerei din 14 mai 2013, care nu au ramas definitive, nu mai sunt valabile
din punct de vedere juridic.

5 iunie 2015 (Marea Camera)

Reclamantii sunt parintii, un frate vitreg si o sord a lui Vincent Lambert, care a suferit
leziuni Tn zona capului intr-un accident rutier in 2008, in urma caruia a ramas tetraplegic.
Acestia s-au plans in special de hotararea din 24 iunie 2014 a Consiliului de Stat din
Franta care, bazadndu-se printre altele pe un raport medical intocmit de o comisie de trei
medici, a declarat legala decizia din 11 ianuarie 2014 a medicului curant al Iui Vincent
Lambert de intrerupere a alimentarii si a hidratarii artificiale. Reclamantii au sustinut, in
special, ca sistarea hidratarii si a alimentarii artificiale ar fi contrara obligatiilor statului
prevazute la art. 2 (dreptul la viatd) din Conventia europeana a drepturilor omului.
Curtea a considerat ca nu se va incadlca art. 2 (dreptul la viata) din Conventia
europeana a drepturilor omului Tn cazul executarii hotaréarii din 24 iunie 2014 a
Consiliului de Stat.

Curtea a observat, in special, cd nu existda un consens intre statele membre ale
Consiliului Europei in favoarea sistarii tratamentului pentru mentinerea functiilor vitale.
In acea sferd, care vizeazd incetarea vietii, statelor trebuie s li se acorde o marjd de
apreciere. Curtea a considerat ca dispozitiile Legii din 22 aprilie 2005, astfel cum au fost
interpretate de Consiliul de Stat, constituiau un cadru legal suficient de clar pentru a
reglementa cu precizie deciziile luate de medici in situatii precum cea din aceasta cauza.
Curtea era foarte constienta de importanta problemelor ridicate de aceasta cauza, care
viza probleme medicale, juridice si etice extrem de complexe. In circumstantele cauzei,
Curtea a reiterat cd era in primul rand de competenta autoritatilor nationale sa verifice
compatibilitatea deciziei de sistare a tratamentului cu legislatia interna si cu Conventia,
precum si sa stabileascad dorintele pacientului in conformitate cu legislatia nationala.
Rolul Curtii consta in examinarea respectarii de catre stat a obligatiilor sale pozitive care
decurg din art. 2 din Conventie.

Curtea a constatat compatibilitatea, cu cerintele art. 2, a cadrului legal prevazut de
dreptul intern, astfel cum a fost interpretat de Consiliul de Stat, precum si a procesului
de luare a deciziilor, care a fost efectuat cu meticulozitate.

Curtea a ajuns la concluzia ca prezenta cauzd a facut obiectul unei examinari
aprofundate in cursul careia toate punctele de vedere au putut fi exprimate si ca toate
aspectele au fost examinate cu atentie, avand in vedere atdt un raport de expertiza
medicald detaliata, cat si observatiile generale din partea celor mai inalte organisme
medicale si etice.

Decizii ale Curtii cu privire la admisibilitate
anles Sanles i P—

26 octombrie 2000 (decizie privind inadmisibilitatea)

Reclamanta a fost desemnata in mod legal de catre cumnatul sau - care in 1968
ramasese tetraplegic in urma unui accident si se sinucisese in ianuarie 1998 cu ajutorul
unui tert, in timp ce actiunea sa in recunoasterea dreptului la o moarte demna era
pendinte - mostenitoare pentru a continua procedura declansata in timpul vietii acestuia.
Reclamanta a solicitat, in special, recunoasterea dreptului la o viatd demna sau la o
moarte demna ori neinterventia in dorinta cumnatului sau de a isi pune capat vietii.
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Curtea a declarat inadmisibile (incompatibile ratione personae) capetele de cerere
formulate de reclamanta in temeiul art. 2 (dreptul la viatd), art. 3 (interzicerea
tratamentelor inumane ori degradante), art. 5 (dreptul la libertate si la siguranta), art. 6
(dreptul la un proces echitabil), art. 8 (dreptul la respectarea vietii private), art. 9
(libertatea de constiintd) si art. 14 (interzicerea discriminarii) din Conventie. Curtea a
hotarat ca, nefiind afectatad direct de presupusele incalcari ale Conventiei, reclamanta nu
putea asadar s3 pretinda cd a fost victima acestora’.

Ada Rossi si altii i iva Italiei

16 decembrie 2008 (decizie privind inadmisibilitatea)

Tatal si tutorele unei tinere aflate in stare vegetativa de mai multi ani in urma unui
accident rutier a introdus o actiune in instantd solicitand aprobare pentru sistarea
alimentarii si hidratarii artificiale a fiicei sale, bazandu-si argumentele pe personalitatea
acesteia si pe ideile despre viata si demnitate pe care aceasta le-ar fi exprimat. Printr-o
decizie din 16 octombrie 2007 de trimitere a cauzei la instanta, Curtea de Casatie din
Italia a declarat ca autoritatea judecatoreasca ar putea aproba sistarea alimentarii daca
persoana respectiva se afla intr-o stare vegetativa persistenta si daca existau probe ca,
in cazul in care s-ar fi aflat in deplindtatea facultatilor sale, aceasta s-ar fi opus
tratamentului medical. Curtea de apel a aprobat solicitarea pe baza celor doua criterii. In
fata Curtii Europene, reclamantii (persoane cu dizabilitati grave si asociatii care
protejeaza interesele unor astfel de persoane) s-au plans de efectele negative pe care le-
ar putea avea asupra lor executarea deciziei curtii de apel.

Curtea a reiterat ca, in principiu, nu era suficient pentru un reclamant sa pretinda ca
simpla existenta a unei legi incalca drepturile sale prevazute in Conventie; era necesar
ca legea s3 fi fost aplicatd in detrimentul sdu. In plus, exercitarea dreptului la cerere
individuala nu putea fi folosita pentru a preveni o eventuald incdlcare a Conventiei:
numai in circumstante extrem de exceptionale ar putea totusi un reclamant sa pretinda
cd este o victim3 a unei incdlcdri a Conventiei din cauza riscului unei viitoare incdlcari. In
aceasta cauza, Curtea a declarat inadmisibile capetele de cerere formulate de
reclamanti (incompatibile ratione personae). In ceea ce priveste persoanele fizice
reclamante, Curtea a hotarat ca acestea nu pot pretinde ca sunt victime ale neprotejarii
de catre statul italian a drepturilor lor prevazute la art. 2 (dreptul la viata) si art. 3
(interzicerea tratamentelor inumane ori degradante) din Conventie. in ceea ce priveste
persoanele juridice reclamante, acestea nu au fost afectate in mod direct de decizia curtii
de apel, care in realitate nu putea avea niciun impact asupra activitatilor lor si nu le
impiedica sa-si atinga obiectivele.

23 iunie 2015 (decizie privind inadmisibilitatea)

Aceastd cauza a avut ca obiect interdictia, prevazuta de legislatia britanica, privind
sinuciderea asistatd si eutanasia voluntard?. Prima reclamant$, sotia lui Tony Nicklinson
(intre timp decedat) care era afectat de pseudocoma si care a dorit sa-si puna capat
vietii, s-a plans ca instantele nationale nu au reusit sa determine compatibilitatea
legislatiei Regatului Unit privind sinuciderea asistatd cu dreptul sau si al sotului sdu la
respectarea vietii private si de familie. Al doilea reclamant, care era paralizat si care, de
asemenea, dorea sa-si puna capat vietii, s-a plans ca nu i s-a oferit posibilitatea de a
obtine acordul instantei pentru a permite unui voluntar sa 1i administreze medicamente
letale, cu consimtamantul lui.

Curtea a declarat inadmisibile ambele cereri. Cu privire la prima cerere, Curtea a
considerat ca era vadit nefondatd, constatand ca art. 8 (dreptul la respectarea vietii
private si de familie) din Conventie nu prevedea obligatii procedurale care impuneau
instantelor nationale sa examineze fondul unei plangeri formulate in raport cu legislatia

lcomisia Europeana a Drepturilor Omului (care, impreund cu Curtea Europeand a Drepturilor Omului si
Comitetul de Ministri al Consiliului Europei, a supravegheat respectarea de cdatre statele contractante a
obligatiilor care le revin in temeiul Conventiei europene a drepturilor omului si a incetat sa existe la 1
noiembrie 1998, cand Curtea a devenit permanentd) declarase anterior cd o cerere formulatd de insusi
cumnatul reclamantei era inadmisibild (a se vedea decizia Comisiei din 17 mai 1995 in cauza Sampedro
Camean impotriva Spaniei).

2Sinuciderea asistatd este interzisd de art. 2 alin. (1) din Legea privind sinuciderea din 1961, iar eutanasia
voluntard este incadrata ca omor in legislatia britanica.
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primard, precum in aceastd cauzd. In orice caz, Curtea considera ci majoritatea Curtii
Supreme examinase fondul plangerii reclamantei, concluziondnd cd aceasta nu
demonstrase ca a avut loc o evolutie relevanta ulterior pronuntarii hotararii Pretty
Impotriva Regatului Unit (a se vedea supra, pag. 1). Cu privire la a doua cerere, Curtea a
observat ca, in fata Curtii Supreme, reclamantul si-a mentinut doar pléangerea privind
interzicerea sinuciderii asistate, nu si argumentul potrivit caruia ar trebui sa existe o
procedura judiciara pentru aprobarea eutanasiei voluntare in anumite circumstante.
Reamintind ca cei care doresc sa depuna plangere la Curtea Europeana a Drepturilor
Omului Tmpotriva unui stat trebuie sa utilizeze mai intai cdile de atac prevazute de
sistemul juridic national, Curtea a respins cererea pe motivul neepuizarii cdilor de atac
interne.

27 iunie 2017 (decizie privind inadmisibilitatea)

Aceastd cauza s-a referit la Charlie Gard, un copil afectat de o boala genetica rara si
fatala. In februarie 2017, spitalul curant a solicitat instantelor nationale sa se pronunte
daca ar fi legal sa se sisteze ventilatia artificiala si sa i se ofere lui Charlie ingrijire
paliativa. De asemenea, parintii lui Charlie au solicitat instantelor sa se pronunte daca ar
fi in interesul fiului lor sa urmeze un tratament experimental in SUA. Instantele nationale
au concluzionat ca ar fi legala decizia spitalului de a sista tratamentul pentru mentinerea
functiilor vitale deoarece era probabil ca Charlie sa fie supus unei suferinte considerabile
daca suferinta sa actuala ar fi prelungita fara nicio perspectiva reala de imbunatatire si
terapia experimentald nu ar avea niciun beneficiu efectiv. In cadrul procedurii in fata
Curtii Europene, parintii lui Charlie au sustinut - in nume propriu si in numele fiului lor -
in temeiul art. 2 (dreptul la viata) din Conventie cd spitalul a blocat accesul la
tratamentul pentru mentinerea functiilor vitale (in SUA) pentru Charlie si in temeiul
art. 5 (dreptul la libertate si la siguranta) ca, in consecintd, acesta este privat in mod
nelegal de libertate. Acestia au mai sustinut, in temeiul art. 6 (dreptul la un proces
echitabil) si art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie), ca deciziile
instantelor nationale au constituit o ingerinta inechitabila si disproportionata in drepturile
lor parintesti.

Curtea, cu majoritate, a confirmat in esentd abordarea instantelor nationale, declaréand
astfel cererea inadmisibild. In special, Curtea a tinut seama de considerabila marja de
manevra (,larga marja de apreciere”) lasata autoritatilor in materie in ceea ce priveste
accesul la medicamentele experimentale pentru bolnavii aflati in faza terminald si in
cazurile care ridica probleme morale si etice sensibile, reiterand ca nu era de competenta
Curtii sa se substituie autoritatilor nationale competente. Din aceasta perspectiva, Curtea
a acordat importanta faptului ca exista un cadru legal intern - compatibil cu Conventia -
care reglementa atat accesul la medicamente experimentale, cat si sistarea
tratamentului pentru mentinerea functiilor vitale. in plus, deciziile instantei interne au
fost meticuloase, amanuntite si revizuite in trei grade de jurisdictie, cu motivari clare si
ample, care ofereau o fundamentare relevanta si suficienta pentru concluziile lor;
instantele nationale au avut contact direct cu toti cei interesati (in special, au audiat toti
expertii medicali implicati in tratament, precum si expertii convocati de reclamanti, insisi
parintii lui Charlie si un profesionist independent desemnat tutore al copilului; au primit
rapoarte de expertiza de la alti medici de renume international in domeniu si au mers in
vizita la spital); era oportun ca spitalul sa se adreseze instantelor Regatului Unit in caz
de indoiala referitoare la cea mai buna decizie care trebuia luata; si, in cele din urma3,
instantele nationale au ajuns la concluzia, bazata pe expertize detaliate si de inalta
calitate, ca exista probabilitatea ca Charlie sa fie expus unor dureri si suferinte continue
si cd urmarea unui tratament experimental fara perspective de succes nu i-ar oferi niciun
beneficiu si ar continua sa i faca un rau semnificativ.
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23 ianuarie 2018 (decizie privind inadmisibilitatea)

Cauza privea decizia de a sista tratamentul pentru mentinerea functiilor vitale care era
administrat unei minore in varsta de 14 ani, aflate in stare vegetativd ca urmare a unei
insuficiente cardio-respiratorii acute. Reclamantii, parintii sdi, s-au plans in special de
faptul ca decizia de a sista tratamentul copilului lor minor revine, in ultima instanta,
medicului in pofida faptului ca acestia i se opun. Reclamantii au argumentat ca ar trebui
sa dispuna de un drept de a lua decizia Tmpreund in cadrul unei proceduri colective, in
calitatea lor de parinti si de persoane care detin autoritatea parinteasca.

Curtea a declarat cererea inadmisibila ca fiind vadit nefondata. A constatat in special ca
cadrul legislativ in vigoare era in concordanta cu art. 2 (dreptul la viata) din Conventie si
ca, in pofida faptului ca reclamantii nu erau de acord cu rezultat procesului de luare a
deciziei urmat de medici, procesul indeplinea cerintele acestui articol. Curtea a constatat
si ca dreptul francez prevedea o cale de atac care indeplinea cerintele art. 2.
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