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ASPECTE REFERITOARE LA SANATATE iN JURISPRUDENTA CURTII EUROPENE

INTRODUCERE

Conventia europeana a drepturilor omului nu garanteaza dreptul la asistenta medicala sau dreptul
la sanatate. Aspecte precum sanatatea, locuintele, prestatiile sociale si alte drepturi socio-
economice sunt abordate in mod traditional mai adecvat in instrumente precum Carta Sociald
Europeand’sau Codul European de Securitate Sociald? sau, la nivel mai general, in raport cu
drepturile socio-economice stabilite Tn Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale3.

Totusi, acest punct de vedere traditional trebuie interpretat in lumina evolutiei jurisprudentei in
temeiul Conventiei. Este din ce Tn ce mai dificil sa se defineasca limite precise si clare intre drepturile
si libertatile fundamentale consacrate de Conventie si drepturile socio-economice de tipul celor
mentionate anterior. Astfel, Curtea este sesizatd in mod inevitabil cu examinarea cauzelor care au o
dimensiune socio-economica, inclusiv problema sanatatii, in cazul in care acestea ridica o problema
in temeiul unuia sau mai multor drepturi civile si politice fundamentale, garantate in temeiul
Conventiei. In consecinta, in fata Curtii au fost ridicate probleme legate de sinatate, in cadrul unei
mari varietati de circumstante, referitor la care prezentul raport este menit sa ofere o prezentare
generala.

in plus, este important si se tind seama de faptul cd Curtea acordi o atentie deosebita
documentelor juridice si celor privind politicile referitoare la sanatate, care au fost adoptate in
cadrul Consiliului Europei. Tn jurisprudentd se face referire destul de frecvent la recomandarile
Comitetului de Ministri in domeniul sanatatii (Biriuk impotriva Lituaniei, pct. 21), precum si la
conventii cum ar fi Conventia de la Oviedo (Glass impotriva Regatului Unit pct. 58; Vo Impotriva
Frantei pct. 35 si 84) si Conventia nr. 108 a Consiliului Europei (S. si Marper impotriva Regatului
Unit). Jurisprudenta in temeiul Cartei Sociale Europene privind aspectele legate de sanatate este o
alta sursa de orientare (Zehnalova si Zehnal impotriva Republicii Cehe; Republic Mdtka impotriva
Poloniei).

Astfel de materiale Tmbogatesc hotararile Curtii si ofera un punct de plecare esential pentru a
aprecia daci existd o tendinti europeand emergentd intr-un anumit domeniu®. Activititile de
standardizare ale Consiliului Europei in sectorul sanatatii pot, de asemenea, sa permita Curtii sa
evalueze intinderea marjei de apreciere acordate statelor contractante cu privire la anumite
aspecte.

1 Articolul 11 din Carta Sociald Europeana garanteaza dreptul la protectia sanatatii.

2 Art. 7-12 din Codul European de Securitate Sociala reglementeaza dreptul la asistentd medical3.
3 Articolul 12 din Pact recunoaste dreptul tuturor oamenilor de a se bucura de cel mai inalt standard realizabil de
sanatate fizica si mentala.
4 De exemplu, permiterea accesului persoanelor fizice, din motive umanitare, la medicamente experimentale,
dar neautorizate (Hristozov impotriva Bulgariei, nr. 47039/11 si altele, 13 noiembrie 2012).
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ASPECTE REFERITOARE LA SANATATE iN JURISPRUDENTA CURTII EUROPENE

I.  DOMENIUL DE APLICARE GENERAL

Obligatiile pe care statele contractante si le asuma in temeiul Conventiei sunt atat negative, cat si
pozitive. in temeiul obligatiei negative, un stat contractant nu trebuie si aduci atingere sanatétii
unei persoane, cu exceptia cazului in care exista o justificare conforma cu Conventia in acest sens.
Un stat contractant poate fi, de asemenea, obligat sa ia masuri pentru a proteja sanatatea unei
persoane in temeiul asa-numitelor obligatii pozitive. Domeniul de aplicare al oricarei astfel de
obligatii pozitive, inclusiv in materie de sdanatate, va fi determinat de circumstantele fiecarei cauze
supuse examinarii.

Cauzele Tn materie de sanatate au fost introduse in fata Curtii cel mai frecvent in temeiul art. 2, 3, 8
si 14 din Conventie.

Tn temeiul art. 2, agentii statului sunt obligati s3 se abtina de la acte sau omisiuni de naturd si puna
viata Tn pericol sau care expun sanatatea oamenilor unui risc grav (a se vedea, printre multe altele,
ilhan impotriva Turciei). Fara o justificare conforma cu Conventia, acestia nu trebuie s recurgi la
forta letala sau la o forta care, chiar daca nu duce la deces, provoaca vatamari grave. Statele au, de
asemenea, obligatii pozitive in temeiul art. 2 de a proteja sdandtatea persoanelor in anumite
circumstante. Astfel, o problema poate fi ridicata in temeiul art. 2 in cazul in care se demonstreaza
cad autoritatile unui stat contractant au pus Tn pericol viata unei persoane prin refuzul acordarii
asistentei medicale pe care s-au angajat sa o puna la dispozitia populatiei in general (Cipru impotriva
Turciei, pct. 219; Nitecki impotriva Poloniei; Oyal impotriva Turciei).

n ceea ce priveste art. 3, agentii statului trebuie s& se abtina de la tratamente care aduc atingere
sanatatii fizice a unei persoane (de exemplu, batai sau alte forme de violenta; Kagiu si Kotorri
impotriva Albaniei) sau cauzeaza prejudicii integritatii mentale sau psihologice (de exemplu,
cauzarea intentionata a unei stari de angoasa, a unor chinuri sau a altor forme de suferinta psihica;
Gdfgen impotriva Germaniei). De asemenea, statul poate fi obligat sd ia masuri pozitive pentru a
proteja sanatatea fizica si psihica a persoanelor, cum ar fi detinutii, pentru care isi asuma o
raspundere speciald. Acest aspect va fi examinat mai detaliat in sectiunea IV de mai jos.

Dreptul la respectarea vietii private, garantat prin art. 8 din Conventie, a cdpatat o importanta
deosebita Tn jurisprudenta Curtii referitoare la ,dreptul la sdanatate”. Curtea a interpretat notiunea
de viatd privata ca incluzand dreptul la protectia integritatii fizice, morale si psihice a persoanei,
precum si dreptul de a alege sau de a-si exercita autonomia personala — de exemplu, de a refuza un
tratament medical sau de a solicita o anumitd forma de tratament medical (Glass impotriva
Regatului Unit, pct. 74-83; Tysigc impotriva Poloniei).

Art. 8 da nastere, de asemenea, unor obligatii atat negative, cat si pozitive. Curtea a constatat ca
(Sentges impotriva Tdrilor de Jos; Pentiacova si altii impotriva Moldovei; Nitecki impotriva Poloniei).
in plus, aceste obligatii pot impune statului sd ia masuri pentru a asigura protectia efectiva si
accesibila a dreptului la respectarea vietii private (Airey impotriva Irlandei pct. 33; McGinley si Egan
impotriva Regatului Unit, pct. 101; Roche impotriva Regatului Unit, pct. 162), atat printr-un cadru
de reglementare a unor mecanisme de solutionare si executare, cat si prin punerea in aplicare, dupa
caz, a unor masuri specifice (Tysigc impotriva Poloniei, pct. 110). Chestiunea consimtamantului liber
si n cunostinta de cauza cu privire la un tratament medical a fost, de asemenea, o caracteristica
dominanta a jurisprudentei dezvoltate in temeiul art. 8 (a se vedea sectiunea IIl.E. de mai jos).

n temeiul art. 14 din Conventie, dreptul unei persoane de a nu fi discriminata din cauza stérii sale
de sdnatate fizice sau psihice a fost, de asemenea, examinat de Curte, care a recunoscut in mod
expres sanatatea ca fiind unul dintre criteriile protejate care pot fi invocate in cauzele in materie de
nediscriminare (Kiyutin impotriva Rusiei; I.B. impotriva Greciei).

Problemele in materie de sdnatate pot fi, de asemenea, relevante pentru dreptul de a nu fi supus
privarii arbitrare de libertate. De exemplu, privarea de libertate a persoanelor cu afectiuni psihice
acute intr-un loc de detentie complet neadaptat la starea lor poate duce la o incalcare a art. 3. (M.S.
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ASPECTE REFERITOARE LA SANATATE iN JURISPRUDENTA CURTII EUROPENE

Impotriva Regatului Unit) sau a art. 5 (Stanev impotriva Bulgariei) din Conventie.

n cele din urmé, neluarea in considerare de citre o instantd a dizabilitatilor psihice sau fizice ale
unui inculpat poate determina o fincalcare a dreptului la un proces echitabil. De exemplu,
incapacitatea de a raspunde nevoilor unui inculpat care sufera de o deficienta grava de auz si care,
astfel, este Tmpiedicat sa urmareasca in mod efectiv procedura poate fi consideratd drept o
subminare a dreptului la aparare si, prin urmare, o incalcare a art. 6 din Conventie (Timergaliyev
Impotriva Rusiei).

Il. NEGLIJENTA MEDICALA

A. Principii generale

Astfel cum s-a mentionat mai sus, actele si omisiunile autoritatilor in domeniul asistentei medicale
pot, in anumite circumstante, sa angajeze raspunderea statului in temeiul Conventiei. Cu toate
acestea, in cazul in care statul a luat masuri adecvate pentru a asigura standarde ridicate n ceea ce
priveste pregatirea cadrelor medicale si pentru a proteja viata pacientilor, chestiuni precum o eroare
de judecata din partea unui medic sau o coordonare neglijenta din partea unor cadre medicale in
tratamentul acordat unui anumit pacient nu vor fi suficiente in sine pentru a-l trage la raspundere
din perspectiva obligatiilor sale pozitive de a proteja viata, care fi revin in temeiul art. 2 din Conventie
(Byrzykowski impotriva Poloniei, pct. 104).

Obligatiile pozitive prevazute la art. 2 impun statelor sa prevada reglementari care sa oblige
spitalele, publice sau private, sa adopte masuri adecvate pentru protejarea vietii pacientilor
(Trocellier impotriva Frantei, pct. 4). De asemenea, acestea impun instituirea unui sistem judiciar
independent eficient, astfel incat sa poata fi stabilitda cauza decesului pacientilor aflati in grija
personalului medical si sa fie trase la raspundere persoanele responsabile. Statele au, de asemenea,
sarcina de a se asigura ca respectivul cadru legislativ si administrativ instituit pentru a proteja
drepturile pacientilor este pus n aplicare in mod corespunzator si orice incalcari ale acestor drepturi
sunt remediate si pedepsite. in astfel de cazuri, misiunea Curtii este de a examina daci a existat un
raspuns procedural adecvat din partea statului in legatura cu incdlcarea dreptului la viata.

n cauza Calvelli si Ciglio impotriva Italiei, ca urmare a decesului copilului lor nou-niscut, reclamantii
au depus o plangere penald impotriva medicului care a asistat la nastere. Cu toate acestea, in cele
din urma, in procesul penal a intervenit prescriptia raspunderii penale din cauza intarzierilor
procedurale. Desi reclamantii au introdus, de asemenea, o actiune civild in despagubiri impotriva
medicului, acestia au renuntat in mod voluntar la dreptul lor de a continua aceasta procedura, dupa
ce au incheiat un acord cu asiguratorii medicului si clinicii. Curtea a subliniat ca, procedand astfel,
au renuntat efectiv singuri la accesul la cea mai buna modalitate prin care ar fi putut sa fie clarificata
intinderea raspunderii medicului pentru decesul copilului lor, ceea ce, in circumstantele specifice
ale cauzei, ar fi indeplinit obligatiile pozitive care decurg din art. 2. in consecint3, a constatat c nu
a fost incdlcata aceasta dispozitie.

n cauza Silih impotriva Sloveniei, fiul reclamantilor, in varsta de 20 de ani, a decedat la spital dupa
ce i s-au injectat medicamente la care era alergic. Reclamantii s-au plans, printre altele, ca
autoritatile nu au realizat o ancheta efectiva cu privire la acuzatia lor referitoare la faptul ca decesul
fiului lor a fost rezultatul unei neglijente medicale. Curtea a constatat ca a fost incalcat art. 2 din
Conventie sub aspect procedural, in principal din cauza duratei excesive a procedurii civile, care era
incad pendinte 13 ani mai tarziu.

Cauza Dodov Tmpotriva Bulgariei privea lipsa stabilirii raspunderii pentru disparitia mamei
reclamantului, care suferea de boala Alzheimer, dintr-un centru de ingrijire si asistentd pentru
persoane varstnice. Curtea a considerat ca se putea presupune in mod rezonabil cd mama acestuia
murise si a constatat existenta unei legaturi directe intre disparitia ei si incapacitatea personalului
centrului de ingrijire de a o supraveghea, in pofida instructiunilor de a nu o I3dsa niciodata singura.
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ASPECTE REFERITOARE LA SANATATE iN JURISPRUDENTA CURTII EUROPENE

n pofida disponibilitatii in legislatia bulgard a trei cii de atac — una penal, una disciplinara si una
civila — autoritatile nu i-au furnizat reclamantului mijloacele necesare pentru a stabili faptele si
pentru a trage la raspundere persoanele responsabile. Confruntat cu o cauza intemeiata privind o
neglijenta care a pus in pericol viata persoanei, sistemul juridic in ansamblu nu a oferit raspunsul
adecvat si in timp util, impus de obligatiile procedurale ce revin statului in temeiul art. 2.

Curtea a subliniat, de asemenea, importanta acordarii accesului la informatii privind riscurile pentru
sanatate. Statele contractante trebuie, de exemplu, sd ia masurile de reglementare necesare pentru
a se asigura ca medicii iau Tn considerare consecintele previzibile ale unei interventii medicale
planificate si Tsi informeaza in prealabil pacientii, pentru a le permite sa isi dea acordul in cunostinta
de cauza. in cazul in care un risc previzibil se concretizeaza, fard ca pacientul sa fi fost informat in
mod corespunzator in prealabil, se poate constata o incdlcare de catre stat a art. 8 (Trocellier
impotriva Frantei, pct. 4; Codarcea impotriva Romdniei, pct. 105).

Astfel, in cauza Csoma impotriva Romdniei reclamantei i s-au administrat medicamente pentru
provocarea unui avort, dar, din cauza complicatiilor, medicii au fost nevoiti sa efectueze o
histerectomie pentru a-i salva viata. Curtea a concluzionat c3, intrucat nu a fost implicata in alegerea
tratamentului medical si nu a fost informata in mod corespunzator cu privire la riscuri, reclamanta
a suferit o incalcare a dreptului sau la respectarea vietii sale private, contrara art. 8.

B. Sarcina si nasterea
Multe dintre cauzele care au ca obiect neglijenta medicalad au aparut in contextul sarcinii sau nasterii.

in cauza Vo impotriva Frantei, un medic a efectuat asupra reclamantei o procedurd medicald
destinata unei alte persoane. Din cauza acestei interventii, reclamanta a trebuit sa facd o intrerupere
de sarcind. Tn fata Curtii, reclamanta s-a plans de incilcarea art. 2 din Conventie, din cauza faptului
ca legislatia penala nu a protejat copilul sdu nenascut. Constatand cd, in dreptul francez, nu exista o
definitie juridica clard a copilului nendscut sau un consens european cu privire la statutul
embrionului, Curtea a refuzat sa se pronunte cu privire la momentul inceperii vietii sau daca un copil
nendscut este o persoana in sensul art. 2, dar, in schimb, a examinat caracterul adecvat al
mecanismelor instituite pentru a dovedi orice neglijenta din partea medicului in ceea ce priveste
pierderea copilului reclamantei. Constatand ca reclamanta ar fi putut, cu sanse rezonabile de succes,
sa introducd Tmpotriva autoritatilor o actiune Tn despdgubiri pentru neglijenta, aceasta a
concluzionat ca statul parat nu a incalcat cerintele referitoare la protejarea vietii in domeniul
sanatatii publice.

n cauza Spyra si Kranczkowski impotriva Poloniei, examinata ulterior de Curte, aceasta a ajuns la o
concluzie similara, chiar dacd in temeiul art. 8 din Conventie. Fiul ndascut prematur al primei
reclamante a suferit complicatii respiratorii si a rdmas cu un handicap grav. Prima reclamanta
considera ca handicapul fiului sau a fost cauzat in principal de neglijenta personalului medical, care
nu l-a transferat la terapie intensivd imediat dupa nastere. Curtea a observat ca cauza reclamantilor
a fost examinata prin parcurgerea a trei grade de jurisdictie si de o autoritate medicala disciplinara
si ca toate au respins posibilitatea existentei unei legaturi de cauzalitate intre procedura urmata de
personalul medical si handicapul copilului. Prin urmare, nu se poate afirma ca sistemul judiciar
polonez, considerat Th ansamblu, nu a examinat in mod corespunzator cauza.

in cauza Mehmet si Bekir Sentiirk impotriva Turciei Curtea a examinat aceastd chestiune intr-un
context diferit. Sotia Tnsarcinata a primului reclamant a mers la un spital universitar, plangandu-se
de dureri persistente. Aceasta a fost examinata de o echipa de medici, care au descoperit ca fatul
pe care il purta murise si ca era necesar sa fie operatd imediat. Apoi, acesteia i s-ar fi spus ca va fi
perceputd o taxa pentru efectuarea operatiei si ca trebuie platit un avans substantial (aproximativ
1 000 EUR). Tntrucat primul reclamant nu dispunea de aceastd suma, medicul de la Urgente a ficut
demersuri ca sotia lui sa fie transferata la un alt spital, dar aceasta murit pe drum.

Desi nu avea sarcina de a se pronunta in abstracto asupra politicii de sandtate publica a statului de
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ASPECTE REFERITOARE LA SANATATE iN JURISPRUDENTA CURTII EUROPENE

la momentul evenimentelor, Curtea a constatat ca furnizarea unui tratament n cadrul primului
spital a fost conditionata de plata Tn avans. Aceastd cerinta a constituit un factor de descurajare
pentru pacienta, determinand-o sa refuze tratamentul. Nu se putea considera ca o astfel de decizie
a fost in cunostinta de cauza sau cad aceasta exonera autoritatile nationale de raspundere in ceea ce
priveste tratamentul de care ar fi trebuit sa beneficieze pacienta. Personalul medical era pe deplin
constient c3 transferul acesteia la un alt spital i-ar pune viata in pericol. In plus, legislatia nationala
nu parea si poatd impiedica neacordarea tratamentului medical de care aceasta avea nevoie. in
consecinta, ca urmare a deficientelor flagrante din partea autoritatilor spitalicesti, acesteia i s-a
refuzat accesul la tratamentul de urgenta adecvat. Constatarea respectiva a fost suficienta pentru a
permite Curtii sa se pronunte ca statul nu si-a respectat obligatia de a proteja integritatea fizica a
acesteia.

in cauza Oyal impotriva Turciei, fiul reclamantei fusese infectat cu HIV in urma unei transfuzii de
sange efectuate dupd nasterea sa prematura. Instantele nationale au constatat ca furnizorul si
Ministerul Sanatatii sunt responsabili pentru prejudiciile cauzate. De asemenea, acestea au stabilit
ca unul dintre motivele pentru care nu fusese descoperita infectarea sangelui cu HIV era faptul ca
personalul medical nu testase sangele donatorului, din cauza costurilor implicate.

Reclamantii s-au plans ca autoritatile statului nu au luat masuri pentru a preveni transmiterea HIV
prin transfuzii de sange si nu au efectuat o anchetd eficientd. Curtea a constatat ca instantele
nationale au stabilit rdspunderea persoanelor responsabile pentru infectare si au dispus plata unor
despagubiri, observand totodata ca despagubirile acordate acopereau doar tratamentul pe un an
necesar fiului lor, iar familia nu era in masura sa suporte costurile ridicate pe care le implica
administrarea in continuare a medicatiei. in aceste conditii, cel mai adecvat remediu ar fi fost s3 se
dispuna ca autoritatile sa plateasca tratamentul si medicatia fiului reclamantilor pe intreaga durata
a vietii sale. Astfel, a fost incalcat art. 2. In plus, cunoasterea faptelor si a eventualelor erori medicale
era esentiala pentru a permite institutiilor si personalului in cauza sa remedieze eventualele
deficiente si sa previna savarsirea unor erori similare. Prin urmare, o examinare prompta a unor
astfel de cazuri era importanta pentru siguranta utilizatorilor tuturor serviciilor de sdnatate.

Il. SANATATEA SI BIOETICA

A. Reproducerea asistatd medical

Avand Tn vedere progresele medicale si stiintifice rapide din acest domeniu, Curtea se confrunta din
ce in ce mai des cu probleme legate de diferite forme de reproducere asistata medical.

n cauza S.H. impotriva Austriei, reclamantii erau dou3 cupluri cdsatorite care doreau si recurgi la
fertilizarea in vitro (FIV), folosind gameti proveniti de la donatori. Legea austriaca referitoare la
procrearea artificiald interzicea utilizarea spermei de la un donator pentru tratamentul FIV si
donarea de ovule, in general.

Curtea a acordat importantd faptului ca legiuitorul austriac nu a exclus complet procrearea
artificial, intrucat permitea utilizarea unor tehnici omoloage. in plus, acesta a intentionat s3 evite
posibilele conflicte intre parintii biologici si cei genetici in sens mai larg, incercand sa reconcilieze,
pe de o parte, dorinta de a pune la dispozitie reproducerea asistatda medical si, pe de alta parte,
nelinistea existenta in randul multor segmente ale societatii cu privire la rolul si posibilitatile
medicinei reproductive moderne. Faptul ca legea austriaca interzicea donarea de sperma si de ovule
n scopul fertilizarii in vitro, fara sa interzica, in acelasi timp, donarea de sperma pentru fertilizarea
in vivo, constituia un alt aspect important Tn asigurarea unui echilibru intre interesele respective,
intrucat arata abordarea atenta si prudenta adoptata de legiuitor in incercarea de a reconcilia
realitdtile sociale cu abordarea sa de principiu in acest domeniu. In concluzie, statul nu a depasit
marja larga de apreciere de care beneficia la momentul faptelor.

Curtea a examinat, de asemenea, necesitatea consimtdmantului pentru utilizarea ovulelor
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fertilizate. in cauza Evans impotriva Regatului Unit, reclamanta, care a fost nevoitd si suporte o
interventie de indepartare a ovarelor din cauza cancerului, si-a depozitat ovulele fertilizate de ea si
partenerul ei de la acea vreme, pentru o viitoare inseminare. Dupa ce relatia lor s-a incheiat,
partenerul ei si-a retras consimtdmantul pentru continuarea depozitarii embrionilor sau
implantarea acestora. Reclamanta s-a plans de faptul cd dreptul intern i-a permis fostului partener
sa o Tmpiedice efectiv sd aiba vreodata un copil biologic.

Curtea a constatat ca pastrarea prin crioprezervare a embrionilor umani a dat nastere posibilitatii
de a permite trecerea unei perioade de timp intre crearea embrionului si implantarea acestuia. Prin
urmare, era legitim si de dorit ca un stat sa instituie un sistem juridic care sa ia in considerare aceasta
posibilitate de intarziere. Atunci cand a consimtit ca toate ovulele sale sa fie fertilizate cu sperma
fostului partener, reclamanta a stiut ca, din punct de vedere legal, partenerul ei era liber sa-si retraga
consimtamantul pentru implantare in orice moment. Avand in vedere marja larga de apreciere
acordata statului parat, Curtea a considerat ca nu trebuie sa se acorde dreptului reclamantei la
respectarea deciziei sale de a deveni parinte in sens genetic mai multa importantad decat dreptului
fostului sau partener la respectarea deciziei sale de a nu avea impreuna cu aceasta un copil cu care
sa aiba o legatura genetica.

Curtea a examinat, de asemenea, aspecte legate de reproducerea asistata medical in contextul
privarii de libertate. in cauza Dickson impotriva Regatului Unit, reclamantii doreau si conceapd un
copil Tn timp ce sotul inca ispdsea o pedeapsa cu inchisoarea. Acestia au solicitat accesul la servicii
de inseminare artificiala, argumentand c3, in cazul in care li s-ar refuza acest acces, nu ar fi posibil
sa conceapa un copil, avand in vedere data la care sotul ar fi pus in libertate cel mai devreme si
varsta sotiei sale (care avea 49 ani la momentul respectiv). Cererea lor a fost insa respinsa. Curtea
a considerat ca acesta este un alt domeniu in care statele beneficiaza de o marja larga de apreciere,
intrucat Conventia nu a fost Incd interpretatd ca obligdndu-le sa reglementeze vizitele intime®. Cu
toate acestea, politica Tn domeniu, astfel cum era structurata la momentul faptelor, excludea efectiv
orice punere in balanta reald a intereselor individuale si publice concurente si impiedica evaluarea
necesara a proportionalitatii unei restrictii in orice caz individual. Absenta unei astfel de evaluari
trebuia sa fie considerata ca fiind Tn afara oricarei marje de apreciere acceptabile, astfel incat nu s-
a realizat un echilibru echitabil intre interesele publice si private concurente implicate.

B. Maternitatea de substitutie

fn 2014, Curtea a examinat pentru prima datd problemele care decurg din contractele de
maternitate de substitutie incheiate in strdinatate.

in cauza Mennesson impotriva Frantei, reclamantii au devenit p&rintii unor gemeni urmand un
tratament in vederea maternitatii de substitutie in Statele Unite. Dupa intoarcerea in Franta, acestia
nu au putut inscrie certificatele de nastere ale copiilor in registrul francez de stare civild, din motive
de politicd publica. Curtea a admis cd nerecunoasterea, in dreptul francez, a raportului de filiatie
dintre reclamanti a afectat viata lor de familie la diferite niveluri, insa dificultatile practice cu care s-
au confruntat reclamantii nu au fost insurmontabile si nici nu au fost impiedicati sa isi exercite
dreptul la respectarea vietii de familie. Acestia au putut sa se stabileasca in Franta la scurt timp dupa
nasterea copiilor, sa locuiasca acolo impreuna n circumstante care, in general, erau comparabile cu
cele ale altor familii si nu exista nimic care sa sugereze ca acestia erau expusi riscului de a fi separati
de autoritati din cauza situatiei lor in fata legii franceze. Avand in vedere ca nu exista un consens
european n acest domeniu si marja larga de apreciere a statului rezultata, Curtea nu a constatat
nicio incdlcare a aspectului ,viata de familie” al plangerii reclamantilor. in cadrul examinarii plangerii
privind ,viata privatd” a copiilor reclamanti, Curtea a admis ca este posibil ca Franta sa doreasca
intr-adevar sa descurajeze resortisantii sai sa recurga, in strainatate, la o tehnica de reproducere
interzisa in interiorul tarii. Cu toate acestea, efectele refuzului de a recunoaste in dreptul francez un

> A se vedea Epners-Gefners impotriva Letoniei nr. 37862/02, 29 mai 2012; Aliev impotriva Ucrainei nr.
41220/98, pct. 188, 29 aprilie 2003.
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raport de filiatie Tntre copiii conceputiin acest mod si parintii beneficiari nu se limitau doar la situatia
parintilor, care au ales tehnica de reproducere contestata. Efectele s-au extins, de asemenea, la
situatia copiilor insisi, al caror drept la respectarea vietii lor private — ceea ce implica faptul ca orice
persoana ar trebui sa fie in masura sa stabileasca esenta identitatii sale, inclusiv filiatia sa — a fost
afectat Tn mod semnificativ. Prin urmare, exista o problema serioasa legatda de compatibilitatea
acestei situatii cu interesul superior al copiilor, care trebuie sa ghideze orice decizie care ii priveste.
Tn cazul reclamantilor, unul dintre parintii beneficiari era si tatal biologic al copiilor. Avand in vedere
importanta filiatiei biologice, ca element al identitatii fiecarui individ, nu se poate afirma ca era in
interesul superior al copiilor ca acestia sa fie privati de o legatura juridica de aceasta natura atunci
cand a fost stabilita realitatea biologica a acestei legaturi, iar copiii si parintele in cauza au cerut
recunoasterea deplind a acesteia. Avand in vedere implicatiile acestei restrictii grave in ceea ce
priveste identitatea copiilor reclamanti si dreptul acestora la respectarea vietii private, precum si
importanta care trebuie acordata interesului superior al copilului, Curtea Europeana a hotdrat ca
Franta si-a depasit marja de apreciere admisibila.

C. Avortul

Curtea a abordat problema avortului de la caz la caz, fara a preciza, in termeni generali, daca si in ce
circumstante statele ar trebui sau nu sa permita avortul legal pe teritoriul lor.

in cauza A., B. si C. impotriva Irlandei, Curtea a examinat capetele de cerere formulate de dou3
reclamante cu privire la faptul ca au fost obligate sa calatoreasca in strainatate pentru efectuarea
unui avort din motive de sanatate si/sau de bunastare, din cauza interdictiei legale privind avortul,
existenta in Irlanda. Cea de-a treia reclamanta s-a plans ca, desi credea ca sarcina i-a pus viata in
pericol din cauza unei afectiuni preexistente, i-a fost imposibil sa stabileasca daca indeplinea sau nu
conditiile pentru efectuarea unui avort legal din motivele medicale foarte limitate permise in
Irlanda.

Curtea a examinat plangerile formulate de prima si a doua reclamanta din perspectiva obligatiilor
negative ale statului si avea convingerea cd, neautorizand efectuarea unui avort din motive de
sanatate si/sau de bunastare, Irlanda nu a depasit marja larga de apreciere de care beneficia pentru
protejarea profundelor valori morale ale poporului sau. Desi in Irlanda nu erau posibile intreruperile
de sarcina din motive de sanatate si/sau de bunastare, legislatia relevanta le permitea femeilor sa
obtina informatii cu privire la serviciile din strdinatate, sa calatoreasca pentru efectuarea unui avort
si sa beneficieze de asistenta medicala necesara post-avort in Irlanda. Astfel, Curtea a constatat ca
nu a fost incalcat art. 8 in privinta primelor doua reclamante.

Cu toate acestea, situatia celei de-a treia reclamante era diferita. Aceasta avea o forma rara de
cancer si eraingrijorata de faptul ca sarcina i-ar putea provoca o recidiva sau ca nu va putea beneficia
de tratament pentru cancer. in urma examinarii legislatiei si practicii nationale relevante, Curtea a
constatat ca, in pofida existentei posibilitatii teoretice a unui avort legal, nu exista un sistem
legislativ sau de reglementare care sa prevada o procedura accesibila si eficienta prin care cea de-a
treia reclamanta sa poata stabili daca indeplinea sau nu conditiile pentru efectuarea unui avort legal.
Astfel, autoritatile nu si-au respectat obligatia pozitiva de a asigura respectarea efectiva a vietii sale
private, ncalcand art. 8 din Conventie.

n cauza Tysigc impotriva Poloniei, reclamanta a solicitat permisiunea de a efectua un avort din cauza
afectarii pe care sarcina ei o putea cauza vederii sale. Cu toate acestea, ea nu a fost In masura sa
respecte cerinta legalad de a obtine certificate medicale de la doi medici diferiti, care sa confirme ca
sarcina sa i-ar putea pune in pericol sanatatea. Curtea a constatat ca, din cauza lipsei de garantii
procedurale, nu s-a demonstrat ca dreptul intern, astfel cum a fost aplicat in cazul reclamantei,
includea vreun mecanism eficient, care sa permita sa se stabileasca daca au fost sau nu indeplinite
conditiile de obtinere a unui avort legal, cu incalcarea obligatiei pozitive ce i revine statului in
temeiul art. 8.

In cauza P. si S. impotriva Poloniei, victima in varstd de 14 de ani a unui viol a dorit s§ fac3 o
intrerupere de sarcing, dar spitalele publice locale au refuzat si au emis un comunicat de presa prin
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care au confirmat decizia lor. Ulterior, reclamanta a fost supusa unor presiuni foarte mari din partea
mai multor grupuri, inclusiv din partea cadrelor medicale, a jurnalistilor, a unui preot si a activistilor
anti-avort. Dupa ce s-a plans Ministerului Sanatatii, reclamanta a fost, in cele din urma, dusa in
secret la un alt spital aflat la aproximativ 500 de kilometri de domiciliul acesteia, pentru a efectua
un avort.

Curtea a subliniat c3, in pofida vulnerabilitatii deosebite a reclamantei, a existentei unui certificat
emis de un procuror, care confirma faptul ca sarcina acesteia era rezultatul unui raport sexual ilegal,
si a dovezilor medicale potrivit carora fusese folosita forta fizica impotriva sa, reclamanta a fost
supusa unei presiuni considerabile din partea diferitelor cadre medicale, pentru a nu face un avort.
Nu s-a tinut seama Tn mod corespunzator de varsta ei frageda sau de opiniile si sentimentele ei.
Abordarea autoritatilor a fost afectata de amanare, confuzie si lipsa unei consilieri si informari
adecvate si obiective. Toate elementele de mai sus au determinat Curtea sa concluzioneze ca a fost
incalcat art. 3 din Conventie. Curtea a constatat, de asemenea, incadlcarea art. 8, ca urmare a
divulgadrii datelor sale personale si medicale si a dificultatilor legate de aplicarea in practica a
dreptului sau de a obtine permisiunea de a efectua un avort legal.

D. Testele prenatale

n cauza Costa si Pavan impotriva Italiei, reclamantii, care erau purtétori sdnitosi de fibroza chistic,
au solicitat accesul la tehnici de reproducere asistata medical pentru a li se verifica embrionii inainte
de implantare. Tns3, in Italia, reproducerea asistatd medical era disponibild numai pentru cuplurile
infertile sau in cazul in care barbatul suferea de o boald virald transmisibila sexual. Testarea
embrionilor era total interzisa. Curtea a considerat ca legislatia italiana era inconsecventa, intrucat
interzicea o testare care ar fi permis selectarea exclusiv a embrionilor neinfectati pentru implantare,
autorizand totodatd avortul unui fit infectat. Tn consecintd, ingerinta in exercitarea dreptului
reclamantilor la respectarea vietii lor private si de familie a fost considerata disproportionata.

n cauza R.R. impotriva Poloniei, in urma unei ecografii cu ultrasunete efectuate in timpul celei de-a
optsprezecea saptamani de sarcind, reclamanta a fost informata cu privire la o posibila malformatie
a fatului. Aceasta si-a exprimat imediat dorinta de a face avort, daca diagnosticul era confirmat prin
amniocenteza. Cu toate acestea, testul a fost efectuat abia in a douazeci si treia saptamana de
sarcind, dupa ce o serie de medici au refuzat in mod repetat sa ii dea trimitere Tn acest scop. Cand
reclamanta a primit rezultatele care confirmau ca fatul suferea de sindromul Turner, dupa douad
saptamani, era prea tarziu pentru ca aceasta sa mai faca un avort legal.

Constatand o incalcare a art. 3 din Conventie, Curtea a subliniat ca legislatia internd impunea
statului, fara echivoc, obligatia sa asigure accesul neingradit la informatii si teste prenatale in
cazurile in care existau suspiciuni privind o tulburare genetica sau probleme de dezvoltare. De
asemenea, aceasta le impunea medicilor obligatia generala de a le oferi pacientilor toate
informatiile necesare cu privire la cazurile lor si le acorda acestora dreptul la informatii
cuprinzétoare cu privire la sdnatatea lor. In ciuda acestui fapt, ca urmare a tergiversarii din partea
cadrelor medicale, reclamanta a trebuit sa indure sase saptamani de incertitudine cu privire la starea
de sanatate a fatului si, in momentul in care a obtinut rezultatele testelor, era prea tarziu ca aceasta
sa ia o decizie in cunostinta de cauza cu privire la efectuarea unui avort.

E. Consimtdmantul in cunostintd de cauzda

O alta problema de bioetica — consimtamantul in cunostinta de cauza — a facut, de asemenea,
obiectul mai multor cauze examinate de Curte.

Cauza Glass impotriva Regatului Unit privea administrarea de diamorfina unui baiat cu handicap
mental si fizic sever, fard sa se tina seama de obiectiile mamei sale. Curtea nu a considerat ca
respectivul cadru de reglementare al Regatului Unit pentru solutionarea conflictelor legate de
tratamentul medical propus pentru un copil era incompatibil, in ceea ce priveste chestiunea
consimtamantului, cu standardele stabilite in Conventia Consiliului Europei privind drepturile

11 © Consiliul Europei / Curtea Europeana a Drepturilor Omului, iunie 2015



ASPECTE REFERITOARE LA SANATATE iN JURISPRUDENTA CURTII EUROPENE

omului si biomedicina. Tn discutie s-a aflat problema stabilirii dacd decizia de administrare a
diamorfinei ar fi trebuit sa fie Thaintata instantei competente, avand in vedere ca mama nu si-a dat
consimtamantul liber, expres si in cunostinta de cauza. Curtea a constatat ca decizia autoritatilor de
a nu tine seama de obiectiile mamei in ceea ce priveste tratamentul propus, in absenta autorizarii
de catre o instanta, a avut ca rezultat incalcarea art. 8.

Chestiunea consimtamantului in cunostintd de cauza a constituit unul dintre elementele-cheie in
cauzele privind sterilizarea fortata a femeilor rome in Slovacia. in cauza V.C. impotriva Slovaciei, o
femeie de etnie roma a fost sterilizata in timpul nasterii intr-un spital public. Dosarul sau privind
nasterea continea o cerere de sterilizare, impreund cu semnatura sa, insa ea a sustinut ca nu a
inteles termenul de ,sterilizare” si ca a semnat cererea in timpul travaliului si dupa ce i s-a spus de
catre personalul spitalului ca, daca ar rdmane insarcinata din nou, ea sau copilul ei ar putea muri.

n opinia Curtii, sterilizarea fard consimtdmantul unui pacient adult apt din punct de vedere mental
constituia o atingere majora adusa starii de sanatate reproductive a unei persoane si implica multe
aspecte ale integritatii personale; ca atare, aceasta era incompatibila cu cerinta respectarii libertatii
si demnitatii umane. In plus, standardele internationale general recunoscute stabileau c3 sterilizarea
poate fi efectuata numai cu acordul prealabil in cunostintd de cauza, exceptand situatiile
exceptionale de urgent3®. Tn cazul reclamantei, nu a existat nicio urgentd medicald care sa implice
un risc iminent de prejudiciere iremediabila a vietii sale. Din moment ce era un adult apt din punct
de vedere mental, consimtamantul ei in cunostintad de cauza era o conditie prealabila pentru o astfel
de procedurd, chiar presupunand ca aceasta era ,necesard din punct de vedere medical”. Este
evident ca solicitarea consimtdmantului reclamantei in timpul travaliului nu i-a permis sa ia o decizie
de buna voie, dupa luarea in considerare a tuturor implicatiilor sau consultarea cu partenerul sau.
Din cauza modului paternalist in care a actionat personalul spitalului, reclamanta nu a avut nicio alta
optiune decat si-si dea consimtdmantul. Tn consecints, procedura de sterilizare, inclusiv modul in
care i s-a solicitat reclamantei sa isi exprime acordul n privinta acesteia, a supus-o unui tratament
contrar art. 3 din Conventie.

in cauza M.A.K. si R.K. impotriva Regatului Unit, o fata de noud ani a fost dusa de catre tatil ei la un
pediatru, pentru ceea ce pareau a fi niste vanatdi pe picioare. Aceasta a fost internatd in spital
pentru a fi examinata, iar tatal ei a lasat instructiuni ca, pana la sosirea sotiei sale, mama fetei, care
urma sa isi dea consimtamantul necesar, sa nu fie efectuate alte analize medicale. Atunci cand a
ajuns la spital, o ora mai tarziu, mama a descoperit ca deja fusesera luate probe de sange si fusesera
facute fotografii cu picioarele fetei. Ulterior, ea a fost informata de catre pediatru ca existau dovezi
de abuz sexual, iar tatalui nu i s-a permis sa-si viziteze fiica deloc Tn acea zi. Fata a fost diagnosticata,
n cele din urma, cu o boala rara de piele si externata (din spital).

Curtea a observat ca dreptul si practica interne impuneau in mod clar obtinerea consimtamantului
persoanelor care exercitd autoritatea parinteasca inainte de efectuarea oricdrei interventii
medicale. Parintii au dat instructiuni exprese ca, pana la sosirea mamei, sa nu mai fie efectuate
analize. Singura justificare posibild pentru decizia de a continua cu realizarea analizelor de sange si
a fotografiilor era necesitatea efectuarii acestora in regim de urgentd. Cu toate acestea, nu existau
dovezi care sa sugereze ca starea fetei era critica sau ca aceasta simtea dureri ori disconfort. Nici nu
exista vreun motiv pentru a se crede ca mama ar fi refuzat sa isi dea consimtamantul si, chiar si in
cazul unui refuz, spitalul ar fi putut solicita o hotdrare judecatoreasca de autorizare a efectuarii
analizelor. Prin urmare, Curtea a concluzionat ca ingerinta Tn viata privatad a fetei nu era conforma
cu dreptul intern, fiind incélcat art. 8. Tn plus, in absenta oricdrui temei juridic pentru decizia initial3
de a-l impiedica pe tata sa-si viziteze fiica in noaptea internarii sale in spital, au fost incadlcate
drepturile ambilor reclamanti la respectarea vietii de familie.

6 A se vedea, de exemplu, Conventia Consiliului Europei privind drepturile omului si biomedicina, Declaratia
Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind promovarea drepturilor pacientilor in Europa si Recomandarea
Generald nr. 24 a Comitetului ONU pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare fatd de femei
(CEDAW).
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F. Situatii legate de faza terminald

Curtea a examinat pentru prima data problema sinuciderii asistate in cauza Pretty impotriva
Regatului Unit, in care reclamanta era pe moarte, din cauza unei boli degenerative incurabile.
Aceasta s-a plans Curtii cu privire la refuzul autoritatilor de a-i garanta in avans ca nu-l vor urmari
penal pe sotul ei daca acesta ar ajuta-o sa se sinucida, ea fiind incapabila sa faca acest lucru singura.
Curtea a concluzionat ca nu a fost incalcat art. 2. Dreptul la viatd nu poate fi interpretat, fara a
denatura limbajul, ca acordand dreptul diametral opus, adic3 dreptul la moarte. in temeiul art. 3 nu
ia nastere nicio obligatie pozitiva de a solicita o garantie privind neurmarirea penald a sotului
reclamantei sau de a oferi o posibilitate legald pentru orice alti form& de sinucidere asistats. in cele
din urm3, interdictia generala privind sinuciderea asistata nu era disproportionata in temeiul art. 8
din Conventie.

Curtea a examinat, de asemenea, cauze privind accesul la substante letale in scopul punerii capat
vietii persoanei.

Cauza Haas impotriva Elvetiei privea problema refuzului de a-i furniza medicamentele necesare
pentru a se sinucide unei persoane care suferea de o afectiune psihica. Curtea a observat lipsa unui
consens european privind dezincriminarea sinuciderii asistate. Marea majoritate a statelor membre
pareau sa acorde mai multa importanta protejarii vietii decat dreptului de a-i pune capat, statele
beneficiind asadar de o marji largd de apreciere in acest domeniu. in plus, in ceea ce priveste
intrebarea daca reclamantul a avut sau nu acces efectiv la o evaluare medicala care i-ar fi permis sa
obtina substanta doritd, Curtea nu a fost convinsa cd acesta nu a putut sa gaseasca un specialist
dispus sa il asiste. Chiar presupunand ca statele ar avea o obligatie pozitivad in temeiul art. 8 de a lua
masuri pentru a facilita sinuciderea cu demnitate, statul parat nu a incalcat aceasta obligatie Tn cazul
reclamantului.

n cauza Koch impotriva Germaniei, instantele germane au refuzat sa examineze fondul unei cereri
depuse de un barbat a carui sotie tocmai se sinucisese in Elvetia, dupa ce incercase fara succes sa
obtind autorizatia de a cumpara o substanta letald in Germania. Curtea a hotadrat cd refuzul
instantelor nationale de a examina fondul cauzei nu a urmarit niciun scop legitim si, prin urmare, a
incdlcat drepturile procedurale ale reclamantului prevazute la art. 8. Avand in vedere aceasta
constatare, principiul subsidiaritatii si marja considerabila de apreciere acordata statelor in astfel de
chestiuni, nu era necesar sa se examineze aspectul material al plangerii reclamantului.

in cele din urma, in cauza Lambert si altii impotriva Frantei, reclamantii s-au plans de hotirarea
Conseil d’Etat (Consiliul de Stat) de autorizare a intreruperii alimentatiei si hidratdrii artificiale a
fiului, respectiv fratelui lor. Curtea a observat, in primul rand, ca, in absenta unui consens in randul
statelor membre ale Consiliului Europei cu privire la sistarea tratamentului pentru mentinerea
functiilor vitale, statele beneficiaza de o marja de apreciere in ceea ce priveste problemele legate
de sfarsitul vietii. in pofida problemelor medicale, juridice si etice extrem de complexe ridicate in
aceasta cauza, 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 stabileasca
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 legislativ prevazut de dreptul intern, astfel
cum a fost interpretat de Conseil d’Etat, precum si a procesului de luare a deciziilor, care a fost
efectuat cu meticulozitate. Cauza a facut obiectul unei examinari aprofundate Tn cursul careia au
putut fi exprimate toate punctele de vedere si au fost examinate cu atentie toate aspectele, avand
in vedere atat un raport de expertiza medicala detaliata, cat si observatiile generale din partea celor
mai Thalte organisme medicale si etice. Prin urmare, aceasta a concluzionat ca executarea hotararii
atacate a Conseil d’Etat nu ar incilca drepturile reclamantilor previzute la art. 2.
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IV. SANATATEA DETINUTILOR

A. Introducere

Detinutii se afla intr-o situatie speciala, avand in vedere dependenta lor de autoritati in ceea ce
priveste conditiile de viatd, inclusiv accesul la asistentd medicala. in plus, faptul cd sunt privati de
libertate inseamna ca orice acte si omisiuni ale autoritatilor pot avea un impact mai mare asupra
bunastarii lor psihice.

Statul trebuie sa se asigure ca persoanele private de libertate sunt detinute in conditii compatibile
cu respectarea demnitatii umane, ca modul si metodele de executare a masurii nu le supun unui
stres sau unor greutati de o intensitate care depdseste nivelul inevitabil de suferinta inerent
detentiei si ca, date fiind nevoile practice ale detentiei, sdndtatea si bunastarea acestora sunt
asigurate Tn mod adecvat, acordandu-le, intre altele, asistenta medicald necesara (Kudfa impotriva
Poloniei, pct. 94). Autoritatile nationale trebuie sa se asigure ca diagnosticarea si ingrijirea in
centrele de detentie, inclusiv in penitenciare si in spitalele de psihiatrie, sunt prompte si corecte si
cd, Tn cazul in care natura afectiunii medicale o impune, supravegherea este constanta si implica o
strategie terapeutica cuprinzatoare, menita sa asigure recuperarea detinutului sau cel putin sa
previna deteriorarea starii sale (Pitalev impotriva Rusiei, pct. 54). Pentru a stabili daca aceste cerinte
au fost indeplinite, Curtea va examina temeinic, Tn lumina sustinerilor reclamantului, daca
autoritatile au urmat sfaturile si recomandarile medicale (Vladimir Vasilyev impotriva Rusiei, pct. 59;
Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Cdmpeanu impotriva Romdniei).

B. Obligatia acorddrii unei asistente medicale adecvate

(1) Lipsa unei asistente medicale adecvate in timpul privdrii de libertate

Lipsa acordarii unei asistente medicale adecvate persoanelor aflate in detentie poate sa angajeze
raspunderea statului Tn temeiul art. 3 din Conventie. Cu toate acestea, pentru a atinge pragul
prevazut la respectivul articol, orice rele tratamente trebuie sa aiba un nivel minim de gravitate.
Evaluarea acestui nivel minim este, prin natura sa, relativd, aceasta depinzand de toate
circumstantele cauzei, cum ar fi sexul, varsta si starea de sanatate a victimei (Kudfa impotriva
Poloniei, pct. 91).

in cauza Vasyukov impotriva Rusiei, Curtea a constatat ci o intarziere in diagnosticarea corecta a
tuberculozei detinutului a constituit un tratament inuman si degradant in sensul art. 3. in cauza
Paladi impotriva Moldovei, aceasta a constatat o incalcare a art. 3, din cauza lipsei unei asistente
medicale adecvate si a Tntreruperii bruste a tratamentului neurologic care 1i era administrat unui
detinut aflat in arest preventiv. Aceasta a constatat, de asemenea, ca statul parat nu a respectat o
masura provizorie dispusa de Curte Tn temeiul art. 39 din Regulamentul Curtii, care includea
instructiuni clare adresate autoritatilor de a nu-I transfera pe reclamant din centrul de neurologie.

Reclamantul in cauza Amirov impotriva Rusiei era un detinut paraplegic, imobilizat in scaun cu rotile,
care suferea de foarte multe boli. Autoritatile i-au refuzat accesul la experti medicali alesi de el si nu
au asigurat efectuarea de catre acesta a unui examen medical de specialitate, nerespectand masura
provizorie dispusd de Curte. in plus, acestea nu au reusit si demonstreze cé reclamantul beneficiase
de un tratament medical eficient pentru afectiunile sale, ceea ce a determinat Curtea sa constate o
incélcare a art. 3 din Conventie. Tn acelasi timp, aceasta a indicat statului parat, in temeiul art. 46
din Conventie, sa il interneze pe reclamant intr-o unitate medicala specializata, in care sd i se acorde
un tratament medical adecvat, si sa reexamineze periodic situatia acestuia, inclusiv cu ajutorul unor
experti medicali independenti.

in cauza McGlinchey si altii impotriva Regatului Unit, o rudd apropiaté a reclamantilor a murit in
inchisoare, din cauza simptomelor grave ale sevrajului de heroina. Aceasta a suferit o pierdere grava
in greutate si o deshidratare, ca urmare a unei saptamani de varsaturi, In mare parte necontrolate,
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si a incapacitatii de a manca sau retine lichide. Dupa ce a observat mai multe deficiente din partea
administratiei penitenciarului Tn ceea ce priveste furnizarea de asistenta medicald adecvata, Curtea
a constatat o incdlcare a art. 3.

in cazul in care lipsa asistentei medicale corespunzatoare duce la decesul unui detinut, poate fi
ridicata, de asemenea, o problema in temeiul aspectului material si/sau procedural al art. 2 din
Conventie.

In cauza Jasinskis impotriva Letoniei, fiul surdo-mut al reclamantului a suferit leziuni la nivelul
capului Tnainte de a fi arestat de politie si plasat intr-o camera din arestul politiei, pentru a-l ,trezi
din betie”. Ofiterii de politie nu l-au supus unui examen medical atunci cand I-au retinut, Tncalcand
standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT). Tn plus, din cauza handicapului
sau senzorial, fiul reclamantului nu a avut niciun mijloc de a comunica cu gardienii inchisorii. Acesta
a murit a doua zi In celula in care se afla, ca urmare a leziunilor de la cap. Curtea a constatat c3,
intrucat nu a solicitat o opinie medicald si nu a chemat o ambulanta timp de aproape sapte ore,
politia nu si-a indeplinit datoria de a-i proteja viata. in plus, ancheta privind circumstantele decesului
nu a indeplinit cerintele procedurale prevazute la art. 2.

n cauza Dzieciak impotriva Poloniei, un detinut care suferea de o boala cardiacd grava a murit dupa
aproape patru ani in arest preventiv. Curtea a constatat cd numeroase deficiente din partea
autoritatilor — cum ar fi mentinerea reclamantului intr-un loc de detentie fard o sectie spital,
anularea de trei ori a operatiei sale de bypass si prelungirea detentiei acestuia in pofida opiniei
medicale contrare — constituiau o incilcare a art. 2 sub aspect material. Tn plus, ancheta privind
decesul reclamantului a durat mai mult de doi ani si a fost intrerupta de procuror fara ca acesta sa
ia In considerare preocuparile exprimate de expertii medicali cu privire la deciziile de amanare, in
trei randuri, a interventiei chirurgicale a reclamantului. Mai important, caracterul incomplet si
necorespunzator al anchetei era evidentiat de faptul cd nu s-a stabilit niciodata cursul exact al
evenimentelor care au precedat decesul reclamantului. Astfel, autoritatile nu au realizat o ancheta
aprofundata si eficientd privind acuzatia potrivit careia decesul reclamantului a fost cauzat de
asistenta medicala ineficienta care i-a fost acordata in cursul arestarii preventive.

Tntr-o altd cauza, Curtea a examinat asistenta medicald in contextul unei boli pe termen lung. in
cauza Salakhov si Islyamova impotriva Ucrainei, primul reclamant, care era seropozitiv, a fost plasat
in arest preventiv, unde starea de sanatate i s-a deteriorat grav. Un specialist I-a diagnosticat cu
pneumonie si candidoza si a concluzionat ca infectia cu HIV se afla in stadiul clinic IV, dar ca nu exista
0 necesitate urgentd de spitalizare. Curtea a indicat o masura provizorie, in temeiul art. 39 din
Regulamentul Curtii, prin care a solicitat transferul imediat al primului reclamant la spital, pentru a
fi tratat. Cu toate acestea, a fost transferat abia trei zile mai tarziu si a fost pazit constant de catre
ofiterii de politie, in timp ce se presupune ci era legat cu cituse de pat. In cele din urma3, acesta a
fost condamnat la plata unei amenzi, dar a rdmas in detentie timp de doud saptamani dupa verdict,
ca masura preventiva, in pofida starii sale critice. A murit dupad doua saptamani de la punerea sa in
libertate. Curtea a constatat ca a fost incalcat art. 3 in ceea ce priveste asistenta medicala
neadecvatd acordata in centrele de detentie si in spital si Tncatusarea acestuia in spital. Aceasta a
constatat, de asemenea, incalcarea art. 2 in ceea ce priveste incapacitatea autoritatilor de a-i proteja
viata si de a efectua o anchet3 eficientd cu privire la circumstantele mortii sale. Tn cele din urm3, a
constatat o incdlcare a art. 3 in ceea ce priveste suferinta psihica la care a fost supusa cea de-a doua
reclamantd, mama primului reclamant.

Cauza Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Cdmpeanu impotriva Romd@niei privea un
tanar de etnie roma, seropozitiv, care suferea de un handicap mintal grav si care a fost in grija
statului de-a lungul intregii vieti. La implinirea varstei majoratului, acesta a fost internat, in cele din
urma, intr-un spital de psihiatrie care nu avea facilitatile necesare pentru tratarea infectiei cu HIV si
in care se stia ca erau conditii ingrozitoare, fara personal, medicamente, incdlzire sau mancare
adecvate. Marea Camerad a constatat incalcarea art. 2 din Conventie, pe motiv ca autoritatile i-au
pus viata n pericol in mod nejustificat, prin internarea lui n spital Tn pofida starii sale deosebit de
vulnerabile, in timp ce personalul medical nu i-a asigurat un tratament si ingrijiri corespunzatoare.
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Atunci cand a examinat probleme legate de detinuti care sufera de HIV, Curtea s-a bazat frecvent
pe orientarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii , Terapia antiretrovirald pentru infectia cu HIV la
adulti si la adolescenti: recomandari pentru o abordare a sanatatii publice” (Kozhokar impotriva
Rusiei; Fedosejevs impotriva Letoniei).

Curtea a analizat nu numai caracterul adecvat al asistentei medicale acordate persoanelor private
de libertate, ci si conditiile furnizarii acesteia. In cauza Szuluk impotriva Regatului Unit, Curtea a
examinat pentru prima data problema confidentialitatii informatiilor medicale in detentie. Un
detinut care suferise o interventie chirurgicald pe creier a descoperit ca un medic de penitenciar i-a
monitorizat corespondenta cu medicul specialist care i supraveghea tratamentul acordat n spital.
Curtea a constatat o Tncalcare a dreptului acestuia la respectarea corespondentei sale, prevazut la
art. 8 din Conventie.

(2) Mentinerea in detentie in pofida stdrii de sdndtate

Conventia nu impune obligatia generala de a pune in libertate detinutii din motive de sanatate sau
de a-i plasa intr-un spital civil pentru a beneficia de un anumit tratament.

n cauza Papon impotriva Frantei, Curtea a constatat ci, desi reclamantul avea peste 90 de ani si
probleme de sanatate, situatia sa nu a atins un nivel de gravitate suficient pentru a intra sub
incidenta art. 3 din Conventie.

Cu toate acestea, in cauza Glilay Cetin impotriva Turciei atunci cand a examinat situatia unei detinute
care suferea de cancer in faza terminala, Curtea a constatat ca procedura aplicata in cazul sau a
acordat prioritate formalitatilor fata de considerentele umanitare, impiedicdnd-o astfel sa-si
petreaca ultimele zile cu demnitate. Detentia acesteia fara acces la sistemul de protectie disponibil
in teorie a adus atingere demnitatii sale si i-a cauzat dificultati care au depasit nivelul inevitabil de
suferinta asociat privarii de libertate si tratamentului cancerului. Prin urmare, a fost incalcat art. 3.

(3) Alimentarea fortatd

De asemenea, Curtea a trebuit sa examineze problema hranirii fortate a detinutilor aflati in greva
foamei. O masura impusa de o necesitate terapeutica, adoptata in conformitate cu principiile
consacrate ale medicinei, nu poate fi consideratd, in principiu, inumana si degradanta. Acelasi lucru
se poate spune si despre alimentarea fortata in scopul salvarii vietii unui detinut care refuza in mod
constient sa manance. Cu toate acestea, organele Conventiei trebuie sd se asigure ca necesitatea
medicald a fost demonstratad in mod convingator si ca sunt respectate garantiile procedurale pentru
decizia de alimentare fortata. in plus, modul in care detinutul este supus alimentérii fortate in timpul
grevei foamei nu trebuie sa depaseasca nivelul minim de gravitate necesar pentru existenta unei
incdlcari a art. 3.

In cauza Nevmerzhitsky impotriva Ucrainei, Curtea a constatat cd nu s-a demonstrat ci exista o
,hecesitate medicala” de alimentare fortata a reclamantului. Prin urmare, se putea doar presupune
ca alimentarea fortatd a fost arbitrara si ca autoritatile nu au actionat in interesul superior al
reclamantului. Desi autoritatile au respectat modul de alimentare fortata prevazut de legislatia
interna relevantd, constrangerile aplicate — catuse, un departator bucal, un tub special introdus prin
cavitatea bucala pana in stomac —, combinate cu folosirea fortei si aplicarea lor in pofida rezistentei
opuse de reclamant, au constituit un tratament atat de sever incat echivala cu tortura, fiind incalcat
art. 3.

n cauza Ciorap impotriva Moldovei, reclamantul a inceput greva foamei in semn de protest fatd de
conditiile de detentie. Curtea a constatat ca alimentarea sa fortata repetata nu a fost determinata
de motive medicale valabile, ci mai degraba a avut scopul de a-l forta sa inceteze protestul. Aceasta
a fost realizata intr-un mod care i-a cauzat o durere fizica intensa si un sentiment de umilire, care
echivalau cu tortura.
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n cauza Rappaz impotriva Elvetiei, reclamantul a inceput greva foamei in ziua in care a inceput sa
ispdseasca pedeapsa cu inchisoarea. Argumentand ca starea sa de sanatate se deteriora, acesta a
solicitat sa fie pus Tn libertate, dar Curtea Federala i-a respins cererea, constatand ca alimentarea
fortata era o alternativa viabild in cazul sdu. Cateva luni mai tarziu, reclamantul a incheiat greva
foamei, fara sa fi fost alimentat fortat. Declarand cererea acestuia inadmisibild ca fiind vadit
nefondata, Curtea a subliniat ca, desi normele care reglementau situatia detinutilor aflati in greva
foamei nu stabileau dispozitii specifice privind alimentarea fortata, deciziile prin care s-a dispus ca
medicul care il trata pe reclamant sa inceapd sa-l alimenteze fortat s-au bazat pe o hotarare
judecatoreasca in cadrul careia situatia a fost examinata in profunzime si s-au stabilit principii care
constituie stadiul actual al dreptului elvetian in acest domeniu. Astfel, autoritatile nationale au
examinat si abordat situatia in mod corespunzator, iar intentia lor de a proteja viata reclamantului
nu a fost pusa la indoiala.

(4) Administrarea fortatd de substante

De asemenea, Curtea a trebuit sa examineze o situatie Tn care alte substante au fost administrate
fortat de catre autoritati persoanelor aflate in locuri de detentie.

n cauza Jalloh impotriva Germaniei, reclamantului i s-a administrat cu forta un emetic pentru a-l
determina sa regurgiteze o punguta de droguri pe care o inghitise chiar inainte de a fi arestat. Curtea
a observat ca, in principiu, Conventia nu interzice recurgerea la o interventie medicala fortata care
a unei persoane, realizatd cu scopul obtinerii unor probe, trebuie sa faca obiectul unui control
riguros. in cazul reclamantului, administrarea fortatd a emeticului nu parea indispensabild, iar modul
in care a fost realizatd a fost brutal. S-a constatat ca acest tratament a fost inuman si degradant,
incalcand art. 3 din Conventie.

in cauza Bogumil impotriva Portugaliei, reclamantul inghitise o pungutd de cocaind, care a fost
ulterior indepartata chirurgical. Constatand neincalcarea art. 3, Curtea a observat ca operatia s-a
impus ca o necesitate medicald, deoarece reclamantul risca sd moara intoxicat, si aceasta nu a fost
realizatd cu scopul de a strange probe. Intr-adevér, reclamantul a fost condamnat pe baza altor
probe.

(5) Mdsuri preventive

Statele pot avea, de asemenea, obligatia pozitiva de a preveni raspandirea bolilor contagioase. De
exemplu, dupa ce a constatat existenta unei probleme structurale constand in acordarea unei
asistente medicale necorespunzatoare in penitenciarele din Georgia, Curtea a solicitat autoritatilor
georgiene sa ia masurile legislative si administrative necesare pentru a preveni raspandirea, in
penitenciare, a bolilor contagioase precum tuberculoza si hepatita, pentru a introduce un sistem de
verificare a detinutilor la sosirea in penitenciar si pentru a garanta un tratament prompt si eficient
(Poghosyan impotriva Georgiei si Ghavtadze impotriva Georgiei).

in cauza Shelley impotriva Regatului Unit, un detinut s-a plans in legiturd cu decizia de a furniza
tablete dezinfectante in locul programelor de schimb de ace, deoarece era ingrijorat de faptul ca
aceasta metoda de dezinfectare nu prevenea suficient riscurile implicate de folosirea in comun a
unor ace infectate. Curtea a constatat cd, in jurisprudenta, nu exista nicio situatie consacrata care
sa impuna unui stat contractant obligatia de a adopta o anumita politica de preventie Th materie de
sanatate, in temeiul art. 8. Desi nu era exclusa posibilitatea existentei unei obligatii pozitive de
eradicare sau de prevenire a raspandirii unei anumite boli sau infectii, Curtea nu era convinsa ca
orice potentiala amenintare la adresa sanatatii, care nu respectd standardele prevazute la art. 2 sau
3, ar impune statului in mod necesar obligatia de a lua masuri de preventie specifice. Chestiunile
care tin de politica in domeniul sanatatii, in special in ceea ce priveste masurile de preventie
generale, intra, in principiu, sub incidenta marjei de apreciere a autoritatilor nationale. Acordand o
marja de apreciere corespunzatoare in privinta deciziilor referitoare la resurse si prioritati si a
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politicii legitime prin care s-a incercat reducerea consumului de droguri in penitenciare si constatand
ca au fost luate unele masuri preventive si ca autoritatile monitorizau evolutia progreselor din alte
state, Curtea a concluzionat ca nu a fost incalcat dreptul reclamantului la respectarea vietii sale
private.

n cauza Florea impotriva Romdniei, Curtea a constatat cd nu existd un consens in randul statelor
membre ale Consiliului Europei in ceea ce priveste protectia impotriva fumatului pasiv in
penitenciare. Cu toate acestea, reclamantul a fost nevoit sa suporte fumul provenit de la colegii sai
de celuld chiar si in infirmeria penitenciarului si Tn spitalul penitenciar, in ciuda recomandarilor
medicului sau. Aceasta situatie, combinata cu conditiile deplorabile de igiena si lipsa spatiului, a
depasit pragul de gravitate necesar pentru stabilirea unei incalcari a art. 3.

C. Alte aspecte legate de sdnatate in contextul detentiei

Situatiile in care raspunderea statului nu ar fi angajata in mod normal pot avea ca rezultat obligatii
pozitive atunci cand o persoana este privata de libertatea sa si, astfel, se afla sub controlul direct al
autoritatilor statului.

n cauza Xiros impotriva Greciei, Curtea a constatat ca refuzul de a suspenda executarea pedepsei
cu inchisoarea aplicate reclamantului, pentru a-i permite acestuia sa beneficieze de un tratament
specializat pentru vederea sa, intr-un spital, a constituit o incélcare a art. 3. in cauza V.D. impotriva
Romadniei, s-a constatat o ncalcare a art. 3, din cauza refuzului de a furniza proteze dentare unui
detinut aflat Tn stare de sdricie, fird dinti si cu probleme grave de sinitate. In cauza Viadimir
Vasilyev impotriva Rusiei, Curtea a constatat ca nefurnizarea de incdltaminte ortopedica adecvata
unui detinut i-a cauzat acestuia o suferinta si dificultati care echivalau cu un tratament degradant.
n aceeasi ordine de idei, s-a constatat ci nefurnizarea de ochelari unui detinut cu deficiente de
vedere echivaleazi cu un tratament degradant, in cauza Slyusarev impotriva Rusiei. in cauza Kupczak
Tmpotriva Poloniei, s-a constat ca un detinut paraplegic, care nu primise medicamente adecvate
pentru durerea cronica de spate timp de aproximativ doi ani, a suferit un tratament inuman si
degradant, contrar art. 3.

D. Detinuti cu dizabilitati fizice

(1) Conditii de detentie neadecvate

n cazul detentiei persoanelor cu dizabilititi, autoritétile trebuie s& aib3 grij sa prevad3 conditii care
sa satisfaca orice nevoi speciale implicate de respectivele dizabilitati (Price impotriva Regatului
Unit).

n cauza D.G. impotriva Poloniei, Curtea a constatat caracterul neadecvat al conditiilor de detentie
a unui detinut paraplegic, care era imobilizat Th scaun cu rotile si suferea de incontinenta: acesta nu
avea acces zilnic la dusuri si nu putea s3 ajunga la toalete far3 ajutorul altor detinuti. in schimb, in
cauza Zarzycki impotriva Poloniei, Curtea a constatat ca autoritatile i-au furnizat reclamantului, un
detinut cu ambele antebrate amputate, asistenta regulatd si adecvatda impusa de nevoile sale
speciale. Tn aceste conditii, a considerat cd, desi acesta era mai vulnerabil la dificultitile vietii in
detentie din cauza handicapului sau, tratamentul aplicat acestuia nu atinsese pragul de gravitate
necesar pentru a constitui un tratament degradant in sensul art. 3 din Conventie’.

n cauza Arutyunyan impotriva Rusiei, un detinut imobilizat in scaun cu rotile era obligat s3 coboare
si sd urce pe scari patru etaje pentru a beneficia de un tratament medical vital pentru acesta, precum
si ori de cate ori avea nevoie sa mearga la unitatea medicala, sa isi vada avocatul, sa fie supus unor
teste clinice sau sa participe la sedintele de judecata. Curtea a constatat ca acest lucru este

7 Pentru o concluzie similar3, a se vedea Urfi Cetinkaya impotriva Turciei (dec.), nr. 19866/04, 23 iulie 2013.
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incompatibil cu art. 3.

Obligatiile statului nu iau nastere doar dupa incarcerare. in plus, este necesar s se acorde atentia
cuvenitd problemelor de sdnatate de indata ce o persoani este arestata de politie. Tn cauza Jasinskis
impotriva Letoniei, Curtea a constatat o ncalcare a art. 2 in ceea ce priveste decesul unui barbat
surdo-mut ca urmare a furnizarii unui tratament medical necorespunzator atunci cand acesta se afla
in arestul politiei. Barbatul nu a avut la dispozitie niciun mijloc de comunicare cu ofiterii de politie,
deoarece niciunul dintre ei nu parea sa inteleaga limbajul semnelor, iar carnetelul pe care acesta 1l
folosea de obicei pentru a comunica fi fusese luat. in cauza Z.H. impotriva Ungariei, s-a constatat c3
neobtinerea de catre autoritati a unei asistente adecvate pentru a informa o persoana cu handicap,
cu dificultati grave de comunicare, cu privire la motivele arestarii sale este contrara art. 3.

(2) Dependenta de colegii de detentie

in cauza Farbtuhs impotriva Letoniei, un detinut care suferea de un handicap fizic era asistat in
timpul orelor de lucru de personalul medical al inchisorii, iar in afara orelor de lucru de catre alti
detinuti In mod voluntar. Curtea si-a exprimat ingrijorarea cu privire la caracterul adecvat al unei
astfel de practici, care a lasat cea mai mare parte a responsabilitatii pentru o persoana cu un astfel
de handicap grav in mainile unor detinuti necalificati, chiar daca numai pentru o perioada limitata.

n cauza Semikhvostov impotriva Rusiei, Curtea a mers mai departe si a constatat ca obligatia statului
de a asigura conditii adecvate de detentie includea asigurarea indeplinirii nevoilor speciale ale
detinutilor cu handicap fizic. Statul nu se poate sustrage acestei obligatii prin transferarea
raspunderii asupra altor detinuti. Prin desemnarea unor colegi detinuti care sa aiba grija de
reclamant, statul nu a luat madsurile necesare pentru a finldtura barierele de mediu si
comportamentale care i-au afectat serios capacitatea de a participa la activitatile zilnice alaturi de
ceilalti detinuti, fapt care, la randul sau, a Tmpiedicat integrarea acestuia si |-a stigmatizat si mai
mult.

E. Detentia si aspecte referitoare la sandtatea mintald

(1) Ingrijirile medicale acordate in penitenciare persoanelor cu boli psihice

ingrijire medicala si un tratament speciale pentru ca privarea lor de libertate sa fie compatibila cu
art. 3.

in cauza Dybeku impotriva Albaniei, Curtea a declarat c3 persoanele cu boli psihice se afl3 intr-o
pozitie de vulnerabilitate deosebita si ca, ori de cate ori acestea sunt private de libertate de
autoritati, exista probleme clare legate de respectarea demnitatii lor umane fundamentale. Faptul
ca guvernul albanez a recunoscut ca un detinut care suferea de schizofrenie paranoida a fost tratat
la fel ca toti ceilalti detinuti, in pofida starii sale, arata ca acesta nu a respectat Recomandarea
Rec(2006)2 a Comitetului de Ministri catre statele membre referitoare la Regulile Penitenciare
Europene. Luand act de constatdrile CPT din rapoartele sale privind conditiile de detentie a
detinutilor cu handicap mintal din inchisorile albaneze, Curtea a solicitat statului parat, in temeiul
art. 46 din Conventie, sa ia masuri urgente pentru a asigura conditii adecvate de detentie, in special
un tratament medical corespunzator, pentru detinutii care necesita ingrijire speciala din cauza starii
lor de sanatate.

Obligatiile prevazute la art. 3 pot merge pana la a impune statului obligatia de a transfera detinutii
cu boli psihice in unititi speciale. in cauza Stawomir Musiat impotriva Poloniei, reclamantul, care
suferea de epilepsie, schizofrenie si alte tulburari psihice, a fost privat de libertate in diferite centre
de retinere si arestare preventiva care nu erau dotate cu unitati de psihiatrie. Curtea a constatat ca
respectivele conditii in care a fost detinut acesta erau in general precare si neadecvate pentru
detinutii obisnuiti, cu atat mai putin pentru o persoana cu un istoric de tulburari psihice si care
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necesitda un tratament specializat, care este mai predispus la sentimente de inferioritate si
neputinta.

in cauza Claes impotriva Belgiei, reclamantul, care avea un handicap intelectual, a fost tinut in
permanenta in sectia de psihiatrie a unei inchisori incepand din 1994, dupa savarsirea unei serii de
agresiuni sexuale. Tn afara de accesul la psihiatrul sau psihologul inchisorii, nu i s-a prescris niciun
tratament specific si nu i s-a asigurat supraveghere medical3. in urma examinérii sistemului national
in ansamblul sau, Curtea a concluzionat ca situatia reclamantului decurgea, in realitate, dintr-o
problema structurala. Sprijinul acordat persoanelor detinute in sectiile de psihiatrie ale
penitenciarelor era neadecvat, iar plasarea acestora in unitati din afara inchisorilor s-a dovedit
adesea imposibila, fie din cauza lipsei de locuri, fie din cauza faptului ca legislatia relevanta nu
permitea autoritatilor competente in materie de sandtate mintala sa dispuna internarea in institutii
externe. Detentia continua a reclamantului in sectia de psihiatrie, fara o asistenta medicalad adecvata
si pentru o perioada de timp semnificativa, fara vreo perspectiva reald de schimbare, a constituit
asadar o situatie deosebit de dificila si a echivalat cu un tratament degradant contrar art. 3.

Tendintele sinucigase ar trebui sa impuna o atentie speciala Tn cazul detinutilor cu boli psihice. Art.
2 poate implica, Tn anumite circumstante bine definite, obligatia pozitivd a autoritatilor de a lua
masuri operationale preventive pentru a proteja o persoana de o alta persoana sau, Tn anumite
circumstante, de ea insasi (a se vedea Keenan impotriva Regatului Unit).

n cauza Renolde impotriva Frantei, Curtea a constatat c3, desi autorititile au stiut, din momentul in
care un detinut a avut prima tentativa de sinucidere, ca acesta suferea de tulburari psihotice acute,
care puteau sa conduca la auto-vdtamare, acestea nu si-au respectat obligatiile pozitive de a-i
proteja dreptul la viatd. Tntrucat nu au dispus transferul acestuia intr-un loc adecvat pentru el,
acestea ar fi trebuit cel putin sa-i furnizeze un tratament medical corespunzator gravitatii starii sale
de sandtate si sd se asigure ca isi ia medicamentele zilnic. n cele din urm&, acordarea pedepsei
maxime de 45 de zile de detentie intr-o celuld disciplinara |-a izolat si I-a privat de vizite si de toate
activitatile, agravand astfel riscul de sinucidere.

in cauza De Donder si De Clippel impotriva Belgiei, fiul reclamantilor a fost declarat vinovat si
condamnat la un regim special, intrucat urma un tratament psihiatric. Apoi a fost transferat in sectia
obisnuita a penitenciarului si chiar a petrecut cateva zile intr-o celula disciplinara. Ulterior s-a sinucis.
Curtea a constatat ca, prin privarea sa de libertate in sectia obisnuita a tnchisorii, cu incélcarea
dreptului intern, autoritatile au contribuit la riscul sinuciderii sale. Tn consecinta, a fost incilcat art.
2 sub aspect material.

(2) Internarea nevoluntard a persoanelor cu boli psihice

Art. 5 § 1 lit. e) din Conventie prevede:

,Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de libertatea sa, cu
exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cdilor legale: [...] ) detentia legala [...] a unui alienat”.

in cauza Stanev impotriva Bulgariei, Curtea a evidentiat trei conditii minime pentru legalitatea
detentiei unei persoane pe motivul alienarii mintale, in temeiul art. 5 § 1 lit. e):

(1) trebuie sa se dovedeasca in mod credibil ca persoana in cauza este alienata — respectiv,
trebuie sa se stabileasca, in fata unei autoritati competente, o tulburare psihica reald, pe
baza unei expertize medicale obiective;

(2) tulburarea psihica trebuie sa fie de asa natura sau grad incat sa justifice internarea
nevoluntara; si

(3) validitatea prelungirii internarii nevoluntare trebuie sa depinda de persistenta tulburarii.

in cauza D.D. impotriva Lituaniei, reclamanta, care suferea de schizofrenie, a fost plasats intr-un
centru pentru persoanele cu dificultati de invatare, pe motiv ca nu putea sa aiba grija de ea insasi.
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Atunci cand a apreciat dacd aceasta a fost lipsita de libertate, Curtea a luat in considerare faptul ca
centrul in cauza exercitase, timp de peste sapte ani, un control complet si eficient asupra ei prin
medicatie si prin supravegherea tratamentului pe care 1l urma, a ingrijirilor acordate, a sederii sale
si a libertatii sale de miscare. Tn pofida faptului c& isi pierduse capacitatea juridicd, aceasta inc3 era
capabila sa-si exprime opinia cu privire la situatia ei si s-a opus fara echivoc sederii sale in centru pe
tot parcursul acestei perioade, solicitand de mai multe ori externarea sa. Art. 5 § 1 lit. e) era asadar
aplicabil. Cu toate acestea, Curtea a constatat in continuare ca lipsirea sa de libertate era legala si
necesara si, prin urmare, a constatat ca nu a fost incalcat art. 5 § 1 lit. e).

n cauza X impotriva Finlandei, Curtea a constatat ca, desi nu a existat nicio problemé cu internarea
nevoluntara initiala a reclamantei intr-o institutie de psihiatrie, garantiile impotriva arbitrarului in
ceea ce priveste necesitatea mentinerii acesteia nu au fost adecvate. In special, nu a existat nici o
opinie psihiatrica independenta, deoarece cei doi medici care au decis sa-i prelungeasca sederea
lucrau la spitalul unde era internatd. in plus, reclamanta nu avea, in temeiul dreptului intern,
calitatea procesuala de a solicita o reexaminare a necesitatii de a prelungiinternarea sa nevoluntara,
intrucat o reexaminare putea avea loc doar la initiativa autorititilor nationale. in plus fatd de
incalcarea art. 5, Curtea a constatat si o Tncalcare a dreptului reclamantei la respectarea vietii sale
private, prevazut la art. 8, din cauza administrarii fortate de medicamente in timpul internarii sale.

V. SANATATEA SI IMIGRATIA

Conventia nu garanteaza dreptul la un anumit standard al serviciilor medicale sau dreptul de acces
la tratamente medicale Tntr-o anumita tara (Wasilewski impotriva Poloniei).

A. Disponibilitatea tratamentului in tara de destinatie

n ceea ce priveste migratia, au existat probleme in temeiul Conventiei in primul rand atunci cand
nevoile de asistentd medicald au fost invocate ca un scut impotriva expulzarii. Curtea a hotarat ca,
n cazuri extreme, acest lucru poate implica art. 3.

n cauza D. impotriva Regatului Unit, Curtea a constatat cd propunerea de indepértare a unui stréin
aflat pe moarte, care suferea de SIDA, in tara sa de origine (St Kitts), unde nu avea o locuinta, sprijin
familial, moral sau financiar si nu avea acces la un tratament medical adecvat, ar constitui o incalcare
a art. 3. Cu toate acestea, in cauza impotriva Regatului Unit, aceasta a constatat ca expulzarea unei
paciente cu HIV in Uganda, tara in care accesul acesteia la un tratament medical adecvat era incert,
nu ar constitui o ncalcare a dispozitiei respective. Tn mod similar, in cauza Bensaid impotriva
Regatului Unit, Curtea a hotdrat ca expulzarea unei persoane care sufera de schizofrenie nu ar
constitui o incdlcare a art. 3 sau a art. 8, in pofida pretinsului risc de deteriorare a starii sale, din
cauza lipsei unor ingrijiri adecvate in tara de destinatie.

Cu toate acestea, instantele nationale au intotdeauna obligatia de a evalua cu atentie pretinsul risc
de rele tratamente in cauzele care au ca obiect deportarea. in cauza Yoh-Ekale Mwanje impotriva
Belgiei, reclamanta se afla intr-un stadiu avansat al infectiei cu HIV. Cu toate acestea, medicul
consultant care a intocmit un raport privind situatia sa a furnizat doar informatii de natura generala
cu privire la disponibilitatea medicamentelor in tara ei de origine, fara a efectua examenul medical
specific, care i-ar fi permis s3 determine tipul de tratament de care avea nevoie aceasta. in aceste
conditii, Curtea a considerat ca autoritdtile belgiene nu au efectuat o examinare atenta si
aprofundata a situatiei sale individuale, inainte de a concluziona ca nu ar exista niciun risc in temeiul
art. 3, daca aceasta ar fi deportata. Astfel, desi a hotarat ca deportarea reclamantei nu ar constitui
o incalcare a art. 3, Curtea a constatat totusi o Tncalcare a art. 13, din cauza lipsei unei cai de atac
efective.

n cauza Aswat impotriva Regatului Unit, Curtea a fost sesizatd cu examinarea conditiilor de detentie
din tara de destinatie a unui detinut care suferea de o boala psihica si care urma sa fie extradat in
Statele Unite, unde exista riscul sa execute pedeapsa cu inchisoarea intr-un penitenciar de maxima
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siguranta. Desi Curtea a constatat ca extradarea altor persoane suspectate de terorism nu ar incalca
art. 3 (Babar Ahmad si altii impotriva Regatului Unit), a hotarat c3, in cazul reclamantului, exista un
risc real ca extradarea lui intr-o alta tara si intr-un mediu penitenciar diferit, potential mai ostil, ar
avea ca rezultat deteriorarea semnificativa a sanatatii sale psihice si fizice, care ar putea atinge
pragul prevazut la art. 3.

B. Refuzul de a elibera un permis de sedere din cauza stdrii de
sandtate

n cauza Kiyutin impotriva Rusiei, un resortisant uzbec, cdsitorit cu un resortisant rus, impreun3 cu
care avea un copil, a solicitat un permis de sedere de la autoritatile ruse. Cererea sa a fost respinsa,
pe motiv ca fusese testat pozitiv pentru HIV. Curtea a observat ca restrictiile privind sederea
persoanelor infectate cu HIV nu puteau fi justificate facandu-se referire la probleme legate de
sanatatea publica. Aceasta a subliniat vulnerabilitatea deosebita a persoanelor infectate cu HIV si a
admis ca aceasta boald ar putea constitui o forma de handicap. Prevederea cu domeniu de aplicare
general din legislatia nationald, care impunea deportarea resortisantilor straini seropozitivi, nu
permitea o evaluare individualizata, bazata pe faptele unui anumit caz, si nu era justificata in mod
obiectiv. Prin urmare, reclamantul a fost victima unei discriminari bazate pe starea sa de sanatate,
cu ncalcarea art. 14 coroborat cu art. 8.

C. Detentia
Art. 5 § 1 lit. f) din Conventie prevede:

,»Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de libertatea sa, cu
exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cdilor legale:

[...]

f) daca este vorba despre arestarea sau detentia legald a unei persoane pentru a o impiedica sa
patrunda in mod ilegal pe teritoriu sau impotriva careia se afla in curs o procedura de expulzare ori de
extradare.”

Detentia migrantilor care sufera de boli ridica probleme similare cu detentia persoanelor bolnave in
general. Cu toate acestea, situatia speciala a migrantilor, inclusiv temeiul legal pentru detentia lor,
poate ridica probleme specifice.

n cauza Yoh-Ekale Mwanje impotriva Belgiei, Curtea a constatat cd detentia unei strdine aflate intr-
un stadiu avansat al infectiei cu HIV nu avea legatura cu scopul de a asigura indepartarea acesteia
din tara si, prin urmare, a incalcat art. 5 § 1 lit. f). Autoritatile nu au avut in vedere adoptarea unei
masuri mai putin drastice, cum ar fi acordarea unui permis de sedere temporara, cu scopul de a
proteja interesul public, evitand totodata mentinerea ei in detentie pentru inca sapte saptamani,
avand in vedere deteriorarea starii sale de sanatate.

VI. SANATATEA S| MEDIUL

A. Introducere

Tn Conventie nu exist3 niciun drept explicit la un mediu curat si linistit. Cu toate acestea, in cazul in
care o persoana este afectata Tn mod direct si grav de un pericol pentru mediu, poate sa existe o
problema in temeiul art. 2, 3 sau 8 din Conventie (Hatton si altii impotriva Regatului Unit).
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Majoritatea cauzelor referitoare la sanatate si mediu au fost examinate de Curte Tn temeiul art. 8. O
plangere intemeiata poate fi formulata in temeiul acestei dispozitii in cazul in care un pericol pentru
mediu atinge un nivel care are ca rezultat afectarea semnificativa a capacitatii unei persoane de a
se bucura de locuinta sa si de viata privata sau de familie (Lépez Ostra impotriva Spaniei, pct. 51).
Aprecierea acestui nivel minim este relativa si depinde de toate circumstantele cauzei, cum ar fi
intensitatea si durata neplacerii si efectele sale fizice sau psihice asupra sanatatii sau calitatii vietii
persoanei in cauza (Fadeyeva impotriva Rusiei, pct. 69). Art. 8 se poate aplica in cauzele referitoare
la probleme de mediu in care poluarea este cauzata direct de stat sau in care raspunderea statului
decurge din nereglementarea corespunzatoare a activitatilor din sectorul privat. Indiferent daca o
cauzd este analizatd din perspectiva obligatiei pozitive a statului de a lua masuri rezonabile si
adecvate pentru a garanta drepturile reclamantilor sau din perspectiva ingerintei unei autoritati
publice, principiile aplicabile sunt, in mare parte, similare. in ambele contexte trebuie s3 se tina
seama de echilibrul just care trebuie asigurat intre interesele concurente ale individului si ale
comunitatii Tn ansamblu; si, in ambele contexte, statul beneficiaza de o anumita marja de apreciere
in ceea ce priveste stabilirea masurilor care trebuie luate pentru a asigura respectarea Conventiei.

Unele cauze din acest domeniu au fost examinate in temeiul art. 2 si al obligatiei pozitive a statului
de a lua toate masurile adecvate pentru a proteja viata (L.C.B. impotriva Regatului Unit, pct. 36). In
contextul activitatilor periculoase, se pune un accent deosebit pe reglementarile adaptate la
caracteristicile speciale ale activitatii in cauza, in special in ceea ce priveste nivelul de risc potential
pentru viata. Normele trebuie sa reglementeze autorizarea, initierea, desfasurarea, securitatea si
supravegherea activitatilor si sa impuna tuturor partilor implicate obligatia de a lua masuri practice
pentru a asigura protectia efectiva a cetatenilor ale caror vieti ar putea fi puse in pericol de riscurile
inerente activitatilor in cauza (Oneryildiz impotriva Turciei pct. 90).

n ceea ce priveste masurile preventive, trebuie s se puna un accent deosebit pe dreptul publicului
la informare, astfel cum este stabilit Tn jurisprudenta institutiilor Conventiei. De asemenea,
reglementarile trebuie sa prevada proceduri adecvate, tindnd seama de aspectele tehnice ale
activitatii Tn cauza, pentru identificarea deficientelor existente in procesele in cauza si a oricdror
erori comise de cei responsabili la diferite niveluri (Budayeva si altii impotriva Rusiei, pct. 132). in
cazul Tn care statul este obligat sa ia masuri pozitive, alegerea mijloacelor este, in principiu, o
chestiune care intra sub incidenta marjei sale de apreciere.

B. Poluarea fonica

(1) Zgomotul produs de trafic

n cauza Hatton si altii impotriva Regatului Unit, examinatd de Marea Camer$, cresterea numarului
zborurilor de noapte pe aeroportul Heathrow a dus la un nivel de zgomot care afecta locuitorii din
zona. Curtea a stabilit ca exista un interes economic de a mentine un serviciu complet de zboruri de
noapte, ca numai un procent redus de persoane aveau de suferit din cauza zgomotului, ca preturile
locuintelor nu scdzusera si ci reclamantii se puteau muta in altd parte fira pierderi financiare. in
aceste conditii, a constatat ca nu a fost Incalcat art. 8, deoarece autoritatile nu au depdsit marja lor
de apreciere.

in cauza Flamenbaum si altii impotriva Frantei, reclamantii s-au plans de zgomotul cauzat de
extinderea unei piste principale pe un aeroport si de deficientele procesului decizional aferent.
Constatand ca instantele nationale au recunoscut caracterul de interes public al proiectului si ca
guvernul a stabilit ca bundstarea economica a regiunii este un scop legitim si avand in vedere
masurile luate de autoritati pentru a limita impactul perturbarilor sonore asupra locuitorilor din
zon3, Curtea a hotdrat ci s-a asigurat un echilibru just intre interesele concurente. in plus, procesul
decizional nu a prezentat deficiente, intrucat reclamantii au putut sa participe la fiecare etapa a
procedurii si s3 isi prezinte observatiile. Tn consecinta, nu a fost incélcat art. 8.

Traficul rutier intens nereglementat, care genereaza un nivel ridicat de zgomot, vibratii si poluare, a
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facut, de asemenea, obiectul unor plangeri adresate Curtii.

n cauza Deés impotriva Ungariei, Curtea a hotirat ca, in pofida eforturilor autoritatilor de a limita
si reorganiza traficul care afecta strada pe care locuia reclamantul, acesta a suferit efecte negative
directe si grave ca urmare a zgomotului excesiv la care a fost expus pe parcursul unei perioade
indelungate. Tn consecintd, statul parat nu si-a indeplinit obligatia pozitivd de a-i garanta dreptul la
respectarea domiciliului sau si a vietii sale private, cu incalcarea art. 8.

in cauza Grimovskaya impotriva Ucrainei, reclamanta s-a plans despre redirectionarea unei
autostrazi prin strada pe care locuia. Curtea a constatat ca nu s-a asigurat un echilibru just, fiind
incalcat art. 8, din trei motive: decizia privind ruta nu a fost precedata de un studiu adecvat de
fezabilitate din punct de vedere al mediului, nu fusese instituitd o politica rezonabila de
management de mediu, iar reclamantei nu i s-a oferit o posibilitate semnificativa de a contribui la
procesul decizional.

in cauza Bor impotriva Ungariei, reclamantul s-a plans c3, din cauza zgomotului de la o gara din
apropiere, locuinta lui era practic nelocuibila. Curtea a concluzionat ca statul nu si-a indeplinit
obligatia pozitiva de a garanta dreptul reclamantului la respectarea domiciliului sau, intrucat, timp
de aproximativ 16 ani, instantele nationale nu au procedat la un exercitiu adecvat de punere in
balanta si nu au adoptat o decizie executorie care sa garanteze ca reclamantul nu sufera o sarcina
individuala disproportionata.

(2) Alte tipuri de zgomot

S-au constatat, de asemenea, incalcari ale art. 8 in ceea ce priveste zgomotul persistent generat de
un club de noapte local, care i-a perturbat grav somnul reclamantei o perioada prelungita (Moreno
Gomez impotriva Spaniei), zgomotul nocturn excesiv si tulburarea linistii cauzate de un bar care fsi
desfasura activitatea langa o parte a apartamentului in care locuia reclamanta (Olui¢ impotriva
Croatiei) si nivelul ridicat de emisii de zgomot generate de un club de internet si jocuri pe calculator
(internet café), care isi desfasura activitatea in apartamente adiacente domiciliului reclamantilor
(Mileva si altii impotriva Bulgariei). n fiecare dintre aceste cauze, s-a constatat ca statul parat nu si-
a indeplinit obligatia pozitiva de a garanta dreptul reclamantilor la respectarea domiciliului lor si a
vietii lor private.

n cauza Zammit Maempel si altii impotriva Maltei, o familie s-a plans c3 viata si bunurile membrilor
sai au fost puse in pericol prin autorizarea organizarii unui spectacol cu focuri de artificii de doua ori
pe an, in apropierea domiciliului lor. Curtea a constatat ca nu a fost incalcat art. 8, intrucat au existat
doar daune materiale minime si reversibile, nu a existat niciun risc de vatamare corporala, iar statul
a oferit un anumit grad de protectie. De asemenea, era relevant faptul ca reclamantii cunosteau pe
deplin situatia la momentul achizitionarii bunului imobil.

C. Poluarea
(1) Activitdti industriale

n cazul in care activititile industriale periculoase afecteaza sindtatea si bunistarea localnicilor,
jurisprudenta Curtii impune statului obligatiile pozitive de a proteja sanatatea persoanelor care
locuiesc in apropierea centrului de activitate, de a le informa cu privire la efectele nocive ale
activitatii Tn cauza, inclusiv cu privire la orice risc de accident, si de a le ajuta sa se mute, daca este
necesar si posibil.

in cauza Ldpez Ostra impotriva Spaniei, reclamanta s-a plans ci emanatiile de gaze, mirosurile si
contaminarea generate de o statie de tratare a deseurilor industriale din apropierea locuintei sale
au cauzat probleme de sdnatate localnicilor, inclusiv fiicei sale, care suferea de greata, varsaturi si
anorexie. Curtea a constatat o incalcare a art. 8, in masura in care statul nu a asigurat un echilibru
just intre interesul bunastarii economice a orasului si exercitarea efectivd de catre reclamanta a
dreptului la respectarea domiciliului sau si a vietii sale private si de familie.
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n cauza Fadeyeva impotriva Rusiei, locuinta reclamantei era situatd intr-o zond desemnatd drept
zona de siguranta sanitara din cauza amplasarii sale in apropierea unui mare combinat siderurgic
ale carui zgomote si emisii industriale reprezentau un pericol pentru sanatatea si bunastarea
persoanelor care locuiau in zonad. Curtea a observat c3, desi guvernul a initiat un program de relocare
pentru persoanele care locuiau Tn zona de siguranta si reclamanta a fost inclusd pe o lista de
asteptare pentru o locuinta, nu i s-a oferit nicio solutie eficienta pentru a fi ajutatd si se mute. in
plus, desi combinatul functiona cu incalcarea standardelor nationale de mediu, se pare ca nu au fost
luate masuri eficiente pentru a reduce poluarea la niveluri acceptabile. in consecint3, a fost incalcat
dreptul reclamantei la respectarea vietii sale private si a domiciliului sdu, prevazut la art. 8 din
Conventie.

Considerente similare au fost exprimate Tn cauza Ledyayeva, Dobrokhotova, Zolotareva si Romashina
Impotriva Rusiei, in care statul nu a luat masurile adecvate pentru a-i proteja pe reclamanti de un
pericol pentru mediu grav, prin relocarea acestora in afara zonei poluate, si Dubetska si altii impotriva
Ucrainei, in care autoritatile nu au relocat reclamantii care traiau la aproximativ 100 de metri de o
mina de carbune si nici nu au gasit o solutie diferita pentru a reduce nivelurile de poluare daunatoare
pentru sanatatea acestora.

(3) Accidente

Accidentele industriale pot afecta, de asemenea, sanatatea populatiei locale si, in astfel de
circumstante, statul are obligatia pozitiva de a face fata in mod eficient consecintelor unor astfel de
evenimente.

n cauza Guerra si altii impotriva Italiei, in urma unui accident cauzat de functionarea defectuoasd a
echipamentelor dintr-o fabricd, 150 de localnici, inclusiv reclamantii, au fost internati in spital cu
intoxicatie acuta cu arsenic. Reclamantii au asteptat mai multi ani sa primeasca informatii esentiale
care le-ar fi permis sa evalueze riscurile la care au fost expusi ei si familiile lor continuand sa locuiasca
n oras, care era deosebit de expus Tn cazul unui accident la fabrica. Curtea a constatat ca statul nu
si-a Indeplinit obligatia pozitiva de a furniza populatiei locale informatii cu privire la factorii de risc
si la modalitatile de a proceda in cazul unui accident. Astfel, acesta nu le-a garantat reclamantilor
dreptul la respectarea vietii lor private si de familie, incalcand art. 8.

in cauza Tdtar impotriva Romdniei, o mina de aur care folosea cianurd de sodiu in procesul de
extractie si era situatd in apropierea locuintei reclamantilor a eliberat in mediu aproximativ 100 000
de metri cubi de apa contaminata cu cianurd, Tn urma unui accident. Reclamantii au sustinut ca
astmul fiului lor s-a agravat ca urmare a acestui fapt. Chiar dacd reclamantii nu au putut sa
dovedeasca existenta unei legdturi de cauzalitate Intre expunerea sa la cianurad de sodiu si astmul
fiului lor, Curtea a constatat ca autoritatile statului nu si-au indeplinit obligatia de a evalua, intr-o
masura satisfacatoare, riscurile pe care le-ar putea implica activitatea societatii si de a lua masuri
adecvate pentru a proteja dreptul oamenilor la respectarea vietii private si a domiciliului si, mai
general, dreptul la un mediu sanatos si sigur.

in cauza Oneryildiz impotriva Turciei, locuinta reclamantului a fost construita fird autorizatie pe
terenul din jurul unei gropi de gunoi menajer. Tn aprilie 1994, la depozitul respectiv a avut loc o
explozie provocata de gaz metan, iar gunoiul care a irupt din mormanul de deseuri a acoperit mai
mult de zece case situate Tn aval, inclusiv pe cea a reclamantului. Curtea a subliniat ca guvernul nu
a furnizat locuitorilor informatii cu privire la riscurile la care acestia erau expusi trdind acolo, dar a
constatat ca, si daca ar fi facut-o, acesta ramanea responsabil, deoarece nu luase masurile practice
necesare pentru a evita riscurile la adresa vietii oamenilor. Cadrul de reglementare in vigoare s-a
dovedit defectuos, intrucat a permis deschiderea si functionarea depozitului de deseuri fara un
sistem de supraveghere coerent. De asemenea, politica de urbanism fusese inadecvata si jucase fara
indoiald un rol in succesiunea de evenimente care au condus la producerea accidentului. Asadar, a
fost incalcat art. 2.

n cauza Budayeva si altii impotriva Rusiei, sotul primei reclamantei a fost ucis, iar ea si alti membri
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ai familiei ei au fost raniti Tn timpul unei alunecari de teren. Curtea a observat ca autoritatile nu au
pus in aplicare politici de amenajare a teritoriului si de ajutor de urgenta, avand in vedere riscul
previzibil de producere a unei alunecari de teren cu consecinte devastatoare in zona. Nu au fost
alocate fonduri pentru reparatii urgente si nu s-a avut in vedere adoptarea unor masuri practice
esentiale pentru a asigura siguranta populatiei locale. Tn consecint3, a fost incilcat art. 2.

n cauza Kolyadenko si altii impotriva Rusiei, o viiturd rapida provocat3 de o intreprindere detinuta
de stat a pus in pericol vietile si bunurile reclamantilor. Autoritatile erau constiente de faptul ca, in
cazul unei ploi torentiale, ar putea fi necesara eliberarea de urgenta a apei din rezervor si ca acest
lucru ar putea provoca inundatii pe o arie extinsa. in pofida faptului ci stiau acest lucru, autoritatile
nu au impiedicat constructia de locuinte Tn zona si nici nu au luat masuri eficiente pentru a o proteja
de inundatii. Curtea a concluzionat ca statul nu si-a indeplinit obligatia de a proteja viata
reclamantilor si ca raspunsul judiciar la evenimente nu a asigurat angajarea raspunderii depline a
autoritatilor sau a functionarilor responsabili, incalcand art. 2 atat sub aspect material, cat si sub
aspect procedural.

(4) Poluarea cauzatd de deseuri

Curtea a aplicat, de asemenea, principiile de mai sus in cauzele referitoare la poluarea cauzata de
deseuri.

n cauza Giacomelli impotriva Italiei, care avea ca obiect emisiile nocive provenite de la o statie de
tratare a ,deseurilor speciale”, situata la aproximativ 30 de metri de casa reclamantei, Curtea a
observat ca studiul de impact asupra mediului, impus de dreptul intern Thainte ca statia sa poata
incepe sa functioneze, a fost efectuat abia sapte ani mai tarziu. Desi instantele interne au dispus
suspendarea activitatilor statiei pana la alinierea acesteia la normele privind protectia mediului,
instalatia nu a fost inchis4. Tn aceste conditii, a fost incilcat art. 8.

n cauza Brdnduse impotriva Romdniei, mirosurile puternice emanate de groapa de gunoi menajer
aflata in vecinatatea celulei din penitenciarul Tn care era detinut reclamantul i-au afectat calitatea
vietii si bunastarea. Groapa nu avea autorizatiile necesare pentru functionare, iar studiile au aratat
ca activitatea acesteia nu respecta normele de mediu, intrucat nivelurile de poluare depdseau
normele stabilite si provocau mirosuri neplcute. in plus, publicul nu fusese informat cu privire la
riscurile pentru mediu si sanatate pe care le implica respectiva groapa de gunoi. Prin urmare, statul
parat nu si-a indeplinit obligatia pozitiva care i revenea in temeiul art. 8 din Conventie.

n cauza Di Sarno si altii impotriva Italiei, comuna in care locuiau si lucrau reclamantii a fost afectata
de o ,criza a deseurilor” si, de aproximativ 15 de ani, s-a instituit o stare de urgenta. Gunoiul s-a
adunat pe strazi timp de cel putin sase luni. Curtea a constatat ca neasigurarea de catre autoritati,
o perioada prelungita, a unor servicii adecvate de colectare, tratare si eliminare a deseurilor in
regiune a incalcat dreptul reclamantilor la respectarea vietii private si a domiciliului acestora,
contrar art. 8.

(5) Teste nucleare

n cazul in care un stat desfasoara activitati periculoase care ar putea avea efecte adverse ascunse
asupra sanatatii, art. 8 prevede instituirea unei proceduri eficiente si accesibile, care sa le permita
persoanelor afectate sa obtina informatii relevante si adecvate.

Cauza McGinley & Egan impotriva Regatului Unit privea fosti militari ai Armatei Britanice, care au
fost prezenti la testele nucleare desfisurate pe Insula Créciunului in anii '50. Tn ceea ce priveste
faptele, Curtea a constatat ca reclamantilor li s-au furnizat suficiente informatii cu privire la
expunerea acestora la niveluri periculoase de radiatii Tn timpul testarii si ca, prin urmare, statul si-a
indeplinit obligatia pozitiva ce ii revenea in temeiul art. 8.

L.C.B. impotriva Regatului Unit privea fiica unuia dintre militarii care participasera la testele de pe
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Insula Craciunului. Dupa ce s-a Tmbolnavit de leucemie, aceasta s-a plans de faptul ca autoritatile nu
au adoptat masuri pentru a-i proteja sanatatea. Curtea a observat ca nu se putea stabili daca tatal
reclamantei a fost, in fapt, expus la niveluri periculoase de radiatii, iar autoritatile statului puteau sa
aiba un nivel rezonabil de incredere in evidentele privind masuratorile efectuate la acea vreme, care
indicau faptul ca radiatiile nu atinsesera niveluri periculoase in zonele in care erau stationati militari
obisnuiti. Statul era obligat sa avertizeze parintii reclamantei si sa monitorizeze starea de sanatate
a acesteia numai daca parea probabil, la acea vreme, ca orice expunere la radiatii a tatalui sau ar fi
putut sd puna in pericol propria sanatate a reclamantei. Prin urmare, nu s-a stabilit existenta unei
legaturi de cauzalitate intre posibila expunere la radiatii a tatalui si leucemia reclamantei si nu a fost
incalcat art. 2.

Tn cauza Roche impotriva Regatului Unit, reclamantul suferea de probleme grave de sinitate din
cauza expunerii acestuia la gaz mustar si gaz neurotoxic in cursul unor teste la care a fost supus la
inceputul anilor '60, cand efectua serviciul militar Tn Armata Britanica. Curtea a constatat ca statul
parat nu a instituit o procedura eficienta pentru ca reclamantul sa aiba acces la toate informatiile
relevante si adecvate, care sa i permitd sd evalueze orice risc la care a fost expus in timpul
participarii sale la teste. Tn consecinta, a fost incélcat art. 8.

VII. ALTE CAUZE

A. Sadndtatea si locul de munca

Curtea a pronuntat recent doua hotarari de referinta, care pot fi considerate ca recunoscand o
categorie emergenta de incalcari ale drepturilor omului de catre societati comerciale, pentru care
poate fi angajata raspunderea statului.

in cauza I.B. impotriva Greciei, reclamantul a fost concediat de la locul de muncs, la insistenta
colegilor, dupa ce acestia au aflat cd era seropozitiv. Curtea a reiterat faptul ca persoanele
seropozitive sunt un grup vulnerabil, cu un istoric al prejudecatilor si stigmatizarii, si ca statelor ar
trebui sa li se acorde doar o marja limitatd de apreciere in ceea ce priveste alegerea masurilor care
ar putea selecta acest grup in vederea aplicarii unui tratament diferentiat. Statutul reclamantului de
persoana seropozitiva nu avea niciun efect asupra capacitatii sale de a-si desfasura activitatea, iar
prejudecatile presupuse ori exprimate de angajati nu puteau fi utilizate ca pretext pentru desfacerea
contractului sdu de munca. Tn astfel de cazuri, interesele angajatorului trebuie s fie puse in balant
cu atentie Tn raport cu cele ale angajatului, partea contractanta mai ,slaba”, in special atunci cand
aceasta este o persoana seropozitiva. Totusi, Tn decizia sa de respingere a actiunii reclamantului
pentru concediere abuziva, Curtea de Casatie din Grecia nu numai ca a invocat informatii care erau
in mod evident inexacte, cum ar fi caracterul ,contagios” al bolii reclamantului, dar, in plus, a
acordat o importanta prea mare intereselor angajatorului de a restabili calmul in cadrul companiei
si de a asigura buna functionare a acesteia, fara sa evalueze in mod corespunzator interesele
concurente. Prin urmare, Curtea a constatat incadlcarea art. 14 coroborat cu art. 8 din Conventie.

in cauza Vilnes si altii impotriva Norvegiei, reclamantii erau fosti scafandri care, ca urmare a
activitatilor lor profesionale, au suferit o deteriorare a sanatatii lor, care a avut ca rezultat aparitia
unor dizabilitati. Curtea a constatat ca exista o probabilitate mare ca starea lor de sanatate sa se fi
deteriorat ca urmare a bolii de decompresie, cauzata de folosirea unor tabele care prevedeau un
timp de decompresie prea scurt. Abia Tn 1990 au fost realizate tabele standardizate, care ar putea fi
considerate in mod corespunzator drept o sursa de informare esentiald pentru scafandri si care le
permit acestora sa evalueze riscurile pentru sanatate implicate. Astfel, analizdnd retrospectiv
evenimentele, parea probabil ca riscul sa fi putut fi evitat mai devreme, daca autoritatile ar fi
intervenit mai repede pentru a impiedica utilizarea tabelelor de decompresie rapida. Companiile de
scufundari nu aveau obligatia de a intocmi tabele de decompresie pentru a obtine autorizatia de a
efectua operatiuni individuale de scufundari, ci, in schimb, se bucurau de o mare libertate de a opta
pentru tabele care ofereau avantaje competitive, in interesul afacerii lor. De asemenea, la
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momentul respectiv nu exista un consens stiintific referitor la efectele pe termen lung ale bolii de
decompresie. in astfel de circumstante, ar fi fost rezonabil ca autoritdtile sd ia masuri de precautie
pentru a se asigura ca respectivele societati comerciale aveau o politica de transparenta deplina si
ca scafandrii primeau informatiile de care aveau nevoie pentru a putea evalua riscurile si pentru a-
si da consimtamantul Tn cunostinta de cauza. Faptul cd aceste masuri nu au fost luate ihsemna ca
statul parat nu si-a indeplinit obligatia de a garanta dreptul reclamantilor la respectarea vietii lor
private, astfel cum este garantat la art. 8.

Intr-o alt cauzd care priveste sdnatatea la locul de muncd, Brincat si altii impotriva Maltei,
reclamantii au sustinut ca ei (sau rudele lor) au fost expusi in mod constant si intensiv la particule
de azbest, in perioada n care au lucrat pe un santier de reparatii navale, detinut de o intreprindere
de stat, care desfasura activitati de restaurare a echipamentelor izolate cu azbest. Aceasta expunere
a avut ca rezultat deteriorarea sanatatii lor si, intr-un caz, moartea unuia dintre muncitori din cauza
cancerului provocat de azbest. Intr-adevar, cel putin de la inceputul anilor ’70, guvernul maltez a
fost sau ar fi trebuit sa fie constient de pericolele implicate de expunerea la azbest, avand in vedere
contextul national, precum si opiniile stiintifice si medicale accesibile guvernului la momentul
respectiv. In pofida acestui fapt, reclamantilor nu li s-au oferit garantii adecvate Tmpotriva
pericolelor implicate de azbest, fie sub forma unei protectii, fie sub forma unor informatii privind
riscurile implicate, pana la Tnceputul anilor 2000, cand acestia parasisera deja locul de munca de la
santierul de reparatii navale. Legislatia adoptata in 1987 nu a reglementat in mod adecvat activitatea
legata de azbest si nici nu a instituit masuri practice pentru protejarea angajatilor ale caror vieti ar
fi putut fi puse in pericol. n cele din urmé, reclamantilor nu li s-au furnizat sau nu li s-au pus la
dispozitie informatii adecvate in cursul perioadei relevante in care au lucrat pe santierul naval.
Curtea a constatat incalcarea art. 2 in privinta reclamantilor care erau rudele muncitorului decedat
si a art. 8 In privinta celorlalti reclamanti.

B. Protectia datelor medicale

Protectia datelor cu caracter personal, inclusiv a informatiilor cu caracter medical, reprezintd o
componentd fundamentald a dreptului la respectarea vietii private. Datele medicale sunt
considerate sensibile atat in Directiva UE privind protectia datelor®, ct si in Conventia 108 a
Consiliului Europei °si, ca atare, sunt supuse unor norme de prelucrare mai stricte.

in ceea ce o priveste, Curtea a recunoscut cd protectia datelor cu caracter personal, inclusiv a
informatiilor cu caracter medical, are o importanta fundamentald pentru exercitarea dreptului la
respectarea vietii private si de familie, garantat de art. 8 din Conventie. Respectarea
confidentialitatii datelor privind sanatatea este un principiu vital in sistemele juridice ale tuturor
partilor contractante la Conventie. Divulgarea acestor date poate afecta grav viata privata si de
familie a unei persoane, precum si situatia sociala si profesionald, prin expunerea acestora la
oprobriu si la riscul de a fi supus ostracizarii. Respectarea confidentialitatii datelor privind sanatatea
este esentialda nu numai pentru protectia vietii private a unui pacient, ci si pentru mentinerea
increderii persoanei respective in personalul medical si in serviciile de sanatate in general. Fard o
astfel de protectie, persoanele care au nevoie de asistenta medicala pot fi descurajate sa solicite un
tratament adecvat, punandu-si astfel in pericol sanatatea.

n cauza I. impotriva Finlandei, reclamanta, o asistentd medicald seropozitivd, suspecta ci dosarul
sau medical a fost accesat de persoane neautorizate. Desi aplicarea stricta a legislatiei interne ar fi
constituit o garantie semnificativa Tn cazul sdu, sistemul spitalului nu permitea clarificarea

8 Articolul 8 alineatul (1) din Directiva 95/46/CE privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, JO 1995 L 281, disponibila la adresa
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31995L0046:en:HTML

9 Articolul 6 din Conventia Consiliului Europei pentru protejarea persoanelor fatd de prelucrarea
automatizatd a datelor cu caracter personal, CETS nr. 108, 1981, disponibilda Ila
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/108.htm
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retroactiva a utilizarii dosarelor pacientilor sau sa se determine daca informatiile referitoare la
reclamantd si familia sa, continute in dosar, au fost furnizate unor persoane neautorizate sau
accesate de acestea. in plus, la momentul faptelor, dosarul putea fi citit si de personalul care nu era
implicat direct in tratamentul ei. Desi spitalul a luat ulterior masuri ad-hoc pentru a o proteja pe
reclamanta Tmpotriva divulgdrii neautorizate de informatii, prin restrictionarea accesului la
personalul medical implicat in tratament si inregistrarea acesteia sub un nume fals si un numar de
securitate sociald, aceste demersuri au fost tardive. in situatia reclamantei era necesara o protectie
practica si efectiva, care sa excluda, de la bun inceput, orice posibilitate de acces neautorizat. Prin
urmare, Curtea a constatat incalcarea art. 8.

in cauza Avilkina si altii impotriva Rusiei, un procuror adjunct a cerut institutiilor medicale sa
raporteze toate refuzurile de a efectua o transfuzie de singe din partea Martorilor lui lehova. in
consecinta, acesta a fost informat cu privire la chimioterapia aplicata celei de-a doua reclamante
intr-un spital public, Tn urma unui plan de tratament care nu implica o transfuzie de sange, si cu
privire la refuzul celei de-a patra reclamante de a utiliza sdnge strain pentru tratamentul chirurgical.
Curtea a observat ca reclamantele nu erau suspecte sau inculpate in cadrul niciunei proceduri
penale, iar procurorul nu facea decat sa investigheze activitatile unei organizatii religioase, ca
raspuns la plangerile depuse la Parchet. Prin urmare, nu existase nicio necesitate sociala imperioasa
de a solicita divulgarea de informatii medicale confidentiale referitoare la reclamante. in fapt,
procurorului i-au fost puse la dispozitie si alte optiuni pentru a da curs plangerilor, cum ar fi
solicitarea consimtamantului reclamantelor cu privire la divulgarea de informatii sau chestionarea
lor cu privire la acest aspect. Curtea a constatat incdlcarea art. 8 din Conventie.

in cauza Biriuk impotriva Lituaniei, reclamanta a dat in judecatd un ziar pentru incilcarea vietii
private, dupa ce acesta a publicat un articol pe prima paginad, in care era citat personalul unui spital
afirmand ca aceasta era seropozitiva. Articolul prezenta, in continuare, detalii despre viata ei
privatd. Desi instantele nationale s-au pronuntat in favoarea reclamantei, acestea nu au putut
acorda despagubiri mai mari decat limita maxima legald de aproximativ 2 900 EUR. Curtea a
considerat ca era crucial ca dreptul intern sa garanteze confidentialitatea pacientilor si sa
descurajeze orice divulgare a datelor cu caracter personal, in special tinand seama de impactul
negativ al unor astfel de dezvaluiri asupra disponibilitatii persoanelor expuse riscului de a efectua
voluntar testul de depistare a infectiei HIV si de a solicita un tratament. in astfel de cazuri de abuz
scandalos de libertate a presei, dispozitiile legale prin care este limitatda considerabil puterea
discretionara a instantei de a repara prejudiciul suferit si de a descuraja suficient repetarea acestui
tip de abuz, nu i-au asigurat reclamantei protectia vietii private la care s-ar fi putut astepta in mod
legitim. Astfel, a fost incdlcat art. 8.

Pe de alta parte, Curtea a recunoscut, de asemenea, cd interesele unui pacient si ale comunitatii in
ansamblu, in ceea ce priveste protejarea confidentialitatii datelor cu caracter medical, pot fi, in
anumite situatii, considerate mai putin importante decat interesele investigarii unor infractiuni sau
desfasurarii unor sedinte de judecata publice.

n cauza Z. impotriva Finlandei, fostul sot al reclamantei a fost condamnat pentru omor, intrucat si-
a expus cu bund stiintd victimele riscului de infectie cu HIV. in cursul procedurii, in pofida
dezaprobarii sale, medicul si psihiatrul reclamantei au fost chemati sa depuna marturie cu privire la
starea de sanatate a reclamantei. Instantele nationale au dispus ca intreaga hotarare, in care era
mentionat numele complet al reclamantei, precum si documentele din dosarul cauzei sa ramana
confidentiale timp de zece ani. Curtea a constatat ca interogarea consilierilor medicali ai reclamantei
a fost justificatd Tn aceste circumstante, deoarece era crucial sa se stabileascd momentul in care
fostul ei sot aflase de infectia sa cu HIV si daca acesta urma sa fie judecat pentru omor sau pentru o
infractiune mai putin grava. Pe de altad parte, Curtea a constatat ca ar fi incalcat art. 8 daca datele
medicale ale reclamantei ar fi puse la dispozitia publicului dupa zece ani de la condamnarea fostului
sot. Constatand ca datele medicale ale reclamantei au fost incluse in procesul penal impotriva
fostului sot fara consimtamantul sau, decizia de a dezvalui intregul dosar al cauzei atat de devreme
nu ar fi sustinuta de motive care ar putea fi considerate suficiente pentru a prima in fata interesului
acesteia ca datele sa ramana confidentiale pentru o perioada mai lunga de timp.
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ANEXA - LISTA HOTARARILOR S| DECIZIILOR

Jurisprudenta citata in acest ghid face trimitere la hotarari si decizii pronuntate de Curtea Europeana
a Drepturilor Omului, precum si la decizii si rapoarte ale Comisiei Europene a Drepturilor Omului.

Daca nu se specifica altfel, trimiterea citata se face la o hotarare pe fond, pronuntata de o Camera
a Curtii. Mentiunea ,(dec.)” se refera la o decizie a Curtii, iar mentiunea ,(MC)” indica faptul ca
respectiva cauza a fost examinata de Marea Camera.

Hyperlink-urile catre cauzele citate in versiunea electronica a ghidului trimit la baza de date HUDOC
(<http://hudoc.echr.coe.int>) care permite accesul la jurisprudenta Curtii (hotarari si decizii ale
Marii Camere, ale camerelor si comitetelor, cauze comunicate, avize consultative si rezumate
juridice extrase din Nota de informare privind jurisprudenta), precum si a Comisiei (decizii si
rapoarte) si la rezolutiile Comitetului de Ministri.

Curtea pronunta hotararile si deciziile in limba engleza si/sau franceza, cele doua limbi oficiale ale
acesteia. Baza de date HUDOC contine, de asemenea, traduceri in aproape treizeci de limbi
neoficiale ale unora din principalele cauze ale Curtii. Tn plus, include legaturi citre aproximativ o
suta de culegeri de jurisprudenta online elaborate de terti.

—A—

A., B. si C. impotriva Irlandei (MC), nr. 25579/05, 16 decembrie 2010
Airey impotriva Irlandei, nr. 6289/73, 9 octombrie 1979

Aliev impotriva Ucrainei, nr. 41220/98, 29 aprilie 2003

Amirov impotriva Rusiei, nr. 51857/13, 27 noiembrie 2014
Arutyunyan impotriva Rusiei, nr. 48977/09, 10 ianuarie 2012

Aswat impotriva Regatului Unit, nr. 17299/12, 16 aprilie 2013
Avilkina si altii impotriva Rusiei, nr. 1585/09, 6 iunie 2013

Babar Ahmad si altii impotriva Regatului Unit nr. 24027/07 si altele, 10 aprilie 2012
Bensaid impotriva Regatului Unit, nr. 44599/98, 6 februarie 2001

Biriuk impotriva Lituaniei, nr. 23373/03, 25 noiembrie 2008

Bogumil impotriva Portugaliei, nr. 35228/03, 7 octombrie 2008

Bor impotriva Ungariei, nr. 50474/08, 18 iunie 2013

Brdnduse impotriva Romdniei, nr. 6586/03, 7 aprilie 2009

Brincat si altii impotriva Maltei, nr. 60908/11, 62110/11, 62129/11, 62312/11 si 62338/11,
24 iulie 2014

Budayeva si altii impotriva Rusiei, nr. 15339/02 si altele, 20 martie 2008

Byrzykowski impotriva Poloniei nr. 11562/05, 27 iunie 2006

—C—

Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC), nr. 32967/96, 17 ianuarie 2002
Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Cémpeanu impotriva Romdniei (MC), nr.
47848/08, 17 iulie 2014
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Ciorap impotriva Moldovei, nr. 12066/02, 19 iunie 2007
Claes impotriva Belgiei, nr. 43418/09, 10 ianuarie 2013
Codarcea impotriva Romdniei, nr. 31675/04, 2 iunie 2009
Costa si Pavan impotriva Italiei nr. 54270/10, 12 iunie 2014
Csoma impotriva Romdniei, nr. 8759/05, 15 ianuarie 2013.
Cipru impotriva Turciei (MC), nr. 25781/94, 10 mai 2001

—D—

D. impotriva Regatului Unit nr. 30240/96, 2 mai 1997

D.D. impotriva Lituaniei, nr. 13469/06, 14 februarie 2012

D.G. impotriva Poloniei, nr. 45705/07, 12 februarie 2013

De Donder si De Clippel impotriva Belgiei nr. 8595/06, 6 decembrie 2011
Deés impotriva Ungariei, nr. 2345/06, 9 noiembrie 2010

Di Sarno si altii impotriva Italiei nr. 30765/08, 10 ianuarie 2012

Dickson impotriva Regatului Unit (MC), nr. 44362/04, 4 decembrie 2007
Dodov impotriva Bulgariei, nr. 59548/00, 17 ianuarie 2008

Dubetska si altii impotriva Ucrainei, nr. 30499/03, 10 februarie 2011
Dybeku impotriva Albaniei, nr. 41153/06, 18 decembrie 2007

Dzieciak impotriva Poloniei, nr. 77766/01, 9 decembrie 2008

—E—

Epners-Gefners impotriva Letoniei, nr. 37862/02, 29 mai 2012
Evans impotriva Regatului Unit (MC) nr. 6339/05, 10 aprilie 2007

—F—

Fadeyeva impotriva Rusiei, nr. 55723/00, 9 iunie 2005
Farbtuhs impotriva Letoniei, nr. 4672/02, 2 decembrie 2004
Fedosejevs impotriva Letoniei (dec.), nr. 37546/06, 19 noiembrie 2013

Flamenbaum si altii impotriva Frantei, nr. 3675/04 si 23264/04, 13 decembrie 2012

Florea impotriva Romdniei, nr. 37186/03, 14 septembrie 2010

—G—
Gdfgen impotriva Germaniei (MC), nr. 22978/05, 1 iunie 2010

Ghavtadze impotriva Georgiei, nr. 23204/07, 3 martie 2009
Giacomelli impotriva Italiei nr. 59909/00, 2 noiembrie 2006
Glass impotriva Regatului Unit, nr. 61827/00, 9 martie 2004
Grimovskaya impotriva Ucrainei, nr. 38182/03, 21 iulie 2011
Guerra si altii impotriva Italiei nr. 14967/89, 19 februarie 1998
Giilay Cetin impotriva Turciei nr. 44084/10, 5 martie 2013
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—H—

Haas impotriva Elvetiei, nr. 31322/07, 20 ianuarie 2011
Hatton si altii impotriva Regatului Unit (MC), nr. 36022/97, 8 iulie 2003
Hristozov impotriva Bulgariei, nr. 47039/11 si altele, 13 noiembrie 2012

I.B. impotriva Greciei, nr. 552/10, 3 octombrie 2013
ilhan impotriva Turciei (MC), nr. 22277/93, 27 iunie 2000

—)—

Jalloh impotriva Germaniei nr. 54810/00, 11 iulie 2006.
Jasinskis impotriva Letoniei, nr. 45744/08, 21 decembrie 2010

—K—

Kacgiu si Kotorri impotriva Albaniei, nr. 33192/07 si 33194/07, 25 iunie 2013
Keenan impotriva Regatului Unit, nr. 27229/95, 3 aprilie 2001

Kiyutin impotriva Rusiei, nr. 2700/10, 15 martie 2011

Koch impotriva Germaniei, nr. 497/09, 19 iulie 2012

Kolyadenko si altii impotriva Rusiei, nr. 17423/05, 25 februarie 2012
Kozhokar impotriva Rusiei, 33099/08, 16 decembrie 2010

Kudta impotriva Poloniei (MC), nr. 30210/96, 26 octombrie 2000

Kupczak impotriva Poloniei, nr. 2627/09, 25 ianuarie 2011

—L—

Lambert si altii impotriva Frantei (MC), nr. 46043/14, 5 iunie 2015

L.C.B. impotriva Regatului Unit, nr. 23413/94, 9 iunie 1998

Ledyayeva, Dobrokhotova, Zolotareva, si Romashina impotriva Rusiei, nr. 53157/99 si
altele, 26 octombrie 2006

Ldpez Ostra impotriva Spaniei, nr. 16798/90, 9 decembrie 1994

—M—

M.A.K. si R.K. impotriva Regatului Unit nr. 45901/05 si 40146/06, 23 martie 2010
M.S. impotriva Regatului Unit, nr. 24527/08, 3 mai 2012

McGinley si Egan impotriva Regatului Unit, nr. 21825/93 si altele, 9 iunie 1998
McGlinchey si altii impotriva Regatului Unit, nr. 50390/99, 29 aprilie 2003
Mehmet si Bekir Sentiirk impotriva Turciei, nr. 13423/09, 9 aprilie 2013
Mennesson impotriva Frantei, nr. 65192/11, CEDO 2014 (extrase)

Mileva si altii impotriva Bulgariei, nr. 43449/02 si 21475/04, 25 noiembrie 2010
Modtka impotriva Poloniei (dec.), nr. 56550/00, 11 aprilie 2006
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Moreno Gomez impotriva Spaniei, nr. 4143/02, 16 noiembrie 2004

—N—
N. impotriva Regatului Unit (MC), nr. 26565/05, 27 mai 2008
Nevmerzhitsky impotriva Ucrainei, nr. 54825/00, 5 aprilie 2005
Nitecki impotriva Poloniei (dec.), nr. 65653/01, 21 martie 2002

—0—

Olui¢ impotriva Croatiei, nr. 61260/08, 20 mai 2010
Oneryildiz impotriva Turciei (MC), nr. 48939/99, 30 noiembrie 2004
Oyal impotriva Turciei, nr. 4864/05, 23 martie 2010

—pP—
P. si S. impotriva Poloniei, nr. 57375/08, 30 octombrie 2010
Paladi impotriva Moldovei (MC), nr. 39806/05, 10 martie 2009

Papon impotriva Frantei (dec.), nr. 64666/01, 7 iunie 2001

Paradiso si Campanelli impotriva Italiei nr. 25358/12, 27 ianuarie 2015
Pentiacova si altii impotriva Moldovei (dec.), nr. 14462/03, 4 ianuarie 2005
Pitalev impotriva Rusiei, nr. 34393/03, 30 iulie 2009

Poghosyan impotriva Georgiei, nr. 9870/07, 24 februarie 2009

Pretty impotriva Regatului Unit, nr. 2346/02, 29 aprilie 2002

Price impotriva Regatului Unit, nr. 33394/96, 10 iulie 2001

_Q_

—R—

R.R. impotriva Poloniei, nr. 27617/04, 26 mai 2011

Rappaz impotriva Elvetiei (dec.), nr. 73175/10, 26 martie 2013
Renolde impotriva Frantei, nr. 5608/05, 16 octombrie 2008
Roche impotriva Regatului Unit (MC), nr. 32555/96, 19 octombrie 2005

—S—
S.H. impotriva Austriei (MC), nr. 57813/00, 3 noiembrie 2011

S. si Marper impotriva Regatului Unit (MC), nr. 30562/04 si 30566/04, 4 decembrie 2008

Salakhov si Islyamova impotriva Ucrainei nr. 28005/08, 14 martie 2013
Semikhvostov impotriva Rusiei, nr. 2689/12, 6 februarie 2014

Sentges impotriva Tdrilor de Jos (dec.) nr. 27677/02, 8 iulie 2003
Shelley impotriva Regatului Unit, nr. 23800/06, 4 ianuarie 2008

Silih impotriva Sloveniei, nr. 71463/01, 9 aprilie 2009
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Stawomir Musiat impotriva Poloniei, nr. 28300/06, 20 ianuarie 2009

Spyra si Kranczkowski impotriva Poloniei, nr. 19764/07, 25 septembrie 2012
Stanev impotriva Bulgariei (MC), nr. 36760/06, 17 ianuarie 2013

Szuluk impotriva Regatului Unit nr. 36936/05, 2 iunie 2009

—T—

Tdtar impotriva Romdniei, nr. 67021/01, 27 ianuarie 2009
Timergaliyev impotriva Rusiei, nr. 40631/02, 14 octombrie 2008

Trocellier impotriva Frantei (dec.), nr. 75725/01, 5 octombrie 2006

Tysigc impotriva Poloniei, nr. 5410/03, 20 martie 2007

—U—
Urfi Cetinkaya impotriva Turciei (dec.), nr. 19866/04, 23 iulie 2013

—\V—

V.C. impotriva Slovaciei, nr. 18968/07, 8 noiembrie 2011

V.D. impotriva Romdniei, nr. 7078/02, 16 februarie 2010

Vasyukov impotriva Rusiei, nr. 2974/05, 5 aprilie 2011

Vilnes si altii impotriva Norvegiei nr. 52806/09 si 22703/10, 5 decembrie 2013
Vladimir Vasilyev impotriva Rusiei, nr. 28370/05, 10 ianuarie 2012

Vo impotriva Frantei (MC), nr. 53924/00, 8 iulie 2004

—W—
Wasilewski impotriva Poloniei (dec.), nr. 32734/96, 20 aprilie 1999

—X—

X impotriva Finlandei, nr. 34806/04, 3 iulie 2012
Xiros impotriva Greciei, nr. 1033/07, 9 septembrie 2010

—Y—
Yoh-Ekale Mwanje impotriva Belgiei, nr. 10486/10, 20 decembrie 2011

—7—

Z. impotriva Finlandei, nr. 22009/93, 25 februarie 1997
Z.H. impotriva Ungariei nr. 28973/11, 8 noiembrie 2012
Zammit Maempel si altii impotriva Maltei, nr. 24202/10, 22 noiembrie 2011
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Zarzycki impotriva Poloniei, nr. 15351/03, 6 martie 2013
Zehnalova si Zehnal impotriva Republicii Cehe, nr. 38621/97, 14 mai 2002
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