* X %
* *
N *x
CONSEIL % % COUNCIL
DE EUROPE % 4 % OF EUROPE

COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME
EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS

© Consejo de Europa/Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 2013. Esta traduccion no vincula al
Tribunal. Para mas informacion véase la indicacion completa sobre derechos de autor al final de este
documento.

© Council of Europe/European Court of Human Rights, 2013. This translation does not bind the
Court. For further information see the full copyright indication at the end of this document.

© Conseil de I’Europe/Cour européenne des droits de I’homme, 2013. La présente traduction ne lie
pas la Cour. Pour plus de renseignements veuillez lire I’indication de copyright/droits d’auteur a la fin
du présent document.

GRAN SALA

ASUNTO N. c. REINO UNIDO

(Demanda n° 26565/05)

SENTENCIA

ESTRASBURGO

27 mayo 2008



2 ASUNTO N. c. REINO UNIDO

En el asunto N. contra Reino Unido,

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos, constituido en una Gran Sala
compuesta por los siguientes Jueces Jean-Paul Costa, Presidente, Nicolas
Bratza, Peer Lorenzen, Francoise Tulkens, Josep Casadevall, Giovanni
Bonello, Ireneu Cabral Barreto, Bostjan M. Zupanci¢, Rait Maruste, Snejana
Botoucharova, Javier Borrego Borrego, Khanlar Hajiyev, Ljiljana Mijovic,
Dean Spielmann, Renate Jaeger, Jan Sikuta, Mark Villiger, asi como por
Michael O’Boyle, Secretario adjunto,

Tras haber deliberado en privado el 26 de septiembre de 2007 y el 23 de
abril de 2008,

Dicta la siguiente

SENTENCIA

PROCEDIMIENTO

1. El asunto tiene su origen en una demanda (nam. 26565/2005) dirigida
contra el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, que una
ciudadana ugandesa, la sefiora N. («la demandante») presentd ante el
Tribunal, en virtud del articulo 34 del Convenio para la Proteccion de los
Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales («el Convenioy), el
22 de julio de 2005. El Presidente de la Gran Sala ha accedido a la peticion
de no divulgacion de su identidad formulada por la demandante (articulo
47.3 del Reglamento del Tribunal).

2. La demandante, a la que se ha concedido el beneficio de la justicia
gratuita, estd representada ante el Tribunal por el sefior Lugmani, solicitor
colegiado en Londres. El Gobierno britdnico («el Gobierno») esta
representado por su agente el sefior J. Grainger, del Ministerio de Asuntos
Exteriores y de la Commonwealth.

3. La demandante, seropositiva, alega que si fuese expulsada a Uganda no
tendria acceso al tratamiento médico que requiere, lo que implicaria una
violacion de los articulos 3 y 8 del Convenio.

4. La demanda fue asignada a la Seccion Cuarta del Tribunal (articulo 52.1
del Reglamento). El 22 de mayo de 2007, una Sala de dicha Seccion,
compuesta por Josep Casadevall, Nicolas Bratza, Giovanni Bonello, Kristaq
Traja, Stanislav Pavlovschi, Ljiljana Mijovi¢ y Sikuta, asi como por
Lawrence Early, Secretario de Seccion declind su competencia a favor de la
Gran Sala, a lo que no se opuso ninguna de las partes (articulos 30 del
Convenio y 72 del Reglamento).

5. Se dispuso la composicion de la Gran Sala de acuerdo con los articulos
27.2 y 27.3 del Convenio y 24 del Reglamento del Tribunal.

6. Tanto la demandante como el Gobierno presentaron alegaciones por
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escrito sobre la admisibilidad y el fondo del asunto. Se recibieron asimismo
las alegaciones de la Fundacién Helsinki para los Derechos Humanos, a la
que el Presidente habia autorizado a intervenir en el procedimiento escrito
(articulos 36.2 del Convenio y 44.2 del Reglamento).

7. Los debates se desarrollaron en publico el 26 de septiembre de 2007 en el
Palacio de los Derechos Humanos de Estrasburgo (articulo 59.3 del
Reglamento).

Comparecieron

— por el Gobierno: senor J. Grainger, agente, sefiora M. Carss-Frisk, QC,
abogada, setior T. Eicke, sefiora C. Adams, sefior P. Deller, sefiora L.
Stowe, asesores.

— por la demandante: sefiores D. Pannick, QC, R. Scannell, abogados, L.
Lugmani, solicitor.

El Tribunal escuché las declaraciones de la sefiora Carss-Frisk y del sefior
Pannick, asi como sus respuestas a las preguntas formuladas por los Jueces
Borrego Borrego y Mijovi¢.

HECHOS
I. CIRCUNSTANCIAS DEL CASO

8. La demandante nacid6 en 1974 en Uganda. Reside actualmente en
Londres.

9. Lleg6 al Reino Unido el 28 de marzo de 1998 bajo una identidad falsa.
Hallandose gravemente enferma, fue hospitalizada. Se le diagnosticd una
infeccion VIH acompanada de «una inmunodepresion extremadamente
aguda y (...) una difusion del bacilo de Kochy.

10. El 31 de marzo de 1998, unos solicitors presentaron en su nombre una
peticion de asilo. Alegaban que la interesada habia sido maltratada y violada
por el Movimiento nacional de resistencia en Uganda debido a su relacion
con el Ejército de Resistencia del Sefior y que temia por su vida y su
seguridad en caso de ser expulsada.

11. En agosto de 1998, la demandante contrajo una segunda enfermedad
vinculada al SIDA, el sarcoma de Kaposi. Su tasa de linfocitos CD4 habia
descendido a 10 (cuando la de una persona en buen estado de salud era
superior a 500). Tras un tratamiento con medicamentos antirretrovirales y
frecuentes controles, su estado comenzd a estabilizarse. Asi, cuando la
Camara de los Lores examind su caso en 2005, su tasa de CD4 habia
aumentado a 414.

12. En marzo de 2001, a peticion del solicitor de la demandante, un médico
redactd un informe pericial en el que opinaba que si la interesada dejaba de
recibir un tratamiento antirretroviral regular para mejorar y estabilizar su
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tasa de CD4 y un seguimiento que garantizase el uso de la buena asociacion
de medicamentos, su esperanza de vida seria inferior a un afio, debido a la
proliferacion del sarcoma de Kaposi y el riesgo de contraer infecciones.
Sefialaba que el tratamiento que requeria la demandante sélo estaba
disponible en Uganda a un coste extremadamente elevado y que la
interesada solo podria conseguirlo limitadamente en Masaka, ciudad de la
que era originaria. Subrayaba asimismo que no existia en Uganda ninguna
subvencion publica para los controles sanguineos, cuidados bésicos
ambulatorios, seguridad social, alimentacion o vivienda.

13. Considerando que las explicaciones de la demandante carecian de
credibilidad y no convencido de que la interesada estuviese en el punto de
mira de las autoridades ugandesas, el ministro denegé la solicitud de asilo el
28 de marzo de 2001. Rechaz6 asimismo la queja fundada en el articulo 3,
sefalando que el tratamiento del sida en Uganda era comparable al que se
hacia en cualquier otro pais de Africa, y que todos los medicamentos
principales antirretrovirales estaban disponibles en Uganda a precios muy
subvencionados.

14. Un adjudicator resolvio el recurso de la demandante el 10 de julio de
2002. Lo desestim¢6 en la medida en que se referia a la negativa a conceder
el asilo, pero lo estimd, basandose en la Sentencia D. contra Reino Unido (
2 mayo 1997, Repertorio de sentencias y resoluciones 1997-111), en lo que
respecta al articulo 3. Considerd que el asunto se hallaba en el ambito de las
instrucciones de la Direccion de Asilo, las cuales disponen que ha de
concederse una autorizacién excepcional para permanecer o entrar en
territorio del Reino Unido:

«cuando existen pruebas médicas creibles que muestren que, habida cuenta del
nivel de los servicios sanitarios disponibles en el pais en cuestion, la expulsion
implicaria una reduccion de la esperanza de vida del solicitante y le someteria a un
sufrimiento fisico y moral extremo, en unas circunstancias en las que se puede
considerar que el Reino Unido ha asumido la responsabilidad del tratamiento del
interesado (...)».

15. El ministro interpuso recurso contra la conclusion relativa al articulo 3
arguyendo que todos los medicamentos para tratar el sida disponibles en el
Reino Unido en el marco del sistema nacional de salud podian también
obtenerse localmente y que se podia conseguir la mayor parte de ellos a bajo
coste gracias a los proyectos financiados por la ONU y a programas
bilaterales sobre el sida financiados por donantes. En caso de expulsion, la
demandante no se hallaria, por tanto, frente a una «falta total de tratamiento
médico» y no seria asi sometida a «un sufrimiento fisico y moral extremo».
La Comision de apelaciones en materia de inmigracion admitio el recurso el
29 de noviembre de 2002. Concluy? asi:

«En Uganda existen tratamientos médicos que permiten tratar a [la demandante],
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incluso si la Comision reconoce que el nivel de servicios sanitarios disponibles en
Uganda es inferior al del Reino Unido y que continuard acusando un retraso
respecto a los nuevos medicamentos que no dejan de aparecer y que
inevitablemente estdn antes disponibles en los paises desarrollados. Sin embargo,
Uganda hace muchos esfuerzos por hacer frente al problema del sida: se
encuentran alli medicamentos contra el sida, se distribuyen formas evolucionadas
de medicamentos (aunque con retraso), y solo a medida que pasa el tiempo se
puede evaluar las necesidades especificas y evolutivas de [la demandante] y
determinar si se halla disponible el tratamiento adecuado».

16. EI 26 de junio de 2003 se autoriz6 a la demandante a interponer recurso
ante el Tribunal de apelacion. El 16 de octubre de 2003 este tribunal lo
inadmiti6é por dos votos contra uno ([2003] EWCA Civ 1369). Basandose
en la Sentencia D. contra el Reino Unido (previamente citada), el Lord
Justice Laws hizo la siguiente declaracion (a la que se adhirid el Lord
Justice Dyson):

«La diferencia entre el bienestar relativo que se ofrece en un Estado signatario a
una persona muy enferma que lleva algun tiempo, incluso mucho tiempo, instalada
alli y las penurias y dificultades a las que (sin que se produjese violacion del
Derecho Internacional) se enfrentaria si fuese expulsada a su pais de origen,
constituye en mi opinion —incluso cuando esta diferencia es muy grande— un
fundamento muy débil sobre el que erigir una obligacion legal para el Estado de
conceder o prolongar el derecho a permanecer en su territorio, no sustentandose tal
obligacion en ninguna decision o politica del brazo democratico, ejecutivo o
legislativo, del Estado. La elaboracion de la politica de inmigracion (...) compete a
todo gobierno elegido. Se comprende facilmente que los limites de tal
responsabilidad puedan ser modificados por una obligacion legal derivada del
Convenio europeo de Derechos Humanos en el caso de que la persona en cuestion
solicite proteccion contra la tortura u otros malos tratos contrarios al articulo 3 en
su pais de origen, especialmente si tales tratos le son inflingidos por agentes del
Estado. En mi opinion, sin embargo, una solicitud de proteccion de las dificultades
derivadas de la falta de recursos, incluso si esta falta parece ain mas marcada en
comparacion con los servicios disponibles en el pais de acogida, es de un orden
totalmente distinto.

(...) Diria que, cuando la queja se refiere en sustancia a la falta de recursos en el
pais de origen del demandante (en oposicion a los recursos disponibles en el pais
del que ha de ser expulsado), la aplicacion del articulo 3 sélo se justifica cuando el
aspecto humanitario del caso es tan poderoso que las autoridades de un Estado
civilizado no pueden razonablemente ignorarlo. Reconozco que esto no constituye
un criterio juridico muy preciso (...) un asunto de este tipo relativo al articulo 3 ha
de fundarse en unos hechos que sean no solamente excepcionales, sino también
extremos en comparacion con todos los casos, o la mayoria de ellos, que (como el
examinado) exigen compasion por razones imperiosas (...)».

El Lord Justice Carnwath, disidente, declard no poder decir que los hechos
de la causa estuviesen tan claros como para que la unica solucion razonable
consistiese en concluir con la no aplicabilidad del articulo 3. Precis6 que,
visto el contraste flagrante entre la situacién de la demandante en el Reino
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Unido y la situacién en la que se hallaria casi con seguridad si fuese
expulsada a Uganda —a saber, una esperanza de vida considerablemente
menor en ausencia de todo apoyo familiar efectivo—, ¢l habria remitido el
caso al organo que instruyd los hechos de la causa, a saber la Comision de
apelaciones en materia de inmigracion.

17. La demandante fue autorizada a interponer recurso ante la Camara de
los Lores. El 5 de mayo de 2005, el Alto Tribunal rechaz6, por unanimidad,
el recurso de la interesada ([2005] UKHL 31).

Lord Nicholls of Birkenhead resumi6 el pronostico relativo a la demandante
en estos términos:

«(...) En agosto de 1998 [la demandante] contrajo una segunda enfermedad
vinculada al sida, el sarcoma de Kaposi. Si bien la tasa de CD4 de una persona en
buen estado de salud es superior a 500, ¢l suyo habia disminuido a 10.

Gracias a la administraciéon de medicamentos nuevos y a los tratamientos médicos
dispensados por un personal cualificado durante un largo periodo de tiempo,
incluido el recurso prolongado a una quimioterapia sistematica [la demandante] ha
mejorado mucho desde entonces. Su tasa de CD4 ha vuelto a subir [de 10] a 414.
Su estado se ha estabilizado. Sus médicos dicen que, si continua con los
medicamentos y los servicios sanitarios disponibles en el Reino Unido, su estado
deberia seguir siendo bueno durante “varias decenas de afios”. Por el contrario, sin
estos medicamentos y servicios, el pronostico es “espantoso”: su salud se
deteriorard, sufrird y morira en un plazo de uno o dos afios. Ello se debe al hecho
de que los medicamentos antirretrovirales altamente activos que toma actualmente
no sirven para curar la enfermedad, ni restablecen el estado de salud anterior a su
aparicion. Estos medicamentos so6lo reproducen las funciones del sistema
inmunitario debilitado, y protegen a la interesada de las consecuencias de su
inmunodeficiencia inicamente mientras los tome.

La cruel realidad es que si [la demandante] regresa a Uganda, no es seguro que
pueda obtener los medicamentos necesarios. Hacerle regresar a este pais, si no
puede conseguir la asistencia sanitaria que requiere para controlar su enfermedad,
es como desconectar un aparato que mantiene las funciones vitalesy.

Lord Hope, cuya opinion suscribieron Lord Nicholls of Birkenhead, Lord
Brown of Eaton-under-Heywood y Lord Walker of Gestingthorpe, citd
detalladamente la jurisprudencia del tribunal (apartados 32-39 infra) y
declaro:

«(...) El Tribunal de Estrasburgo se ha atenido siempre a dos principios esenciales.
De un lado, debido a su caracter fundamental, el derecho garantizado por el
articulo 3 se aplica cualquiera que sea la conducta del demandante, es decir,
incluso si ésta es reprensible (...). De otro lado, los extranjeros amenazados de
expulsién no pueden reivindicar un derecho a permanecer en el territorio de un
Estado contratante para continuar recibiendo la asistencia sanitaria, social o de
otro tipo que asegura el Estado que expulsa. No hay excepcion a esta regla cuando
la expulsion es impugnada por razones médicas, salvo ante circunstancias
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excepcionales. (...) La cuestion a la que el tribunal debe conceder toda su atencioén
es la de saber si el estado actual de salud del demandante es tal que, por razones
humanitarias, no debe ser expulsado, salvo si se prueba que los servicios médicos
y sociales que manifiestamente necesita son realmente accesibles en el pais de
destino. Los tnicos casos en los que el Tribunal ha concluido que no debia haber
expulsion son D. contra Reino Unido (...) y B. B. contra Francia (...) En sus
Decisiones, el Tribunal de Estrasburgo ha tratado de evitar cualquier ampliacion
complementaria de la categoria de casos excepcionales, entre los que D. contra
Reino Unido es emblematico.

Puede que el Tribunal no haya medido realmente las consecuencias derivadas de la
evolucion de las técnicas médicas desde que se dictaron las sentencias D. contra
Reino Unido y B. B. contra Francia. Actualmente las infecciones por VIH pueden
ser controladas eficazmente gracias a la administracion de medicamentos
antirretrovirales. En casi todos los casos en los que se prescribe este tratamiento
con éxito, se percibe que el paciente recobra la buena salud. Por el contrario, en
casi todos estos casos, la interrupcion del tratamiento conduce en poco tiempo a la
reaparicion de todos los sintomas que el paciente presentaba inicialmente, asi
como a su muerte en un corto plazo. El tratamiento antirretroviral puede
compararse a un aparato que mantiene las funciones vitales. Aunque los efectos de
la interrupcion no sean tan inmediatos, son igualmente fatales en un mas o menos
largo plazo. Parece algo engafioso por parte del Tribunal concentrarse en el estado
de salud del demandante cuando este estado en realidad se debe plenamente al
tratamiento cuyo seguimiento esta justamente en peligro.

Sin embargo, no se puede decir que el Tribunal ignore los avances de la ciencia
médica en este campo. Todos los asuntos posteriores a S. C. C., contra Suecia lo
muestran. Si el Tribunal no parece haberse conmovido por estos casos, es en mi
opinion porque se atiene al principio segun el cual los extranjeros amenazados con
la expulsion no pueden reivindicar un derecho a permanecer en el territorio de un
Estado contratante al objeto de seguir gozando de la asistencia médica, social o de
otro tipo que asegura el Estado que expulsa. La forma en que se ha invocado este
principio y aplicado posteriormente en el asunto Amegnigan contra Paises Bajos
(...) es, a mi parecer, muy significativa. Lo que el Tribunal ha dicho, en el fondo,
es que el hecho de que el tratamiento corra el riesgo de no estar al alcance del
demandante en el Estado de destino no debe considerarse una circunstancia
excepcional. Las cosas serian algo distintas en situaciones en las que se pudiese
decir que este tratamiento no esta disponible en dicho pais y que el demandante
corre un riesgo inevitable por la falta total de tal tratamiento. Ahora bien, cada vez
es menos probable que eso suceda, teniendo en cuenta la importancia de la ayuda
médica que llega a los paises del tercer mundo, concretamente a los del Africa
subsahariana. Las circunstancias no pueden calificarse de “muy excepcionales”,
retomando las palabras utilizadas por el Tribunal en el asunto Amegnigan, a menos
que se pruebe que el estado de salud del demandante ha llegado a una fase
realmente critica que existen motivos humanitarios imperiosos para no expulsarlo
a un lugar que no ofrece los servicios sanitarios y sociales que requiere para
prevenir el sufrimiento extremo antes de su muerte.

(...) Mientras [la demandante] continie con su tratamiento, seguira estando en
buena salud y podra esperar vivir asi durante varias decenas de afios. Su estado
actual no puede calificarse de critico. Le permite viajar y permanecera estable si
puede obtener el tratamiento que requiere tras su regreso a Uganda, mientras que
pueda acceder a él. Las pruebas muestran que este tratamiento esta disponible en
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dicho pais, aunque a un coste extremadamente elevado. La demandante sigue
teniendo alli familia, pero afirma que ninguno de sus familiares querra ni podra
alojarla y ocuparse de ella. En mi opinion, su caso pertenece a la misma categoria
que los asuntos S. C. C. contra Suecia, Henao contra Paises Bajos, Ndangoya
contra Suecia, y Amegnigan contra Paises Bajos, en los que el Tribunal considero
que no se cumplia el criterio de las circunstancias excepcionales. A mi parecer, la
jurisprudencia del Tribunal lleva indefectiblemente a concluir que la expulsion de
[la demandante] a Uganda no seria contraria al articulo 3 del Convenio (...)».

Lord Hope concluyd, sefialando lo siguiente:

«[Toda ampliacion de los principios que se desprenden de D. contra Reino Unido]
tendria como efecto conferir a todas las personas que se hallan en el mismo estado
que [la demandante] un derecho de asilo en este pais hasta que el nivel de los
servicios sanitarios disponibles en su pais de origen para el tratamiento de la
infeccion por VIH/del sida haya alcanzado al existente en Europa. Ello conllevaria
el riesgo de atraer al Reino Unido a un gran niimero de personas que ya son
seropositivas, esperando ellas también quedarse aqui indefinidamente al objeto de
beneficiarse de los servicios sanitarios disponibles en este pais, lo que absorberia
unos recursos muy importantes y seguramente imposibles de cuantificar, y se
pueden albergar serias dudas, por no decir mas, de que los Estados partes en el
Convenio aceptasen tal cosa. Es realmente preferible que los Estados contintien
centrando sus esfuerzos en las acciones que han emprendido actualmente, con la
ayuda de los laboratorios farmacéuticos, para que los cuidados médicos necesarios
estén universal y gratuitamente disponibles en los paises del tercer mundo que
contintian padeciendo esta plaga implacable que es el VIH/siday.

La baronesa Hale of Richmond, considerando ella también que cabia
inadmitir el recurso, paso revista a los precedentes de la jurisprudencia
interna y de la de Estrasburgo y definid en estos términos el criterio a
aplicar:

«(...) Se trata de saber si la enfermedad ha llegado a una fase tan critica (es decir,
cercana a la muerte) que seria inhumano privar al interesado de los cuidados que
recibe actualmente y enviarlo a su casa, donde tendria una muerte prematura, salvo
si pudiese beneficiarse de unos cuidados adecuados que le permitiesen acabar sus
dias con dignidad (...). Este no es el caso que nos ocupay.

II. EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA INFECCION POR VIH Y DEL
SIDA EN EL REINO UNIDO Y UGANDA

18. Se desprende de las informaciones que ha obtenido el propio Tribunal
que la infeccion por VIH se trata normalmente con medicamentos
antirretrovirales. En el Reino Unido, al igual que en la mayor parte de los
paises desarrollados, estos medicamentos se prescriben en asociacion, lo
que constituye un «tratamiento antirretroviral altamente activo» (HAART).
Para una buena administracion de los medicamentos antirretrovirales, es
necesario que el paciente se someta a un seguimiento regular,
concretamente analisis de sangre, y que el personal sanitario esté¢ disponible
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para modificar a intervalos frecuentes la dosis y el tipo de medicamento. Tal
tratamiento es distribuido generalmente de forma gratuita por el Servicio
Nacional de Salud.

19. En Uganda, se ha tratado de reducir la dependencia del pais respecto a
los medicamentos importados produciendo, concretamente, medicamentos
genéricos. Sin embargo, como en la mayor parte de los paises del Africa
subsahariana, la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales se ve
obstaculizada por los recursos econdmicos limitados y las lagunas en la
infraestructura sanitaria necesaria para administrarlos eficazmente. En
consecuencia, segun un estudio elaborado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en Uganda solo alrededor de la mitad de las personas que
requieren un tratamiento antirretroviral lo recibe (OMS, «Progress on
Global Access to HIV Antiretroviral Therapy» [Progreso en el acceso global
al tratamiento antirretroviral contra el VIH], marzo 2006, pgs. 9, 11 y 72).
En la parte dedicada a Uganda del andlisis de la situacién por paises que
efectuaron en 2007, el programa comun de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA) y la OMS sefialaron los principales obstaculos para
la prevencion, el tratamiento y la asistencia en lo que respecta al VIH: poca
inversion publica, cobertura limitada y ausencia de un marco politico.
Existen también importantes disparidades entre las zonas urbanas y las
rurales en lo relativo a la disponibilidad de los medicamentos ( World
Health Organization Country Profile for HIV/AIDS Treatment Scale-Up for
Uganda, diciembre 2005). Ademas, el nimero incesantemente creciente de
personas a tratar contrarresta los progresos llevados a cabo en materia de
oferta de asistencia sanitaria (ONUSIDA/OMS, «El punto sobre la epidemia
de sida», 2006, pg. 18). Asi, habida cuenta del rapido crecimiento de la
poblacion en Uganda, un nivel estable de incidencia del VIH significa que
un numero creciente de personas contrae el VIH cada afio
(ONUSIDA/OMS, «El punto sobre la epidemia de sida», 2007, p. 17).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

I. SOBRE LA ADMISIBILIDAD

20. La demandante alega que, habida cuenta de su enfermedad y puesto que
no puede recibir gratuitamente en Uganda todo lo que requiere para curarse
(medicamentos antirretrovirales y de otro tipo, asistencia social y cuidados
ambulatorios), su expulsion a este pais le expondria, en violacién del
articulo 3 del Convenio, a un sufrimiento fisico y moral extremo asi como a
una muerte prematura. E1 Gobierno no comparte esta tesis.

El articulo 3 dispone:

«Nadie podra ser sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantesy.

El articulo 8 dice lo siguiente:
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«1. Toda persona tiene derecho al respeto de su vida (...) familiar, de su domicilio
y de su correspondencia.

2. No podra haber injerencia de la autoridad publica en el ejercicio de este
derecho, sino en tanto en cuanto esta injerencia esté prevista por la Ley y
constituya una medida que, en una sociedad democratica, sea necesaria para la
seguridad nacional, la seguridad publica, el bienestar econdomico del pais, la
defensa del orden y la prevencion del delito, la proteccion de la salud o de la
moral, o la proteccion de los derechos y las libertades de los demas».

21. El Tribunal considera que la demanda en conjunto plantea cuestiones
juridicas suficientemente serias como para que se pueda pronunciar al
respecto sin un examen en cuanto al fondo. Como la demanda no se
enfrenta, por lo demads, a ninglin otro motivo de inadmisibilidad, el Tribunal
la admite. Conforme al articulo 29.3 del Convenio, procedera ahora al
examen a fondo de las quejas de la demandante.

I1. SOBRE LA VIOLACION DEL ARTICULO 3 DEL CONVENIO
A.Argumentos de las partes
1. El Gobierno

22. El Gobierno sostiene que se desprende claramente de la jurisprudencia
del Tribunal que, en casos médicos como éste, el articulo 3 sélo se aplica en
circunstancias «excepcionales», incluso «muy excepcionalesy. Esta
restriccion a la aplicacion del articulo 3 seria correcta en principio, puesto
que la fuente del riesgo no se hallaria en el pais que expulsa y el riesgo
derivaria de factores que no comprometen la responsabilidad de las
autoridades publicas del Estado de destino. Asimismo, se desprende de la
jurisprudencia que solo puede hablarse de «circunstancias excepcionalesy»
cuando la enfermedad del demandante a llegado a una fase muy avanzada o
terminal y la falta probable en el pais de destino de asistencia sanitaria y
apoyo, incluido por parte de los familiares, tendria como consecuencia
privar al interesado de «su dignidad humana en lo que tiene de mas
elemental mientras que su enfermedad seguiria un curso inevitablemente
doloroso y fatal» ( Sentencia D. contra Reino Unido, previamente citada,
dictamen de la Comision, pg. 807, ap. 60). Para establecer la existencia o no
de circunstancias excepcionales, el Tribunal se ha referido principalmente,
en los casos anteriores, a la gravedad del estado de salud del demandante en
el momento en que se contemplaba la expulsion, y nunca hasta hoy ha
efectuado un examen detallado de la cuestion de si el demandante podia
efectivamente obtener el tratamiento y los cuidados necesarios en el pais de
destino.

23. El Gobierno estima que en este caso no se cumple el criterio de las
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«circunstancias excepcionales». Si bien reconoce que sin medicamentos
antirretrovirales el estado de la demandante se agravaria rapidamente y que
la interesada enfermaria y sufriria y que moriria en un plazo de uno o dos
afios, afirma que la enfermedad estd actualmente estabilizada y que el
tratamiento necesario estd disponible en Uganda, aunque a un coste
extremadamente elevado. Sostiene que la demandante puede viajar y que si
puede conseguir el tratamiento necesario a su regreso a Uganda su estado
seguira siendo estable durante el tiempo que pueda acceder al mismo. La
interesada tiene familia en dicho pais, aunque afirme que sus familiares no
querrdan ni podran ocuparse de ella si estuviese gravemente enferma. Por
todos estos motivos, el presente caso se distingue del asunto D. contra
Reino Unido y pertenece a la categoria de casos médicos en los que el
Tribunal ha desestimado la queja basada en el articulo 3 (apartados 34-39
infra).

24. Los progresos realizados en el tratamiento de la infeccion por VIH y el
sida en los paises desarrollados no incidirian en el principio general
anteriormente mencionado, enunciado en la jurisprudencia a partir de la
Sentencia D. contra Reino Unido, en la medida en que el Tribunal habria
puesto énfasis, en estos casos, en el hecho de que se trataba mas de la
garantia de poder morir con dignidad que del deseo de prolongar la vida.
Como para todo tratado internacional, la interpretacion del Convenio estaria
condicionada por el consentimiento de los Estados contratantes. Extender la
aplicacion del articulo 3 al caso de la demandante tendria por efecto
conceder a ésta, asi como a las innumerables personas que padecen sida u
otras enfermedades mortales, el derecho a permanecer en un Estado
contratante y continuar recibiendo alli un tratamiento médico. No se puede
concebir que los Estados contratantes acepten tal cosa. El Convenio se
habria elaborado principalmente con el fin de garantizar unos derechos
civiles y politicos, y no unos derechos econdmicos y sociales. La proteccion
prevista en el articulo 3 seria absoluta y fundamental, mientras que las
disposiciones relativas a los servicios sanitarios contenidas en otros
instrumentos internacionales, como la Carta Social europea y el Pacto
Internacional sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, s6lo
tendrian un caracter programatico y no conferirian a la persona unos
derechos directamente ejecutorios. Permitir a un demandante reclamar el
acceso a una asistencia sanitaria por el medio indirecto de la invocacion al
articulo 3, es decir, pasando por «la puerta de atras», privaria al Estado de
todo margen de apreciacion; seria ademas una medida totalmente
impracticable y contraria al espiritu del Convenio.

2. La demandante

25. La demandante sostiene que, para comprometer la responsabilidad de un
Estado en un caso de expulsion, es necesario que el demandante pruebe que
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el Estado podia prever razonablemente, en primer lugar, que su accion o
inaccidon provocaria un perjuicio, y, en segundo lugar, que este perjuicio
alcanzaria el grado de gravedad por debajo del cual no se puede hablar de
trato contrario al articulo 3. El analisis que ha de efectuar el Tribunal en un
caso de expulsion no es diferente que el que ha de llevarse a cabo en
cualquier asunto en el que se alega un perjuicio futuro que entre en el
ambito de aplicacion del articulo 3; por otra parte, el analisis a practicar en
una causa de expulsion de una persona que padece sida u otra enfermedad
grave no se distingue del que ha de realizarse cuando el riesgo de malos
tratos proviene de las autoridades publicas del pais de destino. Ademas, no
existe una diferencia conceptual entre el sufrimiento extremo provocado por
la expulsion de una persona a punto de morir y preparada psicologicamente
para afrontar esta prueba y el causado por la expulsion de una persona no
preparada psicoldégicamente para morir tras haber escapado por poco a la
muerte gracias a un tratamiento que va a interrumpir.

26. En el presente caso, los elementos del expediente muestran un contraste
entre la situacion actual de la demandante y la suerte que correria de ser
expulsada. El adjudicator considerd que en caso de expulsion era previsible
que se enfrentase a un sufrimiento fisico y moral extremo asi como a una
muerte prematura. Esta constatacion en ninglin momento se puso en tela de
juicio en el procedimiento interno y Lord Hope la retomo6 explicitamente en
su declaracion (apartados 14-17 supra).

27. La demandante afirma que cinco de sus seis hermanos y hermanas han
fallecido de enfermedades vinculadas al VIH en Uganda. Asistid a su
muerte y sabe por experiencia que todo lo que los médicos ugandeses
pueden hacer es tratar de atenuar los sintomas. El hospital situado en su
ciudad natal es muy pequeiio y no esta equipado para tratar el sida. Diciendo
estar demasiado débil para trabajar, la demandante sostiene que no podria
cubrir sus necesidades y pagar sus medicamentos si fuese expulsada a
Uganda, donde las condiciones de vida serian entonces espantosas: volveria
a recaer rapidamente y, sin unos familiares capaces de cuidar de ella, se
veria abandonada a su suerte. En los afios pasados en el Reino Unido, se ha
creado una vida privada gracias a los contactos establecidos con personas y
asociaciones que le han ayudado a vivir con su enfermedad y le han
proporcionado el apoyo médico, social y psicoldgico necesario.

3. El tercero interviniente

28. Partiendo del principio de que las normas establecidas por el Tribunal
inciden en un gran numero de personas aquejadas de sida, la Fundacion
Helsinki para los Derechos Humanos, organizacion no gubernamental con
sede en Varsovia, Polonia, considera que el Tribunal deberia aprovechar
esta ocasion para definir los factores a tener en cuenta cuando se trata de
decidir sobre la expulsion de una persona infectada por el VIH/que padece
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sida. Estima que entre estos factores deberian figurar los derechos
adquiridos por la persona en cuestion si ésta ha sido autorizada a residir en
un pais de acogida y si recibe en €l una terapia antirretroviral, el estado de
salud de la persona, y sobre todo su grado de dependencia respecto a esta
terapia, asi como la accesibilidad para ella de los medicamentos necesarios
en el pais de origen.

B.Valoracion del Tribunal
1. Los principios generales relativos al articulo 3 y a la expulsion

29. Conforme a la jurisprudencia constante del Tribunal, para caer bajo el
peso del articulo 3, los malos tratos deben alcanzar un minimo de gravedad.
La apreciaciéon de este minimo es relativa por definicion; depende del
conjunto de los datos de la causa, concretamente de la duracion del trato y
de sus efectos fisicos y mentales, asi como, en ocasiones, del sexo, la edad y
el estado de salud de la victima (ver, entre otras, Sentencia Jalloh contra
Alemania [GS], num. 54810/2000, ap. 67, TEDH 2006-...). El sufrimiento
debido a una enfermedad que sobreviene de forma natural, tanto si es fisica
como mental, puede depender del articulo 3 si se encuentra o si corre el
riesgo de verse intensificada por un trato —tanto si éste se debe a las
condiciones de detencidén, a una expulsion u otras medidas— del que las
autoridades pueden ser consideradas responsables ( Sentencias Pretty contra
Reino Unido, nim. 2346/2002, ap. 52, TEDH 2002-1II, Kudia contra
Polonia [GS], num. 30210/1996, ap. 94, TEDH 2000-XI, Keenan contra
Reino Unido, nim. 27229/1995, ap. 116, TEDH 2001-III, y Price contra
Reino Unido, nam. 33394/1996, ap. 30, TEDH 2001-VII).

30. Seguin constante jurisprudencia del Tribunal, los Estados Contratantes
tienen, en virtud de un principio de Derecho internacional consolidado y sin
perjuicio de los compromisos que para ellos derivan de los tratados,
incluido el Convenio, el derecho de controlar la entrada, la estancia y la
expulsion de los no nacionales. Sin embargo, la expulsion de un solicitante
de asilo por parte de un Estado Contratante puede plantear un problema en
virtud del articulo 3 y, por lo tanto, compromete la responsabilidad de dicho
Estado en virtud del Convenio, si existen motivos determinantes para creer
que el interesado correra, en el pais de destino, un peligro real de ser
sometido a un trato contrario al articulo 3. En tales circunstancias, el
articulo 3 conlleva la obligacion de no expulsar a la persona en cuestion a
ese pais (Sentencia Saadi contra Italia [GS], nim. 37201/2006 de 28 febrero
2008, ap. 124).

31. El articulo 3 se aplica principalmente para prevenir el rechazo o la
expulsion cuando el riesgo de que la persona sea sometida a malos tratos en
el pais de destino deriva de actos intencionados de las autoridades publicas
de dicho pais o de actos de organismos independientes del Estado contra los
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cuales las autoridades no pueden ofrecerle una proteccion adecuada (
Sentencias H. L. R. contra Francia de 29 abril 1997, Repertorio 1997-111, ap.
32 y Ahmed contra Austria de 17 diciembre 1996, Repertorio 1996-VI, pg.
2207, ap. 44).

2. La jurisprudencia del Tribunal relativa al articulo 3 y a la expulsion
de personas gravemente enfermas

32. Asimismo, salvo estos ejemplos y teniendo en cuenta la importancia
fundamental del articulo 3 en el sistema del Convenio, el Tribunal considerd
en la Sentencia D. contra Reino Unido (anteriormente citada, apartado 49)
reservarse la suficiente flexibilidad para tratar la aplicacion de este articulo
en las demas situaciones que pudiesen presentarse, cuando el riesgo de que
el demandante sufra unos tratos prohibidos en el pais de destino provengan
de factores que no pueden comprometer, ni directa ni indirectamente, la
responsabilidad de las autoridades publicas de dicho pais o que,
aisladamente, no vulneran por si solos las normas de esta disposicion.

33. En el asunto D. contra Reino Unido, el demandante era un ciudadano de
Saint-Kitts que habia sido condenado en el Reino Unido por una infraccion
a la legislacion sobre estupefacientes. Cuando cumplié su pena de prision,
las autoridades britanicas trataron de expulsarlo a Saint-Kitts. Sin embargo,
entre tanto habia llegado a una fase avanzada de sida. Cuando el Tribunal se
pronuncid sobre su causa, su tasa de CD4 era inferior a 10, su sistema
inmunitario habia sufrido unos dafios graves e irreparables y el pronostico
era fatal; de hecho su muerte estaba proxima. Habia recibido asistencia
psicologica en cuanto a la manera de enfrentarse a la muerte y establecido
relaciones con las personas que se ocupaban de ¢l. De las pruebas aportadas
al Tribunal se desprendia que los centros médicos de Saint-Kitts no estaban
equipados para aplicarle el tratamiento necesario y que carecia de domicilio
familiar y de familiares cercanos que se ocuparan de ¢l en dicho pais. El
Tribunal se expresé asi (apartados 53-54):

«Habida cuenta de estas circunstancias excepcionales y del hecho de que el
demandante se halla en una fase critica de su enfermedad fatal, la ejecucion de la
decision de expulsarlo a Saint-Kitts constituiria, por parte del Estado demandado,
un trato inhumano contrario al articulo 3.

(...) El Estado demandado asume la responsabilidad del tratamiento del
demandante desde agosto de 1994. Este depende de la asistencia médica y de los
cuidados paliativos que recibe actualmente y, sin duda alguna, estd preparado
psicoldgicamente para afrontar la muerte en un entorno familiar y humano.
Aunque no se pueda decir que su situacion en el pais de destino constituiria en si
misma una violacién del articulo 3, su expulsion le expondria a un riesgo real de
morir en unas circunstancias particularmente dolorosas y constituiria, por tanto, un
trato inhumano.

(.).
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Asi las cosas, el Tribunal subraya que los no nacionales que han cumplido una
pena de prision y contra los que pesa una orden de expulsion no pueden en
principio reivindicar el derecho a permanecer en el territorio de un Estado
Contratante al objeto de continuar recibiendo la asistencia médica, social o de otro
tipo asegurada durante su estancia en prision por el Estado que expulsa.

Sin embargo, habida cuenta de las circunstancias muy excepcionales del caso y de
las consideraciones humanitarias imperiosas que estan en juego, se ha de concluir
que la ejecucion de la orden de expulsion contra el demandante violaria el articulo
3».

34. Desde la Sentencia recaida en el asunto D. contra Reino Unido, el
Tribunal nunca ha concluido, en un caso de impugnacion de la decision de
un Estado de expulsar a un extranjero, que la ejecucion de tal decision
violaria el articulo 3 debido a la mala salud del interesado.

35. En el asunto B. B. contra Francia ( Sentencia de 7 septiembre 1998,
Repertorio 1998-VI), el demandante, que habia cumplido una pena de
prision en Francia, estaba aquejado de sida y presentaba una
inmunodepresion aguda. Se hallaba en una fase avanzada de la enfermedad
y habia ingresado varias veces en el hospital, pero su estado se habia
estabilizado gracias a la administracion de un tratamiento antirretroviral que
afirmaba no podria recibir en su pais de origen, la Reptblica Democratica
del Congo. En su informe, la Comision considerd6 que era altamente
probable que en caso de expulsion el demandante no tuviese acceso al
tratamiento concebido para bloquear la propagacion del virus y que las
numerosas epidemias que hacian estragos en su pais aumentarian el riesgo
de infeccion. Precis6 que pedir al interesado que se enfrentase solo a su
enfermedad sin el apoyo de su familia, equivaldria realmente a imposibilitar
que conservase su dignidad a medida que progresaba la enfermedad.
Concluyd, por tanto, que la expulsion vulneraria el articulo 3. El asunto fue
remitido al Tribunal pero, antes de que éste se pronunciase, el Gobierno
francés se comprometio a no expulsar al demandante y se archivo la causa.
36. En el asunto Karara contra Finlandia (nim. 40900/1998, Decision de la
Comision de 29 de mayo de 1998), el demandante, un ciudadano ugandés,
era tratado en Finlandia desde 1992 de una infeccion por VIH. La Comision
estableci6 una distincion entre este caso y los asuntos D. contra Reino
Unido y B. B. contra Francia debido a que la enfermedad del demandante
atn no habia llegado a una fase tan avanzada como para que su expulsion
constituyese un trato prohibido por el articulo 3. En consecuencia,
desestimo la demanda.

37. En el asunto S. C. C. contra Suecia (Decision, num. 46553/1999, 15
febrero 2000), a la demandante, una ciudadana de Zambia, se le habia
denegado el permiso para entrar en Suecia donde habia vivido anteriormente
y habia sido tratada de su seropositividad. Se sometié entonces a unas
pruebas médicas que mostraban que el tratamiento destinado a prolongar su
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vida tendria mayores probabilidades de éxito si se le concedia la posibilidad
de continuar en Suecia, dado que el nivel de asistencia y de facilidades de
seguimiento existente en Zambia no era tan elevado como en Suecia. El
Tribunal desestim6 la demanda debido a que, segun un informe de la
Embajada de Suecia en Zambia, en este pais se encontraba el mismo tipo de
tratamiento para el sida, aunque a un coste extremadamente elevado, y que
los hijos y otros familiares de la demandante vivian alli. Teniendo en cuenta
el estado de salud de la demandante a la sazén, el Tribunal concluyé que su
expulsidon a Zambia no constituiria un trato prohibido por el articulo 3.

38. Al aio siguiente, el Tribunal dict6 la Sentencia Bensaid contra el Reino
Unido (num. 44599/1998, TEDH 2001-I). El demandante, de nacionalidad
argelina, padecia esquizofrenia y era tratado desde hacia varios anos en el
Reino Unido. El Tribunal rechazé por unanimidad la queja basada en el
articulo 3. Se expres6 como sigue (apartados 36-40):

«En el presente caso, el demandante padece una enfermedad mental de larga
duracion, la esquizofrenia. Toma actualmente un medicamento, olanzapina, que
ayuda a controlar sus sintomas. Si regresa a Argelia ya no podra beneficiarse
gratuitamente de este medicamento de forma ambulatoria. No estd afiliado a
ninguna seguridad social ni puede aspirar a ningin reembolso. Podria, por el
contrario, beneficiarse de este medicamento si estuviese hospitalizado o
conseguirlo en el marco de una consulta externa, pero entonces mediando pago.
Otros medicamentos utilizados en el tratamiento de las enfermedades mentales
probablemente estarian también disponibles. El hospital mas cercano que puede
asegurarle este tratamiento esta situado en Blida, a 75 u 80 km del pueblo en el
que vive la familia del interesado.

Las dificultades para conseguir este medicamento y las tensiones que no dejarian
de provocar un regreso a esta region de Argelia, presa de la violencia y los actos
de terrorismo, comprometerian gravemente, segiin ¢l, la salud del interesado. Un
agravamiento de la enfermedad mental que padece podria ya provocar un
resurgimiento de las alucinaciones y los delirios psicdticos que pueden inducir a
actos destructores para ¢l mismo o para los demads, y constituir un freno a un modo
de funcionamiento social (pro ejemplo el retraimiento y la falta de motivacién). El
Tribunal estima que el sufrimiento que acompafaria tal recaida podria en principio
hacer que se aplicase el articulo 3.

El Tribunal sefiala, no obstante, que el demandante corre el riesgo de una recaida
incluso si permanece en el Reino Unido, puesto que su enfermedad es de larga
duracion y exige un seguimiento constante. La expulsion del demandante al
Estado de destino aumentaria sin duda este riesgo, al igual que los cambios que se
producirian en el apoyo personal y el acceso al tratamiento. El demandante afirma,
en particular, que otros medicamentos no mejorarian tanto su estado de salud y
que so6lo debe contemplarse en ultima instancia la soluciéon consistente en
hospitalizarlo. Sin embargo, el demandante puede recibir tratamiento médico en
Argelia. El hecho de que su situacion en dicho pais seria menos favorable que la
que goza en el Reino Unido no es determinante desde el punto de vista del articulo
3 del Convenio.

El Tribunal considera que el riesgo de que el demandante vea degradarse su estado
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si regresa a Argelia y que no reciba entonces el apoyo o los cuidados adecuados,
depende en gran medida de la especulacion. Los argumentos sobre la actitud de la
familia del interesado, musulmana practicante, las dificultades para ir a Blida y los
efectos de estos factores en su salud son también de caracter especulativo. De las
informaciones facilitadas por las partes no se desprende que la situacion reinante
en la region impida efectivamente acudir al hospital. El demandante no es en si
mismo un blanco probable de los actos terroristas. Aunque su familia no disponga
de automovil, ello no excluye la posibilidad de organizarse de otro modo.

El Tribunal reconoce que el estado de salud del demandante es grave. Teniendo en
cuenta, sin embargo, el grado elevado que fija el articulo 3, cuando el caso no
compromete directamente la responsabilidad del Estado contratante debido al
perjuicio causado, el Tribunal no considera que exista un riesgo suficientemente
real para que la deportacion del demandante en estas circunstancias sea
incompatible con las normas del articulo 3. No se presentan aqui las circunstancias
excepcionales del asunto D. contra Reino Unido (anteriormente citada) en el que el
demandante se hallaba en fase terminal de una enfermedad incurable, el sida, y no
podia esperar gozar de asistencia sanitaria o de apoyo familiar si era expulsado a
Saint-Kitts».

39. En el asunto Arcila Henao contra Paises Bajos ((Dec), num.
13669/2003, 24 junio 2003), el demandante era un ciudadano colombiano
que seguia un tratamiento con medicamentos antirretrovirales después de
que se hubiese descubierto que era seropositivo cuando cumplia una pena de
prision por trafico de estupefacientes. El Tribunal consider6 que el estado de
salud del interesado en la época del examen de la demanda era razonable,
pero que corria el riesgo de una recaida si se interrumpia el tratamiento.
Sefial6 que el tratamiento requerido estaba «en principio» disponible en
Colombia, donde residian el padre y seis hermanos y hermanas del
demandante. Estableci6 una distincion entre este caso y los asuntos D.
contra Reino Unido y B. B. contra Francia (anteriormente citados), debido a
que la enfermedad del demandante no habia llegado a una fase avanzada o
terminal, y a que el interesado podria obtener asistencia sanitaria y apoyo
familiar en su pais de origen. Considerd, por tanto, que la situacion del
demandante no era excepcional hasta el punto de que su expulsion
constituyera un trato prohibido por el Convenio y desestim6 la demanda.

40. En el asunto Ndangoya contra Suecia [(Dec), nim. 17868/2003, 22
junio 2004], el demandante era un ciudadano tanzano en el que un
tratamiento antirretroviral habia permitido reducir la infeccion por VIH
hasta el punto de de hacerla imperceptible. El interesado sostenia que
existian pocas probabilidades de que pudiese proseguir con su tratamiento
en Tanzania y que la interrupcion del mismo llevaria consigo una
degradacion de su sistema inmunitario en un plazo relativamente breve, la
aparicion del sida en un plazo de uno o dos afos y su fallecimiento al cabo
de tres o cuatro afios. El Tribunal desestimé la demanda porque la
enfermedad no se hallaba en una fase avanzada o terminal, se encontraba el
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tratamiento adecuado en Tanzania, aunque a un coste extremadamente
elevado y en cantidad limitada en la zona rural de donde era originario el
demandante y el interesado habia conservado algunas relaciones con unos
miembros de su familia que, quizés, podrian ayudarle.

41. El Tribunal llegd a una conclusién analoga en el asunto Amegnigan
contra Paises Bajos [(Dec), num. 25629/2004, 25 noviembre 2004], en el
que el demandante, originario de Togo, seguia un tratamiento antirretroviral
en Holanda. Las pruebas médicas indicaban que, si el tratamiento se
interrumpia, el demandante recaeria a una fase avanzada de la enfermedad
lo que, teniendo en cuenta el caracter incurable de ésta, supondria una
amenaza directa para su vida. Un informe sobre la situacion en Togo
mostraba que el tratamiento estaba disponible alli, pero que una persona sin
seguro meédico tendria dificultades en conseguirlo si su familia no le
ayudaba econdmicamente. El Tribunal consideré que la demanda carecia
manifiestamente de fundamento, desde el punto de vista del articulo 3,
debido a que el sida no se le habia declarado totalmente al demandante y
que ¢éste no padecia infecciones oportunistas. Admitiendo eso si que el
demandante recaeria en caso de que se interrumpiese el tratamiento, como
habia declarado el especialista que le trataba, el Tribunal sefiald que la
terapia adecuada estaba en principio disponible en Togo, si bien a un coste
extremadamente elevado.

3. Principios que se desprenden de la citada jurisprudencia

42. En sintesis, el Tribunal sefiala que, tras el pronunciamiento de la
Sentencia D. contra Reino Unido, ha aplicado de manera constante los
principios siguientes.

Los extranjeros contra los que pese una orden de expulsion no pueden, en
principio, reivindicar un derecho a permanecer en el territorio de un Estado
contratante al objeto de continuar beneficidndose de la asistencia, los
servicios meédicos, sociales o de otro tipo que proporciona el Estado que
expulsa. El hecho de que en caso de expulsion del Estado contratante la
situacion del demandante se degradaria de forma importante y se reduciria
significativamente su esperanza de vida, no es suficiente en si mismo para
vulnerar el articulo 3. La decision de expulsar a un extranjero aquejado de
una enfermedad fisica o mental grave a un pais en el que los medios para
tratar esta enfermedad son inferiores a los disponibles en el Estado
contratante, puede plantear una cuestion desde el punto de vista del articulo
3, pero solamente en casos muy excepcionales, cuando las consideraciones
humanitarias que militan a favor de la no expulsién son imperiosas. En el
asunto D. contra Reino Unido, las circunstancias muy excepcionales se
referian al hecho de que el demandante estaba gravemente enfermo y su
muerte parecia proxima, no era seguro que pudiese recibir las asistencia
médica o ambulatoria en su pais de origen y no tenia alli ningun familiar
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cercano que quisiese o pudiese ocuparse de €l u ofrecerle al menos un techo
0 un minimo de sustento o apoyo social.

43. El Tribunal no excluye que puedan existir otros casos muy
excepcionales en los que las consideraciones humanitarias sean igualmente
imperiosas. Sin embargo, estima que debe conservar el umbral fijado en D.
contra Reino Unido y aplicado en su jurisprudencia posterior, umbral que en
su opinién es correcto en principio dado que, en estos casos, el perjuicio
futuro alegado provendria no de actos u omisiones intencionados de las
autoridades publicas u organos independientes del Estado, sino de una
enfermedad que ha sobrevenido naturalmente y de la falta de recursos
suficientes para hacerle frente en el pais de destino.

44. Aunque muchos derechos que enuncia tienen prolongaciones de orden
economico o social, el Convenio persigue esencialmente proteger derechos
civiles y politicos (Sentencia Airey contra Irlanda de 9 octubre 1979, serie
A nim. 32, ap. 26). Ademas, el deseo de asegurar un equilibrio justo entre
las exigencias del interés general de la comunidad y los imperativos de la
salvaguardia de los derechos fundamentales de la persona es inherente al
Convenio en su conjunto ( Sentencia Soering contra Reino Unido de 7 julio
1989, serie A num. 161, pg. 161, ap. 89). El progreso de la medicina y las
diferencias socio-econdmicas entre los paises hacen que el nivel de
tratamiento disponible en el Estado contratante y el que existe en el pais de
origen pueda variar considerablemente. Si bien el Tribunal, habida cuenta
de la importancia fundamental del articulo 3 en el sistema del Convenio, ha
de continuar haciendo uso de cierta flexibilidad al objeto de impedir la
expulsidon en casos muy excepcionales, el articulo 3 no impone al Estado
contratante la obligacion de paliar tal disparidad proporcionando asistencia
sanitaria gratuita e ilimitada a todos los extranjeros que carecen del derecho
a permanecer en su territorio. Concluir lo contrario impondria una carga
demasiado pesada a los Estados contratantes.

45. Por tultimo, el Tribunal considera que, si bien la presente demanda, al
igual que la mayor parte de las citadas mas arriba, trata de la expulsion de
una persona seropositiva y aquejada de unas afecciones vinculadas al sida,
se han de aplicar los mismos principios a la expulsion de toda persona que
padece una enfermedad fisica o mental grave que ha sobrevenido
naturalmente y que puede provocar sufrimiento y dolor y reducir la
esperanza de vida, y que requiere un tratamiento médico especializado que
puede no ser facil hallar en el pais de origen del demandante o que puede
estar disponible pero solamente a un coste muy elevado.

4. Aplicacion de los citados principios al presente caso
46. El Tribunal sefiala de entrada que, aunque pidio asilo en el Reino Unido,

peticion que le fue denegada, la demandante no alega que su expulsion a
Uganda le hiciese correr el riesgo de ser sometida a malos tratos deliberados
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que respondiesen a un movil politico. Su queja basada en el articulo 3 se
funda unicamente en la gravedad de su estado de salud y en la falta de
tratamiento médico para curar su enfermedad en su pais de origen.

47. En 1998, se le diagnosticaron dos enfermedades relacionadas con el
sida, asi como una inmunodepresion aguda. Gracias al tratamiento médico
recibido en el Reino Unido, su estado es ahora estable. Es apta para viajar y
su estado no se deteriorara mientras continie tomando el tratamiento que
requiere. Sin embargo, se desprende de los elementos presentados ante los
tribunales internos que si se viese privada de los medicamentos que toma
actualmente su estado empeoraria rapidamente y deberia afrontar la
enfermedad, la incomodidad y el sufrimiento, para morir en el plazo de unos
afios (apartados 14-17 supra).

48. Segun las informaciones obtenidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (apartado 19 supra), en Uganda se encuentran medicamentos
antirretrovirales, aunque, sin los recursos suficientes, s6lo la mitad de las
personas que los necesitan pueden obtenerlos. La demandante alega que no
tendra los medios para comprar estos medicamentos y que no podra
conseguirlos en la region rural de la que es originaria. Parece que tiene
familia en Uganda, pero sostiene que ésta no querra ni podra ocuparse de
ella si se halla gravemente enferma.

49. Las autoridades britanicas han proporcionado a la demandante una
asistencia sanitaria y social financiada con fondos publicos durante los
nueve afios que han requerido los tribunales internos y el Tribunal para
pronunciarse sobre su peticion de asilo y sus quejas basadas en los articulos
3 y 8 del Convenio. Sin embargo, ello no implica que el Estado demandado
esté en la obligacion de continuar ofreciéndole dicha asistencia.

50. El Tribunal reconoce que la calidad y esperanza de vida de la
demandante padeceran con su expulsion a Uganda. Sin embargo, la
demandante no se encuentra, actualmente, en un estado critico. La
apreciacion de la rapidez con la que su estado se degradaria y la medida en
la cual podria obtener un tratamiento médico, apoyo y cuidados, incluida la
ayuda de familiares cercanos, implica necesariamente una parte de
especulacion, habida cuenta en particular de la evolucion constante de la
situacién en materia de tratamiento de la infeccion por VIH y del sida en el
mundo entero.

51. En opinién del Tribunal, el presente caso no se distingue de los asuntos
citados en los apartados 33 a 41 supra. No estd marcado por las
circunstancias muy excepcionales que caracterizaban el asunto D. contra
Reino Unido (previamente citado), y la ejecucion de la decision de expulsar
a la interesada a Uganda no constituiria una violacion del articulo 3 del
Convenio.

III. SOBRE LA VIOLACION ALEGADA DEL ARTICULO 8 DEL
CONVENIO
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52. Desde el punto de vista del articulo 8, la demandante sostiene que la
situacion en la que se hallaria a su regreso a Uganda podria lesionar su
derecho al respeto de su vida privada.

53. El Tribunal considera que no se plantea ninguna cuestion distinta desde
el punto de vista del articulo 8 del Convenio. En consecuencia, no procede
examinar esta queja.

POR ESTOS MOTIVOS, EL TRIBUNAL
1° Declara, por unanimidad, admisible la demanda;

2° Declara, por catorce votos contra tres, que no habra violacion del articulo
3 del Convenio si la demandante es expulsada a Uganda;

3° Declara, por catorce votos contra tres, que no procede examinar la queja
desde el punto de vista del articulo 8 del Convenio;

Hecha en francés y en inglés y leida en audiencia publica en el Palacio de
los Derechos Humanos de Estrasburgo, el 27 de mayo de 2008. Firmado:
Jean-Paul Costa, Presidente — Michael O’Boyle, Secretario adjunto.

Se adjunta a la presente sentencia, conforme a los articulos 45.2 del
Convenio y 74.2 del Reglamento del Tribunal, la opinion disidente comun
de la sefiora Tulkens y los sefiores Bonello y Spielmann.
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