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in cauza N. impotriva Marii Britanii,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului, intrunitd in Marea Camera
constituitad din :
Jean-Paul Costa, presedinte,
Nicolas Bratza,
Peer Lorenzen,
Francoise Tulkens,
Josep Casadevall,
Giovanni Bonello,
Ireneu Cabral Barreto,
Bostjan M. Zupancic,
Rait Maruste,
Snejana Botoucharova,
Javier Borrego Borrego,
Khanlar Hajiyev,
Ljiljana Mijovi¢,
Dean Spielmann,
Renate Jaeger,
Jan Sikuta,
Mark Villiger, judecatori,
si Michael O’Boyle, grefier adjunct,
Dupa ce a deliberat la 26 septembrie 2007 si la 23 aprilie 2008, in sedinte
inchise,
Pronuntd urmatoarea hotarare, adoptata la cea din urma data :

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afld o cerere (nr. 26565/05) indreptata Impotriva
Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, prin care un cetatean al
Ugandei, dna N. (,,reclamanta”), a sesizat Curtea la 22 iulie 2005 in temeiul
articolului 34 din Conventia pentru apararea Drepturilor Omului §i a
Libertatilor fundamentale (,,Conventia”). Presedintele Marii Camere a
acceptat cererea reclamantei de a nu-i dezvalui identitatea (articolul 47 § 3
din Regulamentul Curtii),

2. Reclamanta, care a beneficiat de asistentd judiciard, a fost
reprezentatd de dl J. Lugmani, avocat din Londra. Guvernul Marii Britanii
(,,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul sdu, dl. J. Grainger, de la
Ministerul Afacerilor externe si al Commonwealth.

3. Reclamanta, fiind seropozitiva, a pretins ca dacd urma sa fie expulzatd
in Uganda ea nu ar fi putut beneficia de tratamentul medical necesar si ca
aceasta ar constitui o incalcare a articolelor 3 si 8 din Conventie.
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4. Cererea a fost repartizatd Sectiunii a Patra a Curtii (articolul 52 § 1
din Regulament). La 22 mai 2007 o Camera a acestei Sectiuni, compusa din
judecatorii Casadevall, Bratza, Bonello, Traja, Pavloschi, Mijovi¢ si Sikuta,
precum si T.L. Early, grefierul Sectiunii, s-a desesizat in favoarea Marii
Camere. Niciuna dintre parti nu s-a opus acestei decizii (articolul 30 din
Conventie si 72 din Regulament).

5. Componenta Marii Camere a fost stabilitd conform articolelor 27 §§ 2
si 3 din Conventie si 24 din Regulament.

6. Atat reclamanta, cat si Guvernul au depus observatii scrise cu privire
la admisibilitatea si fondul cauzei. In afard de aceasta, au fost receptionate
observatii din partea Fundatiei Helsinki pentru Drepturile Omului, care a
fost autorizatd de Presedinte sa intervind in procedura scrisa (articolele 36 §
2 din Conventie si 44 § 2 din Regulament).

7. La 26 septembrie 2007 la Palatul Drepturilor Omului de la
Strasbourg s-a desfasurat o sedintd publicd (articolul 59 § 3 din
Regulament).

In fata Curtii s-au prezentat :

— din partea Guvernului

dl  J. Grainger, agent,
dna M. Carss-Frisk, OC, consilier,
dl. T. Eicke,

dna C. Adams,

dl  P. Deller,

dna L. Stowe, consilieri ;

— din partea reclamantei
dnii D. Pannick, OC,

R. Scannell, consilieri,

J. Lugmani, avocat.

Curtea a ascultat declaratiile dnei Carss-Frisk si ale dlui Pannick, precum
si raspunsurile acestora la intrebarile judecatorilor Borrego Borrego si
Mijovié.
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IN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE SPETEI

8. Reclamanta s-a nascut in 1974 in Uganda. In prezent ea locuieste la
Londra.

9. Ea a venit in Marea Britanie la 28 martie 1998 sub un nume fals.
Fiind grav bolnava, a fost spitalizata. Ulterior ea a fost diagnosticata cu HIV
asociatd cu ,,0 imunosupresie grava si (...) o raspandire a bacilului de
tuberculoza”.

10. La 31 martie 1998 avocatii reclamantei au inaintat in numele ei o
cerere de azil. Ei afirmau ca persoana 1n cauza a fost maltratata si violatd de
catre Miscarea de Rezistentd Nationald din Uganda din cauza legaturilor
sale cu Armata de Rezistentd a Domnului, si ca ea isi face griji pentru viata
si siguranta sa in caz cd ar fi expulzata.

11. In august 1998 reclamanta a dezvoltat a doua boald asociatd cu
SIDA, sarcomul Kaposi. Nivelul limfocitelor CD4 a scazut la 10 (pe cand
cel al unei persoane sanatoase depaseste 500). Dupa o terapie antiretrovirala
si supraveghere medicala permanenta, starea sdnatitii ei a Inceput sd se
stabilizeze. Astfel, iIn 2005, cand Camera Lorzilor a examinat cauza
acesteia, nivelul CD4 se ridicase la 414.

12. In martie 2001, la cererea avocatului reclamantei, un medic a
pregdtit un raport de expertizd in care si-a exprimat opinia cd, fara
continuarea tratamentului regulat antiretroviral pentru imbunatatirea si
mentinerea nivelului sau de CD4 si fara supravegherea administrarii corecte
a combinatiei de medicamente, speranta reclamantei de viata ar fi mai mica
de un an, din cauza raspandirii sarcomului Kaposi si a riscului de noi
infectii. El a precizat ca medicamentele de care reclamanta are nevoie sunt
disponibile in Uganda, dar la un pret foarte ridicat si cd persoana in cauza
le-ar putea procura in orasul sdu de origine, Masaka, doar in cantitati
limitate. Autorul raportului de asemenea a subliniat cd in Uganda nu este
prevazutd nicio finantare publicd pentru testele de sange, ingrijirile medicale
primara, securitatea sociald, alimentare sau locuinta.

13. La 28 martie 2001 Secretarul de Stat a respins cererea de azil ca
fiind lipsita de credibilitate si nefiind convins cad reclamanta s-ar fi aflat in
vizorul autoritdtilor ugandeze. El de asemenea a respins si plangerea
reclamantei in temeiul articolului 3, mentionand ca tratamentul contra SIDA
in Uganda este similar cu cel oferit in oricare alta tara din Africa si ca toate
medicamentele antiretrovirale de baza erau disponibile in Uganda la preturi
subventionate masiv.

14. La 10 iulie 2002 un adjudicator a examinat cererea de apel a
reclamantei. El a respins apelul impotriva refuzul de acordare a azilului, dar
a acceptat apelul, In baza hotararii D. c¢. Marii Britanii (2 mai 1997,
Culegere de hotarari si decizii 1997-111), in partea in care se referea la
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articolul 3. Potrivit acestuia, cauza cadea sub incidenta instructiunilor
Directiei de azil, care prevad ca o autorizatie exceptionald de a intra sau a
ramane pe teritoriul Marii Britanii trebuie sa se acorde :

,, in cazul in care existd dovezi medicale credibile care demonstreaza ca, avand in
vedere nivelul serviciilor medicale disponibile in tara vizata, expulzarea ar reduce
speranta de viata a solicitantului si ca l-ar supune unor suferinte fizice si psihice acute,
numai in aceste circumstante se poate considera cd Marea Britanie si-a asumat
responsabilitatea pentru tratamentul persoanei in cauza (...)”

15. Secretarul de Stat a formulat un recurs impotriva concluziei cu
privire la articolul 3, afirmand ca toate medicamentele pentru tratarea SIDA
disponibile in cadrul Serviciului national de sanatate din Marea Britanie
puteau fi obtinute pe plan local si cd majoritatea dintre ele pot fi procurate la
pret redus datorita proiectelor finantate de ONU si programelor bilaterale
privind SIDA finantate de donatori. in caz de expulzare, reclamanta nu s-ar
confrunta cu ,,0 lipsa totald de tratament medical” si astfel nu ar fi supusa
»suferintelor fizice si psihice acute”. La 29 noiembrie 2002 Tribunalul de
Apel pentru Imigratie a acceptat recursul. El a formulat urmatoarea
concluzie :

,, in Uganda exista tratamente medicale pentru conditia medicald [a reclamantei],
desi Tribunalul recunoaste ca nivelul serviciilor medicale in Uganda este inferior celui
disponibil in Marea Britanie si va ramane in urma fatd de noile medicamente care
continud sd apara si care, in mod evident, sunt mai intdi disponibile 1n {arile
dezvoltate. Cu toate acestea, Uganda depune eforturi considerabile pentru a face fata
problemei privind SIDA : acolo existd medicamente impotriva SIDA, sunt distribuite
(cu o anumita intarziere) medicamente avansate, si numai dupa ce vor fi cunoscute
necesitdtile specifice i variate [ale reclamantei], ele vor putea fi evaluate si va fi

16. La 26 iunie 2003 reclamanta a fost autorizata sa sesizeze Curtea de
Apel, iar la 16 octombrie 2003 aceasta instantd a respins apelul cu doua
voturi impotriva la unul ([2003] EWCA Civ 1369). Bazandu-se pe hotararea
D. c¢. Marii Britanii (citatd mai sus), Lordul Justice Laws a enuntat
urmatoarele (la care s-a alaturat Lordul Justice Dyson) :

,.Diferenta intre bunastarea relativa oferita intr-un Stat semnatar unei persoane foarte
bolnave care locuieste acolo de ceva timp, sau chiar o lunga perioadd de timp, si
lipsurile si dificultatile cu care (fara sa existe vreo incélcare a dreptului international)
s-ar confrunta daca va fi expulzatd in tara sa de origine constituie, in opinia mea -
chiar daca aceasta diferenta este foarte mare — un temei foarte neinsemnat pentru o
obligatie legala a Statului de a acorda sau a prelungi dreptul de sedere pe teritoriul
sdu ; o asemenea obligatie nefiind sustinutd de nicio decizie sau politicd din partea
puterii democratice, executive sau legislative, a Statului. Elaborarea politicii de
imigrare (...) tine de responsabilitatea intregului guvern ales. Poate fi usor de inteles
ca limitele unei asemenea responsabilitati pot fi modificate prin introducerea unei
obligatii legale care rezultd din Conventia Europeana a Drepturilor Omului in cazul in
care persoana vizata solicita sa fie protejata impotriva torturii sau altor tratamente, la
care risca sa fie supusa in tara sa de origine, contrar articolului 3, mai ales daca aceste
tratamente i-ar fi aplicate de citre autoritatile de Stat. In opinia mea, totusi, o cerere de
protectie impotriva dificultatilor ce rezultd din lipsa de resurse, chiar daca aceasta
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lipsa este si mai evidenta In contextul unei comparatii cu serviciile disponibile in tara
gazda, se referd la ceva absolut diferit.

(...) As spune cd atunci cand plangerea se referd in esentd la lipsa de resurse a
reclamantului in tara de origine (spre deosebire cu resursele disponibile in tara din
care urmeaza s fie expulzat), aplicarea articolului 3 nu este justificatd decat doar in
cazul In care aspectul umanitar al acestei cauze este atdt de convingdtor incat
autoritatile unui Stat civilizat nu-1 pot ignora in mod rezonabil. Recunosc ca acesta nu
constituie un criteriu legal foarte exact (...), o cauza privind articolul 3 de acest fel
trebuie sa se intemeieze pe fapte care sunt nu doar exceptionale, dar si extreme,
extreme In comparatie cu acele cauze care in totalitate sau in mare parte (de tipul celei
examinate) apeleaza la compasiune din motive imperioase (...)”

Lordul Justice Carnwath, avand o opinie disidentd, a declarat ca nu poate
afirma cd faptele expuse in cauza au fost atat de clare, incat singura
concluzie rezonabila ar fi constatarea inaplicabilitatii articolului 3. Acesta a
precizat ca, avand in vedere diferenta flagrantd intre situatia reclamantei in
Marea Britanie si speranta de viata redusa la care cu sigurantd va fi expusa
dacd va fi expulzatd in Uganda, fara sustinere din partea familiei, el ar fi
remis cauza la institufia responsabila de investigarea, mai exact la
Tribunalul de Apel pentru Imigratie.

17. Reclamanta a fost autorizatd sd sesizeze Camera Lorzilor. La 5 mai
2005 inalta jurisdictie a respins, In unanimitate, recursul reclamantei ([2005]
UKHL 31).

Lordul Nicholls de Birkenhead a rezumat perspectiva reclamantei dupa
cum urmeaza:

,,(...) In august 1998 [reclamanta] a dezvoltat de a doua maladie asociata cu SIDA,
sarcomul Kaposi. In timp ce nivelul CD4 la o persoana sanatoasa depaseste 500, al ei
a scazut pana la 10.

Datorita medicamentelor moderne administrate si a tratamentelor medicale oferite
de un personal medical competent pe parcursul unei perioade indelungate, inclusiv un
tratament prelungit si sistematic de chimioterapiei, [reclamanta] se simte acum mai
bine. Nivelul sau de CD4 a crescut [de 1al10] la 414. Starea sanatatii sale s-a stabilizat.
Medicii care o supravegheaza afirma ca dacd va continua sd beneficieze de
medicamentele si serviciile disponibile in Marea Britanie, starea sanatatii sale va fi
satisfacatoare pentru ,,zeci de ani”. Pe de altd parte, farda aceste medicamente si
servicii pronosticul este ,,ingrozitor” : sdnatatea ei se va deteriora, ea va suferi de
dureri ¢i va muri intr-un an sau doi. Aceasta se va iIntdmpla din cauzd ci
medicamentele antiretrovirale extrem de active pe care acum le ia nu vindeca boala si
nu restabilesc starea de sandtate pe care o avea pand la aparifia SIDA. Aceste
medicamente doar reproduc functiile sistemului imunitar slébit §i protejeaza
reclamanta de consecintele deficientei imunitare atat timp cat continud sa le
administreze.

Realitatea cruda este ca daca [reclamanta] se va intoarce in Uganda, ea nu este
sigurd cd va putea procura medicamentele necesare. Intoarcerea in aceasta tard, daca
nu va reusi sa obtind asistenta medicald necesara pentru supravegherea maladiei, va fi
similard cu deconectarea unui dispozitiv pentru mentinerea functiilor vitale.”

Lordul Hope, cu opinia cdruia au fost de acord Lordul Nicholls de
Birkenhead, Lordul Brown de Eaton-under-Heywood si Lordul Walker de
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Gestingthorpe, a reprodus in detalii jurisprudenta Curfii (a se vedea
paragrafele 32-29 de mai jos) si a declarat :

»|---] Curtea de la Strasbourg intotdeauna s-a condus de doua principii esentiale. Mai
intai, datoritd caracterului sdu fundamental, garantiile articolului 3 sunt aplicabile
indiferent de comportamentul blamabil al reclamantului [...] Intr-al doilea rénd,
strainii ameningati cu expulzarea nu pot revendica un drept de a raméanea pe teritoriul
unui Stat contractant pentru a continua sa beneficieze de asistenta medicald, sociald
sau de altd naturd asigurata de Statul din care sunt expulzati. Pentru ca sa existe o
exceptie de la aceasta reguld, expulzarea contestatd din motive medicale trebuie sa se
refere la situatii exceptionale. (...) Intrebarea asupra cireia trebuie si se concentreze
instanta este daca starea actuald a sanatdtii reclamantei este de asa naturd incat, din
motive umanitare, ea nu ar trebui sa fie expulzatd, cu exceptia cazului daca se poate
demonstra ca serviciile medicale si sociale de care aceasta are intr-adevar nevoie sunt
accesibile in tara de destinatie. Singurele cauze in care Curtea a hotarat cd nu trebuie
sa se dispuna expulzarea sunt D. c¢. Marii Britanii [...] si B.B. c. Frantei [...] in
deciziile sale, Curtea de la Strasbourg a avut grijd sa evite orice extindere
suplimentara a categoriei de cauze exceptionale, pe care o reprezintd cauza D. c. Marii
Britanii.

S-ar putea dovedi cd dupad adoptarea hotararilor D. ¢. Marii Britanii si B.B. c.
Frangei, Curtea nu s-a mai confruntat cu necesitatea de a lua masuri cu privire la
consecintele evolutiei tehnicilor medicale. In prezent, infectiile cu HIV pot fi
controlate eficient si nelimitat datoritda administrarii de medicamente antiretrovirale.
Aproape in toate cazurile in care un astfel de tratament este administrat cu succes, se
constata ca pacientii se afla intr-o stare buna de sandtate. Dar aproape 1n toate aceste
cazuri, Incetarea tratamentului duce intr-un timp foarte scurt la reaparitia tuturor
simptomelor pe care pacientul le prezenta initial si la decesul sdu In scurt timp.
Tratamentul antiretroviral poate fi comparat cu un aparat de mentinere a functiilor
vitale. Desi efectele incetdrii tratamentului nu sunt imediate, ele sunt mai devreme sau
mai tarziu fatale. Pare a fi oarecum lipsit de ingenuitate din partea Curtii de a se
concentra asupra stdrii sanatatii reclamantei care, fiind analizatdi cu sinceritate,
depinde totalmente de tratament, continuarea caruia este intr-adevar in pericol.

Cu toate acestea nu se poate afirma ca performantele stiintei medicale in acest
domeniu sunt ignorate de Curte. Toate cauzele recente, examinate dupa cauza S.C.C.
c¢. Suediei demonstreaza acest lucru. Curtea s-ar parea ca nu a fost miscatd de aceste
cauze, in opinia mea, datoritd atasamentului sau fatd de principiul ca strainii care
urmeaza a fi expulzati nu pot revendica un drept de a rimane pe teritoriul unui Stat
contractant in scopul de a continua sd beneficieze de asistentd medicala, sociala sau de
altd naturd asiguratd de Statul din care este expulzat. Modalitatea In care acest
principiu a fost invocat si apoi aplicat in cauza Amegnigan c. Olandei [...] este, In
opinia mea, destul de semnificativa. Ceea ce Curtea a declarat in esenta, este faptul ca
tratamentul care riscd sa nu fie accesibil reclamantului in Statul de destinatie nu
trebuie sa fie considerat ca o circumstanta exceptionala. Lucrurile ar putea fi diferite
in situatiile In care s-ar afirma ca acest tratament nu este deloc disponibil in aceasta
tara si ca reclamantul se confruntd cu un risc inevitabil din cauza lipsei totale a unui
tratament de acest fel. Dar este putin probabil acesta sa fie cazul in prezenta speta,
avand In vedere volumul de asistentd medicald care in prezent este oferitd tarilor din
lumea a treia, in special celor din Africa sub-sahariana. Pentru ca circumstantele sa
poata fi calificate drept ,,deosebit de exceptionale”, cum le-a desemnat Curtea in
cauza Amegnigan, ar trebui sa se demonstreze ca starea sanatatii reclamantului a atins
un nivel atat de critic Incat existd motive umanitare imperioase de a nu-1 expulza intr-
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o locatie unde nu sunt disponibile servicii medicale si sociale de care acesta are nevoie
pentru a preveni suferinte extreme in timp ce moare.

[...] Atat timp cat [reclamanta] va continua tratamentul, starea sanatatii sale va fi
satisfacatoare si ea va putea spera sa traiasca inca multe zeci de ani. Starea sa actuald
nu poate fi considerata critica. Ea 1i permite sa calatoreasca si va ramane stabila daca
si atat timp cat reclamanta va putea avea acces si beneficia de tratamentul necesar
dupa intoarcerea in Uganda. S-a dovedit cd acest tratament este disponibil in tara
respectiva, desi la un pret foarte mare. Reclamanta mai are rude acolo, desi ea afirma
ca niciuna dintre rudele sale nu va dori si nici nu va putea s-o primeasca si sa aiba
grija de ea. In opinia mea, situaia sa este similara cu cea examinati in cauzele S.C.C.
c¢. Suediei, Henao c. Olandei, Ndangoya c. Suediei, si Amegnigan c. Olandei, in care
Curtea a considerat ci nu a fost indeplinit criteriul de circumstante exceptionale. in
opinia mea, jurisprudenta Curtii duce in mod inevitabil la concluzia cd expulzarea
[reclamantei] in Uganda nu ar fi in contradictie cu articolul 3 din Conventie. [...] ”

Lordul Hope a ajuns la urmatoarea concluzie :

,»|Orice extindere a principiilor stabilite in cauza D. c. Marii Britanii] ar avea efectul
de a oferi tuturor persoanelor care se afla in aceeasi situatie ca si [reclamanta] un drept
de azil in aceasta tard pana cand nivelul serviciilor medicale disponibile in tara lor de
origine pentru tratamentul impotriva HIV/SIDA va fi comparabil cu cel existent in
Europa. Acest lucru ar risca sa atragd in Marea Britanie un numar mare de persoane
deja diagnosticate cu HIV/SIDA care, de asemenea, ar putea spera sia raimand aici
nelimitat pentru a beneficia de serviciile medicale disponibile in aceasta tara, ceea ce
va duce la un angajament considerabil si imposibil de cuantificat de resurse, si este,
cel putin, foarte improbabil ca Statele parti la Conventie vor accepta un asemenea
lucru. O alternativa mai buna ar fi ca Statele sa continue sa-gi concentreze eforturile
asupra actiunilor care sunt Iintreprinse in prezent, cu ajutorul companiilor
farmaceutice, pentru ca ingrijirile medicale necesare sa devina disponibile gratuit si
pentru toatd lumea in tarile din lumea a treia care continua sa fie afectate de acest
flagel necrutator cum este HIV/SIDA.”

Baroneasa Hale de Richmond, fiind de acord ca acest recurs urmeaza a fi
respins, a trecut in revistd a precedentele din jurisprudenta nationald si cea
de la Strasbourg si a formulat criteriile aplicabile in felul urmator :

»...] dacd maladia reclamantului este la o etapa intr-adevar critica (altfel spus pe
moarte) ar fi inuman de a-1 lipsi de ingrijirile pe care le primeste in prezent si de a-1
trimite acasd, unde el va deceda prematur, daca nu va putea beneficia de ingrijiri

speciale care sa-i permita sa plece din viatd cu demnitate. [...] Dar aceastd conditie nu
este Intrunitd in prezenta cauza.”

II. TRATAMENTUL MEDICAL PENTRU HIV §I SIDA IN MAREA
BRITANIE SI IN UGANDA

18. Din informatiile pe care le-a obtinut Curtea, rezultd cd infectia cu
HIV de obicei se trateazi cu medicamente antiretrovirale. In Marea Britanie,
la fel ca in majoritatea tarilor dezvoltate, aceste medicamente sunt prescrise
in combinatie, ceea ce constituie o ,terapie antiretrovirald foarte activa”
(HAART). Pentru o administrare eficientd a medicamentelor antiretrovirale
este necesar ca pacientul sa se afle sub supraveghere medicald permanentd,
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inclusiv sa efectueze analize de sange, si personalul medical sa fie
disponibil pentru a ajusta la intervale frecvente dozele si tipurile de
medicamente administrate. Un asemenea tratament de obicei se oferd in
mod gratuit de catre Serviciul national pentru sanatate.

19. In Uganda, au fost ficute incercari de a reduce dependenta tarii fata
de medicamentele importate, inclusiv prin producerea medicamentelor
generice la nivel local. Cu toate acestea, la fel ca iTn mai multe tari din
Africa sud-sahariand, disponibilitatea medicamentelor antiretrovirale este
limitatd din cauza insuficientei resurselor financiare si din cauza
deficientelor din infrastructura de asistentd medicald necesara pentru
administrarea lor eficientd. Ca urmare, potrivit unui studiu realizat de
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), in Uganda doar aproximativ o
jumatate dintre persoanele care necesitd un tratament antiretroviral
beneficiaza de acesta (OMS, ,,Progress on Global Access to HIV
Antiretroviral Therapy” (Progresele privind accesul global la terapia
antiretrovirala impotriva HIV), martie 2006, pag. 9, 11 si 72). La capitolul
privind Uganda din analiza situatiei pe tiri care a fost realizata in 2007,
Programul comun al Natiunilor Unite cu privire la HIV/SIDA (ONUSIDA)
si OMS de asemenea au menfionat obstacolele majore in prevenirea,
tratamentul i ingrijirile privind HIV : investitii publice reduse, acoperire
limitatd a serviciilor si lipsa unei strategii. La fel existd discrepante
considerabile intre zonele urbane si cele rurale in ceea ce priveste
aprovizionarea cu medicamente (World Health Organization Country
Profile for HIV/AIDS Treatment Scale-Up for Uganda, decembrie 2005). In
plus, progresele inregistrate in materie de acordare a ingrijirilor medicale au
fost contrabalansate de numarul tot mai mare de persoane care au nevoie de
tratament (ONUSIDA/OMS, ,,4IDS Epidemic Update” (Evolutia epidemiei
SIDA), 2006, p. 18), iar data fiind cresterea rapida a populatiei in Uganda,
rata stabild a infectdrii cu HIV este o dovadd a cresterii numarului
persoanelor infectate anual cu HIV (ONUSIDA/OMS, ,,AIDS Epidemic
Update”, 2007, p. 17).

IN DREPT

I. CUPRIVIRE LA ADMISIBILITATE

20. Reclamanta a sustinut cd, avand in vedere maladia de care sufera si
faptul ca ea nu poate obtine In mod gratuit in Uganda medicamentele
antiretrovirale si alte medicamente, asistentd sociald si ingrijiri medicale
necesare, expulzarea sa in aceastd tard ar putea sd o expuna suferintelor
fizice si psihice extreme, urmate de un deces prematur, ceea ce constituie o
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incalcare a articolului 3 din Conventie. Guvernul nu a fost de acord cu acest
argument.
Articolul 3 prevede :

,»Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.

Articolul 8 este formulat dupa cum urmeaza :

,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a
domiciliului si a corespondentei sale.

2. Nu este admisa ingerinta unei autoritati publice in exercitarea acestui drept, decat
dacd aceasta este prevazutd de lege si constituie, intr-o societate democraticd, o
masura necesara pentru securitatea nationala, siguranta publica, bunastarea economica
a tarii, apararea ordinii §i prevenirea faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a
drepturilor si a libertatilor altora.

21. Curtea considera ca cererea in intregime ridica problemele de drept
suficient de serioase incat determinarea acestora sd depindd de o examinare
in fond. Deoarece nu a fost stabilit niciun motiv pentru a declara cererea
inadmisibila, Curtea o declard admisibila. In conformitate cu articolul 29 § 3
din Conventie, Curtea va examina acum fondul plangerilor reclamantei.

II. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 3 DIN
CONVENTIE

A. Argumentele partilor

1. Guvernul

22. Guvernul a sustinut ca din jurisprudenta Curtii rezultd clar ca in
cauzele medicale de tipul celei examinate, articolul 3 se aplicd doar in
circumstante ,,exceptionale”, mai exact ,,deosebit de exceptionale”. Aceasta
restrictie la aplicarea articolului 3 este corecta Tn mod principial, deoarece
sursa riscului nu se afld in Statul de unde este expulzata persoana si riscul
reiese din factori care nu pot angaja responsabilitatea autoritatilor publice
din Statul de destinatie. Jurisprudentd a demonstrat in continuare cd nu
putem vorbi de ,circumstante exceptionale” decat atunci cand maladia
reclamantului a ajuns la o stare foarte avansata sau terminala si ca evantuala
lipsa de ingrijiri medicale si sustinere in tara de destinatie, inclusiv din
partea membrilor de familie, ar avea drept consecinta privarea persoanei in
cauzd de ,,demnitatea sa umand esentiald In madsura in care maladia isi
continud in mod inevitabil calea dureroasa si fatala” (D. c¢. Marii Britanii,
citatd mai sus, raportul Comisiei, p. 807, § 60). Pentru a determina daca au
existat sau nu circumstante exceptionale, Curtea s-a axat in cauzele
precedente in primul rand pe gravitatea starii sanatatii reclamantului la
momentul cand a fost prevazutd masura de expulzare, si, pana in prezent, nu
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examinat detaliatd situatia pentru a sti dacad reclamantul ar fi putut beneficia
in mod efectiv de tratamentul si ingrijirile necesare 1n tara de destinatie.

23. Guvernul a sustinut cd in spetd criteriul de ,circumstante
exceptionale” nu a fost indeplinit. Desi a recunoscut ca fard medicamente
antiretrovirale starea sanatatii reclamantei s-ar agrava rapid si cd ea va fi
afectatd de noi maladii si suferinte i cd ar putea muri in termen de un an sau
doi, Guvernul a afirmat cd in prezent maladia s-a stabilizat si tratamentul
necesar este disponibil in Uganda, desi la un pret foarte mare. El sustine ca
reclamanta poate calatori si daca la intoarcere in Uganda i1 se va acorda
tratamentul necesar, starea sdnatatii sale va ramane stabila atat timp cat va
beneficia de acest tratament. Reclamanta dispunea de o familie Tn aceasta
tara, chiar daca afirma ca rudele nu vor dori si nici nu vor fi in stare sa aiba
grija de ea daca va fi grav bolnava. Din aceste motive, prezenta spetd difera
de cauza D. c. Marii Britanii si se referd la categoria de cauze medicale in
care Curtea a respins plangerea intemeiatd pe articolul 3 (a se vedea
paragrafele 34-39 de mai jos).

24. Progresele realizate in tratamentul infectiei cu HIV si SIDA in tarile
dezvoltate nu au influentat asupra principiului general mentionat mai sus,
dupa cum este prevazut in jurisprudenta Curtii ce a urmat dupa hotararea
D. c. Marii Britanii; in aceste cauze accentul este plasat mai degraba pe
asigurarea unei morti demne, decat pe prelungirea vietii. Interpretarea
Conventiei, ca si a oricarui tratat international, este conditionata de acordul
Statelor contractante. Efectul practic al extinderii aplicarii articolului 3
asupra cauzei reclamantei ar fi acordarea acesteia, precum si multor alte
persoane afectate de SIDA sau alte maladii fatale, a dreptului de a raméne
intr-un Stat contractant si de a continua sa beneficieze acolo de tratament
medical. Este de neconceput ca Statele contractante sa accepte o asemenea
prevedere. Conventia a fost elaborata, In primul rand, in scopul de a garanta
drepturi civile si politice, dar nu drepturi economice si sociale. Protectia
oferitd de articolul 3 este absoluta si fundamentald, in timp ce prevederile
referitoare la serviciile medicale incluse in alte instrumente internationale,
cum ar fi Carta sociald europeand si Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale, constituie mai degrabd aspiratii
decéat drepturi ce pot fi exercitate Tn mod direct. A permite unui reclamant sa
pretinda acces la servicii medicale prin ,,usa din spate” a articolului 3 ar
lipsi Statele de orice marja de apreciere, ceea ce ar fi absolut inaplicabil si
contrar spiritului Conventiei.

2. Reclamanta

25. Reclamanta a sustinut cd pentru a angaja responsabilitatea Statului
intr-o cauza ce implici o expulzare, era necesar ca reclamantul sa
stabileasca, in primul rand, daca Statul putea prevedea in mod rezonabil ca
actiunea sau inactiunea poate provoca un prejudiciu, si, intr-al doilea rand,
ca acest prejudiciu ar atinge nivelul de gravitate al unui tratament interyis
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prin articolul 3. Evaluarea care urmeazd sa fie efectuata de Curte intr-o
cauza de expulzare nu difera de cea pe care o efectueaza in orice altd cauza
in care se pretinde un prejudiciu viitor sub aspectul articolului 3; in plus,
evaluarea care trebuie efectuatd intr-o cauza de expulzare a unei persoane
bolnave de SIDA sau de o altda maladie grava nu diferd de cea care trebuie
efectuatd atunci cand riscul supunerii la rele tratamente emana de la
autoritafile publice din tara de destinatie. Mai mult decat atat, nu exista nicio
distinctie conceptuala intre suferintele extreme provocate de expulzarea unei
persoane aflate in pragul mortii i pregatita din punct de vedere moral sa
infrunte aceastd provocare §i cea cauzatd de expulzarea unei persoane care
din punct de vedere moral nu este pregatitda de moarte dupa ce a ramas in
viata datoritd unui tratament care risca sa fie intrerupt.

26. In spetd, elementele dosarului au demonstrat un contrast puternic
intre situatia actuald a reclamantei si soarta acesteia dacd va fi expulzata.
Adjudicatorul a considerat ca suferintele fizice si psihice extreme, precum si
moartea prematura erau consecinte previzibile ale expulzarii. Aceasta
concluzie nu a fost contestatd pe parcursul procedurii nationale si Lordul
Hope a preluat-o in mod explicit in declaratia sa (paragrafele 14-17 de mai
sus).

27. Reclamanta sustine ca cinci din cei sase frati si surori pe care i-a
avut au decedat i1n Uganda din cauza maladiilor asociate cu HIV. Ea a
asistat la decesul lor si cunoaste din experientd ca medicii din Uganda pot
numai sa Incerce sa atenueze simptomele acestora. Spitalul din orasul ei
natal este foarte mic si nu este echipat pentru a trata SIDA. Fiind inca prea
extenuatd pentru a lucra, reclamanta afirma ca nu se va putea intretine si nu-
s va putea procura medicamentele dacd va fi expulzatd in Uganda, unde
conditiile sale de trai vor fi ingrozitoare : Tn curand starea sanatatii sale se va
agrava considerabil si, din lipsa rudelor care s-o poatd ajuta, ea va fi lasata
in voia sortii. In timpul anilor petrecuti in Marea Britanie, ea si-a format o
viatd privatd datoritd stabilirii relatiilor cu persoane si asociatii care au
ajutat-o sd trdiasca cu aceastda maladie §i care i-au acordat asistenta
medicala, sociald si psihologicd necesara.

3. Tertul intervenient

28. Fundatia Helsinki pentru Drepturile Omului, organizatie
neguvernamentald cu sediul in Varsovia, Polonia, afirmd ca standardele
stabilite de Curte ar afecta un numar mare de persoane infectate cu
HIV/SIDA si considera ca, profitind de aceastd ocazie, Curtea ar trebui sa
defineasca factorii ce trebuie luati in considerare la adoptarea unei masuri
de expulzare in privinta unei persoane infectate cu HIV/SIDA. in opinia sa,
printre acesti factori ar trebui sa fie incluse drepturile dobandite de aceasta
persoana in cauza dacd ea a fost admisa in mod legal in tara gazda si daca a
beneficiat acolo de o terapie antiretrovirald; starea sdnatafii persoanei vizate,
si mai ales gradul de dependentd de terapie antiretrovirala, precum si
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accesibilitatea medicamentelor necesare in tara de origine pentru persoana
in cauza.

B. Aprecierea Curtii

1. Principii generale privind articolul 3 si expulzarea

29. In conformitate cu jurisprudenta constanti a Curtii, pentru a se
incadra in domeniul de aplicare a articolului 3, relele tratamente trebuie sa
atingd un nivel minim de gravitate. Evaluarea acestui nivel minim este
relativd; ea depinde de toate circumstantele cauzei, inclusiv durata
tratamentelor, efectele lor fizice sau mintale si, in unele cazuri, de sexul,
varsta §i starea sanatatii victimei (a se vedea, printre multe altele, Jalloh
c. Germaniei [GC], nr. 54810/00, § 67, CEDH 2006-...). Suferinta din cauza
unei maladii survenite in mod natural, indiferent daca este fizica sau
mintald, poate implica aplicabilitatea articolului 3 dacd aceasta este sau risca
sa fie agravatd de un tratament — fie cd acesta rezultd din conditiile de
detentie, dintr-o expulzare sau alte masuri — pentru care autoritatile pot fi
responsabile (Pretty c. Marii Britanii, nr. 2346/02, § 52, CEDH 2002-I11,
Kudta c. Poloniei [GC], nr. 30210/96, § 94, CEDH 2000-XI, Keenan c.
Marii Britanii, nr. 27229/95, § 116, CEDH 2001-IIl, si Price c. Marii
Britanii, nr. 33394/96, § 30, CEDH 2001-VII).

30. Jurisprudenta Curtii enuntd drept principiu bine stabilit in dreptul
international, ca Statele contractante au dreptul de a controla intrarea,
sederea si expulzarea cetatenilor strdini, sub rezerva obligatiilor care rezultd
din tratatele la care sunt parte, inclusiv din Conventie. Totodata, expulzarea
de catre un Stat contractant poate ridica o problema cu privire la articolul 3
si, prin urmare, poate antrena responsabilitatea Statului respectiv in temeiul
Conventiei, in cazul cand existd motive substantiale pentru a crede ca
persoana 1n cauzd, dacd va fi expulzata in tara de destinatie, se va confrunta
cu un risc real de a fi suspusa unui tratament contrar articolului 3. In acest
caz, articolul 3 include obligatia de a nu expulza persoana in cauza in tara
respectiva (Saadi c. Italiei [GC], nr. 37201/06, §§ 124-125, CEDH 2008-...).

31. Articolul 3 se aplicd in primul rand pentru a preveni returnarea sau
expulzarea atunci cand riscul ca persoana, in fara de destinatie, va fi supusa
relelor tratamente rezultd din actiunile intentionate ale autoritatilor publice
din tara respectivd sau din cele ale organismelor neguvernamentale,
impotriva cdrora autoritatile nu pot acorda o protectie corespunzatoare
(H.L.R. c. Frantei, hotararea din 29 aprilie 1997, Culegere 1997-111, § 32,
Ahmed c. Austriei, hotararea din 17 decembrie 1996, Culegere 1996-VI, p.
2207, § 44).
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2. Jurisprudenta Curtii cu privire la articolului 3 si la expulzarea
persoanelor grav bolnave

32. Mai mult decat atat, in afara de aceste situatii si avand in vedere
importanta fundamentald a articolului 3 in sistemul Conventiei, Curtea a
declarat in hotararea D. c. Marii Britanii (citatd mai sus, § 49) ca isi rezerva
o flexibilitate suficientd pentru a examina aplicarea acestui articol in alte
situatii care ar putea surveni, atunci cand sursa riscului de aplicare a
tratamentelor interzise in tara de destinatie rezultd din factori care nu pot
implica, nici direct, nici indirect, responsabilitatea autoritatilor publice din
aceastd tard sau din factori care, evaluati in mod separat, nu incalcd in sine
standardele acestui articol.

33. In cauza D. ¢. Marii Britanii, reclamantul era un cetitean din Sf.
Kitts, condamnat Tn Marea Britanie pentru comiterea infractiunilor legate de
droguri. Dupd ce si-a executat pedeapsa cu inchisoarea, autoritatile britanice
au incercat si-1 expulzeze in Sf. Kitts. Intre timp reclamantul ajunsese la o
etapa avansatd a SIDA. Atunci cand Curtea ii examina cauza, nivelul lui de
CD4 era mai mic de 10, sistemul lui imunitar era grav afectat si
irecuperabil, iar pronosticul era dintre cele mai ingrijoratoare; reclamantul
era pe moarte. Acesta a beneficiat de asistentd psihologicd privind
modalitatea de constientizare a trecerii Tn nefiintd si a stabilit legaturi cu
persoanele care aveau grija de el. Din materialele prezentate in fata Curtii
rezulta ca centrele medicale din Sf. Kitts nu erau echipate pentru a-i oferi
tratamentul necesar si reclamantul nu avea nici domiciliu, nici rude care sa
aiba grija de el in tara respectiva. Curtea s-a exprimat in felul urmator
(paragrafele 53-54) :

»Avand in vedere aceste circumstante exceptionale si faptul ca reclamantul a ajuns
la o etapa criticd a maladiei sale fatale, executarea deciziei de a-1 expulza in Sf. Kitts
ar constitui, din partea Statului parat, un tratament inuman si degradant care
contravine articolului 3.

[...] Statul reclamat si-a asumat responsabilitatea pentru tratamentul medical al
reclamantului din august 1994. Acesta a devenit dependent de ingrijirile medicale si
paliative de care beneficiaza 1n prezent §i, fara indoiald, este pregéatit pentru moarte
intr-o ambiantd familiala si totodatd umana. Desi nu putem afirma ci situatia lui in
tara de destinatie ar constitui, in sine, o incélcare a articolului 3, expulzarea acestuia il
va expune unui risc real de a muri in conditii deosebit de dureroase si, prin urmare, ar
constitui un tratament inuman.

[.]

in acest context, Curtea subliniazi ca cetitenii strdini care si-au executat pedeapsa si
urmeaza sa fie expulzati nu pot, in principiu, pretinde niciun drept de a rdméne pe
teritoriul Statului contractant in scopul de a continua sd beneficieze de asistenta
medicala, sociald sau de altd naturd, care le-a fost acordatd in timpul aflarii in
inchisoare de Statul din care urmeaza sa fie expulzati.

Cu toate acestea, avand in vedere circumstantele deosebit de exceptionale ale acestei
cauze si considerentele umanitare imperioase care sunt implicate, trebuie de
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concluzionat ca executarea deciziei de expulzare a reclamantului ar constitui o
incélcare a articolului 3.”

34. Dupa pronuntarea hotararii in cauza D. c. Marii Britanii, Curtea nu a
mai concluzionat in alte cauze de contestare a deciziei Statului de expulzare
a strainilor, ca executarea acestei decizii ar constitui o incalcare a articolului
3 din cauza sanatatii precare a persoanei vizate.

35. In cauza B.B. c. Frantei (hotararea din 7 septembrie 1998, Culegerea
1998-VI), reclamantul care si-a executat pedepsa cu inchisoarea in Franta,
era afectat de SIDA asociat cu o imunosupresie acutd. El se afla la o etapa
avansata a maladiei si deseori avand nevoie de spitalizare, insd starea
sanatatii ulterior se stabilizeazd datoritd administrarii unei terapii
antiretrovirale care, in opinia reclamantului, nu era disponibild in tara de
origine, Republica Democratici Congo. In raportul siu, Comisia a
considerat ca exista o mare probabilitate ca in caz de expulzare reclamantul
nu va avea acces la tratamentele pentru inhibarea raspandirii virusului si ca
numeroasele epidemii care fac ravagii in tara sa vor spori riscul infectarii.
Comisia a precizat ca a-i cere reclamantului sd lupte cu maladia de unul
singur, fara sustinere din partea familiei, probabil ar Tnsemna de a-1 pune in
imposibilitatea de a-si pastra demnitatea umana odata cu evolutia maladiei.
Ea a concluzionat ca expulzarea ar constitui o incalcare a articolului 3.
Cauza a fost deferita Curtii, dar Tnainte ca aceasta sa se pronunte Guvernul
francez s-a angajat sa nu expulzeze relamantul si astfel cauza a fost radiata
de pe rol.

36. In cauza Karara c. Finlandei (nr. 40900/98, decizia Comisiei din 29
mai 1998), reclamantul, un cetatean al Ugandei, din 1992 urma un tratament
impotriva infectiei HIV. Comisia a diferentiat aceasta cauza de cauzele D. c.
Marii Britanii si B.B. c. Frantei, deoarece maladia reclamantului nu
ajunsese la o etapa atat de avansatd incat expulzarea lui sd constituie un
tratament interzis de articolul 3. Prin urmare, cererca a fost declarata
inadmisibila.

37. Reclamanta din cauza S.C.C. c. Suediei ((dec.), nr. 46553/99, 15
februarie 2000), era o cetateand a Zambiei, careia i-a fost refuzata
permisiunea de a intra in Suedia, unde aceasta locuise anterior $i urmase un
tratament Tmpotriva HIV. Ea a prezentat dovezi medicale care atestau ca
tratamentul destinat sd-i prelungeasca viata ar avea o ratd de succes mult
mai mare daca ar fi continuat In Suedia, deoarece In Zambia nivelul
serviciilor medicale si posibilitatile de monitorizare a starii sanatatii nu era
atat de Tnalt ca in Suedia. Curtea a declarat cererea inadmisibila, din cauza
ca potrivit unui raport al ambasadei Suediei In Zambia, 1n tara respectiva
existd acelasi tip de tratament pentru SIDA, doar ca este disponibil la un
pret mult mai mare, dar in Zambia locuiau copiii si rudele reclamantei.
Avand in vedere starea sanatatii reclamantei in perioada respectiva, Curtea a
concluzionat cd expulzarea acesteia Tn Zambia nu ar constitui un tratament
interzis de articolul 3.
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38. In anul urmator, Curtea a adoptat hotirarea Bensaid c. Marii Britanii
(nr. 44599/98, CEDH 2001-I). Reclamantul, cetitean al Algeriei, suferea de
schizofrenie si de cativa ani urma un tratament in Marea Britanie. Curtea a
respins In unanimitate plangerea in temeiul articolului 3. Aceasta s-a
exprimat dupa cum urmeaza (alineatele 36-40):

,, In speta respectiva, reclamantul suferd de o maladie mintald de lunga durati,
schizofrenie. In prezent el administreazd un medicament, olanzapina, care il ajuta sa
controleze simptomele. In cazul in care s-ar intoarce in Algeria, nu ar mai putea obtine
gratuit acest medicament pentru tratament ambulatoriu. El nu beneficiaza de asigurare
medicald si nu poate pretinde rambursarea costurilor. Dar reclamantul ar putea
beneficia de acest medicament dacd ar fi spitalizat sau dacd l-ar procura dintr-o
farmacie pentru tratament ambulatoriu. La fel este probabil ca in tara respectiva sa fie
disponibile si alte medicamente utilizate pentru tratarea bolilor mintale. Cel mai
apropiat spital, care poate asigura tratamentul, este situat in Blida, la 75-80 km de
localitatea unde se afla familia persoanei in cauza.

In opinia reclamantului, dificultitile intAmpinate la procurarea acestui medicament
si stresul provocat de intoarcerea 1n aceasta regiune a Algeriei, afectatd de violente si
acte de terorism, i-ar compromite grav sandtatea. O agravare a maladiei mintale de
care deja suferea i-ar putea provoca o reaparitie a delirului si a halucinatiilor psihotice,
ce ar fi putut determina actiuni distructive la adresa propria sale persoane sau a altor
persoane, si ar constitui un obstacol pentru viata sa sociald (cum ar fi retragerea si
lipsa de motivatie). Curtea considera ca suferintele asociate unei asemenea recidive ar
putea, in principiu, caddea sub incidenta articolului 3.

Cu toate acestea, Curtea observa ca reclamantul risca o recidiva chiar daca ar
raménea in Marea Britanie, deoarece maladia sa este de lunga duratd si necesitd o
supraveghere permanenta. Trimiterea reclamantului in Statul de destinatie, la fel ca si
schimbarile care vor surveni in sprijinul personal si accesul la tratament, cu siguranta
vor spori acest risc. Reclamantul sustine cd alte medicamente ar ameliora mai putin
starea sanatatii sale si ca spitalizarea sa va fi o ultima solutie. Cu toate acestea,
reclamantul are acces la un asemenea tratament in Algeria. Faptul ca situatia in tara
respectiva nu este la fel de favorabila reclamantului ca cea din Marea Britanie, nu este
decisiv din punctul de vedere al articolului 3 din Conventie.

Curtea considera ca riscul reclamantului de a suferi o deteriorare a sanatatii sale in
eventualitatea intoarcerii sale In Algeria si de a nu va primi sustinerea sau asistenta
medicala corespunzatoare in cazul unei asemenea deteriorari, este, in mare masura,
speculativ. Argumentele referitoare la atitudinea familiei reclamantului, musulmani de
credintd, dificultatile intdimpinate la Blida si efectele acestor factori asupra sanatatii
sale sunt de asemenea speculative. Din informatiile prezentate de parti nu rezulta ci
situatia din aceastd regiune nu permite deplasarea la spital. Reclamantul personal nu
este o tintd probabild a actelor teroriste. Desi familia sa nu dispune de un mijloc de
transport, exista totusi posibilitatea de a solutiona problema deplasarii.

Curtea admite ca starea sanatatii reclamantului este grava. Cu toate acestea, avand in
vedere pragul inalt stabilit de articolul 3, mai ales atunci cand cauza nu atrage
responsabilitatea directd a Statului contractant pentru cauzarea prejudiciului, Curtea
considera ca nu existd un risc suficient de real pentru ca expulzarea reclamantului in
aceste conditii sa fie incompatibild cu standardele articolului 3. In speta dati nu exista
circumstantele exceptionale prezente in cauza D. ¢. Marii Britanii (citatd mai sus) in
care reclamantul se afla la etapa terminald a unei maladii fatale, SIDA, si nu putea
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spera sd beneficieze de Ingrijiri medicale sau de sustinerea familiei in cazul expulzarii
in Sf.Kitts.”

39. In cauza Arcila Henao c. Olandei ((dec.), nr. 13669/03, 24 iunie
2003), reclamantul era un cetitean columbian, care in timpul executarii
pedepsei cu inchisoarea pentru trafic de droguri a fost diagnosticat cu HIV
si, respectiv, tratat cu medicamente antiretrovirale. Curtea a considerat ca
starea sanatatii reclamantului la momentul examinarii cererii era
satisfacatoare, dar se putea agrava in cazul intreruperii tratamentului. Ea a
mentionat ca tratamentul necesar era ,,in principiu” disponibil in Columbia,
unde locuia tatdl si cei sase frati ai reclamantului. Curtea a diferentiat
aceastd cauza de cauzele D. c. Marii Britanii $si B.B. c. Frantei (ambele
citate mai sus), pe motiv cad maladia reclamantului nu a ajuns la o etapa
avansatd sau terminald i cd persoana in cauza putea beneficia de Ingrijiri
medicale si sustinerea familiei in tara sa de origine. Prin urmare, ea
considera ca situatia reclamantului nu era atat de exceptionald, incat
expulzarea lui sd constituie un tratament incompatibil cu prevederile
Conventiei si a declarat cererea inadmisibila.

40. In cauza Ndangoya c. Suediei ((dec.), nr. 17868/03, 22 iunie 2004),
reclamantul era un cetdtean tanzanian supus unei terapii antiretrovirale care
a permis reducerea infectiei cu HIV pana la un nivel la care aceasta sa nu
mai poatd fi detectabild. Persoana respectiva sustinea ca avea putine sanse
sd-si continue tratamentul in Tanzania §i ca in cazul Intreruperii acestuia
sistemul sdu imunitar ar fi degradat Intr-o perioada scurta, intr-un an sau doi
ar fi aparut SIDA si el ar fi decedat pe parcursul a trei sau patru ani. Curtea
a declarat cererea inadmisibila din cauza ca maladia nu se afla la o etapa
avansata sau terminald, medicamentele corespunzatoare puteau fi procurate
si in Tanzania, desi la un pret mult mai mare si In cantitafi mai limitate n
zona rurala unde locuia reclamantul, si ca persoana in cauza si-a pastrat
legaturile cu membrii familiei care eventual 1-ar putea ajuta.

41. Curtea a ajuns la o concluzie similarda in cauza Amegnigan
c¢. Olandei ((dec.), nr. 25629/04, 25 noiembrie 2004), in care reclamantul,
originar din Togo, urma un tratament antiretroviral in Olanda. Dovezile
medicale atestau ca 1n cazul intreruperii tratamentului reclamantul va intra
intr-o etapa avansatd a maladiei, care datoritd caracterului sau incurabil va
prezenta un risc iminent pentru viata acestuia. Un raport cu privire la
situatia din Togo demonstra ca tratamentul respectiv era disponibil acolo,
dar o persoana fara asigurare medicald nu putea beneficia de acesta fara
sustinerea financiara a familiei. Curtea a declarat cererea vadit neintemeiata
in sensul articolului 3, din cauza ca reclamantul nu era la o etapd avansata a
SIDA si nu era afectat de infectiile asociate acesteia. Totodata, fiind de
acord cd in caz de incetare a tratamentului boala reclamantul ar recidiva,
Curtea a mentionat ca terapia corespunzatoare este disponibila in principiu
in Togo, desi pretul acesteia ar putea fi mult mai mare.
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3. Principiile care rezulta din jurisprudenta Curtii

42. Prin urmare, Curtea observa ca dupd adoptarea hotararii D. c. Marii
Britanii ea a aplicat iIn mod consecvent urmatoarele principii.

Cetatenii straini impotriva carora a fost dispusa o masurd de expulzare nu
pot, In principiu, revendica un drept de a rdmane pe teritoriul unui Stat
contractant pentru a putea continua sa profite de asistenta si serviciile
medicale, sociale si de altd naturd oferite de Statul din care urmeaza sa fie
expulzati. Faptul ca in cazul expulzarii situatia reclamantului va degrada in
mod considerabil, inclusiv va fi redusa Tn mod semnificativ speranta lui de
viatd, nu este suficient in sine pentru a fi constatatd o incélcare a articolului
3. Decizia de expulzare a unui strain afectat de o maladie severa psihicd sau
mintald ntr-o tard unde mijloacele de tratare a acestei maladii sunt
inferioare celor disponibile in Statul contractant ar putea ridica o problema
de compatibilitate cu articolul 3, dar numai in cazuri deosebit de
exceptionale, cidnd motivele umanitare impotriva expulzdrii sunt
convingitoare. In cauza D. c. Marii Britanii, circumstantele deosebit de
exceptionale se refereau la faptul cd reclamantul era grav bolnav si parea fi
aproape de moarte, cd nu era sigur ca va putea beneficia de asistentd sau
ingrijiri medicale in tara sa de origine si cd nu avea acolo nicio ruda care sa
doreasca sau sa poatd sa se ocupe de el sau care sa-i ofere elementar hrana,
addpost sau asistenta sociala.

43. Curtea nu exclude cd pot exista alte cazuri deosebit de exceptionale,
in care motivele umanitare ar fi la fel de convingatoare. Cu toate acestea,
Curtea considera cd trebuie sa fie mentinut pragul Tnalt pe care 1-a stabilit in
hotararea D. c. Marii Britanii si 1-a aplicat in jurisprudenta sa ulterioara,
prag pe care il considerd principial corect deoarece in asemenea cauze,
prejudiciul care se pretinde ca poate surveni in viitor ar rezulta nu din
omisiunile deliberate ale autoritatilor publice sau organelor non-statale, dar
dintr-o maladie aparuta in mod obisnuit si din lipsa resurselor suficiente
pentru a-i face fata in tara de destinatie.

44. Desi multe dintre drepturile pe care le enun{a au implicatii de natura
economicd sau sociald, Conventia vizeazd In primul rand protectia
drepturilor civile si politice (4irey c. Irlandei, hotararea din 9 octombrie
1979, seria A nr. 32, § 26). In plus, tendinta de a asigura un echilibru just
intre solicitdrile de interes general ale comunitatii si cerintele de apérare a
drepturilor fundamentale ale individului este inerentd intregii Conventii
(Soering c. Marii Britanii, hotararea din 7 iulie 1989, seria A nr. 161,
p. 161, § 89). Progresele realizate in domeniul medicinii si diferentele socio-
economice intre {ari pot determina o variatie considerabild a nivelului de
tratament disponibil in Statul contractant si cel existent in tara de origine.
Desi este necesar ca, avand in vedere importanta fundamentald a articolului
3 in sistemul Conventiei, Curtea sd pastreze o anumitd flexibilitate pentru a
preveni expulzarea in cazuri deosebit de exceptionale, articolul 3 nu impune
Statului contractant obligatia de a atenua asemenea diferente prin acordarea
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asistentei medicale gratuite si nelimitate tuturor strainilor care au fost lipsiti
de dreptul de sedere pe teritoriul sdu. O concluzie contrard ar constitui o
povara prea mare pentru Statele contractante.

45. In cele din urma, Curtea considera ci, desi prezenta cerere. ca si
majoritatea celor citate mai sus, vizeaza expulzarea unei persoane infectate
de HIV si de maladii asociate cu SIDA, aceleasi principii ar trebui sa fie
aplicate In cazul expulzarii oricdrei persoane afectate de o maladie grava
fizicd sau mintald care survine in mod natural, susceptibild de a provoca
suferinte si dureri, de a reduce speranta de viata si care necesita un tratament
medical specializat care s-ar putea sa nu fie usor accesibil in tara de origine
a reclamantului sau sa fie disponibil numai la un pref mare.

4. Aplicarea principiilor mentionate mai sus in prezenta cauza

46. Curtea observa de la inceput ca desi a solicitat azil in Marea Britanie
si cererea sa a fost respinsd, reclamanta nu a pretins ca expulzarea sa in
Uganda ar expune-o unui pericol de a fi supusd in mod intentionat relelor
tratamente din motive politice. Plangerea sa in temeiul articolului 3 are la
baza doar starea grava a sanatdfii sale si lipsa tratamentului medical
corespunzdtor in tara de origine.

47. In 1998 ea a fost diagnosticati cu doud noi maladii asociate cu
SIDA, precum si o imunosupresie acutd. Datoritd tratamentului medical de
care a beneficiat in Marea Britanie, starea sanatatii sale este acum stabila.
Ea poate calatori si atat timp cat va continua sd primeascd tratamentul
necesar, sanatatea ei nu se va deteriora. Cu toate acestea, din elementele
probante aduse In fata instantelor nationale rezulta ca daca reclamanta va fi
lipsitda de medicamentele administrate in prezent, starea ei se va agrava rapid
si va trebui sa lupte cu aceastd maladie, suportand disconfort, dureri si va
muri in decurs de cativa ani (paragrafele 14-17 de mai sus).

48. Potrivit informatiilor colectate de Organizatia Mondiald a Sanatatii
(paragraful 19 de mai sus), In Uganda existda medicamente antiretrovirale,
desi din lipsa surselor suficiente doar jumatate dintre persoanele care au
nevoie de ele le pot obtine. Reclamanta pretinde ca nu dispune de mijloace
pentru a cumpara aceste medicamente si nu le va putea obtine in regiunea
rurala de unde provine. Aparent reclamante are rude in Uganda, dar ea
afirma ca ele nu ar fi dispuse sau capabile sa aiba grija de ea, daca va fi grav
bolnava.

49. Autoritatile britanice au acordat reclamantei asistenfa medicala si
sociala finantatd din fondurile publice pe parcursul a noud ani, in pe durata
carora instantele nationale si Curtea au examinat solicitarea ei de azil i
plangerile ei in temeiul articolelor 3 si 8 din Conventie. Acest lucru totusi
nu inseamnd in sine cd Statul reclamat este obligat sd-i acorde in continuare
0 asemenea asistenta.

50. Curtea admite ca atat calitatea, cat si speranta de viata a reclamantei
vor fi afectate de expulzarea ei in Uganda. Cu toate acestea, in prezent,
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reclamanta nu se afla intr-o stare critica. Aprecierea rapiditfii cu care se va
agrava starea ei §1 masura in care ar putea beneficia de tratament medical,
sustinere si 1ngrijiri, inclusiv ajutor din partea rudelor, implica un anumit
grad de speculatii, avand in vedere evolutia permanentd a situatiei In
domeniul tratarii infectiei cu HIV si SIDA la nivel mondial.

51. In opinia Curtii, cauza reclamantei nu este diferita de cauzele citate
la paragrafele 33-41 de mai sus. Aceasta nu dezvaluie circumstante deosebit
de exceptionale, cum ar fi cele din cauza D. c¢. Marii Britanii (citatd mai
sus), si punerea in aplicare a deciziei de expulzare a reclamantei in Uganda
nu constituie o incalcare a articolului 3 din Conventie.

[Il. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 8 DIN
CONVENTIE

52. Reclamanta a reclamant ca in temeiul articolului 8, situatia cu care se
va confrunta la Intoarcere in Uganda va fi de asa naturd, incat va afecta
dreptul sdu la respectarea vietii private.

53. Curtea considerd ca nu existd vreo problema distincta in temeiul
articolului 8 din Conventie. Prin urmare, examinarea acestei plangeri nu este
necesara.

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA

1. Declara, in unanimitate, cererea admisibila ;

2. Hotaraste, cu paisprezece voturi impotriva la trei, ca expulzarea
reclamantei in Uganda nu ar constitui o incalcare a articolului 3 din
Conventie,

3. Hotaraste, cu paisprezece voturi Impotriva la trei, cd nu este necesar sa

examineze plangerea in temeiul articolului 8 din Conventie.

Redactata in limbile franceza si englezd, apoi pronuntatd in sedinta
publicd la Palatul Drepturilor Omului din Strasbourg la 27 mai 2008.

Michael O’Boyle Jean-Paul Costa
Grefier adjunct Presedinte
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La prezenta hotarare se anexeaza, in conformitate cu articolele 45 § 2 din
Conventie si 74 § 2 din Regulament, expunerea opiniilor separate comune
ale dnei Tulkens, dlui Bonello si dlui Spielmann.

J.-P.C.
M.O.B.

Opiniile separate nu sunt traduse, insd sunt disponibile in limba engleza
si franceza 1n versiunile In limbile oficiale ale hotararii care pot fi consultate
in baza de date a jurisprudentei Curtii HUDOC.
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