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HOTARAREA MORTIER IMPOTRIVA BELGIEI

Tn cauza Mortier Tmpotriva Belgiei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunitd intr-o0
camera compusa din:
Georges Ravarani, presedinte,
Georgios A. Serghides,
Maria El6segui,
Darian Pavli,
Peeter Roosma,
Andreas Zind, judecatori,
Stefaan Smis, judecator ad hoc,
si Milan Blasko, grefier de sectie,
avand n vedere:
cererea (nr. 78017/17) indreptata impotriva Regatului Belgiei, prin care un
resortisant al acestui stat, domnul Tom Mortier (,,reclamantul”) a sesizat
Curtea la 6 noiembrie 2017, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (,,Conventia™),
decizia de a aduce prezenta cerere la cunostinta Guvernului belgian
(,,Guvernul”),
observatiile comunicate de guvernul parat si cele prezentate ca raspuns de
reclamant,
comentariile  primite = din  partea  urmatoarelor  organizatii
neguvernamentale: Asociatia pentru dreptul la o moarte demna (Association
pour le droit de mourir dans la dignité), Care not Killing, Centrul European
pentru Drept si Justitie (European Centre for Law and Justice), Dignitas si
Institutul pentru culturd juridica Ordo luris (Ordo luris Institute for Legal
Culture), pe care presedintele sectiei le-a autorizat sa participe in calitate de
terte interveniente,
decizia Curtii din 26 noiembrie 2019 de a nu accepta declaratia unilaterald
a Guvernului,
abtinerea domnului Frédéric Krenc, judecator ales sa reprezinte Belgia
(art. 28 din Regulamentul Curtii), si decizia presedintelui Camerei de a-I
desemna pe domnul Stefaan Smis in calitate de judecator ad hoc (art. 29 § 1
lit. a din Regulament),
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 3 mai 2022 si la 30 august
2022,
pronunta prezenta hotarare, adoptatd la cea din urma data:

INTRODUCERE

1. Prezenta cerere priveste eutanasia mamei reclamantului, efectuata fara
stirea lui si a surorii sale. Reclamantul a formulat capete de cerere in temeiul
art. 2, 8 st 13 din Conventie.
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TN FAPT

2. Reclamantul s-a nascut in 1976 si locuieste in Rotselaar. A fost
reprezentat de R. Clarke, avocat in Viena, Austria.

3. Guvernul a fost reprezentat de co-agentii guvernamentali, doamna
Justine Lefebvre si doamna Isabelle Minnon, din cadrul Serviciului Public
Federal al Justitiei (service public fédéral de la Justice).

I. FAPTELE ANTERIOARE EUTANASIEI

4. Reclamantul este fiul lui G.T., care a fost diagnosticata ca suferind de
depresie cronica de aproximativ patruzeci de ani. Aceasta a fost monitorizata
de psihiatrul B. timp de mai multi ani.

5. Intrucat G.T. intentiona si recurgi la eutanasie, medicul siu generalist,
domnul W., nedorind sa-si asume rolul de medic curant in cadrul unei astfel
de proceduri, a trimis-o la profesorul D.

6. La 29 septembrie 2011, profesorul D. a primit-o pe mama reclamantului
la 0 consultatie privind servicii de ingrijire paliativa. Aceasta a declarat ca
fusese sub tratament psihiatric de la varsta de 19 ani si incercase toate
medicamentele existente. A adaugat ca medicul B. ii spusese ca tratamentul
ei se incheiase. In cursul consultatiei, persoana in cauzi a descris legiturile
sale de familie si antecedentele familiale. Ea a spus cd, de doi ani, nu mai
tinea legatura nici cu fiul, nici cu nepotii ei. A precizat cd, in 2006, a avut
cancer la san, pe care I-a descris ca fiind ,,perioada cea mai frumoasa” a vietii
ei, avand 1n vedere cd, n aceste circumstante, primise atentie din partea unui
nou partener. Profesorul D. a concluzionat ca G.T. era grav traumatizata, ca
suferea de o grava tulburare de personalitate si de dispozitie si cd nu mai
credea In posibilitatea recuperdrii sau in vreun tratament. La finalul discutiei,
acesta a acceptat sd devind medicul sdu curant in temeiul Legii privind
eutanasia. Acesta a trimis-o la medicul V., psihiatru, pentru a actiona in
calitate de medic consultant Tn sensul articolul 3 alineatul (2) punctul 3 din
Legea din 28 mai 2002 privind eutanasia (,,Legea privind eutanasia”; infra,
pct. 51).

7. La 17 noiembrie 2011, G.T. s-a intalnit cu medicul V. Aceasta din urma
a confirmat cd mama reclamantului suferea de depresie cronica, cu ,,perioade
mai bune si mai rele”. Avand in vedere durata tratamentelor si esecul
terapiilor urmate de aceasta, medicul V. a concluzionat ca perspectivele erau
sumbre. Cu toate acestea, a considerat ca solicitarea de eutanasiere a
persoanei in cauza era prematura. Prin urmare, aceasta i-a propus ca, pentru
inceput, sa schimbe psihiatrul. Astfel, a trimis-0 la medicul V.D. pentru
monitorizarea ulterioard a acesteia.

8. La 23 decembrie 2011, profesorul D. a purtat o noud conversatie cu
mama reclamantului, care a precizat ca se teme sa nu fie abandonata si sa nu
1 se respinga cererea de eutanasiere. Persoana in cauza a declarat ca este
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pregatita sa il vada pe medicul V.D., astfel cum a propus medicul V., dar ca,
in acelasi timp, se teme de o eventuald respingere. A declarat cd nu mai
doreste sd aiba contact cu copiii ei. Conform acesteia, fiul ei era agresiv si i
era frica de el.

9. La 12 ianuarie 2012, mama reclamantului I-a informat pe profesorul D.
ca era epuizatd. A declarat din nou cd nu vrea sd-si contacteze copiii. A
precizat cd nu s-a dus Incd la medicul V.D. pentru ca nu a reusit sa il
contacteze. In ceea ce o primeste pe medicul V., aceasta a afirmat ca timpul
de asteptare pentru o noua sedinta a fost foarte lung. Profesorul D. a trimis-0
la medicul T., un alt psihiatru, pentru o noua consultatie.

10. La 17 ianuarie 2012, mama reclamantului s-a intalnit cu medicul T. Cu
aceasta ocazie, a explicat ca a predat cu norma intreaga din 1982 pana in 1985
s1 apoi cu jumadtate de norma pand in 2006. Considera cd, la acea vreme, daca
urma un tratament, putea sa tina boala sub control. De asemenea, a descris
relatiile de familie, 1n special problemele pe care le-a avut cu sotul ei, care a
decedat intre timp. A declarat ca fiica ei, cu care nu avea o relatie buna, avea
cunostintd de cererea ei de eutanasiere. A spus ca nu mai are pe nimeni in
viata ei si ca in fiecare zi std singurd. Statea in pat toatd ziua si nu mai dorea
sd faca nimic. A adadugat ca actualul psihiatru, medicul B., avea cunostintd de
cererea sa de eutanasiere, dar nu dorea sa o ajute sa moara. L-a intrebat ce
mai putea face pentru ea. El ar fi spus ,,sa va ascult”, dar ca ,,boala” ei era
,incurabild”. Persoana in cauza a declarat ca nu fusese internata niciodata
intr-o institutie de psihiatrie si ca nu i se mai sugerase acest lucru. A spus ca
isi pierduse increderea in psihiatrie. A addugat ca nu a avut o experienta buna
in acest domeniu din cauza internarii fiului sau timp de sase luni intr-0 astfel
de institutie. A mentionat toate medicamentele pe care le lua. La sfarsitul
consultatiei, a precizat ca doreste sa fie eutanasiata in cateva saptamani.

11. La 20 ianuarie 2012, mama reclamantului a fost reexaminatia de
profesorul D. si a acceptat sd fie asistatd de medicul V.D. in procesul de
clarificare a cererii de eutanasiere. In aceeasi zi, i s-a sugerat si-si informeze
copiii cu privire la cererea ei de eutanasiere, astfel incat acestia sa o poata
sustine pe parcursul procesului.

12. La 31 ianuarie 2012, mama reclamantului a trimis un e-mail fiului ei,
reclamantul, si fiicei sale, informandu-i cu privire la cererea sa de eutanasiere,
la faptul ca dorea sa-si incheie viata cu demnitate si la cat de mult suferise
timp de patruzeci de ani. Din dosar nu reiese cd reclamantul a raspuns la acest
e-mail. In ceea ce o priveste pe fiica ei, aceasta a rispuns ci respecta vointa
mamei sale.

13. In aceeasi zi, profesorul D. a informat persoana in cauzi ca trebuia si
faca o programare la medicul V.D., deoarece acesta credea ca poate fi ajutata.

14. La 7 februarie 2012, profesorul D. I-a contactat pe medicul B. avand
in vedere ca tratamentul persoanei in cauza nu se incheiase in mod oficial. In
ceea ce priveste posibilitatea ca situatia mamei reclamantului sd se
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imbunatiteascd, medicul B. a raspuns negativ. Potrivit acestuia, era vorba
despre o problema cronica si grava, cu un prognostic nefavorabil.

15. La 10 februarie 2012, medicul B. i-a adresat o scrisoare medicului T.
El a declarat cd o cunostea pe mama reclamantului din 1996, din cauza
faptului ca aceasta suferea de o patologie psihica foarte grava si ampla, ca
urmare a unor traume psihice din copildrie. El a descris situatia acesteia si a
concluzionat ca prognosticul era extrem de sumbru.

16. La 14 februarie 2012, mama reclamantului a formulat o cerere oficiala
de eutanasiere, scrisi de mana. In aceeasi zi, s-a stabilit in mod oficial faptul
ca profesorul D. va fi medicul curant care se va ocupa de cererea de
eutanasiere.

17. Tot 1n aceeasi zi, medicul T. a intocmit un raport in care a mentionat
ca mama reclamantului a consultat-0 de mai multe ori cu privire la cererea sa
de eutanasiere, care se baza pe suferinta sa insuportabild si lipsa ei de
speranti. In opinia sa, persoana in cauzi era rezonabila si lucidi. Aceasta
cunostea optiunile terapeutice care 1i permiteau sa atenueze suferinta, dar care
nu contribuiau la vindecare. Medicul T. a observat ca profesorul D. o
incurajase sa-si contacteze copiii, dar ea voia doar sa scrie o scrisoare de adio.
Dupa ce a constatat ca nu exista nicio presiune din partea unor terti, medicul
T. a considerat cd mama reclamantului putea fi ajutatd sa moara.

18. La 17 februarie 2012, mama reclamantului a fost examinata de medicul
V.D., care a considerat ca, avand 1n vedere starea ei, putea fi ajutatd sa moara.
Din dosarul medical al persoanei in cauza reiesea ca, la 20 februarie 2012,
acest medic a intocmit un raport in care a precizat ca era vorba despre o cerere
de eutanasiere formulatd de o femeie singurd, mama a doi copii, care urmase
un tratament psihiatric inca din adolescentd din cauza unor tulburdri de
dispozitie si de personalitate. El a constatat cd aceasta trdia intr-0 izolare
socialda pronuntatd si avea o atitudine amara fata de viata, printre altele
refuzénd sa urmeze orice fel de terapie suplimentara. A precizat ca starea ei
terapeutice au fost confirmate de psihiatrul care 0 monitoriza de ani de zile.
Potrivit acestuia, conversatia cu pacienta s-a desfasurat destul de usor, aceasta
manifestdnd o oarecare emotie atunci cand a vorbit despre nepotii ei, pe care
nu mai avusese ocazia sa-i vada.

19. La 22 februarie 2012, profesorul D. a primit-o din nou mama
reclamantului. Potrivit lui, situatia parea fara sperantd. El a consultat, de
asemenea, medicul B., care i-a spus ca fusesera epuizate toate optiunile de
tratament si de ingrijire. Profesorul D. i-a cerut inca o data persoanei in cauza
sa-si contacteze copiii.

20. La 27 februarie 2012, mama reclamantului a intocmit o declaratie
manuscrisa oficiald, in care a facut dovada intentiei de a-si dona corpul pentru
cercetari stiintifice, dupa moartea sa.

21. La 29 februarie 2012, mama reclamantului a facut o donatie citre LEIF
(LevensEinde InformatieForum, o asociatie fard scop lucrativ, infiintata in
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2003, care lucreaza pentru un sfarsit al vietii demn pentru toti), in valoare de
2 500 de euro (EUR). Asociatia in cauza este condusa de profesorul D., iar
medicii T. si V.D. sunt, de asemenea, membri ai acesteia.

22. La 8 si 12 martie 2012, profesorul D. a examinat-0 din nou pe mama
reclamantului. El a concluzionat ca aceasta nu mai avea nicio perspectiva de
viata.

23. La 12 martie 2012, medicul B. a concluzionat ca nu mai avea sens ca
persoana in cauza sa-si contacteze copiii. Medicul V. a sfatuit-o sa-i
informeze cu privire la eutanasiere printr-o scrisoare. Mama reclamantului a
cerut sd i se acorde putin timp sa se gandeasca la acest lucru.

24. La 20 martie 2012, mama reclamantului s-a intalnit cu P.D., o persoana
de ncredere, care a mentionat ca persoana in cauza le scrisese copiilor ei o
scrisoare de adio.

25. La 3 aprilie 2012, profesorul D. si P.D. s-au intalnit din nou cu mama
reclamantului. Cu aceasta ocazie, aceasta din urma a reiterat ca nu vrea sa-si
sune copiii, deoarece nu mai doreste si alte probleme 1n viata ei. A acceptat
sd le scrie o scrisoare copiilor ei cu ajutorul lui P.D. Ea a declarat ca bilantul
vietii sale era negativ si cd nu mai avea nicio perspectiva in viata ei. A precizat
ca medicamentele nu mai aveau efect de doi ani si ca nu credea cd mai exista
vreo sansa de imbunatatire a situatiei. La finalul conversatiei, profesorul D. a
concluzionat, Tmpreund cu mama reclamantului $i de comun acord cu
psihiatrii consultati, ca singura optiune rezonabild era eutanasia. Acestia au
stabilit data eutanasiei pentru 19 aprilie 2012.

26. La 10 aprilie 2012, profesorul D. a purtat doud convorbiri telefonice
cu mama reclamantului. Ea a spus céd se teme sd nu fic amanata eutanasia
pentru ca nu vrea sa-si contacteze fiul. Profesorul D. a asigurat-o ca vointa ei
va fi respectata.

27. La 19 aprilie 2012, profesorul D. a efectuat actul de eutanasie asupra
mamei reclamantului, care a decedat la orele 11.15 intr-un spital public, n
prezenta catorva prieteni.

Il. FAPTELE ULTERIOARE EUTANASIEI

28. La 20 aprilie 2012, reclamantul a fost informat de spital ca mama lui
fusese eutanasiatd in ziua precedenta.

A. Controlul din oficiu efectuat de Comisie

29. La 20 iunie 2012, Comisia federald pentru controlul si evaluarea
eutanasiei (Commission fédérale de contréle et d’évaluation de [’euthanasie)
(,,Comisia”) a primit documentul de inregistrare a eutanasiei, completat de
profesorul D. Partea a ll-a a acestui document (partea anonima) a fost anexata
la observatiile Guvernului in fata Curtii, depuse la 4 martie 2020. Aceasta
parte mentiona ca pacienta suferea de o afectiune psihica profunda, cauzata
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de o copilarie nefericita, precum si de o situatie familiald negativa ulterioara,
care a dus la episoade recurente si incurabile de depresie. Aceastd suferinta
psihica a fost prezenta inca din tinerete si s-a intensificat tot mai mult,
devenind fara iesire. Nici psihoterapia, nici tratamentul medicamentos nu Ti
mai putea alina suferinta Dovada faptului cd respectiva cerere a fost
voluntard, bine ganditd si formulata in repetate randuri reiesea din faptul ca
persoana In cauzd solicitase eutanasierea In urma cu mai multi ani.
Documentul preciza, de asemenea, cd au fost respectate toate conditiile si
procedurile prevazute de Legea privind eutanasia (infra, pct. 51-52) si cd a
fost obtinut avizul a doi medici independenti, care au confirmat capacitatea
pacientei, incurabilitatea bolii sale si existenta unei suferinte psihice extreme,
insuportabile si imposibil de alinat.

30. La 26 iunie 2012, Comisia, al carei copresedinte era profesorul D., a
examinat documentul de inregistrare si a concluzionat cd eutanasia mamei
reclamantului a fost efectuatd in conformitate cu conditiile si procedura
prevazute de Legea privind eutanasia.

B. Demersurile intreprinse de reclamant pe linga Comisie si ordinul
medicilor

31. La o data necunoscutd, reclamantul a adresat o scrisoare profesorului
D. El a facut referire la o discutie pe care a avut-0 la 15 mai 2012 cu profesorul
D., medicul T. si P.D. cu privire la eutanasia mamei sale, care fusese efectuata
fara stirea sa. El a subliniat ca nu a avut ocazia sa-si ia ramas bun de la mama
sa si ca, din acest motiv, se afla intr-o stare de doliu patologic. A precizat ca
I-a desemnat pe psihiatrul sau, medicul C., in calitate de profesionist din
domeniul sdnatatii oficial, pentru a putea avea acces la dosarul medical al
mamei sale.

32. Printr-o scrisoare din 17 iunie 2013, medicul C. l-a contactat pe
profesorul D. pentru a consulta dosarul medical al mamei reclamantului.

33. La 27 iunie 2013, profesorul D. i-a propus sa facd o programare
telefonica.

34. La 2 august 2013, medicul C. a examinat dosarul medical al mamei
reclamantului. In raportul siu din 3 august 2013, acesta a remarcat, printre
altele, cd declaratia privind eutanasia nu se afla in dosar.

35. La 23 octombrie 2013, reclamantul a solicitat Comisiei o copie a
documentului de Inregistrare a eutanasiei. Potrivit reclamantului, aceasta
cerere a ramas fara raspuns.

36. La 16 februarie 2014, reclamantul a formulat o plangere impotriva
profesorului D. la Ordinul Medicilor. Reclamantul a precizat ca nu a fost
informat cu privire la actiunile intreprinse cu privire la plangerea sa, avand in
vedere caracterul confidential al procedurii.

37. La 4 martie 2014, reclamantul a solicitat din nou o copie a
documentului de Tnregistrare a eutanasiei, prezentat Comisiei.
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38. Printr-o scrisoare din 19 martie 2014, Comisia a refuzat sa furnizeze o
copie a documentului pe motiv ca acest lucru era interzis prin lege.

C. Prima ancheta penala

39. La4 aprilie 2014, reclamantul a depus la Procurorul Regelui o plangere
Tmpotriva lui X cu privire la eutanasierea mamei sale.

40. La 15 octombrie 2014, reclamantul a introdus o prima cerere in fata
Curtii. Printr-o decizie notificatd la 4 iunie 2015, aceasta a fost declarata
inadmisibild pentru neepuizarea cailor de recurs interne, intrucat procedura
era inca pendinte in fata autoritatilor interne (cererea nr. 68041/14).

41. La 8 mai 2017, reclamantul a fost informat ca Procurorul Regelui a
dispus clasarea plangerii sale din cauza probelor insuficiente.

42. La 6 noiembrie 2017, reclamantul a introdus prezenta cerere in fata
Curtii.

43. La 3 decembrie 2018, cererea a fost comunicata Guvernului.

D. Cea de-a doua ancheta penala

44. La 2 mai 2019, autoritatile judiciare au deschis o noud ancheta penala
cu privire la circumstantele eutanasierii mamei reclamantului. A fost
desemnat un judecator de instructie.

45. La 24 octombrie 2019, judecatorul de instructie a numit un expert,
profesor in medicind, pentru a examina dosarul medical al mamei
reclamantului.

46. La 5 mai 2020, expertul a emis un raport de unsprezece pagini. Acesta
a ardtat ca mama reclamantului suferise, inca din adolescenta, de o tulburare
de personalitate si de dispozitie, pentru care fusese monitorizatd de mai multi
psihiatri. Acesta a concluzionat ca din constatarile mai multor medici reiesea
ca persoana in cauza se confrunta, Intr-adevar, cu o suferinta psihologica
insuportabila si ci se afla intr-o situatie terapeutica fara iesire. In plus, a
facuse o cerere de eutanasiere voluntard, repetatd si durabila. Acesta a
subliniat ca diferitii medici au mentionat cd mama reclamantului era capabila,
inteligenta si lucida si cd medicul T. a precizat ca nu putea fi luata in calcul
nicio presiune din partea unor terti. in plus, expertul a constatat ca, la 14
februarie 2012, fusese formulatd o cerere oficiald si ca eutanasia fusese
efectuata cu peste doud luni mai tarziu, in conformitate cu perioada de
asteptare obligatorie, prevazuta de lege pentru persoanele care nu erau
bolnave in faza terminala. A observat, de asemenea, ca, in calitatea sa de
medic curant, profesorul D. obtinuse avizul a doi psihiatri. Expertul a
observat ca echipa medicala identificase doua obstacole in cursul perioadei
de monitorizare. In primul rAnd, mama reclamantului trebuia sa consulte un
alt psihiatru in cadrul tratamentului (medicul V.D.), ceea ce a facut, fard a
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considera ca aceastd optiune era o oportunitate de a gasi o solutie pentru
suferinta sa. Pe de alta parte, medicii au insistat ca ea sa-si informeze copiii
cu privire la decizia sa. Dupd mai multe conversatii, ea a fost de acord sa
trimitd un e-mail celor doi copii ai sdi, la care ar fi rdspuns numai fiica ei.
Apoi, medicii au Incercat sa o convinga sa-si informeze copiii telefonic. Desi
initial a fost de acord, ulterior a renuntat la propunere. Expertul a precizat ca,
prin urmare, reclamantul a aflat despre eutanasia mamei sale ntr-un mod
foarte nefericit. Acesta a constatat ca, in dosar, nu exista nicio proba
referitoare la declaratia privind eutanasia, prezentatd Comisiei, si nici cu
privire la evaluarea acesteia de catre Comisie.

47. Dupa primirea raportului de expertiza, profesorul D. a fost audiat la 16
iunie 2020 de citre ofiteri de politie insdrcinati cu ancheta. In cursul audierii,
acesta a furnizat cateva clarificari cu privire la raportul expertului. El a
precizat ca psihiatrii consultati erau independenti si ca a incurajat-0 in
repetate randuri pe mama reclamantului s isi sune copiii, ceea ce refuzase
mereu sa faca.

48. Guvernul mentioneazd cd, pe baza acestor elemente, Procurorul
Regelui a considerat ca eutanasia mamei reclamantului respectase conditiile
de fond prevazute de Legea privind eutanasia si cd fusese efectuatd 1n
conformitate cu dispozitiile legale. Acesta a solicitat Camerei de Consiliu a
Tribunalului de prima instanta (tribunal de premiere instance) Neerlandofon
din Bruxelles sa dispund inchiderea anchetei, dupa ce il intrebase pe
reclamant daca dorea ca profesorul D. sa fie citat sa se prezinte in camera de
consiliu, iar acesta a raspuns cd nu era necesar.

49, Printr-o ordonanta din 11 decembrie 2020, camera de consiliu a hotarat
ca nu era necesara inceperea urmadririi penale si a dispus inchiderea anchetei
penale. Aceasta decizie nu a fost atacata.

CADRUL JURIDIC INTERN

I. LEGEA DIN 28 MAI 2002 PRIVIND EUTANASIA

50. Articolul 2 din Legea din 28 mai 2002 privind eutanasia (,,Legea
privind eutanasia”) se citeste astfel:

,»In sensul prezentei legi, prin eutanasie trebuie sé se inteleagd un act practicat de un
tert, prin care se pune capat in mod intentionat vietii unei persoane, la cererea acesteia.”

51. La momentul faptelor, partile relevante din articolul 3 din Legea
privind eutanasia prevedeau urmatoarele:

,»$ 1 Medicul care practicd eutanasia nu comite o infractiune daca s-a asigurat ca:
pacientul este major sau minor emancipat si constient in momentul cererii sale;

cererea este formulatd in mod voluntar, bine gandit si repetat si nu este rezultatul unei
presiuni externe;
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pacientul se afla intr-o situatie medicald fara iesire si intr-o stare de suferinta fizica
sau psihica constanta si insuportabild, care nu poate fi alinata si care a fost cauzatd de o
afectiune accidentald sau patologica grava si incurabila.

si respecta conditiile si procedurile prevazute de prezenta lege.

§ 2. Fara a aduce atingere conditiilor complementare pe care medicul ar dori sa le
impuna in ceea ce priveste interventia sa, acesta trebuie, in prealabil si in toate cazurile:

1° sa informeze pacientul cu privire la starea sa de sdnatate si la speranta sa de viata,
sd se consulte cu pacientul cu privire la cererea de eutanasiere si sa discute cu el
precum si consecintele acestora. Trebuie sd ajungd, Impreund cu pacientul, la
convingerea ca nu exista nicio alta solutie rezonabila in situatia acestuia si ca solicitarea
pacientului este pe deplin voluntara.

2° sd se asigure cu privire la persistenta suferintei fizice sau psihice a pacientului si ca
vointa sa a ramas neschimbata. In acest scop, poarta mai multe discutii cu pacientul, la
intervale de timp rezonabile, avand in vedere evolutia starii pacientului;

3° sa consulte un alt medic cu privire la caracterul grav si incurabil al afectiunii,
precizand motivele consultarii. Medicul consultat ia cunostintd de continutul dosarului
medical, examineaza pacientul si se asigura ca suferinta fizica sau psihica a pacientului
este constantd, insuportabild si imposibil de alinat. Acesta Intocmeste un raport cu
privire la constatarile sale.

Medicul consultat trebuie sa fie independent, atat fatd de pacient, cat si fatd de medicul
curant, si sd aiba competente in ceea ce priveste patologia in cauza. Medicul curant
informeaza pacientul cu privire la rezultatele acestei consultari;

4° daca exista o echipa medicald care tine legatura constant cu pacientul, sa discute
despre cererea pacientului cu echipa respectiva sau cu membrii echipei;

5° daca pacientul doreste acest lucru, sa discute despre cererea pacientului cu rudele
desemnate de acesta;

6° sd se asigure cd pacientul a avut ocazia sa discute despre cererea sa cu persoanele
cu care a dorit sa se intdlneasca.

§ 3. Daca medicul considera ca este evident ca decesul pacientului major sau minor
emancipat nu va avea loc intr-un termen scurt, acesta trebuie, de asemenea:

1° sa consulte un al doilea medic, psihiatru sau specialist in patologia in cauza,
specificind motivele consultirii. Medicul consultat ia cunostintd de continutul
dosarului medical, examineaza pacientul si se asigura ca suferinta fizica sau psihica a
pacientului este constantd, insuportabild si imposibil de alinat si ca solicitarea
pacientului este voluntard, bine ganditd si repetatd. Acesta intocmeste un raport cu
privire la constatarile sale. Medicul consultat trebuie sa fie independent atat fatd de
pacient, cat si fatda de medicul curant si de primul medic consultat. Medicul curant
informeaza pacientul cu privire la rezultatele acestei consultari;

2° sa astepte sd treacd cel putin o luna de la cererea scrisa a pacientului si pana la
efectuarea eutanasiei.

§ 4. Cererea pacientului trebuie sa fie consemnata in scris. Documentul este redactat,
datat si semnat de pacient. [...]

Pacientul poate revoca cererea sa in orice moment, caz in care documentul este scos
din dosarul medical si restituit pacientului.
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§ 5. Toate cererile formulate de pacient, precum si demersurile medicului curant si
rezultatul acestora, inclusiv raportul (rapoartele) medicului (medicilor) consultat
(consultati), sunt inregistrate cu regularitate in dosarul medical al pacientului. ”

52. Articolul 5 din Legea privind eutanasia se citeste astfel:

»Medicul care a efectuat eutanasia transmite, in termen de patru zile lucratoare,
documentul de inregistrare prevazut la articolul 7, completat in mod corespunzator,
Comisiei federale pentru controlul si evaluarea eutanasiei, prevazuta la articolul 6 din
prezenta lege. ”

53. La momentul faptelor, articolul 6 din Legea privind eutanasia avea
urmatorul cuprins:

»$ 1 Se infiinteaza o Comisie federala pentru controlul si evaluarea punerii in aplicare
a prezentei legi, denumita in continuare ,,Comisia”.

§ 2. Comisia este formata din saisprezece membri, numiti pe baza cunostintelor si
experientei lor in chestiuni care tin de competenta comisiei. Opt membri sunt doctori in
medicind, dintre care cel putin patru sunt profesori la o universitate belgiana. Patru
membri sunt profesori de drept in cadrul unei universitati belgiene sau avocati. Patru
membri provin din cercurile de specialisti in problemele pacientilor care sufera de o
boala incurabila.

Calitatea de membru al comisiei este incompatibild cu functia de membru al unei
adunari legislative si cea de membru al guvernului federal sau al guvernului unei
comunitdti sau unei regiuni.

Membrii comisiei sunt numiti in conformitate cu principiul paritatii lingvistice —
fiecare grup lingvistic avand cel putin trei candidati din fiecare sex — si prin asigurarea
unei reprezentari pluraliste, prin decret regal cu privire la care se delibereazd in
Consiliul de Ministri, de pe o lista dubla prezentata de Senat, pentru un mandat de patru
ani, care poate fi reinnoit. Mandatul inceteaza de drept atunci cdnd membrul isi pierde
calitatea de membru al comisiei. Candidatii care nu au fost numiti membri titulari sunt
numiti membri supleanti, in conformitate cu o lista care stabileste ordinea in care vor fi
invitati sd isi exercite functia de membru supleant. Comisia este prezidati de un
presedinte francofon si de un presedinte neerlandofon. Pregedintii sunt alesi de membrii
comisiei care apartin grupului lor lingvistic respectiv.

Comisia poate sa delibereze in mod valabil doar in prezenta a doua treimi din membrii

séi.
§ 3. Comisia (isi) iIntocmeste propriul regulament de ordine interioara. ”
54. Articolul 7 din Legea privind eutanasia prevede urmatoarele:

,»Comisia intocmeste un document de inregistrare, care trebuie completat de catre
medic de fiecare data cand efectueazd un act de eutanasie.

Acest document este alcatuit din doud parti. Prima parte trebuie sa fie sigilata de citre
medic. Aceasta contine urmatoarele date:

1° Numele, prenumele si domiciliul pacientului;

2° numele, prenumele, numarul de inregistrare la INAMI [Institut national
d’assurance maladie-invalidité (Institutul national de asigurari de boala si invaliditate)]
si domiciliul medicului curant;

10
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3° numele, prenumele, numarul de inregistrare la INAMI si domiciliul medicului
(medicilor) care a (au) fost consultat (consultati) cu privire la cererea de eutanasie;

4° numele, prenumele, domiciliul si calitatea tuturor persoanelor consultate de
medicul curant, precum si datele privind aceste consultari;

5° daci exista o declaratie prealabila si daca in cadrul acesteia au fost desemnate una
sau mai multe persoane de incredere, numele si prenumele persoanei (persoanelor) de
incredere care a (au) intervenit.

Aceastd primd parte este confidentiala. Este transmisd Comisiei de catre medic.
Aceasta poate fi consultatd numai dupa o decizie a comisiei si nu poate, In niciun caz,
sd serveascd drept baza pentru misiunea de evaluare a comisiei.

A doua parte este, de asemenea, confidentiala si contine urmatoarele date:
1° sexul si data si locul nasterii pacientului;
2° data, locul si ora decesului;

3° mentiunea referitoare la afectiunea accidentald sau patologica grava si incurabild
de care suferea pacientul;

4° natura suferintei care era constanta si insuportabila;
5° motivele pentru care aceasta suferintd a fost considerata ca fiind imposibil de alinat;

6° elementele care au permis sa se garanteze ca cererea a fost formulatd in mod
voluntar, bine gandit si repetat si fard presiuni externe;

7° daca se putea estima ca decesul va avea loc in viitorul apropiat;
8° daca exista/existau o declaratie formald/directive 1n avans;
9° procedura urmata de medic;

10° calificarea medicului (medicilor) consultat (consultati), avizul medicului
(medicilor) si datele acestor consultari;

11° calitatea persoanelor consultate de medic si datele acestor consultéri;

12° modul in care a fost efectuatad eutanasia si mijloacele folosite.

55. Articolul 8 din Legea privind eutanasia are urmatorul cuprins:

,»Comisia examineaza documentul de inregistrare completat in mod corespunzator,
care i-a fost comunicat de catre medic. Aceasta verifica, pe baza celei de-a doua parti a
documentului de inregistrare, dacd eutanasia a fost efectuatd in conformitate cu
conditiile si procedura previazute de prezenta lege. in cazul in care existd indoieli,
comisia poate sa decida, cu majoritate simpla, ridicarea anonimatului. Apoi, aceasta ia
cunostintd de continutul primei parti a documentului de Inregistrare. Poate solicita
medicului curant sa ii furnizeze toate elementele din dosarul medical referitoare la
eutanasie.

Aceasta se pronuntd in termen de doud luni.

Tn cazul n care, printr-o decizie luatd cu o majoritate de doud treimi, Comisia
considera cd nu au fost respectate conditiile prevazute de prezenta lege, aceasta trimite
dosarul Procurorului Regelui in a cérui circumscriptie teritoriala se afla locul in care a
decedat pacientul.

In cazul in care ridicarea anonimatului dezviluie fapte sau circumstante care pot
afecta independenta sau impartialitatea hotararii unui membru al comisiei, membrul

11
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respectiv se recuza sau poate fi recuzat de la examinarea cauzei respective de catre
comisie. ”

56. Articolul 12 din Legea privind eutanasia are urmatorul cuprins:

,,Orice persoana care furnizeaza asistentd, in orice calitate, pentru punerea in aplicare
a prezentei legi, este obligatd sa respecte confidentialitatea datelor care i-au fost
incredintate pentru indeplinirea sarcinii sale si care au legaturd cu indeplinirea acesteia.
I se aplica articolul 458 din Codul penal. ”

Il. LEGEA DREPTURILOR PACIENTULUI DIN 22 AUGUST 2002

57. Articolul 5 din Legea drepturilor pacientului din 22 august 2002
(,,Legea drepturilor pacientului”) prevede urméatoarele:

»Pacientul are dreptul sa beneficieze, din partea profesionistilor din domeniul
sanatatii, de servicii de calitate, care sa raspunda nevoilor sale si care sd respecte, in
acelasi timp, demnitatea sa umana si autonomia sa, fard niciun fel de deosebire. ”

58. Articolul 9 alineatul (4) din Legea drepturilor pacientului are urmatorul
cuprins:

»Ulterior decesului pacientului, sotul/sotia acestuia, partenerul legal cu care locuia
acesta, partenerul sau si rudele sale pana la gradul al doilea inclusiv au, prin intermediul
profesionistului din domeniul sanatatii desemnat de solicitant, dreptul la consultare[a
dosarului], mentionat la alineatul (2), cu conditia ca cererea lor s fie suficient de
motivata si detaliata si ca pacientul sa nu fi formulat in mod expres o obiectie 1n acest
sens. Profesionistul din domeniul sanatatii desemnat consulta, de asemenea, adnotarile
personale mentionate la alineatul (2) paragraful al treilea.” ”

59. Articolul 10 din Legea drepturilor pacientului are urmatorul cuprins:

,»$ 1 Pacientul are dreptul la protectia vietii sale private in timpul oricarei interventii
a profesionistului din domeniul sanatatii, in special In ceea ce priveste informatiile
referitoare la sdnatatea sa. Pacientul are dreptul la respectarea intimitatii sale. Cu
exceptia cazului In care pacientul isi exprima acordul, numai persoanele a caror
prezentd este justificatd 1n contextul serviciilor furnizate de un profesionist din
domeniul sanatatii pot sa asiste la ingrijirile, examenele si tratamentele medicale.

§ 2. Nu este permisa nicio ingerinta in exercitarea acestui drept, cu exceptia cazului
in care aceasta este prevazuta de lege si este necesara pentru protejarea sanatatii publice
sau pentru protejarea drepturilor si libertatilor altora. ”

60. La momentul faptelor, articolul 15 alineatul (1) din Legea drepturilor
pacientului prevedea urmatoarele:

in vederea protejarii vietii private a pacientului, mentionata la articolul 10, respectivul
profesionist din domeniul sanatitii poate sa respinga, integral sau partial, cererea
formulatd de persoana mentionata la articolele 12, 13 si 14 in vederea consultarii
dosarului sau a obtinerii unei copii a dosarului, astfel cum se mentioneaza la articolul 9
alineatul (2) sau (3). In acest caz, dreptul de a consulta dosarul sau de a obtine o copie
a dosarului este exercitat de profesionistul din domeniul sanatitii desemnat de
mandatar.
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. LEGEA DIN 14 IUNIE 2002 PRIVIND INGRUJIRILE PALIATIVE

61. La momentul faptelor, articolul 2 din Legea din 14 iunie 2002 privind

ingrijirile paliative avea urmatorul cuprins:

,Orice pacient trebuie sa poatd beneficia de ingrijiri paliative ca parte a asistentei
acordate la finalul vietii sale.

Sistemele de acordare a Ingrijirilor paliative si criteriile de rambursare a acestor
ngrijiri, Tn cadrul sistemului de securitate sociala, trebuie sa asigure accesul egal la
ingrijiri paliative al tuturor pacientilor cu boli incurabile, pe toatd durata acordarii
serviciilor de ingrijire. Ingrijiri paliative inseamni toate serviciile de ingrijire oferite
pacientilor care suferd de o boala care ar putea cauza decesul odatad ce boala in cauza
nu mai raspunde la tratamentele curative. Furnizarea unui set de servicii de ingrijire
multidisciplinara este fundamentald pentru a asigura sustinerea din punct de vedere
fizic, psihic, social si moral a pacientilor aflati la finalul vietii. Scopul principal al
ingrijirilor paliative este de a oferi pacientului si rudelor sale o calitate a vietii cat mai
buna si o autonomie maxima. Prin Ingrijirile paliative se doreste sa se garanteze si sa se
optimizeze calitatea vietii pacientului si a familiei sale in perioada de viatd ramasa.

IV. CODUL PENAL

62. Articolul 458 din Codul penal pedepseste incalcarea secretului

profesional. La momentul faptelor, acesta era formulat dupa cum urmeaza:

V.

»Medicii, chirurgii, specialistii din domeniul sanatatii, farmacistii, moasele si orice
alte persoane care trebuie sa pastreze, prin natura situatiei sau a profesiei lor, secrete
care le sunt incredintate si care, in afara cazului in care sunt chemate sa depuna marturie
in justitie sau In fata unei comisii de anchetd parlamentara si a celui in care legea le
obliga sa faca cunoscute aceste secrete, le vor fi dezvaluit, vor fi pedepsite cu inchisoare
de la 8 zile la 6 luni si cu amenda de la 100 de euro la 500 de euro. ”

AVIZUL CONSEIL D’ETAT (CONSILIUL DE STAT)

63. La 20 iunie 2001, Consiliul de Stat (Adunarea Generala a Sectiei de

Legislatie) a emis Avizul nr. 31.441/AV-AG privind propunerile care au
condus la Legea privind eutanasia (Documents parlementaires, Senat, nr.
2-244/21). Acest aviz continea un lung comentariu general cu privire la
conformitatea proiectului de lege cu dreptul la viata. Aceasta parte se incheia
cu urmatoarea concluzie:

,»10. Pe scurt, din cele de mai sus rezultd ca, desi prevede o limitare a protectiei
dreptului la viata, acordata pana in prezent de lege, proiectul de lege privind eutanasia,
prezentat in vederea emiterii unui aviz, raimane in limitele impuse in privinta marjei de
apreciere a autoritatii nationale de articolul 2 din [Conventia europeana a drepturilor
omului] si articolul 6 din [Pactul international cu privire la drepturile civile si politice].

Cu alte cuvinte, proiectul de lege nu este incompatibil cu dispozitiile Conventiei si
cele ale pactului, mentionate mai sus.
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VI. JURISPRUDENTA CURTII CONSTITUTIONALE

64. Asociatiile Jurivie si Pro Vita au introdus o actiune in fata Curtii de
Arbitraj (Cour d’ Arbitrage), in prezent Curtea Constitutionala, impotriva legii
privind eutanasia. Aceasta Curte a pronuntat hotararea sa (nr. 4/2004) la 14
ianuarie 2004. Partile relevante din aceasta au urmatorul cuprins:

»Avand 1n vedere cd reclamantele sustin cd persoanele mentionate la articolele 3 si 4
din [Legea privind eutanasia] nu dispun de liber arbitru la momentul formularii cererii,
rationamentul acestora, bazat pe presupunerea potrivit careia, In mod necesar, o
persoana care doreste sd-si pund capat vietii nu mai are discernamant, nu tine seama
deloc de multiplele garantii previzute de dispozitiile legii atacate, pentru a asigura
exprimarea liberd a vointei unei persoane in conditiile prevazute la articolele 3 si 4.

Lucrarile pregatitoare ale legii atacate aratd, de altfel, ca respectivele comisii
competente, intdi cea a Senatului si, ulterior, cea a Camerei Reprezentantilor, au fost in
mod constant preocupate de acest aspect al problemei.

Partile reclamante nu invocd, in temeiul articolului 2 din Conventia europeana a
drepturilor omului, argumente care duc la o apreciere diferita.

Capatul de cerere este neintemeiat.
[,.,] 2

65. Prin hotararea nr. 153/2015, pronuntata la 29 octombrie 2015, Curtea
Constitutionala a respins actiunea In anularea Legii din 28 februarie 2014 de
modificare a Legii privind eutanasia, in vederea extinderii eutanasiei la
minori. Constatand ca jurisprudenta Curtii a acordat autoritatilor nationale o
marjd de apreciere larga in ceea ce priveste reglementarea eutanasiei, pe
motiv cd nu exista un consens european in materie, Curtea Constitutionala a
apreciat ca Legea privind eutanasia, astfel cum a fost modificata prin legea
atacata, se intemeia pe un just echilibru intre, pe de o parte, dreptul oricarei
persoane de a alege sd-si pund capdt vietii pentru a evita un final al vietii
nedemn si dureros, care decurge din dreptul la respectarea vietii private, si,
pe de alta parte, dreptul minorului la masuri de prevenire a abuzurilor legate
de practica eutanasiei, care decurge din dreptul la viata si la integritate fizica.

VII. ORIENTARILE ETICE ALE ORDINULUI MEDICILOR

66. La 27 aprilie 2019, Consiliul National al Ordinului Medicilor (Conseil
national de I’Ordre des médecins) a adoptat orientdri etice pentru practicarea
eutanasiei asupra pacientilor care experimenteaza o suferintd psihicd din
cauza unei boli psihiatrice. Partile relevante din aceste orientdri se citesc
astfel:

,Legea din 28 mai 2002 privind eutanasia (denumita in continuare ,,Legea privind
eutanasia”) prevede cd eutanasierea pacientilor cu boli psihice este posibild cu
respectarea anumitor conditii. Cu toate acestea, Consiliul National considera ca
eutanasierea pacientilor psihiatrici trebuie sa fie practicatd cu mare prudenta din cauza
problemelor specifice ale acestor pacienti.
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L]
2. Orientari etice pentru practicarea eutanasiei in cazul pacientilor psihiatrici
(1) Intalnirea fizicd a cel putin trei medici

Legea privind eutanasia prevede cd medicul care practicad eutanasia asupra unui
pacient despre care se stie in mod clar ca nu va deceda in scurt timp trebuie sd consulte
doi medici, care iau cunostintd de continutul dosarului medical, examineaza pacientul
si se asigura ca suferinta fizicd sau psihica a pacientului este constantd, insuportabila si
imposibil de alinat. Primul medic consultat trebuie s aiba competente In ceea ce
priveste patologia in cauza. Cel de-al doilea medic consultat trebuie sa fie un psihiatru
sau un specialist In patologia in cauza. Cei doi medici consultati sunt independenti atat
fatd de pacient, cat si fatd de medicul curant si intocmesc un raport cu privire la
constatarile lor. Medicul curant informeaza pacientul cu privire la acest raport.

Avand 1n vedere ca, in general, o boald psihiatrici nu duce in sine la decesul
pacientului intr-un termen scurt, medicul care ia in considerare eutanasierea pacientilor
psihiatrici consulta intotdeauna doi medici in practica, iar cei doi medici consultati sunt
psihiatri.

Consiliul National considera cd medicul care ia in considerare eutanasierea pacientilor
psihiatrici trebuie sd meargd si mai departe si sa se intdlneasca fizic cu cei doi psihiatri.
O intalnire fizica are ca rezultat o colaborare interdisciplinara, in care fiecare medic isi
explica punctul de vedere cit mai obiectiv posibil. Medicii elaboreazad impreund un
raport si ajung la o concluzie comuna, fara sd fie in mod necesar de acord in toate
privintele.

[-]
(2) Utilizarea tuturor tratamentelor posibile

Legea privind eutanasia prevede cd medicul care ia in considerare eutanasierca
pacientilor psihiatrici se asigurd ca pacientul se afla intr-0 situatie medicala fara iesire
si ntr-o stare de suferinta psihica constanta si insuportabild, care nu poate fi alinata si
care a fost cauzata de o afectiune accidentald sau patologica grava si incurabila.

Determinarea incurabilitatii si/sau a lipsei perspectivelor de ameliorare a unei boli
psihiatrice este o sarcind complexa pentru medic, in special din cauza comorbiditatilor
semnificative si a incidentei ridicate a sinuciderilor. Patologia psihiatrica in sine nu va
duce la decesul pacientului si evolutia acesteia este foarte dificil de apreciat. Poate fi
totusi vorba despre incurabilitate sau lipsa de perspective, deoarece, pentru unii pacienti
psihiatrici, nu exista perspective pentru o evolutie pozitiva a starii lor de sanatate.

Medicul care constatd ca pacientul suferd de o boald psihiatricad incurabila, fara
perspective de ameliorare, trebuie s se asigure ca au fost utilizate toate tratamentele.
Cu alte cuvinte, pacientul a incercat toate tratamentele bazate pe dovezi posibile pentru
patologia sa. Dacd pacientul psihiatric a recurs la dreptul sdu de a refuza anumite
tratamente bazate pe dovezi, medicul nu poate practica eutanasia.

Medicul trebuie sa actioneze cu precautie si sd evite excesul terapeutic. Numarul
rezonabil de tratamente care pot fi urmate este limitat, iar obiectivul este ca medicul sa
fie convins ca, pentru situatia in care se afla pacientul, nu mai poate aplica tratamente
care, dintr-o perspectiva obiectiva, ar putea sa aline suferinta pacientului prin metode
medico-psihiatrice.

(3) O boala instalata de mai multi ani
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Legea privind eutanasia prevede ca, In cazul in care medicul considera ca este evident
ca pacientul nu va deceda intr-un termen scurt, acesta trebuie sa astepte sa treaca cel
putin o luna de la cererea scrisd a pacientului si pana la efectuarea eutanasiei.

Aceasta prevede, de asemenea, cd medicul trebuie si se asigure cu privire la
persistenta suferintei fizice sau psihice a pacientului si ca vointa sa a ramas
neschimbati. In acest scop, poartd mai multe discutii cu pacientul, la intervale de timp
rezonabile, In functie de evolutia starii pacientului.

Consiliul National considera ca medicul se poate asigura cu privire la persistenta
solicitarii pacientului psihiatric doar daca pacientul este monitorizat o perioada suficient
de lungd. Evolutia starii de sanatate a pacientului psihiatric este adesea imprevizibila.
Starea de sanatate initiala, fard perspective de imbunatatire, se poate schimba
considerabil dupa un anumit timp si in urma furnizarii unor ingrijiri adecvate. Prin
urmare, nu este acceptabil sa fie admisa cererea de eutanasiere a unui pacient psihiatric
pe motiv ca s-a implinit termenul legal de o lund de la formularea cererii scrise de catre
pacient, fard ca acesta sa fi urmat un program de tratament pe termen lung.

(4) Implicarea rudelor in acest proces

Legea privind eutanasia prevede ca medicul trebuie sd discute despre cererea de
eutanasiere, 1n prealabil si in toate circumstantele, cu rudele desemnate de pacient, daca
pacientul doreste acest lucru.

Medicul trebuie sa incurajeze pacientul sa isi implice familia si pe cei dragi in acest
proces, cu exceptia cazului in care acesta are motive intemeiate sa nu faca acest lucru.

Consiliul National este constient de faptul ca pot aparea conflicte intre autonomia
pacientilor, pe de o parte, si interesele familiei si/sau ale societétii, pe de alta parte. Cu
toate acestea, medicul are obligatii nu numai fatd de pacient, ci si fatd de tertii care ar
putea suferi un grav prejudiciu ca urmare a cererii pacientului. Sprijinul tertilor si
protectia societatii sunt indisolubil legate de problema practicarii eutanasiei la pacientii
psihiatrici.

In plus, implicarea rudelor in proces este, de asemenea, importanta pentru aprecierea
juridica a problemei stabilirii daca solicitarea de eutanasiere a fost rezultatul unei
presiuni externe. [...]

(5) Capacitatea de discerndmant si constienta pacientului

Legea privind eutanasia prevede cd medicul care practica eutanasia nu comite o
infractiune daca s-a asigurat ca pacientul are discerndmant si este constient la momentul
solicitarii sale.

Aici este necesar sa se faca distinctia intre capacitatea de discerndmant si capacitatea
efectiva a pacientului.

Capacitatea de discernimént a unei persoane este o notiune juridica. in general,
judecdtorul de pace este cel care, cu ajutorul unui medic, stabileste dacé o persoana este
lipsitd de discernamant si care sunt actele juridice pe care nu le mai poate incheia.
Medicul care efectueazd eutanasia trebuie sa verifice dacd o astfel de masura de
protectie juridicd se aplica pacientului care formuleaza o cerere de eutanasiere.

Capacitatea efectiva a unei persoane, si anume capacitatea acesteia de a-si exprima
vointa sau de a fi constientd de propriile actiuni, este o situatie de fapt care trebuie sa
fie apreciata de medicul care practica eutanasia. Pentru pacientii psihiatrici, aceasta
apreciere nu este evidentd, deoarece tulburdrile psihiatrice pot sa afecteze capacitatea
pacientului de a-si exprima vointa. O boala psihiatrica nu implicd in mod automat faptul
ca pacientul nu poate formula o cerere de eutanasiere bine gandita si valida.
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(.17
DREPTUL EUROPEAN SI INTERNATIONAL

I. CONSILIUL EUROPEI
A. Conventia de la Oviedo privind drepturile omului si biomedicina

67. Dispozitiile relevante ale Conventiei pentru protectia drepturilor
omului si a demnitatii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinei,
semnatd la Oviedo, la 4 aprilie 1997 (,,Conventia de la Oviedo”), se citesc
astfel:

,Articolul 1 - Scopul si obiectul

Partile la aceastd conventie protejeaza demnitatea si identitatea fiintei umane si
garanteaza oricarei persoane, fara discriminare, respectul integritatii sale si al celorlalte
drepturi si libertati fundamentale fata de aplicatiile biologiei si medicinei [...] ”

,Articolul 5 - Regula generala

,,O interventie In domeniul sanatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizata
si-a dat consimtdmantul liber si in cunostinta de cauza.

Aceasta persoana primeste in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si
naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor si riscurilor.

Persoana vizata poate in orice moment sa isi retraga in mod liber consimtdmantul.

B. Ghid pentru procesul decizional privind tratamentul medical in
situatiile de la finalul vietii

68. Comitetul de bioetica (DH-BIO) al Consiliului Europei a adoptat, in
cadrul celei de-a patra reuniuni plenare (26-28 noiembrie 2013), un ghid
privind principiile aplicabile procesului pe care il presupune elaborarea unei
decizii referitoare la tratamentul medical in situatiile concrete de la finalul
vietii, ale carui parti relevante sunt prezentate in hotararea pronuntata de
Curte In cauza Lambert si altii impotriva Frantei [(MC), nr. 46043/14, pct.
61-68, CEDO 2015 (extrase)].

Il. ORGANIZATIA NATIUNILOR UNITE

69. Comentariul general nr. 36 (2019) al Comitetului Drepturilor Omului
(CDO) al Organizatiei Natiunilor Unite privind dreptul la viatd (3 septembrie
2019, CCPR/C/GC/36) contine urmatoarele indicatii:

,»9. Recunoscand importanta cruciald a autonomiei personale pentru demnitatea
umand, statele ar trebui sa ia masuri adecvate, fara incalcarea celorlalte obligatii care le
revin in temeiul Pactului [international cu privire la drepturile civile si politice], pentru
a preveni sinuciderea, inclusiv a celor care se afla intr-o situatie de vulnerabilitate
deosebitd, inclusiv a persoanelor private de libertate. Statele parti care autorizeaza
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profesionistii din domeniul medical sd administreze tratamente medicale sau sa
furnizeze alte mijloace medicale care i ajutd sa-si pund capat vietii pe adultii aflati intr-
o stare grava, cum ar fi persoanele care suferd de o boald in faza terminala, care se
confrunta cu dureri sau suferinte fizice sau psihice acute si care doresc sd moard cu
demnitate, trebuie sa se asigure ca existd garantii juridice si institutionale solide, care
sa permita sa se verifice dacd acesti profesionisti din domeniul medical pun in aplicare
o decizie explicita, lipsitd de ambiguitate, libera si informata a pacientului lor, astfel
incat orice pacient sa fie protejat impotriva presiunilor si abuzurilor. ”

TN DREPT

. CU PRIVIRE LA EXCEPTIILE PRELIMINARE RIDICATE DE
GUVERN

A. Argumentele partilor

1. Guvernul

70. Guvernul ridica doud exceptii preliminare intemeiate pe neepuizarea
cailor de atac interne. In primul rand, acesta contesta admisibilitatea cererii,
in masura in care reclamantul nu s-a constituit parte civila in fata unui
judecator de instructie, nu a solicitat citarea directd in fata instantei de fond
si nu a initiat o procedura civila pentru a solicita angajarea raspunderii
statului. In al doilea rand, in observatiile sale din 4 martie 2020, Guvernul a
sustinut ca respectivele capete de cerere formulate de reclamant in temeiul
art. 2 si art. 8 din Conventie erau premature, in masura in care a fost deschisa
o noud ancheta penald in 2019 si, la momentul depunerii observatiilor, aceasta
era inca pendinte n fata autoritatilor judiciare nationale.

2. Reclamantul

71. Reclamantul contestd exceptiile preliminare. Acesta sustine ca
Guvernului ii revine obligatia de a demonstra cd respectivele cdi de atac
interne mentionate erau efective si disponibile atat in teorie, cat si in practica,
la momentul faptelor, si ca acestea prezentau perspective rezonabile de
reusitd. Reclamantul precizeaza cd, la momentul introducerii cererii sale in
fata Curtii, nicio cauza dedusad unui judecator de instructie in temeiul Legii
privind eutanasia nu avusese castig de cauza. Cu toate acestea, el a depus o
plangere la Procurorul Regelui, care ar fi adoptat o atitudine pasiva, Tnainte
de a decide si o claseze. In plus, contrar celor sustinute de Guvern, citarea
directa [procedura specificd dreptului belgian] in fata instantei este posibila
doar in cazul delictelor, nu si in cazul faptelor care implica o pedeapsa penala,
precum in speta.

72. In ceea ce priveste neintroducerea unei actiuni civile avand ca obiect
stabilirea raspunderii statului, facand referire in special la cauza Brincat i
altii impotriva Maltei (nr. 60908/11 si alte 4 cereri, 24 iulie 2014),
reclamantul sustine ca o astfel de actiune in despagubire nu poate fi
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consideratd o cale de atac efectiva atunci cand este vorba despre incidente
care rezulta din activitati periculoase, precum in spetd, si nu a existat o
ancheta efectiva.

73. In sfarsit, in ceea ce priveste caracterul pretins prematur al cererii, in
observatiile sale primite la 21 decembrie 2020, reclamantul precizeaza ca, la
11 decembrie 2020, camera de consiliu a dispus incheierea noii anchete
penale care fusese deschisa in 2019. In opinia sa, aceasta exceptie ridicata de
Guvern nu este asadar intemeiata.

B. Motivarea Curtii

1. Principiile generale aplicabile

74. Curtea reaminteste cd, in temeiul art. 35 § 1 din Conventie, nu poate fi
sesizatd decat dupa epuizarea cailor de atac interne, care trebuie sa aiba
legaturd cu incalcérile pretinse si, in acelasi timp, sd fie disponibile si
adecvate. Guvernul care invocd neepuizarea cdilor de atac are obligatia de a
convinge Curtea ca respectiva cale de atac era eficienta si disponibild, atat in
teorie, cat si In practica, la momentul faptelor, cu alte cuvinte ca aceasta era
accesibila si 1i putea oferi reclamantului posibilitatea solutionarii capetelor
sale de cerere, precum si cd prezenta perspective rezonabile de reusita [a se
vedea, n special, Vuckovié¢ si altii impotriva Serbiei (exceptie preliminard)
(MC), nr. 17153/11 si alte 29 de cereri, pct. 74 si 77, 25 martie 2014,
Gherghina impotriva Romaniei (MC) (dec.), nr. 42219/07, pct. 85 si 88,
9 iulie 2015, si Selahattin Demirtas impotriva Turciei (nr. 2) (MC), nr.
14305/17, pct. 205, 22 decembrie 2020]. Odata demonstrat acest lucru,
reclamantul are obligatia de a stabili cd respectiva cale de atac invocata de
Guvern a fost Intr-adevar exercitata sau ca, dintr-un motiv oarecare, aceasta
nu era nici adecvata, nici eficientd, avand in vedere faptele cauzei sau ca
anumite circumstante speciale il dispensau de obligatia exercitarii acesteia
[Akdivar si altii impotriva Turciei, 16 septembrie 1996, pct. 68, Culegere de
hotdrari si decizii 1996-1V, Vuckovi¢ si altii, citata anterior, pct. 77,
Gherghina, decizie citatd anterior, pct. 89, si Selahattin Demirtas (nr. 2),
citatd anterior, pct. 205].

75. Curtea a subliniat frecvent necesitatea de a aplica regula epuizarii
cailor de atac interne cu o anumita flexibilitate si fard un formalism excesiv
(Vuckovié si altii, citata anterior, pct. 76, si Gherghina, decizie citata anterior,
pct. 87). In plus, a admis ca regula epuizarii cailor de atac interne nu se aplica
automat si nu are un caracter absolut; la controlarea respectarii acesteia
trebuie sd se tind seama de circumstantele cauzei (a se vedea, printre altele,
Gherghina, decizie citata anterior, pct. 87).
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2. Aplicarea acestor principii in prezenta cauzd
a) Cu privire la caracterul pretins prematur al cererii

76. Observand ca a doua anchetd penala, care fusese deschisa la 2 mai
2019, s-a incheiat printr-o ordonanta a Camerei de consiliu din 11 decembrie
2020 (supra, pct. 47), Curtea constata ca exceptia Guvernului privind
caracterul prematur al cererii si-a pierdut orice relevanta. Prin urmare, trebuie
sa fie respinsa.

b) Cu privire la epuizarea ciilor de atac interne

77. In ceea ce priveste exceptia intemeiata pe faptul ci reclamantul nu a
introdus o actiune civila Tmpotriva statului in temeiul Codului civil, Curtea
reaminteste cd, pentru a stabili daca o procedura interna constituie, in sensul
art. 35 § 1 din Conventie, o cale de atac efectiva pe care reclamantul trebuie
sa o exercite, trebuie sa se tind seama de o serie de factori, printre care se
numard capatul de cerere formulat de reclamant, intinderea obligatiilor ce
revin statului in temeiul dispozitiei din Conventie in cauza, cdile de atac
disponibile in statul parat si circumstantele specifice ale cauzei [Lopes de
Sousa Fernandes impotriva Portugaliei (MC), nr. 56080/13, pct. 134, 19
decembrie 2017].

78. O anchetd de naturd penald este necesard, in general, atunci cand
moartea a fost cauzata cu intentie [a Se vedea, printre altele, Mustafa Tung si
Fecire Tung impotriva Turciei (MC), nr. 24014/05, pct. 170, 14 aprilie 2015,
si Nicolae Virgiliu Tanase impotriva Romaniei (MC), nr. 41720/13, pct. 158,
25 iunie 2019]. Pe de alta parte, in caz de ucidere din culpa, este suficient ca
sistemul judiciar sd ofere rudelor victimei posibilitatea de a introduce o
actiune fata instantelor civile, de sine statatoare sau aldturi de o actiune in fata
instantelor penale, care poate sd duca la stabilirea eventualilor responsabili si
la acordarea unei despagubiri civile adecvate. In cazul in care sunt implicati
membri ai anumitor profesii, se pot avea In vedere si masuri disciplinare [a
se vedea, printre altele, Silih impotriva Sloveniei (MC), nr.71463/01,
pct. 194, 9 aprilie 2009, Lopes de Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 137,
si Nicolae Virgiliu Tanase, citata anterior, pct. 159]. In anumite circumstante
exceptionale poate fi necesar, in sensul art. 2, sa se efectueze o anchetd penala
efectiva, chiar si in cazul unei atingeri aduse fard intentie dreptului la viata
sau la integritate fizicd. Necesitatea poate exista, de exemplu, atunci cand
decesul are loc in circumstante suspecte (Nicolae Virgiliu Tanase, citata
anterior, pct. 160).

79. Curtea apreciazd ca, In general, nu este necesard o anchetd penala
atunci cand moartea este rezultatul eutanasiei practicate in conformitate cu o
legislatie care autorizeaza eutanasia, supunand-o totodatd unor conditii
stricte. Cu toate acestea, in cazul in care existd un denunt sau o plangere din
partea unei rude a defunctului, in care este indicata Tn mod credibil existenta
unor circumstante suspecte, autoritdtile competente trebuie sd deschidd o
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anchetd care sd permitad stabilirea faptelor si, dupa caz, identificarea si
pedepsirea celor responsabili (a se compara cu Silik, citata anterior, pct. 156,
si Lopes de Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 220).

80. In spetd, reclamantul a depus o plangere la Procurorul Regelui.
Alegerea acestei cdi de atac nu pare a fi nerezonabila. Nici autoritatile
nationale care au efectuat o instructie penald si care, ulterior, au deschis o
ancheta veritabild nu au considerat nerezonabila aceasta cale de atac, iar
Guvernul nu a contestat caracterul adecvat al acesteia. Prin urmare, Curtea
apreciaza ca nu exista niciun motiv pentru a considera ca reclamantul ar fi
actionat necorespunzator atunci cand a decis sa depuna o plangere penala (a
se vedea, mutatis mutandis, Nicolae Virgiliu Tanase, citata anterior, pct. 176).

81. In orice caz, Curtea considera ca reclamantul se putea astepta in mod
rezonabil ca respectivele capete de cerere formulate de acesta vor fi
examinate in cursul procesului penal in cauzi. In aceste conditii, chiar
presupunand cd introducerea unei actiuni civile separate impotriva statului ar
fi fost o cale de atac adecvata in circumstantele cauzei, faptul ca reclamantul
nu a introdus o astfel de actiune nu poate fi retinut Impotriva sa in cadrul
aprecierii chestiunii daca acesta a epuizat sau nu cile de atac interne (Nicolae
Virgiliu Tanase, citatd anterior, pct. 177).

82. Avand in vedere motivele expuse mai sus, Curtea considera ca actiunea
civila mentionatd de Guvern, care nu putea avea ca rezultat decat acordarea
unei despagubiri din partea statului, nu este eficienta in circumstantele cauzei.

83. Tn plus, Guvernul nu a precizat in ce fel constituirea reclamantului ca
parte civila ar fi permis compensarea pretinselor deficiente ale anchetei
penale si nici nu a contestat argumentul reclamantului potrivit cdruia citarea
directd nu era prevazuta de lege pentru faptele penale denuntate de acesta.

84. Prin urmare, Curtea respinge exceptia intemeiatd pe neepuizarea cailor
de atac interne.

Il. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 2 DIN
CONVENTIE

85. In temeiul art. 2 din Conventie, reclamantul sustine ci statul nu si-a
indeplinit obligatia pozitivd de a proteja viata mamei sale, In masura in care
procedura prevazuta de Legea privind eutanasia nu a fost respectata in speta,
astfel incat garantiile previzute de aceasta erau iluzorii. In temeiul art. 13 din
Conventie, acesta se plange, de asemenea, de lipsa unei anchete aprofundate
si efective cu privire la faptele pe care le-a denuntat.

86. Fiind responsabild cu incadrarea juridica a faptelor cauzei [Kurt
impotriva Austriei (MC), nr. 62903/15, pct. 104, 15 iunie 2021], Curtea
considerd ca este adecvat sd examineze sustinerile reclamantului doar din
perspectiva art. 2 din Conventie, care prevede urmatoarele:

»(1) Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi
cauzatd cuiva In mod intentionat, decat in executarea unei sentinte capitale pronuntate
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de un tribunal in cazul in care infractiunea este sanctionata cu aceasta pedeapsa prin
lege.

(2) Moartea nu este considerata ca fiind cauzatd prin incalcarea acestui articol in
cazurile in care aceasta ar rezulta dintr-o recurgere absolut necesara la forta:

a) pentru a asigura apdrarea oricarei persoane impotriva violentei ilegale;

b) pentru a efectua o arestare legald sau pentru a impiedica evadarea unei persoane
legal detinute;

C) pentru a reprima, conform legii, tulburari violente sau o insurectie. ”

A. Argumentele partilor

1. Reclamantul

87. Potrivit reclamantului, situatia mamei sale demonstreaza ca cadrul
prevazut de lege nu ofera o garantie efectiva pentru protejarea dreptului la
viata al persoanelor vulnerabile. El sustine cad legea nu a impiedicat-0 pe
mama lui sd renunte la medicul ei curant si sd consulte noi medici intr-0
perioadd scurtd de cateva luni, pdnd cand a gasit medici dispusi sd o
eutanasieze. Medicul care a practicat eutanasia a acceptat, de altfel, sa faca
acest lucru dupa ce asociatia LEIF, pe care o prezida, a primit o donatie de
2500 EUR, ceea ce demonstra un conflict de interese evident.

88. In plus, reclamantul sustine ci Legea privind eutanasia nu a fost
respectatd in mai multe privinte. Mama lui nu se afla intr-o situatie medicala
fara iesire si suferinta ei nu era atat de mare incét sa nu poata fi alinati. In
plus, al doilea medic consultat nu era independent fata de primul, in masura
in care acestia erau membri ai aceleiasi asociatii. In sfarsit, nu a avut loc nicio
discutie cu echipa medicald obisnuita a mamei reclamantului. Prin urmare,
garantiile prevazute de lege erau iluzorii, in practica.

89. In cele din urma, reclamantul sustine ci nu a existat o ancheta efectiva
cu privire la circumstantele eutanasierii mamei sale. Ar fi trebuit sa se
desfdsoare o anchetd de catre persoane independente de cele implicate in
evenimentele in cauza. Or, nu aceasta a fost situatia, intrucat medicul care a
efectuat eutanasia asupra mamei sale era copresedintele comisiei insarcinate
si stabileasci dacd actul in cauzi respectase cerintele legii. in opinia
reclamantului, atat ancheta penala care a dus la clasarea plangerii sale de catre
Procurorul Regelui, cat si instructia judiciard incheiatd printr-o ordonantd de
neincepere a urmaririi penale s-au dovedit a fi ineficiente.

2. Guvernul

90. Guvernul considera ca dreptul la viata al mamei reclamantului a fost
respectat. Statele beneficiaza de o marja de apreciere larga in domeniul care
priveste finalul vietii, In special in ceea ce priveste asigurarea unui echilibru
intre protectia dreptului la viata al pacientului si protectia dreptului sau la
respectarea vietii private si la autonomie personald, avand in vedere lipsa unui
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consens in randul statelor membre cu privire la eventualul drept al unei
persoane de a decide in ce fel si In ce moment trebuie sa se Incheie viata sa.

91. Guvernul sustine cd din jurisprudenta Curtii reiese cd aceasta nu
condamna dezincriminarea conditionatd a eutanasiei, dar cd lasd aceastd
chestiune la latitudinea legiuitorilor nationali. Desi dreptul la viata nu poate
fi interpretat in sensul ca ar conferi dreptul de a muri, faptul ca un astfel de
drept nu existd nu Tnsemna ca o lege care autorizeaza si reglementeaza cererea
de eutanasiere ar fi contrard dreptului la viatd, cu conditia ca demersul in
cauzd sa se bazeze pe o cerere constientd si voluntard a pacientului, sa
presupund constatarea existentei unei situatii medicale fara iesire si sa fie
insotit de o serie de conditii si de un mecanism de control.

92. Facand referire in special la cauza Lambert si altii impotriva Frantei
[(MC), nr. 46043/14, CEDO 2015 (extrase)] si la Ghidul pentru procesul
decizional privind tratamentul medical 1n situatiile de la finalul vietii (supra,
pct. 68), Guvernul aratd cd, in conformitate cu principiul binefacerii si
principiul de a nu face rau (primum non nocere), un medic nu trebuie sa
furnizeze un tratament inutil sau disproportionat in raport cu riscurile si
constrangerile pe care le implicd. Acesta subliniazd obligatia medicilor de a
avea grija de pacientii lor, de a le alina suferinta si de a-i asista.

93. Guvernul argumenteaza, de asemenea, cd, de la pronuntarea hotararii
in cauza Haas impotriva Elvetiei (nr. 31322/07, CEDO 2011), este stabilit
faptul ca dreptul la viata obliga statele sa instituie o procedura adecvata, prin
care sa se garanteze cd decizia unei persoane de a-si pune capat vietii
corespunde Tntr-adevar vointei sale libere. Tn opinia sa, astfel cum reiese din
avizul Conseil d’Etat (a se vedea supra, pct. 63) si din jurisprudenta Curtii
Constitutionale (supra, pct. 64), aceasta este situatia in Belgia datorita Legii
privind eutanasia si Legii drepturilor pacientului.

94. In speti, Guvernul sustine ci mama reclamantului suferea de o
afectiune patologica grava si incurabild, care 1i cauza o suferintd constanta si
insuportabili, care nu mai putea fi alinati in alt fel. Inainte de efectuarea
eutanasiei, s-au luat numeroase precautii. Guvernul adauga ca, intrucat mama
reclamantului s-a opus implicarii fiului sdu in acest demers, medicii erau
obligati sa respecte aceastd dorinta, in conformitate cu obligatia lor de
confidentialitate si de respectare strictd a secretului medical.

95. In ceea ce priveste controlul a posteriori efectuat de Comisie,
Guvernul precizeaza cd unii membri ai Comisiei sunt medici care practica
eutanasia. In plus, observa ci mai multi medici care sunt membri ai Comisiei
au, de asemenea, competente in domeniul ingrijirilor paliative, astfel cum
impune legiuitorul. Comisia are un rol de tampon intre medici si justitie.
Rolul sau primordial este acela de a asigura verificarea de catre societate a
actelor de eutanasie, gratie componentei sale pluraliste. Comisia poate sa
decidd ridicarea anonimatului numai in cazul existentei unor indoieli si in
urma unui vot cu majoritate simpla. Guvernul reaminteste dispozitiile legii
referitoare la recuzarea unui membru al Comisiei si mentioneaza ca, in cazul
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neridicarii anonimatului, un membru care a participat la o procedura de
eutanasiere ar trebui sa se asigure ca pastreaza tacerea atunci cand observa ca
un dosar care il priveste este in curs de examinare. Acest membru nu poate sa
se retragd deoarece acest lucru ar implica incalcarea anonimatului, situatie
care nu este prevazuta de lege.

96. Facand referire la raportul Comisiei cu privire la declaratiile privind
eutanasia din 2016 si 2017, Guvernul precizeaza ca, in 23,7 % din dosare,
Comisia a decis sa ridice anonimatul si sd faca publica prima parte a
declaratiei privind eutanasia. In cele din urmi, Guvernul reaminteste ci
decizia de a accepta declaratia privind eutanasia adoptatd de Comisie nu
inseamna ca medicii sunt la adapost de urmarirea penala.

97. In ceea ce priveste asociatia LEIF, ai cirei membri erau profesorul D.
si ceilalti doi medici consultati de mama reclamantului, Guvernul observa ca
scopul acesteia este de a asigura un sfarsit demn al vietii pentru toti. Aceasta
indeplineste o misiune de utilitate publicd, iar resursele sale financiare
constau 1n subventii publice si donatii din partea persoanelor particulare.
Aceasta organizeaza cursuri de formare, simpozioane si calatorii de studii
pentru personalul medical si paramedical. Peste 600 de medici au participat
la cursurile de formare oferite de aceasta asociatie. Acesti medici ar putea fi
autorizati ca medici abilitati sd emitd un aviz in cadrul unei proceduri de
eutanasiere. Prin urmare, in opinia Guvernului, nu este surprinzator faptul ca
doi medici din cadrul asociatiei LEIF au intervenit in cazul mamei
reclamantului.

98. In observatiile sale initiale din 4 martie 2020, Guvernul nu contestase
ineficienta anchetei penale desfasurate de Procurorul Regelui in perioada
aprilie 2014 — mai 2017. Cu toate acestea, in memoriul sau din 25 martie
2021, Guvernul sustine ca ancheta efectuatd in urma redeschiderii instructiei
penale la 2 mai 2019 a fost eficienta. Prin urmare, art. 2 din Conventie nu a
fost incélcat sub aspect procedural.

B. Argumentele tertilor intervenienti

1. Asociatia pentru dreptul la o moarte demna

99. Asociatia pentru dreptul la o moarte demnd (,,ADMD”) sustine ca
legiuitorul belgian a adoptat o lege de dezincriminare a eutanasiei, precum si
alte doua legi referitoare la drepturile pacientilor si, respectiv, la ingrijirile
paliative, care au avut un impact semnificativ asupra dreptului medical n
general si, in special, asupra deciziilor medicale cu privire la finalul vietii.
Aceasta a subliniat cd Legea privind eutanasia a fost acceptata in urma unor
dezbateri indelungate in cadrul societatii.

100. Tn opinia ADMD, Legea privind eutanasia a permis si se faci
progrese catre umanizarea sfarsitului vietii, oferind un spatiu de libertate,
nimeni nefiind fortat nici sa solicite eutanasierea si nici sd participe la o
procedura care are ca rezultat eutanasia. Subliniind conditiile prevazute de
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Legea privind eutanasia, ADMD considera ca aceasta lege respecta echilibrul
dintre, pe de o parte, protectia dreptului la viata, prevazuta la art. 2, si, pe de
altd parte, respectarea autonomiei persoanei, care decurge din art. 8 din
Conventie.

2. Asociatia Care not killing

101. Asociatia Care not killing (,,CNK”) invita Curtea sa concluzioneze
ca legalizarea eutanasiei este incompatibild cu obligatiile negative si pozitive
care decurg din art. 2 din Conventie. Aceasta sustine cd eutanasia nu se
Numara printre cazurile in care moartea nu este considerata ca fiind cauzata
prin incdlcarea acestui articol. Prin urmare, nu exista nicio exceptie pe care
se poate baza un stat pentru a legitima practica eutanasiei. Tn plus, din
caracterul absolut al dreptului la viata rezulta ca autoritatilor nationale nu li
se poate acorda nicio marja de apreciere 1n aceasta privinta.

102. Asociatia CNK adauga cd dreptul la viatad este considerat inalienabil
in temeiul tuturor tratatelor internationale privind protectia drepturilor
omului. Inalienabilitatea presupune faptul ca nici macar titularul dreptului la
viatd nu poate renunta la acest drept. In acest context, statele au obligatia de
a preveni sinuciderile, iar dezincriminarea eutanasiei contravine acestei
obligatii.

3. Centrul European pentru Drept si Justitie

103. Centrul European pentru Drept si Justitie (,,CEDJ”) sustine ca
deficientele sistemice ale cadrului de reglementare a practicii eutanasiei in
Belgia permit abuzuri si derapaje. Circumstantele prezentei cauze scot in
evidentd aceste deficiente, atat din perspectiva obligatiilor materiale, cat si a
obligatiilor procedurale.

104. Posibilitatea efectudrii unei eutanasii din cauza unei suferinte psihice
ridica problema respectarii autonomiei persoanei si a capacitatii sale de a-si
exprima consimtamantul liber si in cunostintd de cauza. Respectarea
autonomiei persoanei ar trebui sa interzica eutanasierea persoanelor depresive
sau care sufera de boli psihice, avand in vedere dimensiunea subiectivd a
notiunii de ,,suferintd psihica”, care lasd loc abuzurilor. Prin urmare, CEDJ
considerd ca legea belgiand privind eutanasia este defectuoasd si
incontrolabild si conduce la o incalcare a dreptului la viata.

105. CEDJ adauga ca riscul de abuz este ridicat din punct de vedere
procedural din cauza ineficientei controlului incredintat Comisiei.
Componenta Comisiei si activitatea acesteia lasd loc unor indoieli cu privire
la conformitatea lor cu cerintele Conventiei.

4. Asociatia Dignitas

106. Desi critica conditiile stricte prevazute de Legea privind eutanasia,
asociatia Dignitas sustine ca eutanasia, astfel cum este reglementata de lege,
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nu contravine cerintelor Conventiei, in masura in care legea impune ca
persoana care solicitd eutanasia sa fie capabila sd actioneze si sa fie constienta
de aceasta la momentul solicitarii sale. Dispozitia potrivit careia este necesar
ca respectiva cerere sa fi fost formulata In mod voluntar, deliberat si repetat
si sd nu existe nicio presiune externd este, de asemenea, conforma cu
interpretarea de catre Curte a Conventiei.

107. Asociatia Dignitas afirma ca, in cazul in care legislatia unui stat
garanteazd cd eutanasia poate fi efectuatd numai cu consimtamantul
medicilor, o astfel de legislatie trebuie sa fie consideratd conformd cu
cerintele dreptului la viatd. Daca legislatia unui stat garanteaza, de asemenea,
ca un astfel de caz este examinat ulterior de o comisie de experti, pentru a
stabili legalitatea eutanasiei, statul isi indeplineste suficient obligatia de a
ancheta un deces.

108. Tn contextul eutanasiei practicate din cauza unei depresii, unul dintre
elementele esentiale este aspectul daca persoana in cauzd era capabila, in
pofida bolii sale, sa 1si desfasoare activitatile de zi cu zi fard ajutorul unor
terti. Atunci cand nu sunt identificate astfel de dificultati, persoana in cauza
ar trebui sa fie considerata capabila de judecatd, in special atunci cand se pune
problema daca aceasta doreste sa puna capat suferintei si vietii sale.

5. Institutul Ordo luris

109. Tn opinia Institutului Ordo luris (,,IOI”), cauza ridica doua probleme
distincte din perspectiva art. 2 din Conventie: pe de o parte, cea a
conventionalitatii legalizarii eutanasiei In lumina acestei dispozitii si, pe de
alta parte, cea a garantiilor procedurale care ar trebui sa fie prevazute de
dreptul national pentru protejarea persoanelor.

110. In ceea ce priveste caracterul conventional al legalizarii eutanasiei,
IOI sustine ca exceptiile prevazute la art. 2 din Conventie trebuie sa fie
interpretate in mod strict. Aceste exceptii nu pot fi extinse la situatii care nu
au nicio legatura cu cele prevazute de aceasta dispozitie. Prin urmare, o
situatie In care o persoana care se confruntd cu suferinte psihice sau fizice
solicita unui medic sau unui tert sd o ucida sau sa o ajute sd se sinucida nu
poate scuti statul de obligatia de a proteja viata umand. Nici motivatia
autorului si nici macar consimtdmantul victimei nu creeaza un scop legitim
care sa permita derogarea de la obligatia de a proteja viata umana.

111. in ceea ce priveste garantiile procedurale, IOI considerd ci nu toti
pacientii sunt capabili sd ia o decizie In cunostintd de cauza si rationald cu
privire la viata lor. In consecintd, dreptul national ar trebui si defineasca
anumite criterii pentru evaluarea capacitdtii unui pacient de a-si exprima
consimtamantul cu privire la o interventie medicald, in special in domeniul
eutanasiei, pentru a-i proteja viata impotriva unei decizii luate fara o buna
intelegere a situatiei sau pe baza unui impuls.
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C. Motivarea Curtii

1. Cu privire la admisibilitate

112. Curtea reaminteste jurisprudenta sa constantd potrivit careia, in cazul
in care pretinsa victimd a unei incdlcéri a art. 2 din Conventie a decedat
inaintea introducerea cererii, o persoana care are interesul legitim necesar in
calitate de ruda a defunctului poate sa introduca o cerere in cadrul careia sa
invoce capete de cerere cu privire la decesul rudei sale [Fairfield si altii
impotriva Regatului Unit (dec.), nr.24790/04, CEDO 2005-V1, si Varnava si
altii impotriva Turciei (MC), nr. 16064/90 si alte 8 cereri, pct. 112, CEDO
2009]. Rezulta ca rudele apropiate - inclusiv copiii - ale unei persoane, cu
privire la al carei deces se sustine ca angajeaza raspunderea statului, pot
pretinde ca sunt victime indirecte ale pretinsei incalcari a art. 2 (a se vedea,
in ceea ce priveste parintii unei persoane decedate, Tsalikidis si altii impotriva
Greciei, nr. 73974/14, pct. 64, 16 noiembrie 2017).

113. Prin urmare, reclamantul poate pretinde ca este victima indirecta a
unei eventuale neindepliniri de catre stat a obligatiilor care 1i revin in temeiul
art. 2 din Conventie, in contextul decesului mamei sale.

114. In plus, constatdnd ci acest capit de cerere nu este in mod vadit
nefondat Tn sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie si ca nu prezinta niciun alt
motiv de inadmisibilitate, Curtea il declara admisibil.

2. Cu privire la temeinicie

115. Curtea nu s-a pronuntat niciodata cu privire la intrebarea care face
obiectul prezentei cereri. In fapt, aceasta este prima cauza in care Curtea
trebuie sd examineze conformitatea cu Conventia a unei eutanasii care a fost
practicatd. Prin urmare, considera ca este necesar sa fie clarificata natura si
intinderea obligatiilor ce revin unui stat in temeiul art. 2 din Conventie in
acest context, Tnainte de a examina respectarea acestor obligatii in speta.

a) Cu privire la norma aplicabila

i.  Principii generale

116. Curtea reaminteste ca art. 2 § 1 prima teza din Conventie, care se
numadra printre articolele esentiale ale Conventiei, in masura in care consacra
una dintre valorile fundamentale ale societatilor democratice care alcatuiesc
Consiliul Europei, impune statului nu numai obligatia de a nu provoca
»intentionat” moartea unei persoane (obligatie negativa), ci si obligatia de a
lua masurile necesare pentru a proteja viata persoanelor aflate sub jurisdictia
sa (obligatie pozitiva) (Lambert si altii, citata anterior, pct. 117, si Lopes de
Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 164).

117. Aceastda obligatie pozitivd materiald implica pentru stat obligatia
fundamentala de a garanta dreptul la viata prin instituirea unui cadru legislativ
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si administrativ care sa descurajeze punerea in pericol a dreptului respectiv.
Aceasta se aplica In contextul oricarei activitati, publica sau nu, de natura sa
puna 1n pericol dreptul la viatd (Nicolae Virgiliu Tanase, citatd anterior, pct.
135, si trimiterile citate aici).

ii. Jurisprudenta referitoare la finalul vietii

118. Desi prezenta cerere este prima cauzd in care Curtea trebuie sa
examineze un capat de cerere intemeiat pe art. 2 din Conventie, referitor la
consecintele practicdrii unei eutanasii, aceasta a avut totusi ocazia sd se
pronunte cu privire la o serie de cauze referitoare la domenii conexe. Stadiul
jurisprudentei Curtii a fost rezumat in hotararea in cauza Lambert si altii
(citata anterior, pct. 136-139).

119. Tn special, Curtea a apreciat ¢ nu este posibil sa se deduci din art. 2
dreptul de a muri, fie cu ajutorul unui tert, fie cu asistentd din partea unei
autoritati publice (Pretty impotriva Regatului Unit, nr. 2346/02, pct. 40,
CEDO 2002-111, si Lings Tmpotriva Danemarcei, nr. 15136/20, pct. 52, 12
aprilie 2022).

120. In cauza Pretty, citatd anterior, reclamanta a sustinut ca, avand in
vedere cd in Conventie nu este recunoscut dreptul de a muri, statele care
autorizeaza sinuciderea asistatd incalca acest instrument. Curtea, precizand
ca nu avea obligatia de a stabili daca dreptul din orice alta tara incalca sau nu
obligatia de protejare a dreptului la viata, a apreciat ca masura in care un stat
ofera, sau urmaireste sa reglementeze, posibilitatea persoanelor aflate in
libertate de a-si face rau, singure sau cu ajutorul altor persoane, ar putea da
nastere unor considerente care creeaza un conflict intre libertatea individuala
si interesul public, conflict care ar putea fi solutionat numai dupa examinarea
circumstantelor specifice ale cauzei (ibidem, pct. 41).

121. In hotararea in cauza Haas, Curtea a subliniat ci art. 2 din Conventie
obliga autoritdtile nationale sa Tmpiedice o persoand sa-si puna capat vietii
daca aceasta nu a luat decizia respectiva in mod liber si in deplind cunostinta
de cauza (Haas, citata anterior, pct. 54).

122. In hotirarea in cauza Lambert si alfii (citatd anterior), care privea
sistarea tuturor tratamentelor care mentineau in viatd ruda reclamantilor,
Curtea a hotdrat ca, In contextul legislatiei franceze, care interzicea
provocarea deliberatd a mortii, nu intrau in discutie obligatiile negative ce
revin statului in temeiul art. 2 din Conventie (pct. 124). Curtea a examinat
capetele de cerere formulate de reclamanti doar din perspectiva obligatiei
pozitive a statului de a proteja viata, analizata Tn lumina dreptului fiecarei
persoane la respectarea vietii sale private si a notiunii de autonomie
personala, pe care o include acest drept. Aceasta a luat in considerare diversi
factori, cum ar fi existenta unui cadru legislativ in dreptul intern, masura in
care s-a tinut seama de dorintele pacientului, ale familiei sale si ale
personalului medical si, in cele din urma, posibilitatea de a sesiza instantele
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pentru pronuntarea unei decizii care sd permitd protejarea intereselor
pacientului (ibidem, pct. 150-180).

123. Curtea a subliniat ca nu exista un consens in randul statelor
contractante 1n ceea ce priveste autorizarea sistarii definitive a unui tratament
care mentine in mod artificial viata, chiar dacd majoritatea statelor pareau sa
o autorizeze. In acest context, a precizat ca, desi modalititile de reglementare
a sistdrii definitive a tratamentului variau de la un stat la altul, totusi exista un
consens cu privire la rolul primordial pe care 1l are vointa pacientului in cadrul
procesului decizional, indiferent de modalitatea de exprimare a acesteia
[ibidem, pct. 147; a se vedea si Gard si altii impotriva Regatului Unit (dec.),
nr. 39793/17, pct. 83, 27 iunie 2017].

124. In cele din urma, Curtea reaminteste faptul ci demnitatea si libertatea
umani constituie insisi esenta Conventiei (Pretty, citata anterior, pct. 65). Tn
special in domeniul art. 8 din Conventie, in care notiunea de autonomie
personald reflectd un principiu important care std la baza interpretarii
garantiilor prevazute de aceasta dispozitie, sfera personala a fiecarui individ
este protejata [Cristine Goodwin Tmpotriva Regatului Unit, (MC), nr.
28957/95, pct. 90, CEDO 2002-V1]. Dreptul unei persoane de a alege modul
si momentul in care trebuie sa se Incheie viata sa, cu conditia ca aceasta sa fie
in masurd sa isi stabileascd Tn mod liber vointa in aceastd privintd si sa
actioneze in consecintd, este unul dintre aspectele dreptului la respectarea
vietii sale private, in sensul art. 8 din Conventie (Pretty, citata anterior, pct.
67, si Haas, citata anterior, pct. 51).

iii. Aplicarea jurisprudentei intr-o cauza referitoare la eutanasie

125. Prezenta cauza se deosebeste de cauza Lambert si altii (citatd
anterior), Tn masura in care eutanasia este definitd in dreptul belgian ca fiind
actul practicat de un tert, prin care se pune capat in mod intentionat vietii unei
persoane, la cererea acesteia (supra, pct. 50).

126. Prin urmare, Curtea trebuie sa stabileasca in primul rand dacd un
astfel de act poate fi practicat, in anumite circumstante, fara incalcarea art. 2
din Conventie. Problema care se pune in cazul in spetd este, In fapt, daca
eutanasia practicata in temeiul legislatiei belgiene care autorizeaza eutanasia,
la cererea mamei reclamantului, a fost efectuata in conformitate cu aceasta
dispozitie.

127. In acest context, Curtea doreste si sublinieze ci prezenta cauzi nu
priveste existenta sau inexistenta unui drept la eutanasie. In schimb, aceasta
priveste compatibilitatea cu Conventia a eutanasiei, astfel cum a fost
efectuata asupra mamei reclamantului.

o) Interpretarea art. 2 din Conventie

128. Curtea trebuie sd stabileasca sensul obisnuit care sd fie atribuit
termenilor in contextul lor si in lumina obiectului si scopului dispozitiei care
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i1 cuprinde. Aceasta trebuie sa tind seama de faptul ca respectivul context al
dispozitiei este cel al unui tratat pentru protectia efectivd a drepturilor
individuale ale omului si ca aceasta Conventie trebuie cititd in ansamblul sau
si interpretata respectand coerenta sa internd si armonia dintre diferitele sale
dispozitii [N.D. si N.T. impotriva Spaniei (MC), nr. 8675/15 si 8697/15, pct.
172, 13 februarie 2020]. Curtea este obligata sa inteleaga si sa aplice
dispozitiile acesteia astfel incat cerintele sale sa fie concrete si efective [a se
vedea, printre altele, Loizidou impotriva Turciei (exceptii preliminare),
23 martie 1995, pct. 72, serie A nr. 310, si Giizelyurtlu si altii impotriva
Ciprului si Turciei (MC), nr. 36925/07, pct. 234, 29 ianuarie 2019]. Tn plus,
Conventia si protocoalele sale trebuie sa fie interpretate tinand seama de
conditiile actuale de viata (Haas, citata anterior, pct. 55).

129. Curtea constata ca lucrarile pregatitoare nu contin indicatii cu privire
la interpretarea care trebuie data art. 2 din Conventie. Din punct de vedere
textual, art. 2 din Conventie este formulat In sens pasiv atat in limba franceza,
cat si in limba engleza. Acesta nu precizeaza in mod explicit daca se aplica
numai In cazul cauzarii mortii de cétre agenti ai statului sau daca se aplicd in
mod orizontal si relatiilor dintre persoane particulare. La fel ca toate
dispozitiile Conventiei, drepturile enuntate in art. 2 pot fi invocate in primul
rand impotriva statelor membre. In acest context, desi obligatiile ce revin
statelor sunt, in esenta, obligatii negative, acestea pot fi, de asemenea,
invocate s protejeze aceste drepturi, in cazul in care sunt incalcate de terti,
prin intermediul unor masuri pozitive.

130. Aceasta dispozitie trebuie interpretatd, de asemenea, in lumina
exceptiilor prevazute la a doua teza de la art. 2 § 1 si art. 2 § 2. In opinia
Curtii, avand in vedere modul in care sunt formulate, aceste exceptii se
adreseazd in principal agentilor statului si permit, In anumite circumstante
specifice, provocarea intentionata a mortii.

131. Astfel, cauzele referitoare la relatiile dintre persoanele particulare au
fost examinate in principal in lumina primei teze de la art. 2 § 1 din Conventie,
din care Curtea a dedus ca statului 1i revine obligatia pozitiva de a proteja
dreptul la viata.

132. Acesta a fost cazul si in ceea ce priveste problema stabilirii
[Boso Tmpotriva Italiei (dec.), nr. 50490/99, 5 septembrie 2002]. Curtea a
examinat aceastd cauza din perspectiva obligatiei pozitive materiale de a
proteja dreptul la viata, care decurge din aceasta dispozitie. Aceasta a
constatat ca avortul, asa cum era reglementat de legislatia italiana la
momentul faptelor, era autorizat daca exista un risc pentru sinatatea fizica
sau psihicd a femeii. In aceste circumstante, Curtea a apreciat ci o astfel de
prevedere asigura un just echilibru Tntre necesitatea de a asigura protectia
fatului si interesele femeii.

133. Eutanasia in discutie in prezenta cauza a fost efectuata in temeiul unui
cadru legislativ care nu autoriza eutanasia decat daca era efectuatd de un

30



HOTARAREA MORTIER IMPOTRIVA BELGIEI

medic, daca pacientul se afla intr-o situatie medicala fara iesire si intr-0 Stare
de suferinta fizicd sau psihica constantd si insuportabild, care nu putea fi
alinatd si care a fost cauzata de o afectiune accidentald sau patologicd grava
si incurabila (supra, pct. 51).

134. Astfel, intr-o cauza precum prezenta speta, Curtea trebuie sa tina
seama, in cadrul examindarii unei eventuale incélcari a art. 2, de art. 8 din
Conventie si de dreptul la respectarea vietii private, precum si de notiunea de
autonomie personald, pe care acesta o include (Lambert si altii, citatd anterior,
pct. 142).

135. Dreptul unei persoane de a decide in ce fel si in ce moment trebuie sa
se incheie viata sa reprezintd unul din aspectele dreptului la respectarea vietii
sale private (Haas, citatd anterior, pct. 51). In aceasta privintd, Curtea a
precizat ca nu poate exclude ca faptul cd legea impiedicd o persoana sa isi
exercite dreptul de a alege sa evite ceea ce, in opinia sa, va constitui un final
al vietii nedemn si dureros, constituie o atingere adusa dreptului persoanei in
cauza la respectarea vietii sale private, in sensul art. 8 § 1 din Conventie
(Pretty, citata anterior, pct. 67).

136. Intr-o perioada in care asistim la o crestere a complexitatii medicinei
si a sperantei de viata, numeroase persoane se tem sa nu fie obligate sa raimana
n viata pana la o varsta foarte Inaintata sau intr-o stare avansata de degradare
fizica sau mentald, 1n contrast cu perceptia ferma pe care acestea o au despre
ele 1nsele si despre identitatea lor personala (Pretty, citata anterior, pct. 65).

137. De altfel, dezincriminarea eutanasiei urmareste, astfel cum a aratat
Curtea Constitutionala a Belgiei, sa ofere unei persoane libertatea de a alege
sd evite ceea ce, in opinia sa, va constitui un final al vietii nedemn i dureros
(supra, pct. 65). Or, demnitatea si libertatea umana constituie insasi esenta
Conventiei (supra, pct. 124).

138. In aceste conditii, Curtea considera cd, desi nu se poate deduce, din
art. 2 din Conventie, existenta unui drept de a muri (a se vedea supra, pct.
119), dreptul la viata consacrat de aceasta dispozitie nu poate fi interpretat in
sensul cd interzice in sine dezincriminarea conditionata a eutanasiei.

139. Pentru a fi compatibilda cu art. 2 din Conventie, dezincriminarea
eutanasiei trebuie reglementatd prin instituirea unor garantii adecvate si
suficiente pentru a evita abuzurile si pentru a asigura, astfel, respectarea
dreptului la viatd. In aceastd privinta, Curtea subliniazi, de asemenea, ci
Comitetul Drepturilor Omului al Organizatiei Natiunilor Unite a considerat
ca eutanasia nu constituie in sine o Incalcare a dreptului la viata dacd este
insotitd de garantii juridice si institutionale solide care sd permita sd se
verifice dacd profesionistii din domeniul medical pun in aplicare o decizie
explicitd, lipsitda de ambiguitate, libera si informata a pacientului lor, astfel
incét orice pacient sa fie protejat Impotriva presiunilor si abuzurilor (supra,

pct. 69).
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140. Curtea nu se poate pronunta cu privire la efectele unei astfel de masuri
din perspectiva Conventiei decat dupd examinarea circumstantelor specifice
ale cauzei (supra, pct. 120).

B) Cadrul examinarii cauzei citre Curte

141. Prin urmare, intr-o cauza referitoare la un act de eutanasie, al carei
caracter contrar art. 2 din Conventie este invocat, Curtea considerd ca
respectivele capete de cerere formulate de reclamant trebuie sa fie examinate
n temeiul obligatiei pozitive a statului de a proteja dreptul la viata, in sensul
primei teze de laart. 2 § 1 (supra, pct. 116-117). In acest sens, Curtea va tine
seama de urmatoarele elemente:

- existenta, In dreptul si practica interne, a unui cadru legislativ referitor la
acte prealabile eutanasiei, care sa fie conform cu cerintele art. 2 din
Conventie;

- respectarea cadrului legislativ instituit in prezenta cauza;

- existenta unui control a posteriori care sa ofere toate garantiile prevazute
de art. 2 din Conventie.

b) Cu privire la marja de apreciere aplicabila

142. Domeniul sfarsitului vietii si Tn special eutanasia ridicd probleme
juridice, sociale, morale si etice complexe. Opiniile si raspunsurile juridice
oferite la aceste intrebari in cadrul statelor parti la Conventie sunt foarte
diverse si nu existd un consens cu privire la dreptul unei persoane de a decide
in ce mod si In ce moment trebuie sa se incheie viata sa (Haas, citata anterior,
pct. 55, si Koch Tmpotriva Germaniei, nr. 497/09, pct. 70, 19 iulie 2012, cu
privire la sinuciderea asistata, si Lambert si altii, citata anterior, pct. 147, cu
privire la posibilitatea de a autoriza sistarea definitiva a unui tratament care
mentine in mod artificial viata; a se vedea, de asemenea, elementele de drept
comparat din hotararea in cauza Lings, citata anterior, pct. 26-32 si pct. 60).

143. Prin urmare, Curtea considerd ca, in acest domeniu, care priveste
finalul vietii si maniera in care se asigurd un just echilibru intre protectia
dreptului la viata al unui pacient si protejarea dreptului la respectarea vietii
sale private si a autonomiei sale personale, este necesar sa se acorde statelor
o marja de apreciere (a se vedea mutatis mutandis, in ceea ce priveste
posibilitatea de a autoriza sistarea definitiva a unui tratament care mentine in
mod artificial viata si modalitatile de punere in aplicare a acestuia, Lambert
si altii, citata anterior, pct. 148). Totusi, aceasta marja de apreciere nu este
nelimitata, Curtea rezervandu-si dreptul de a controla respectarea de catre stat
a obligatiilor sale care decurg din art. 2 (ibidem).

c) Cu privire la respectarea de catre stat a obligatiilor sale pozitive in speta

144. Problemele discutate in prezenta cauza sunt daca Legea privind
eutanasia, astfel cum era in vigoare la momentul faptelor, oferea o garantie
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efectiva pentru protejarea dreptului la viatd al persoanelor vulnerabile si daca
eutanasia mamei reclamantului a fost efectuatd in conditii conforme cu art. 2
din Conventie. In plus, partile nu sunt de acord cu privire la conformitatea cu
aceasta dispozitie a controlului a posteriori al eutanasiei, efectuat mai intai
de Comisia federald pentru controlul si evaluarea eutanasiei (,,Comisia™) si
apoi de autoritatile judiciare. Curtea va examina pe rand aceste trei Intrebari.

i. Cu privire la cadrul legislativ referitor la actele prealabile eutanasiei

145. Curtea subliniaza in primul rand ca legiuitorul belgian a ales sd nu
prevadd un control prealabil actului de eutanasie de catre o instanta
independenti. In lipsa unui astfel de control, Curtea va fi mai atentd, in cadrul
examindrii cauzei, la existenta unor garantii materiale si procedurale.

146. In opinia Curtii, cadrul legislativ de reglementare a actelor prealabile
eutanasiei trebuie sd permitd sa se garanteze cd decizia pacientului de a
solicita sa i se pund capat vietii este luata in mod liber si in deplina cunostinta
de cauza. Art. 2 din Conventie, care impune autoritatilor obligatia de a proteja
persoanele vulnerabile chiar si Impotriva actelor prin care acestea isi pun in
pericol propria viata, obliga autoritétile nationale sa impiedice o persoana sa-
si puna capat vietii daca aceasta nu a luat decizia respectiva in mod liber si in
deplina cunostintd de cauza (Haas, citatd anterior, pct. 54; a se vedea, de
asemenea, elementele de drept european si international de la punctele 67 si
69 de mai sus).

147. Or, Curtea subliniaza ca, in spetd, era vorba despre o cerere de
eutanasiere formulatd ca urmare a unei suferinte psihice, si nu a unei suferinte
fizice, din cauza careia decesul mamei reclamantului nu urma sa aiba loc, In
mod evident, in scurt timp, in sensul articolului 3 alineatul (3) din Legea
privind eutanasia (supra, pct. 51).

148. In astfel de circumstante, Curtea consideri ci legea trebuie si prevada
garantii sporite in ceea ce priveste procesul decizional legat de eutanasie.

149. Revenind la cadrul legislativ instituit in Belgia, Curtea observa ca
dezincriminarea eutanasiei este supusa unor conditii reglementate strict de
Legea privind eutanasia, care prevede o serie de garantii materiale si
procedurale.

150. Astfel, articolul 3 din Legea privind eutanasia permite unui medic sa
efectueze eutanasia numai in cazul in care pacientul major sau minor
emancipat este constient, la momentul solicitarii sale, cd respectiva cerere de
eutanasiere este formulatd Tn mod voluntar, bine gindit si repetat si nu este
rezultatul unei presiuni externe; in plus, eutanasia este autorizatd numai in
cazul in care pacientul se afla intr-o situatie medicala fara iesire si intr-o stare
de suferinta fizicd sau psihica constantd si insuportabild, care nu poate fi
alinatd si care a fost cauzata de o afectiune accidentald sau patologicd grava
si incurabila (supra, pct. 51).

151. Legea privind eutanasia impune, de asemenea, medicului respectiv
obligatia de a informa si de a consulta un alt medic, care trebuie sa fie
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independent, atat fata de pacient, cat si fatd de medicul curant, si care trebuie
sa aiba competente in ceea ce priveste patologia in cauza (ibidem). Trebuie
sd treaca cel putin o luna de la cererea scrisd a pacientului si pand la efectuarea
eutanasiei, ceea ce garanteaza ca respectiva cerere este intr-adevar rezultatul
unei dorinte deliberate si exprimate in mod repetat. Acest lucru este deosebit
de important in contextul unei cereri formulate de un pacient aflat intr-o stare
de suferinta psihica si al carui deces nu va avea loc in scurt timp.

152. In plus, legea prevede garantii suplimentare atunci cand decesul nu
va avea loc curdnd. In acest caz, medicul trebuie si consulte un al doilea
medic. Acesta din urma trebuie sa asigure, de asemenea, ca suferinta fizica
sau psihica a pacientului este constantd, insuportabila si imposibil de alinat si
ca solicitarea pacientului este voluntard, bine gandita si repetatd. Acesta
trebuie, de asemenea, sd fie independent, atat fatd de pacient, cét si fata de
medicul curant, si sd aiba competente in ceea ce priveste patologia in cauza
(ibidem).

153. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea apreciaza ca respectivul
cadru legislativ privind actele prealabile eutanasiei, instituit de legiuitorul
belgian, permite sa se garanteze ca decizia unei persoane de a-si pune capat
vietii a fost luatd in mod liber si in deplini cunostintd de cauzi. In special,
Curtea acordd o importantd deosebitd faptului ca sunt previazute garantii
suplimentare pentru cazurile precum cel al mamei reclamantului, in care este
vorba despre o suferinta psihica si in care decesul nu va avea loc 1n scurt timp,
precum si cerintei privind independenta diferitilor medici consultati, atat fata
de pacient, cat si fatd de medicul curant.

154. In sfarsit, Curtea observi ci Legea privind eutanasia a ficut obiectul
mai multor controale efectuate de catre instante superioare, atat a priori, de
catre Conseil d’Etat (supra, pct. 63), cat si a posteriori, de citre Curtea
Constitutionala (supra, pct. 64 si 65), care au considerat, in urma unei analize
aprofundate, ca aceasta ramanea in limitele impuse de art. 2 din Conventie.

155. Avand in vedere toate elementele precedente si marja de apreciere de
care dispune statul (supra, pct. 143), Curtea considera ca, in ceea ce priveste
actele si procedura prealabile eutanasiei, dispozitiile Legii privind eutanasia
constituie, in principiu, un cadru legislativ adecvat pentru a asigura protectia
dreptului la viata al pacientilor, astfel cum prevede art. 2 din Conventie.

156. In consecintd, nu a fost incilcat art. 2 din Conventie in aceasti
privinta.

ii. Cu privire la respectarea cadrului legal in prezenta cauzd

157. In ceea ce priveste respectarea cadrului legal in spetd, Curtea
subliniazd ca competenta sa de a controla respectarea dreptului intern este
limitata, intrucat revine in primul rand autoritatilor nationale, in special
instantelor, sarcina de a verifica conformitatea cu dreptul intern a eutanasiei
practicate in speta. Rolul Curtii constd in a examina respectarea de cétre stat
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a obligatiilor sale pozitive care decurg din art. 2 din Conventie (a se vedea
mutatis mutandis, Lambert si altii, citata anterior, pct. 181)

158. In consecinta, Curtea se va limita la examinarea diferitelor capete de
cerere formulate de reclamant.

159. In ceea ce priveste situatia medicald a mamei reclamantului, Curtea
nu este in masurd sa substituie propria apreciere celei a medicilor care au
examinat-o. Curtea constata ca, in conformitate cu legea, profesorul D. a
consultat alti doi psihiatri (supra, pct. 17-18). Acestia au verificat luciditatea
mamei reclamantului, faptul ca solicitarea era voluntard, bine ganditd si
repetatd, precum si absenta presiunii din partea unor terti, $i au constatat
existenta unei suferinte insuportabile si fara speranta, Tnainte de a concluziona
ci mama reclamantului putea sa fie ajutati si moara. In lipsa unor elemente
concrete care s pund sub semnul intrebarii competenta medicilor consultati
sau exactitatea concluziilor medicale ale acestora, Curtea nu poate constata
ca situatia medicald a mamei reclamantului nu intra Tn domeniul de aplicare
al articolului 3 din Legea privind eutanasia.

160. In continuare, in ceea ce priveste donatia de 2 500 EUR ficuti de
mama reclamantului asociatiei LEIF cu cateva saptamani inainte sa moara,
reclamantul considera ca aceasta din urma a creat un conflict de interese, in
masura 1n care echipa medicala implicata in proces avea legatura cu asociatia
(supra, pct. 87). Profesorul D. era, de asemenea, presedintele asociatiei (a se
vedea supra, pct. 21).

161. Cu toate acestea, Curtea subliniazd cd donatia in cauza a fost facuta
la 29 februarie 2012, adica la cateva luni de la cererea informala de
eutanasiere si la 15 zile dupa cererea formala. In plus, avand in vedere
cuantumul donatiei, Curtea apreciaza ca nu se poate considera, in
circumstantele cauzei, cd aceasta constituie dovada unui conflict de interese.
in plus, niciun element din dosar nu sugereazi ci mama reclamantului a facut
o astfel de donatie pentru ca medicii sa fie de acord cu eutanasia.

162. In ceea ce priveste sustinerea reclamantului referitoare la lipsa de
independenta fatd de profesorul D. a celor doi medici consultati, avand in
vedere apartenenta lor la aceeasi asociatie (supra, pct. 21), Curtea considera
ca obligatiile pozitive care decurg din art. 2 din Conventie implica faptul ca
conditia de independentd a medicilor consultati in cadrul unei cereri de
eutanasiere presupune nu doar lipsa unei legaturi ierarhice sau institutionale,
ci si independenta, atat formald, cat si concretd, intre diferitii medici
consultati si fata de pacient (a se vedea, mutatis mutandis, in ceea ce priveste
o astfel de cerinta referitoare la sistemul de control instituit pentru a determina
cauza decesului unor persoane aflate in raspunderea profesionistilor din
domeniul medical, Lopes de Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 217).

163. In spetad, Curtea observa, la fel ca Guvernul (supra, pct. 97), ¢ un
numar mare de medici, inclusiv cei care isi asuma responsabilitatea pentru
cererile de eutanasiere, au participat la cursuri de formare oferite de asociatia
LEITF, al cirei scop este de a asigura un sfarsit demn al vietii pentru toti. Tn
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acest context, Curtea apreciaza ca faptul ca medicii consultati erau membri ai
acestei asociatii nu este suficient, in lipsa altor elemente, pentru a demonstra
lipsa de independenta.

164. Pana la urma, eutanasia mamei reclamantului a fost practicata la
aproximativ doud luni de la cererea sa oficiala de eutanasiere si dupa ce
profesorul D. s-a asigurat ca solicitarea persoanei in cauza a fost formulata in
mod voluntar, bine gandit si repetat si fara presiuni externe, cd aceasta se afla
ntr-o situatie medicala fara iesire si intr-o stare de suferinta psihica constanta
si insuportabild, care nu putea fi alinata si care a fost cauzata de o afectiune
grava si incurabild. Aceastd concluzie a fost confirmata ulterior la finalul
anchetei penale efectuate de autoritatile judiciare, care au stabilit ca eutanasia
in cauza a respectat intr-adevar conditiile materiale si procedurale prevazute
de Legea privind eutanasia.

165. In consecinta, Curtea consideri ci din elementele de care dispune nu
reiese cd actul de ecutanasie efectuat asupra mamei reclamantului in
conformitate cu cadrul legal instituit a fost practicat cu incélcarea cerintelor
art. 2 din Conventie. Prin urmare, aceastd dispozitie nu a fost incélcata in
aceasta privinta.

iii. Cu privire la controlul a posteriori
a) Principii generale

166. Obligatia care ii revine statului de protejare a dreptului la viatd nu
implicd doar obligatii pozitive materiale, ci si obligatia pozitiva procedurala
de a asigura instituirea, pentru cazurile de deces, a unui sistem judiciar
eficient si independent. Acest sistem poate varia in functie de circumstante,
dar trebuie sa permita stabilirea faptelor intr-un termen scurt, obligarea celor
responsabili sd dea socoteald si acordarea unor reparatii corespunzatoare
victimelor (Nicolae Virgiliu Tanase, citata anterior, pct. 137).

167. In cazurile de deces, Curtea a hotarat ca, daca nu s-a stabilit inca de
la inceput si in mod clar cd decesul este rezultatul unui accident sau al unel
alte fapte neintentionate si dacad, avind in vedere faptele, argumentul
omuciderii este cel putin intemeiat, Conventia impune efectuarea unei
anchete care indeplineste criteriile minime de eficientd si care urmareste
clarificarea circumstantelor decesului. Faptul ca ancheta retine in cele din
urma ipoteza accidentului nu influenteaza in niciun fel aceastda chestiune,
intrucat obligatia de anchetare are ca obiect tocmai confirmarea sau
infirmarea ipotezelor existente. In astfel de circumstante, obligatia de a
efectua o anchetd oficiala efectiva exista chiar si atunci cand prezumtivul
autor al Incalcarii In cauza nu este agent al statului (Nicolae Virgiliu Tanase,
citata anterior, pct. 161). In opinia Curtii, aceste cerinte ar trebui aplicate si
in cazurile in care eutanasia practicata face obiectul unui denunt sau al unei
plangeri din partea unei rude a defunctului, in care este indicatd in mod
credibil existenta unor circumstante suspecte (supra, pct. 79).
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168. In astfel de circumstante, Curtea considera ca principiile aplicabile
sunt cele descrise in Hotdrarea Nicolae Virgiliu Tanase (citatd anterior, pct.
165-171) dupa cum urmeaza (trimiteri omise):

,165. Pentru a putea fi consideratd ,,efectiva” (in sensul in care aceastd sintagma
trebuie sa fie interpretatd in contextul art. 2 din Conventie), ancheta trebuie, in primul
rand, sa fie adecvatd. Altfel spus, aceasta trebuie sa fie capabild sa duca la stabilirea
faptelor si, dupa caz, la identificarea si pedepsirea persoanelor responsabile.

166. De asemenea, ancheta trebuie sa fie detaliata, ceea ce inseamna ca autoritatile
trebuie sd ia toate masurile rezonabile pe care le pot lua pentru a obtine probele
referitoare la incidentul 1n cauza, ca trebuie intotdeauna sa faca eforturi serioase pentru
a afla ce s-a intamplat si c@ nu trebuie s se bazeze pe concluzii premature sau nefondate
pentru Tncetarea anchetei sau justificarea deciziei lor.

167. Pe de alta parte, trebuie subliniat cd, desi se poate intdmpla ca ancheta sa fie
impiedicata de obstacole sau dificultati, raimane totusi valabil faptul cd o reactie
prompta a autoritatilor este esentiald pentru siguranta publica, pentru a mentine
increderea publicului si respectul sau fatd de statul de drept si pentru a preveni orice
impresie de tolerare a activitatilor ilegale sau de coluziune in comiterea lor. De
asemenea, procedura trebuie sa se finalizeze intr-un termen rezonabil.

168. in general, sistemul national instituit pentru a afla cauzele deceselor sau
vatamarilor grave trebuie de asemenea si fie independent. Aceasta presupune nu doar
lipsa unei legaturi ierarhice sau institutionale, ci si o independentd practica, ceea ce
inseamna ca toate persoanele insarcinate sa aprecieze faptele in cadrul procedurii care
va duce la stabilirea cauzei decesului sau vatamarii corporale trebuie sa beneficieze de
o independenta atat formala, cat si practica, fata de persoanele implicate in evenimente.

169. Tntr-o situatie precum cea din prezenta cauza, in care erau disponibile diferite cai
de atac, atat civile, cat si penale, Curtea trebuie s examineze daca se poate spune c4,
luate in ansamblul lor si astfel cum erau prevazute de lege si aplicate in practica, acestea
constituiau cai de atac care permiteau stabilirea faptelor, tragerea la raspundere a
persoanelor responsabile si acordarea unei reparatii corespunzatoare victimei. Alegerea
masurilor pe care statul trebuie sa le adopte pentru a se conforma obligatiilor pozitive
n temeiul art. 2 se incadreaza, in principiu, in marja sa de apreciere. Avand in vedere
diversitatea mijloacelor pentru garantarea drepturilor consacrate de Conventie, faptul
ca statul respectiv nu pune in aplicare o anumita masura prevazuta de dreptul intern nu
il impiedica sa 1si indeplineasca obligatia pozitiva in alt mod.

170. insi nu se poate considera ci aceste obligatii au fost indeplinite dacd
mecanismele de protectie prevazute de dreptul intern exista numai teoretic: este necesar
in mod deosebit ca acestea sa functioneze efectiv in practica. Este vorba de o obligatie
nu de rezultat, ci de mijloace. Astfel, simplul fapt ca o procedura nu a avut un rezultat
favorabil pentru victima (sau rudele sale) nu inseamna in sine ca statul parat nu si-a
indeplinit obligatia pozitiva care 1i revine in temeiul art. 2 din Conventie.

171. In final, Curtea aminteste ca respectarea cerintelor procedurale previzute la art.
2 se evalueaza pe baza mai multor parametri esentiali, inclusiv cei mentionati mai sus
(supra, pct. 166-168). Acesti parametri sunt legati intre ei, dar, contrar cerintelor in
materie de proces echitabil prevazute la art. 6, acestia nu constituie, Tn mod individual,
un scop in sine. Sunt criterii care, luate impreunad, fac posibila aprecierea gradului de
eficientd al anchetei. Acest obiectiv al efectivitatii anchetei este cel In raport cu care
trebuie apreciatd orice chestiune In materie, inclusiv cea a celeritatii si diligentei
rezonabile. ”
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169. Instantele nationale nu trebuie sa se arate, in niciun caz, dispuse sa
lase nepedepsite infractiunile care pun in pericol viata. Acest lucru este
indispensabil pentru a mentine increderea publicului si pentru a asigura
adeziunea acestuia la statul de drept, precum si pentru a preveni orice aparenta
de tolerare a actelor ilegale sau de complicitate la savarsirea acestora
[Oneryildiz impotriva Turciei (MC), nr. 48939/99, pct. 96, CEDO 2004-XI|,
si S.F. impotriva Elvetiei, nr. 23405/16, pct. 127, 30 iunie 2020]. Sarcina
Curtii consta, prin urmare, in a verifica daca si in ce masura se poate considera
ca instantele, inainte de a ajunge la o concluzie, au supus cauzele cu care au
fost sesizate examindrii riguroase impuse prin art. 2 din Conventie, pentru a
se asigura ca efectul disuasiv al sistemului judiciar instituit si importanta
rolului pe care acesta trebuie sa 1l joace in prevenirea incalcarilor dreptului la
viatd nu sunt diminuate [Oneryildiz, citati anterior, pct. 96, Giuliani si
Gaggio impotriva Italiei (MC), nr. 23458/02, pct. 306, CEDO 2011 (extrase),
si Armani Da Silva impotriva Regatului Unit (MC), nr. 5878/08, pct. 239, 30
martie 2016].

B) Aplicarea principiilor in prezenta cauza

170. Au fost efectuate doud controale pentru a verifica dacd eutanasia
mamei reclamantului a fost practicata in conformitate cu legea: controlul
automat efectuat de Comisie si apoi ancheta penald initiatd in urma plangerii
depuse de reclamant. Curtea le va examina pe rand.

— Controlul efectuat de Comisie

171. Legea privind eutanasia a introdus un control a posteriori automat,
efectuat de Comisie pentru fiecare eutanasie practicata (supra, pct. 52-53). I
opinia Curtii, in masura in care legiuitorul belgian a ales sa instituie doar un
control a posteriori al eutanasiei (supra, pct. 52-55), acest control trebuie sa
fie extrem de riguros pentru a indeplini obligatiile prevazute la art. 2 din
Conventie.

172. In opinia reclamantului, Comisia nu putea si se pronunte in mod
independent cu privire la legalitatea eutanasiei efectuate asupra mamei sale,
intrucat Comisia trebuia sa ia o decizie intr-un dosar in care era implicat
copresedintele sau, profesorul D., care nu s-a recuzat (supra, pct. 89).

173. Guvernul raspunde ca examinarea este realizatd in mod impartial pe
baza celei de-a doua parti a documentului de inregistrare, in care, fiind
confidentiala, nu sunt mentionate nume. De asemenea, precizeaza ca, desi
documentul de Tnregistrare a eutanasiei este completat de un medic prezent,
acesta nu va lua niciodata parte la discutie si nu o va influenta in niciun fel.
Respectand normele deontologice si principiile etice, acesta va pastra tacerea
atunci cand constatd ca un dosar care il priveste direct sau indirect este
examinat de Comisie (supra, pct. 95).
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174. In ceea ce priveste componenta Comisiei, Curtea observi ci Legea
privind eutanasia prevede prezenta unor doctori in medicind, a unor profesori
de drept si a unor profesionisti care provin din cercurile de specialisti in
problemele pacientilor care sufera de o boald incurabila (supra, pct. 51), ceea
ce constituie, fara indoiald, o garantie In ceea ce priveste cunostintele si
practicile multidisciplinare. In plus, faptul ci membrii Comisiei sunt propusi
de o adunare legislativa constituie, de asemenea, o garantie a independentei
sale, fapt care, de altfel, nu este contestat de reclamant.

175. In schimb, Curtea observi ci, in spetd, Comisia a verificat, exclusiv
pe baza celei de-a doua parti a documentului de Inregistrare, si anume partea
anonima, dacd ecutanasia efectuatd asupra mamei reclamantului a fost
practicata n conformitate cu legea. Comisia a concluzionat ca eutanasia s-a
desfasurat in conformitate cu conditiile si procedura prevazute de lege (supra,
pct. 30). Prin urmare, se pare ca profesorul D. nu s-a recuzat si nimic nu
permite sa se verifice daca, in speta, a fost respectatd practica descrisd de
Guvern (supra, pct. 95), care consta in pastrarea tacerii de catre un medic
implicat Intr-o eutanasie care facea obiectul unui control.

176. Cu toate acestea, Curtea reaminteste ca sistemul de control instituit la
nivel national pentru a stabili circumstantele referitoare la decesul unor
persoane aflate in raspunderea profesionistilor din domeniul medical trebuie
s fie independent. In fapt, astfel cum a constatat in hotararea in cauza Lopes
de Sousa Fernandes (citata anterior, pct. 217), aceasta cerintd este deosebit
de importanta in ceea ce priveste efectuarea de expertize medico-legale (a se
vedea Baji¢ impotriva Croatiei, nr. 41108/10, pct. 90, 13 noiembrie 2012).

177. Desi Curtea intelege ca procedura de recuzare prevazutd de lege
(supra, pct. 55) este menita sa pastreze confidentialitatea datelor cu caracter
personal continute in documentul de inregistrare si anonimatul persoanelor
implicate, aceasta considera totusi ca sistemul instituit de legiuitorul belgian
in ceea ce priveste controlarea unei eutanasii exclusiv pe baza partii anonime
a documentului de inregistrare nu indeplineste cerintele ce decurg din art. 2
din Conventie. In fapt, procedura prevazuti la articolul 8 din Legea privind
eutanasia nu impiedicd medicul care a practicat eutanasia in cauza sa faca
parte din Comisie si sa voteze cu privire la compatibilitatea propriilor acte cu
cerintele materiale si procedurale ale dreptului intern. Curtea considerd ca
lasarea deciziei de a pastra tacerea exclusiv la discretia membrului in cauza,
atunci cand acesta constatd cd este implicat in eutanasia care face obiectul
controlului (a se vedea practica descrisa de Guvern la punctul 95 de mai sus),
nu poate fi consideratd suficientd pentru a asigura independenta Comisiei.
Desi este constientd de autonomia de care se bucura statele in acest domeniu,
Curtea apreciaza ca o astfel de ,,capcand” ar putea fi evitata, fiind protejata
totodatd confidentialitatea, de exemplu in cazul in care Comisia ar fi compusa
din mai multi membri decat cei care isi exercitd functia de membru al
Comisiei pentru examinarea fiecdrei cauze. Acest lucru ar permite sd se
garanteze ca un membru al Comisiei care a practicat un act de eutanasie nu
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poate sd isi exercite functia de membru al Comisiei atunci cind aceasta
controleaza eutanasia in cauza.

178. Tn consecinta si tinand seama de rolul esential jucat de Comisie in
cadrul controlului a posteriori al eutanasiei, Curtea considera ca sistemul de
control instituit In spetd nu asigura independenta Comisiei, independent de
influenta reald pe care este posibil sd o fi avut profesorul D. asupra deciziei
adoptate de Comisie in speta.

— Ancheta penala

179. Curtea reaminteste ca, in general, nu este necesara o ancheta penala
atunci cand moartea este rezultatul unei eutanasii practicate in conformitate
cu o legislatie care autorizeaza eutanasia, supunand-o totodata unor conditii
stricte. Cu toate acestea, autoritatile competente trebuie sa initieze o ancheta
care sd permitd stabilirea faptelor si, dupd caz, identificarea si pedepsirea
celor responsabili, in cazul 1n care existd un denunt sau o plangere din partea
unei rude a defunctului, in care este indicatd in mod credibil existenta unor
circumstante suspecte (supra, pct. 79). Astfel, avand in vedere plangerea
penald depusa de reclamant, care a sustinut in mod plauzibil ca Legea privind
eutanasia nu a fost respectata in speta, autoritatile belgiene aveau obligatia de
a desfasura o anchetd penala.

180. Curtea constatd ca prima anchetd penala, efectuatd de Procurorul
Regelui in urma plangerii depuse de reclamant, a durat aproximativ trei ani si
o lund, in timp ce nicio masura de investigare nu pare sa fi fost Intreprinsa de
Procurorul Regelui. De altfel, Guvernul nu a contestat lipsa de eficacitate a
acestei prime anchete (supra, pct. 98). A doua ancheta penala desfasurata sub
conducerea unui judecator de instructie, dupd comunicarea prezentei cereri
catre Guvern, a durat aproximativ un an si sapte luni.

181. n opinia Curtii, considerati in ansamblul siu si avand in vedere lipsa
masurilor de investigare din cursul primei anchete, ancheta penala nu a
indeplinit cerinta privind promptitudinea, impusa la art. 2 din Conventie.

182. In schimb, in ceea ce priveste caracterul aprofundat al anchetei,
Curtea considera cd, in cadrul celei de-a doua anchete penale, autoritatile au
luat masurile rezonabile de care dispuneau pentru a obtine probe care sd
permita stabilirea faptelor cauzei. Astfel, judecatorul de instructie a numit un
expert medical care a examinat dosarul medical al mamei reclamantului si a
prezentat concluziile sale intr-un raport de expertiza detaliat (supra, pct. 43-
44). De asemenea, politia 1-a audiat pe profesorul D. (supra, pct. 45). Pe baza
acestor elemente, Camera de Consiliu a emis o ordonanta de neincepere a
urmaririi penale (supra, pct. 47).

183. Aceste elemente sunt suficiente pentru a concluziona cd a doua
ancheti a fost suficient de aprofundati. In misura in care statul are obligatii
de mijloace si nu de rezultat (supra, pct. 168), faptul ca instructia penala s-a
incheiat cu o ordonantd de neincepere a urmaririi penale, fara trimiterea
vreunei persoane in fata unei instante de judecata, nu permite, in sine, sa se
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concluzioneze ca procedura penald privind eutanasia efectuatd asupra mamei
reclamantului nu a Indeplinit cerintele privind efectivitatea, prevazute la art.
2 din Conventie.

v) Concluzie privind controlul a posteriori

184. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea concluzioneaza ca statul nu
si-a indeplinit obligatia pozitivd procedurald, atdt din cauza lipsei de
independentd a Comisiei, cat si din cauza duratei anchetei penale desfasurate
in speta.

185. Prin urmare, a fost incalcat art. 2 din Conventie cu acest titlu.

1. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 8 DIN
CONVENTIE

186. Reclamantul sustine cd, din cauza faptului cd nu a protejat In mod
efectiv dreptul la viata al mamei sale, statul a incalcat, de asemenea, dreptul
reclamantului la respectarea vietii sale private si de familie. Acesta invoca
art. 8 din Conventie, redactat dupd cum urmeaza:

»(1) Orice persoand are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a
domiciliului sdu si a corespondentei sale.

(2) Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat
in masura in care acest amestec este prevazut de lege si daca constituie o masura care,
intr-o societate democratica, este necesard pentru securitatea nationald, siguranta
publicd, bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,
protejarea sanatatii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor altora.

A. Argumentele partilor

1. Reclamantul

187. Reclamantul sustine ca statul parat i-a incalcat dreptul la respectarea
vietii sale private si de familie, ca urmare a faptului ca acesta nu a protejat
viata mamei sale. El subliniazd cd, in cazul eutanasiei practicate de catre
medicul care este copresedinte al autoritatii de control, rudele persoanelor
eutanasiate sunt expuse de catre stat unei atingeri aduse integritatii lor psihice
si vietii lor de familie. In plus, considera ci lipsa contactului cu familia sa a
fost unul dintre motivele care au determinat-o pe mama lui sa recurga la
eutanasie si ca ar fi trebuit sd se faca eforturi pentru restabilirea legdturii cu
familia sa, Thainte de a stabili incurabilitatea starii sale. Reclamantul se
plange, de asemenea, ca nu a fost informat sau implicat in procesul decizional
care a condus la eutanasierea mamei sale.
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2. Guvernul

188. Guvernul considera ca acest capat de cerere este inclus 1n cel formulat
in temeiul art. 2 si cd nu se ridicd nicio problema distinctd din perspectiva
dreptului reclamantului la respectarea vietii sale private si de familie.

189. In opinia Guvernului, drepturile consacrate de Conventie urmaresc sa
impiedice atingerile nelegitime aduse de stat sau terti, dar nu sa limiteze
dreptul la autodeterminare al persoanei insesi, cel putin in cazul in care
legiuitorul il consacra, in conformitate cu marja de apreciere care 1i este
lasata. In acest sens, faptul cd pacientul solicitd eutanasia si ¢ sunt previzute
garantii privind integritatea acestei solicitdri are o importantd fundamentala.
Din hotararea in cauza Haas (citata anterior) rezulta ca dreptul unei persoane
de a decide maniera si momentul in care trebuie sd se incheie viata sa, cu
conditia ca aceasta sa fie Tn masura sa isi stabileasca in mod liber vointa in
aceastd privintd si sd actioneze in consecintd, este unul dintre aspectele
dreptului la respectarea vietii sale private, in sensul art. 8 din Conventie. In
consecintd, notiunea de autonomie personala reflecta, potrivit Guvernului, un
principiu important, care std la baza interpretarii garantiilor conferite de
dreptul la respectarea vietii private.

190. In special in ceea ce priveste lipsa implicarii reclamantului in procesul
aferent eutanasiei, Guvernul admite ca ar fi ideal ca un pacient sa fie
inconjurat de rudele sale intr-o astfel de situatie. Cu toate acestea, observa ca
pacientii pot prefera uneori sa fie singuri cu medicii lor in aceasta ultima etapa
a vietii lor. Or, 1n spetd, mama reclamantului s-a opus ca fiul sdu, cu care nu
mai tinea legatura, sa fie asociat cu demersul eutanasiei, in pofida eforturilor
medicilor de a o determina sd reia legatura cu acesta. Medicii ar trebui sa
respecte aceastd dorintd legitima, in conformitate cu obligatia lor de
confidentialitate si de respectare strictd a secretului medical.

B. Argumentele tertilor intervenienti

1. Asociatia pentru dreptul la o moarte demna

191. ADMD subliniazd ca Legea privind eutanasia prevede ca medicul
poate sd discute cererea de eutanasiere a unei persoane cu rudele desemnate
de aceasta numai daca persoana respectiva doreste acest lucru. Ar fi ideal ca
alegerea de a recurge la eutanasie sd poata fi impartasitd de membrii familiei,
astfel incat persoana in cauza sa poatd pleca impacatd. Totusi, acest lucru nu
este posibil intotdeauna, avand in vedere ca povestile de familie sunt diverse
si, uneori, dureroase. In plus, medicul care se opune dorintei pacientului siu
de a nu discuta cu rudele sale se afld intr-o situatie dificila in ceea ce priveste
respectarea Legii drepturilor pacientului.
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2. Asociayia Care not killing

192. Asociatia CNK declard ca art. 2 si 8 din Conventie sunt
complementare si fac parte dintr-un sistem juridic omogen, menit sa
maximizeze protectia persoanelor. Orice moarte a unui om afecteaza in mod
necesar interesele multor alte persoane, inclusiv ale membrilor familiei, intr-
0 maniera care intrd in domeniul de aplicare al art. 8.

3. Centrul European pentru Drept si Justitie
193. CEDIJ nu se pronunta cu privire la acest aspect al cauzei.

4. Asociatia Dignitas

194. Facand referire la hotararea in cauza Haas, asociatia Dignitas sustine
ca art. 8 din Conventie recunoaste dreptul persoanelor de a decide singure
cand si cum doresc sd moara. Ar trebui s se acorde o importanta deosebita
asigurdrii faptului cd o persoana care solicitd eutanasia vorbeste despre
intentia sa cu rudele sale. Cu toate acestea, uneori devine imposibil ca
persoana in cauza sa isi contacteze rudele din cauza complexitatii relatiilor de
familie.

5. Institutul Ordo luris

195. IOI sustine ca problemele ridicate de eutanasie trebuie sa fie
examinate nu doar din perspectiva art. 2 din Conventie, ci si din perspectiva
art. 8, n ceea ce priveste dreptul la respectarea legaturilor de familie ale
membrilor familiei persoanei eutanasiate. Daca decizia unei persoane privind
modul si momentul in care doreste sd se incheie viata sa face parte din dreptul
unei persoane la respectarea vietii sale private, ar trebui sa se presupuna, de
asemenea, cd acest drept include posibilitatea de a solicita opinia rudelor
apropiate si a prietenilor apropiati. Chiar recunoscand faptul ca orice fiinta
umand adulta poate sa decida in mod autonom modul si momentul in care
trebuie sa se incheie viata sa, o astfel de decizie are consecinte grave asupra
vietii private si de familie a rudelor sale.

196. In opinia 101, legaturile familiale, garantate la art. 8 din Conventie,
sunt distruse ca urmare a unei eutanasii. Aceasta ruptura, in special atunci
cand se produce brusc si fard avertisment, este asociata cu suferinta psihica
si, in cazuri extreme, cu suferinta fizicd a persoanelor care au pierdut un
membru al familiei. Dreptul membrilor familiei de a se ntalni cu ruda lor in
asteptarea unei proceduri de eutanasie este asadar o componenta esentiald a
dreptului la respectarea vietii de familie. Chiar presupunand ca dreptul la
eutanasie este o componentd a dreptului la respectarea vietii private, acest
drept ar trebui sd fie pus in balanta cu dreptul familiei la respectarea vietii de
familie.
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C. Motivarea Curtii

197. Reclamantul sustine cé dreptul sdu la respectarea vietii sale private si
de familie a fost incélcat din cauza eutanasiei efectuate asupra mamei sale, pe
care o considera contrard cerintelor art. 2 din Conventie. Acesta sustine in
special cd autoritdtile nationale nu si-au indeplinit obligatia de a asigura
implicarea lui in procesul de eutanasiere a mamei sale. Curtea considera ca
acesta este un aspect al cauzei al carui fond nu a fost examinat in cadrul
analizei capetelor de cerere formulate in temeiul art. 2 din Conventie. Prin
urmare, il va examina separat.

1. Cu privire la admisibilitate

198. Partile nu contesta ca faptele din prezenta cauza tin de viata privata
si de familie a reclamantului. Prin urmare, Curtea va porni de la premisa ca
art. 8 din Conventie este aplicabil in privinta ambelor aspecte.

199. De asemenea, constatand ca acest capat de cerere nu este n mod vadit
nefondat Tn sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie si nu prezintd niciun alt
motiv de inadmisibilitate, Curtea il declard admisibil.

2. Cu privire la temeinicie

200. Curtea reaminteste ca, in conformitate cu art. 1 din Conventie, statele
contractante ,,recunosc oricarei persoane aflate sub jurisdictia lor drepturile
si libertatile definite in [...] [Conventie]”. Desi art. 8 are ca scop principal
apdrarea persoanei Impotriva ingerintelor arbitrare din partea autoritatilor
publice, acesta poate, de asemenea, sd impund statului obligatii pozitive
inerente respectarii efective a drepturilor pe care le garanteaza [Von
Hannover impotriva Germaniei (nr. 2) (MC), nr. 40660/08 si 60641/08, pct.
98, CEDO 2012, Hamalainen Tmpotriva Finlandei (MC), nr. 37359/09,
pct. 62, CEDO 2014, si Barbulescu impotriva Romdniei (MC), nr. 61496/08,
pct. 108, 5 septembrie 2017]. Aceste obligatii pot implica in special adoptarea
unor masuri care vizeazd respectarea vietii private si de familie, chiar si In
sfera relatiilor dintre persoane [Evans impotriva Regatului Unit (MC),
nr. 6339/05, pct. 75, CEDO 2007-1, si Nicolae Virgiliu Tanase, citata anterior,
pct. 125].

201. Tinand seama de circumstantele prezentei cauze si In special
formularea plangerii reclamantului, Curtea apreciaza ca prezenta cauza ridica
problema stabilirii daca statul parat nu si-a indeplinit obligatia pozitiva de a
garanta reclamantului, a carui mama a fost eutanasiata, dreptul la respectarea
vietii sale private si de familie.

202. Principiile aplicabile aprecierii obligatiilor pozitive ce revin unui stat
in temeiul art. 8 sunt comparabile cu cele care reglementeazd aprecierea
obligatiilor sale negative. In ambele cazuri, trebuie si se tind seama de
echilibrul just care trebuie asigurat intre interesul general si interesele
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persoanei in cauza, intrucdt obiectivele mentionate la art. 8 § 2 joacd un
anumit rol [Roche impotriva Regatului Unit (MC), nr. 32555/96, pct. 157,
CEDO 2005-X, si Hamal&ainen, citata anterior, pct. 65].

203. In primul rand, reclamantul denunti o incilcare a art. 8, intrucat
considerd cd eutanasierea mamei sale era contrara art. 2 din Conventie. In
aceastd privintd, in ceea ce priveste cadrul legislativ referitor la actele
prealabile eutanasiei si conditiile in care a fost efectuata in speta eutanasia
asupra mamei reclamantului, Curtea reaminteste ca a concluzionat ca nu a
fost incalcat art. 2 din Conventie (supra, pct. 155 si 165). Prin urmare, aceasta
considera ca dreptul reclamantului la respectarea vietii private si de familie
nu a fost incalcat doar pentru ca mama sa a fost eutanasiata.

204. In continuare, in ceea ce priveste lipsa implicarii reclamantului in
procesul de eutanasiere, Curtea trebuie sa se pronunte cu privire la un conflict
intre diferite interese concurente, si anume dorinta reclamantului de a fi
alaturi de mama sa in ultimele momente ale vietii sale si dreptul mamei
reclamantului la respectarea vointei sale si a autonomiei sale personale (in
aceasta privinta, a se vedea principiile generale descrise mai sus, la pct. 124).
In acest context, Curtea trebuie sa realizeze un exercitiu de punere in balanti
a intereselor aflate in joc.

205. Curtea subliniaza ca Legea privind eutanasia obligd medicii sa discute
cererea de eutanasiere a unui pacient cu rudele sale doar daca pacientul
doreste acest lucru (supra, pct. 51). In caz contrar, medicii nu pot si
contacteze rudele sale, in conformitate cu obligatia lor de confidentialitate si
de pastrare a secretului medical (supra, pct. 59 si 66).

206. In spetd, potrivit legii, medicii implicati in procedura de eutanasiere
a mamei reclamantului i-au sugerat in repetate randuri acesteia si reia
legatura cu copiii sdi (supra, pet. 11, 17, 19 si 23). Or, din dosar reiese ca
mama reclamantului s-a opus de fiecare data, declarand ca nu mai doreste sa
aiba contact cu copiii sai (supra, pct. 6, 8, 9, 25 si 26). Aceasta chiar a precizat
ca i era frica de fiul ei (supra, pct. 8). Cu toate acestea, la cererea medicilor
sai, persoana in cauza a trimis un e-mail copiilor sai - reclamantul si sora lui
-, in care i-a informat cu privire la dorinta sa de a fi eutanasiata (supra, pct.
12). Desi sora reclamantului a raspuns la acest e-mail, afirmand ca respecta
vointa mamei sale, se pare ca reclamantul nu a reactionat (supra, pct. 12).

207. In aceste conditii, care tineau de relatia dintre reclamant si mama sa,
care se degradase de mult timp, Curtea considerda cd medicii mamei
reclamantului au facut tot ceea ce era rezonabil, in conformitate cu legea, cu
obligatia lor de confidentialitate si de pastrare a secretului medical, precum
si cu orientdrile etice (supra, pct. 59 si 66), pentru ca aceasta sa-si contacteze
copiii pentru a-i informa cu privire la cererea sa de eutanasiere. Nu se poate
imputa legiuitorului faptul ca a obligat medicii sa respecte dorintele persoanei
in cauza 1n aceasta privinta sau ca le-a impus obligatia de confidentialitate si
de pastrare a secretului medical. Cu privire la acest ultim aspect, Curtea
reaminteste ca respectarea confidentialitatii informatiilor privind sdnatatea
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constituie un principiu fundamental al sistemului juridic al tuturor partilor
contractante la Conventie si cd acesta este esential nu numai pentru protejarea
vietii private a pacientilor, ci si pentru ca acestia din urma sa isi pastreze
increderea in corpul medical si in serviciile de sdnatate, in general
(Z impotriva Finlandei, 25 februarie 1997, Culegere 1997-1, M.S. Tmpotriva
Suediei, 27 august 1997, pct. 41, Culegere 1997-1V, si, mutatis mutandis,
Szuluk Tmpotriva Regatului Unit, nr. 36936/05, pct. 47, CEDO 2009).

208. Avand n vedere cele de mai sus, Curtea considera ca legislatia, astfel
cum a fost aplicata in prezenta cauza, a asigurat un just echilibru intre
diferitele interese aflate n joc.

209. Prin urmare, nu a fost incalcat art. 8 din Conventie.

IV. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

210. In conformitate cu art. 41 din Conventie:

»Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale
si daca dreptul intern al inaltei parti contractante nu permite decdt o inldturare
incompletd a consecintelor acestei incélcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul,
o reparatie echitabila. ”

A. Prejudiciu

211. Reclamantul nu a prezentat nicio cerere de despagubire pentru
prejudiciu material sau moral. Acesta a precizat ca nu vrea sa obtina un castig
financiar, dar ca doreste sa obtind constatarea incalcarilor Conventiei si luarea
de catre Guvern a unor misuri care si previni orice viitoare incalcari. In
consecinta, Curtea apreciaza ca nu este necesar sa 1 se acorde vreo suma cu
acest titlu.

B. Cheltuieli de judecata

212. Reclamantul solicita 2 828,23 EUR pentru cheltuielile de judecata
suportate in cadrul procedurii desfasurate in fata instantelor interne si 10 800
EUR pentru cele efectuate in procedura in fata Curtii.

213. Guvernul nu contesta cheltuielile efectuate de reclamant la nivel
intern in cuantum de 2 211,30 EUR. Totusi, considera ca din suma solicitata
de reclamant trebuie sa fie scazute cheltuielile de deplasare ale consilierului
de la ADF International, care a actionat pro bono. In ceea ce priveste
cheltuielile suportate in cadrul procedurii desfasurate in fata Curtii, Guvernul
subliniaza cd, in cererea acordare a unei reparatii echitabile, se precizeaza ca
aceste cheltuieli nu au fost efectuate de reclamant, intrucat ADF International
a actionat pro bono.

214. Conform jurisprudentei Curtii, un reclamant nu poate obtine
rambursarea cheltuielilor de judecata decat in masura in care se stabileste
caracterul real, necesar si rezonabil al acestora. In special, Curtea a hotarat ci
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realitatea onorariilor unui reprezentant este stabilitd in cazul in care
reclamantul le-a platit sau trebuie sa le plateasca. Onorariile unui reprezentant
care a actionat cu titlu gratuit nu au fost platite efectiv [Merabishvili
impotriva Georgiei (MC), nr. 72508/13, pct. 370-371, 28 noiembrie 2017].
Prin urmare, tindnd seama de documentele aflate in posesia sa si de criteriile
mentionate anterior, Curtea considera rezonabil sd acorde reclamantului suma
de 2211,30 EUR cu titlu de cheltuieli de judecata pentru procedura
desfasurata in fata instantelor interne, plus orice suma ce poate fi datorata cu
titlu de impozit.

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA,

1. respinge, in unanimitate, exceptia preliminara de neepuizare a cailor de
atac interne;

2. declara, In unanimitate, cererea admisibila;

3. hotaraste, cu cinci voturi la doud, ca nu a fost incalcat art. 2 din Conventie
in ceea ce priveste cadrul legislativ referitor la actele prealabile eutanasiei;

4. hotaraste, cu cinci voturi la doud, ca nu a fost incalcat art. 2 din Conventie
in ceea ce priveste conditiile in care a fost practicatd eutanasia asupra
mamei reclamatului;

5. hotaraste, In unanimitate, ca a fost incélcat art. 2 din Conventie, din cauza
deficientelor controlului a posteriori al eutanasiei efectuate;

6. hotaraste, cu sase voturi la unu, ca nu fost incélcat art. 8 din Conventie;

7. hotardste, In unanimitate,

a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantului, in termen de trei luni
de la data ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu art. 44 §
2 din Conventie, suma de 2211,30 EUR (doud mii doud sute
unsprezece euro si treizeci de centi), plus orice suma ce poate fi
datoratd cu titlu de impozit de reclamant, pentru cheltuielile de
judecata;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii,
aceastd suma trebuie majorata cu o dobanda simpla, la o rata egala cu
rata dobénzii facilitatii de Tmprumut marginal practicatd de Banca
Centrald Europeand, aplicabild pe parcursul acestei perioade si
majorata cu trei puncte procentuale;

8. respinge, in unanimitate, cererea de acordare a unei reparatii echitabile
pentru celelalte capete de cerere.
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Redactata in limba franceza, apoi comunicata in scris la 4 octombrie 2022,
in temeiul art. 77 8 2 si § 3 din Regulament.

Milan Blasko Georges Ravarani
Grefier Presedinte

La prezenta hotarare sunt anexate, in conformitate cu art. 45 § 2 din
Conventie si art. 74 § 2 din Regulament, urmatoarele opinii separate:
(a) opinia partial concordantd si partial separatd a doamnei judecator

El6segui;
(b) opinia partial separatd a domnului judecator Serghides.

G.R.
M.B.
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OPINIA PARTIAL CONCORDANTA SI PARTIAL
SEPARATA A DOAMNEI JUDECATOR ELOSEGUI

(Traducere)

I. INTRODUCERE

1. Reclamantul sustine cd mama sa a fost supusa unui act de eutanasie fara
a beneficia de garantii procedurale suficiente (art. 2) si fara consultarea
copiilor sai (art. 8).

Subscriu la constatdrile majoritdtii cu privire la doud aspecte importante:
pe de o parte, cd a fost incalcat art. 2 din Conventie din cauza deficientelor
controlului a posteriori al eutanasiei efectuate asupra mamei reclamantului
(punctul 5 din dispozitiv) si, pe de alta parte, ca nu a fost incalcat art. 8 din
Conventie in prezenta cauza (punctul 6 din dispozitiv).

Cu toate acestea, am votat impotriva altor doud puncte din dispozitiv
(punctele 3 si 4), intrucét consider ca art. 2 din Conventie a fost incalcat, de
asemenea, din cauza cadrului legislativ referitor la actele prealabile
eutanasiei.

Prezenta cauza este importanta: in fapt, se pare ca este prima datd cand
Curtea a avut ocazia sa examineze intinderea si natura obligatiilor ce revin
statului 1n temeiul art. 2 1n ceea ce priveste, pe de o parte, eutanasia si, pe de
alta parte, pacientii care sufera de tulburdri psihice si care solicitd
eutanasierea.

2. In ceea ce priveste problema obligatiilor pozitive care impun statului sa
instituie un cadru de reglementare eficient (care sd prevadd in special o
anchetd a posteriori efectiva), sunt de acord cu constatarea majoritatii potrivit
careia, in acest caz specific, a fost incalcat art. 2 din cauza absentei, In
sistemul intern, a unui control efectiv a posteriori in vederea stabilirii cauzei
decesului pacientilor care au fost supusi unei eutanasii. Independenta impune
nu doar sd nu existe nicio legatura ierarhicd sau institutionald, ci si ca toate
partile responsabile cu efectuarea unei evaluari in cadrul procedurii de
stabilire a cauzei decesului unui pacient sd se bucure de o independenta
formald si de facto fatd de persoanele care au participat la procedura de
eutanasiere.

3.Tn cele céteva legi care sunt in vigoare in prezent, referitoare la eutanasie
(sinucidere asistata), se disting doud tipuri de reguli: cele care prevad un
control a priori, menit s stabileasca daca sunt respectate garantiile legale, si
altele care prevad un control a posteriori. Legislatia belgiana este singura care
se incadreaza in al doilea caz (pentru o analiza comparativa recentd, a se
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vedea Lings Tmpotriva Danemarcei, nr. 15136/20, pct. 26-31, 12 aprilie
2022)%.

In calitate de judecitori, suntem sesizati si ne pronuntim asupra unei
anumite cauze, tinand seama de faptele stabilite, care ne sunt prezentate, si sa
verificam daca a existat sau nu o incalcare a unuia sau a mai multor drepturi
consacrate in Conventia europeand a drepturilor omului. Prin urmare, rolul
nostru nu este nici de a actiona ca un legiuitor, nici de a formula principii in
abstracto. in hotdrarea in cauza Lings impotriva Danemarcei (citata anterior),
pe care a solutionat-o recent, Curtea a reamintit cd ,,potrivit jurisprudentei
sale constante, atunci cand este sesizata cu o cauza la originea careia se afla
o cerere individuala introdusa in temeiul art. 34 din Conventie, Curtea nu are
sarcina de a examina dreptul intern in mod abstract, ci de a cerceta daca modul
in care acest drept a fost aplicat reclamantului sau I-a afectat a dus la o
incélcare a Conventiei” (Lings, citata anterior, pct. 47).

De aceea, votul exprimat in legatura cu aspectele in privinta carora sunt de
acord sau nu sunt de acord cu constatarea majoritatii nu ma obliga in privinta
cauzelor viitoare n care legislatia nationala sau faptele vor fi diferite, sau in
care nu va fi in vigoare nicio lege la nivel intern. Indiferent ce facem pentru
a aplica jurisprudenta Curtii, nu existd doua cauze identice si nici macar
interpretari omogene ale propriei noastre jurisprudente.

In cadrul analizei care urmeazi, mi voi concentra asupra chestiunii
conformitatii cu legea belgiana in spetd, intemeindu-ma pe faptele constatate
si examinand problema daca garantiile concrete prevazute de cadrul legislativ
au fost respectate in practici. In consecinti, dupd examinarea prezentei cauze,
vom ajunge la concluzia ca nici controlul a posteriori al eutanasiei efectuate,
nici comisia instituita de legea belgiana nu au respectat dreptul belgian si ca
este destul de clar ca un sistem care prevede un control a posteriori in cazul
persoanelor care sufera de tulburari psihice (vulnerabile) este, ca urmare a
acestei vulnerabilitdti deosebite a persoanelor in cauzd, incompatibil, in
practicd, cu garantiile prevazute la art. 2 din Conventie.

Il. CONFLICT DE INTERESE INTRE MEDICI SI PACIENTI

4. Dupa cum am spus deja, sunt de acord cu concluzia majoritatii potrivit
careia, in spetd, a fost incalcat art. 2, pe motiv cd medicul care a practicat
eutanasia era, de asemenea, membru al comisiei si nU S-a recuzat. Prezenta
hotdrare ofera legiuitorului belgian si Guvernului belgian indicatii mai
concrete cu privire la modul In care aceasta comisie trebuie sa organizeze
procedura de recuzare, pentru a pastra anonimatul persoanelor in cauzd
(punctul 177 din hotirare). In aceasta privinti, avand in vedere ci, timp de
cinci ani, am avut functia de vicepresedinte al Comitetului de bioetica al

L A se vedea, de exemplu, recenta Lege organicd spaniold privind reglementarea eutanasiei, adoptata la
18 martie 2021. Informatie din 6 aprilie 2021, este necesar un control a priori. A se vedea site-ul web
al Asociatiei federale pentru dreptul la o moarte demna (,,ADMD”).

50



HOTARAREA MORTIER IMPOTRIVA BELGIEI — OPINII SEPARATE

Comunitatii Autonome Aragon (2012-2018, Spania) si, timp de cincisprezece
ani, am facut parte din Comitetul de etica al spitalului din cadrul universitatii
mele din Zaragoza (Spania), consider ca, dacd aplicam criteriile obisnuite
privind conflictele de interese, putem intelege cd un medic care a efectuat o
eutanasie nu poate face parte din aceastd comisie si ca nu este suficient ca
persoana in cauza sa pdstreze tdcerea. Pentru a mentine garantiile si rolul
acestei comisii, este necesar ca persoana in cauza sa se recuze. Subscriu la
constatarea formulati de majoritate la punctul 178 din hotarare: ,,In
consecintd si tindnd seama de rolul esential jucat de Comisie in cadrul
controlului a posteriori al eutanasiei, Curtea considera ca sistemul de control
instituit In spetd nu asigura independenta Comisiei, independent de influenta
reald pe care este posibil sa o fi avut profesorul D. asupra deciziei adoptate
de Comisie in spetd.” Sunt de acord cu majoritatea in privinta acestui punct
specific, intrucat consider cd actualul cadru prevazut de dreptul belgian, care
permite medicului care a practicat eutanasia sa participe la deliberari si sa se
pronunte cu privire la propriile acte, este incompatibil cu garantiile impuse
de art. 2 din Conventia europeand a drepturilor omului, in special atunci cand
pacientul in cauza sufera de tulburari psihice. Consider totusi ca problema nu
se limiteaza la prezenta cauza si cd, in general, nu se poate considera ca
actualul cadru legislativ, care prevede un control a posteriori al eutanasiei,
ofera suficiente garantii impotriva abuzurilor, independent de influenta reala
pe care ar putea sa o aiba o persoana asupra deciziei de eutanasiere.

5. Sa analizdm notiunea de conflict de interese intre un medic si pacientul
sdu. Aceasta poate fi definita ca fiind ,,0 figura morala care apare in conduita
unei persoane a carei datorie sau obligatie (interes primar) intrd in conflict cu
un interes personal (interes secundar) si care poate denatura judecata
profesionald a persoanei in cauzd intr-o masurd inacceptabild, dand nastere
temerii ci justitia este incilcatd”?.

Numerosi doctori Tn medicind sunt de parere ca, ,,aceste dezbateri sunt in
acord cu preocuparea pentru justitie si etica sociala a societatilor democratice,
care impun ca deciziile care afecteaza tertii, in special pacientii, sa fie luate
in conformitate cu regulile jocului”®. in plus, ,,[d]esi in ultimele decenii, in
Occident, a fost consolidata schimbarea de paradigma in relatia clinicd,
trecand de la paternalismul medical la promovarea autonomiei pacientilor, in
general, acestia din urma apeleaza la sistemul de sdnatate pentru a solicita
ajutor intr-o situatie de necesitate, bazandu-se pe integritatea morala si

2 Davis M. Conflict of Interest. In: Chadwick R, editor. Encyclopedia of Applied Ethics. San Diego:
Academic Press; 1998. p. 589-95. Morreim EH. Conflict of interest. In: Reich WT, editor. Encyclopedia
of Bioethics. New York: Simon & Schuster Macmillan; 1995. p. 459-65. Thompson DF. Understanding
financial conflicts of interest. N Engl J Med. 1993; 329:573-6, http://dx.doi.
0rg/10.1056/NEJM199308193290812

3 R. Altisent, MT Delgado-Marroquin si MP Astier-Pefia, ,,Conflict of interest in the medical
profession”, Elsevier Spain, Primary Care, 24 iunie 2019. Abstract.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.05.004. Acest articol poate fi consultat cu titlu gratuit, cu licenta
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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competenta profesionistilor din domeniul sdnatatii. Aceastd asimetrie, care va
fi Intotdeauna prezenta in relatia clinicd, necesitd o analizd a conflictelor de
interese din domeniul medicinei mai riguroasa decét in alte domenii in care,
cum este cazul, de exemplu, in cadrul relatiilor comerciale, utilizatorii au o
capacitate mai mare de a se apara impotriva prejudiciilor cauzate de deciziile
injuste. In schimb, pacientii se afl, in general, intr-0 pozitie de inferioritate
atunci cand se confrunta cu decizii partinitoare ca urmare a unui conflict de
interese in domeniul medicinei™.

In plus, ,,securitatea juridica si teama de urmarirea penald pot determina
profesionistii sa ia masuri al caror principal obiectiv nu este interesul
pacientului, ci propria protectie, fapt pe care unii il califica drept «medicina
defensivay si pe care anumiti autori 1l considerd un adevérat conflict de
interese™.

In spetd, consider nu doar ci au existat deficiente in controlul a posteriori
al eutanasiei, ci si ca normele care reglementau functionarea comisiei nu
ofereau garantiile impuse la art. 2 din Conventie si cd nu se poate considera
ci acest mod de functionare tine de marja de apreciere a statelor®.

Hotérarea nu contine o analizd aprofundatd a modului in care este inteleasa
si asiguratd 1n practici independenta medicului consultat fatd de
pacient/medicul curant (articolul 3 din lege).

Ill. CADRUL LEGISLATIV DIN BELGIA, ASTFEL CUM ESTE
PREZENTAT IN OBSERVATIILE GUVERNULUI BELGIAN

6. In ceea ce priveste controlul Comisiei, legea belgiana din 28 mai 2002
instituie o procedura de control a posteriori al actului de eutanasie. Tn termen
de patru zile de la efectuarea actului, medicul trebuie sd prezinte o declaratie
Comisiei federale pentru controlul si evaluarea eutanasiei. Reamintesc faptul
ca respectiva comisie este alcatuita din saisprezece membri: opt doctori in
medicind, patru profesionisti din domeniul juridic (profesori de drept sau
avocati practicanti) si patru profesionisti care provin din cercurile de
specialisti in problemele pacientilor care suferd de o boald incurabild. Acesti
membri sunt numiti pentru un mandat reinnoibil de patru ani, cu respectarea
paritatii lingvistice si in vederea asigurdrii unei reprezentari pluraliste:
Comisia poate include membri care nu sustin neapdrat dezincriminarea
eutanasiei. Reinnoirea membrilor Comisiei se realizeaza prin publicarea in

4 Ibidem, p. 3.

5 lbidem., p. 4, in care se face referire la Hurst SA, Mauron A. ,,A question of method The ethics of
managing conflicts of interest”. EMBO Rep. 2008;9:119-23, http://dx.doi.org/10.1038/sj.embor.2008.4
6 A se vedea, de asemenea, Charles L. Sprung, Margaret A. Somerville, Lukas Radbruch EA.,
,~Physician-Assisted Suicide and Euthanasia: Emerging Issues From a Global Perspective”, Journal of
Palliative Care, Volume 33: p. 197- 203: ,,Panta alunecoasa”: exista dovezi ca garantiile instituite in
Térile de Jos si in Belgia nu sunt eficiente si nu sunt respectate si in special ca sunt administrate
substante letale fara consimtdmantul pacientilor, ca unii pacienti nu sufera de o boald incurabild, ca
anumite tulburari psihiatrice nu sunt tratate si ca nu sunt indeplinite obligatiile de raportare”.
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Moniteur belge (Monitorul Oficial al Belgiei) a unui apel pentru depunerea
de candidaturi. Candidaturile sunt depuse la Camera Reprezentantilor, care,
dupa examinarea competentelor si calificarilor candidatilor, intocmeste doua
liste, una cu saisprezece membri titulari, iar cealaltd cu supleantii acestora.
De asemenea, trebuie subliniat faptul ca mai multi doctori in medicina care
fac parte din comisie au, de asemenea, experientd in domeniul Ingrijirilor
paliative. Legiuitorul a Incercat sa se asigure cd aceastd comisie are in
componentd doctori in medicina cu experienta reald in domeniu.

7. Comisia a fost conceputa ca o punte de legatura intre profesionistii din
domeniul sdnatatii si puterea judecatoreascd. Rolul sau principal este de a
asigura controlul actelor de eutanasie de catre societate. Prin urmare, are
misiunea de a verifica, pe baza unor declaratii, ca medicii au actionat in
conformitate cu conditiile prevazute de lege. A priori, anonimatul tuturor
intervenientilor este pastrat si nu poate fi ridicat decat in ceea ce priveste
numele pacientului si al medicilor in cauzd, nu si in ceea ce priveste
deliberarile comisiei. Ultimul paragraf al articolului 8 din legea din 8 mai
2002 prevede: ,,[1]n cazul in care ridicarea anonimatului dezvaluie fapte sau
circumstante care pot afecta independenta sau impartialitatea hotararii unui
membru al comisiei, membrul respectiv se recuza sau poate fi recuzat de la
examinarea cauzei respective de cdtre comisie”. Potrivit observatiilor
Guvernului, pe 1anga obligatia legald, membrii Comisiei respectd in mod clar
normele deontologice si principiile etice. Orice membru, indiferent daca este
sau nu doctor in medicind, care a participat la o procedura de eutanasie, se va
asigura cd pastreaza tacerea daca observa ca un dosar care il priveste direct
sau indirect este examinat de Comisie. Retragerea persoanei in cauza nu este
indicata. In fapt, un astfel de gest ar avea ca rezultat ridicarea anonimatului,
care nu este prevazutd de lege.

8. Potrivit Guvernului belgian, anonimatul a fost ridicat in mai multe
cauze. Putem sa ne raportam la cel de-al optulea raport al Comisiei, care
acoperd anii 2016 si 2017 si mentioneazi urmitoarele la pagina 26: ,,in
23,7 % din dosare, Comisia a decis sa ridice anonimatul si sa faca publica
prima parte a declaratiei privind eutanasia, pentru a-i solicita medicului
raportor informatii suplimentare. Tn cazul a 6,9 % din declaratii, aceasta
desecretizare a fost justificata exclusiv de intentia Comisiei de a-i semnala
medicului, In principal in scop informativ si pedagogic, deficientele din
cadrul raspunsurilor sale sau erorile de interpretare in privinta procedurilor
urmate. Totusi, acestea din urma nu puneau in discutie respectarea conditiilor
legale. In aceste cazuri, nu a fost solicitat niciun raspuns din partea medicului.
n 16,8 % din declaratii, desecretizarea primei pirti a avut ca scop obtinerea
din partea medicului a unor informatii suplimentare, care au fost solicitate de
Comisie cu privire la unul sau mai multe puncte ale documentului, care erau
completate necorespunzator, insuficient sau nu erau completate deloc.
Majoritatea acestor aspecte priveau informatii administrative lipsa sau detalii
procedurale. Raspunsurile oferite au furnizat de fiecare data informatiile
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relevante si declaratiile au putut fi acceptate. In cazul in care nu este
multumita de explicatiile scrise ale medicului sau chiar de informatiile scrise
comunicate de medicii consultati in mod obligatoriu, Comisia invitd medicul
in cauza sd se prezinte n fata sa. Aceasta a fost situatia In cazul a cinci
examinari care au avut loc dupa 2015. De patru ori, Comisia a considerat ca
explicatiile furnizate de medici in cursul audierilor erau suficiente pentru a
ajunge la concluzia ca fusesera indeplinite conditiile esentiale prevazute de
lege. Tntr-o cauza, dosarul a fost comunicat instantelor”

IV. PUNCTUL DE VEDERE AL RECLAMANTULUI

9. Cu privire la acest aspect, dimpotrivd, reclamantul sustine in
observatiile sale (punctul 21) cd modul specific de functionare a Comisiei
necesitd o examinare mai atenti®.

Tn primul rand, dosarul prezentat Comisiei este, in principiu, anonim: nu
contine datele cu caracter personal ale persoanei si ale medicilor In cauza.
Comisia are acces la aceste informatii numai in cazul in care decide sa ridice
anonimatul (articolul 8 din lege). Potrivit reclamantului, Guvernul explica, in
observatiile sale, ca articolul 8 din legea belgiana prevede ca ,,[1]n cazul in
care ridicarea anonimatului dezvaluie fapte sau circumstante care pot afecta
independenta sau impartialitatea hotararii unui membru al comisiei, membrul
respectiv se recuza sau poate fi recuzat de la examinarea cauzei respective de
catre Comisie”. Cu toate acestea, in practicd, anonimatul este pastrat in
majoritatea cauzelor, astfel cum pare sa fie cazul in speta. Prin urmare, legea
nu contine nicio dispozitie menitd sd previnad conflictele de interese. Mai
mult, existenta unor conflicte de interese este probabild, avand in vedere
numadrul doctorilor in medicind care practicd eutanasia si care fac parte din
Comisie. Reclamantul sustine ca nu sunt disponibile informatii detaliate cu
privire la practicile medicilor, dar c&, in raportul din 2012, se precizeaza ca
dintre cei patru doctori in medicind francofoni care faceau parte din Comisie,
trei erau, de asemenea, membri ai consiliului asociatiet ADMD, iar dintre cei
patru doctori Tn medicind neerlandofoni, a caror prezentd in Comisie era
impusa de lege, doi erau, de asemenea, membri ai consiliului asociatiei LEIF.

In concluzie, este lesne de observat ca garantiile previzute in cadrul de
aplicare a legii sunt insuficiente, in special in ceea ce priveste sistemul de
»control”, cd organismul responsabil cu asigurarea respectarii garantiilor n

" Cel de-al optulea raport al Comisiei este disponibil la urmitoarea adresa:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/8_rapport-

euthanasie 2016-2017-fr.pdf

8 CEDJ, care a participat la proceduri in calitate de tert intervenient, precizeazi de asemenea ci
Comisia a transmis Procurorului Regelui un singur dosar din cele 14 573 de eutanasii care au fost
efectuate Intre 2002 si 2016 (Observatiile CEDJ, punctul 16). in aceasti privint, face referire la
articolul lui Dominique Grouille, intitulat ,,Fin de la vie : les options belge, suisse et orégonaise”
(Finalul vietii: optiunile existente in Belgia, Elvetia si Oregon), La revue du praticien, vol. 69,
ianuarie 2019.
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fiecare caz in parte trebuie sa fie independent si ca ar trebui sa fie necesar un
control jurisdictional real.

10. Reclamantul denunta existenta unui conflict de interese (Observatiile
reclamantului, punctul 64). Consider cad, pentru a garanta angajarea
raspunderii, in practica, a tuturor actorilor implicati, publicul trebuie sa aiba
dreptul de a verifica ancheta si concluziile acesteia, iar ancheta trebuie sa se
desfasoare in deplind independenta fata de persoanele in cauza, atat din punct
de vedere ierarhic, cat si institutional. In acest scop, rudele defunctului trebuie
sd aibd acces la dosarul anchetei, intrucat acestea sunt singurele garante si
parti interesate, in special atunci cand este vorba despre persoane vulnerabile,
fragile si izolate (Hugh Jordan impotriva Regatului Unit, nr. 24746/94, pct.
109, 4 mai 2001).

Facand referire la punctul 3 din observatiile Guvernului belgian,
reclamantul sustine, de asemenea, urmatoarele in observatiile sale
(Observatiile reclamantului, pct. 66): ,,in plus, Guvernul belgian subliniazi
ca decizia Comisiei in aceastd cauza a fost luatd «in unanimitate». Niciun
element nu sugereaza ci unul dintre membri s-a abtinut. In consecinti, fie
medicul D. a votat pentru aprobarea eutanasiei in prezenta cauza, fie
informatiile furnizate de guvernul parat sunt false ori ingeldtoare, ceea ce
demonstreaza inca o data disfunctionalitatile mecanismului de control pe care
autoritatile belgiene declara ca 1-au instituit.”

11. Potrivit Guvernului, practica impune pastrarea tacerii de catre persoana
care a participat la procedura de eutanasiere ce face obiectul examinarii. Dar,
daca deliberarile sunt confidentiale, cum putem avea certitudinea, a
posteriori, ¢ persoana in cauza a pastrat tacerea? In plus, numai un coleg al
persoanei in cauza ar putea avea suspiciuni si ar putea face un raport. Toate
acestea sunt insa foarte putin probabile.

A contrario, in cadrul completelor de judecata si al altor organe se
obisnuieste ca persoana care se recuza sa nu fie prezenta in sala de deliberari
atunci cand este examinatd cauza in discutie (Paul si Audrey Edwards
impotriva Regatului Unit, nr.46477/99, pct. 80-84, CEDO 2002-11, si
McKerr impotriva Regatului Unit, nr. 28883/95, pct. 34, CEDO 2001-111).

12. La punctul 43 din observatiile sale, reclamantul sustine urmatoarele:
»|1]egea belgiand impune formularea unei cereri scrise in fiecare caz. Cu toate
acestea, din primul raport al Comisiei federale reiese ca, in cazul a
paisprezece declaratii, nu a fost formulatd nicio cerere scrisa si cad niciuna
dintre aceste cauze nu a fost comunicati procurorului de citre Comisie. In
plus, raportul este un document oficial comunicat Senatului belgian, care, la
randul sdu, nu a luat masuri in acest sens [Comisia federald de control si
evaluare, Primul raport (2004), p.18]. De asemenea, acest raport
mentioneazd mai multe cazuri de «sinucidere asistatd medical». Or, aceasta
procedura nu intrd in domeniul de aplicare al legislatiei belgiene si, in pofida
deciziei Parlamentului de a nu legifera cu privire la aceasta practica, comisia
mentioneazd ca apreciaza «ca [...] aceastd practicd [...] intra in sfera
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eutanasiei, astfel cum este definitd de lege [...]» [ibidem, p. 17. A se vedea,
de asemenea, cel de-al doilea raport al Comisiei (2006), p. 24. A se vedea, de
asemenea, cel de-al treilea raport al Comisiei (2008), p. 24. Astfel de incalcari
sunt identificate pana la cel de-al cincilea raport (2012), p. 17]. Comisia nu
are competenta de a rescrie legea 1n acest fel”.

13. Din cele doudsprezece mii de cauze examinate de Comisie, o singura
cauza a fost comunicatd parchetului (Observatiile reclamantului, pct. 71), iar
aceasta a fost raportata doar pentru ca fusese mentionata intr-un document
diseminat in Australia. Era vorba despre cazul unei femei de optzeci si cinci
de ani care suferea de depresie in urma decesului subit al fiicei sale. Or,
medicul care a efectuat eutanasia nu consultase niciun psihiatru (ibidem).
Aceasta cauza a fost clasatd pe motiv cd nu se Incadra in cerintele legale
pentru cauzele referitoare la actele de eutanasie. Intr-adevar, otrava fusese
furnizata de medic, dar persoana in cauza si-o administrase singura (ibidem,
pct. 72).

O singurd cauza a ajuns la Curtea cu jurati din Ghent. Aceasta a fost
inchisa la 31 ianuarie 2020, fiind pronuntate trei achitari, in pofida faptului
ca ambele parti au recunoscut cd semnatura unuia dintre cei trei medici care,
aparent, autorizase eutanasia fusese ,,folositd In mod abuziv [...] de ceilalti
doi medici” (Observatiile reclamantului, pct. 45; Guvernul belgian a
confirmat acest aspect in observatiile sale®).

V. DISPARITIA DOCUMENTULUI DE INREGISTRARE A
EUTANASIEI

14. Inca din 1996, una dintre primele sarcini care mi-au fost incredintate —
si pentru care am fost responsabild pana in 2013 — ca parte a atributiilor mele
in cadrul Comitetului de etica medicala al Spitalului Lozano Blesa din cadrul
Universitdtii din Zaragoza (Spania) a fost examinarea formularelor de
consimtdmant informat ale tuturor serviciilor spitalicesti, pentru a verifica
daca acestea respectau cerintele legislatiei spaniole, ale Legii generale privind
sandtatea (nr. 14/1986, din 14 aprilie 1986) si ale Legii fundamentale nr.
41/2002 din 14 noiembrie 2002 privind autonomia pacientilor si drepturile si
obligatiile aplicabile In materia dreptului la informare si a documentatiei
clinice. Existau peste saizeci de formulare diferite, avand in vedere
diversitatea domeniilor in cauza.

15. Potrivit elementelor din dosarul cauzei cu care a fost sesizata Curtea si
care au fost reproduse in hotarare, documentul de inregistrare nu a fost
comunicat medicului C. impreuna cu restul dosarului medical (punctul 34 din
hotérare), iar Comisia a refuzat sa furnizeze reclamantului o copie a acestui
document, pe motiv ci era confidential (punctele 35, 37 si 38). In plus,

9 Lisa Bradshaw, ,,Jury acquits all three doctors in euthanasia case”, Flanders Today (31 ianuarie 2020).
https://www.thebulletin.be/jury-acquits-all-three-doctors-euthanasia-case.
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reclamantul nu a avut posibilitatea sa 1l consulte in perioada cuprinsa intre 26
iunie 2012, data la care Comisia, al carei copresedinte era profesorul D., 1-a
examinat $i a concluzionat in unanimitate ca eutanasia fusese efectuatd in
conformitate cu conditiile si procedura prevazute de lege (punctul 30), si 4
martie 2020, data la care cea de-a doua parte a acestui document - si anume
cea anonima - a fost anexatd la observatiile prezentate Curtii de Guvernul
belgian.

16. Din versiunea faptelor care a fost reluata in hotararea Curtii si pe care
0 consideram ca fiind stabilita reiese ca, atunci cadnd medicul C., desemnat de
reclamant pentru a putea avea acces la dosarul medical al mamei sale (punctul
31), a consultat dosarul la 2 august 2013, acesta a constatat ca declaratia de
inregistrare a eutanasiei nu se afla la dosar (punctul 34). La 23 octombrie
2013, reclamantul a solicitat din nou Comisiei o copie a acestui document,
dar aceasta cerere a ramas fara raspuns (punctul 35). La 16 februarie 2014,
acesta a depus o plangere la Ordinul Medicilor, dar nu a primit niciun raspuns
(punctul 36). La 4 martie 2014, reclamantul a solicitat din nou o copie a
documentului de Tnregistrare a eutanasiei. Or, Comisia s-a intemeiat in mod
eronat pe afirmatia potrivit careia reclamantul nu avea dreptul sa consulte
datele in cauza. In fapt, dreptul belgian prevede ci rudele pacientului si/sau
partile interesate au dreptul de a avea acces la dosar dupa efectuarea
eutanasiei, cu exceptia cazurilor in care pacientul a indicat in mod expres ca
nu permite nimanui sa aiba acces post-mortem la datele care 1l privesc, ceea
ce mama reclamantului in speta nu a facut.

Prima plangere depusa de reclamant la Procurorul Regelui la 4 aprilie 2014
a primit un raspuns abia trei ani mai tarziu, in 2017, si este clar cd procedura
a fost redeschisa deoarece reclamantul a sesizat Curtea la 15 octombrie 2014
(punctele 39-40). Cu toate acestea, Curtea a respins aceastd prima cerere pe
motiv ca nu au fost epuizate caile de atac interne (punctul 40). Prin urmare,
la 8 mai 2017, Procurorul Regelui a dispus clasarea plangerii pe motiv ca nu
exista niciun element care sa permita sa se concluzioneze ca eutanasia fusese
practicata cu incdlcarea cerintelor legale (punctul 41).

Incid o dati, abia dupa introducerea de catre reclamant a unei noi cereri in
fata Curtii, la 6 noiembrie 2017, si dupa ce Guvernul belgian a luat cunostinta
de sesizarea Curtii in aceastd cauza, autoritatile judiciare au decis, la 2 mai
2019, sd inceapa la nivel intern o nouad instructie penala, care a fost inchisa la
11 decembrie 2020 (punctul 49).

17. Un alt element semnificativ aratd ca, Intr-adevar, legea nu le ofera
persoanelor vulnerabile niciun fel de garantie de ordin procedural: expertul
medical, care a fost insdrcinat de judecdtorul de instructie sa examineze
dosarul medical al mamei reclamantului (punctul 45) si care a intocmit un
raport de unsprezece pagini, a constatat Tn mod surprinzator si misterios,
astfel cum se indica in ultimele randuri ale punctului 46 din hotarare, ca ,,in
dosar nu exista nicio proba referitoare la declaratia privind eutanasia,
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prezentata Comisiei, $i nici cu privire la evaluarea acesteia de catre Comisie”
(punctul 46).

Pe baza tuturor acestor elemente, procurorul a considerat ca eutanasia
efectuata asupra mamei reclamantului respectase conditiile prevazute de lege.
In umila mea opinie de judecitor, ne putem intreba pe ce s-a bazat procurorul
pentru a ajunge la o astfel de concluzie, desi, in cursul procedurii, nici acesta
si nici altcineva nu a vazut documentul de inregistrare a eutanasiei (punctul
48).

18. Acest aspect ramane uluitor. Tocmai din cauza lipsei formularului de
consimtdmant informat, o camera a Sectiei a treia a Curtii a condamnat Spania
in unanimitate, in cauza Reyes Jiménez, in care parintii unui minor cu varsta
sub sase ani nu si-au dat consimtamantul scris inainte de o interventie
chirurgicala pentru efectuarea céreia legislatia spaniold impunea un astfel de
document si in care s-a dovedit cd documentul in cauza nu a fost semnat si ca
instantele spaniole (in cadrul unei actiuni in contencios administrativ,
introdusa de parintii reclamantului impotriva spitalului pentru a se plange de
lipsa consimtdmantului informat) au intentionat sa protejeze medicul care
realizase operatia si care scrisese cu mana lui pe dosarul medical al copilului
ca ,familia [a fost] informata” (Reyes Jimenez Tmpotriva Spaniei,
nr. 57020/18, 8 martie 2022).

VI. REAPARITIA DOCUMENTULUI DE 1INREGISTRARE A
EUTANASIEI SI CONTINUTUL ACESTUI DOCUMENT

19. Hotararea subliniaza ca reclamantul nu a putut avea acces a posteriori
la dosarul mamei sale si ca procedura a durat foarte mult, prelungindu-se pe
o perioada de opt ani, pand la clasarea cauzei in 2020. Aceasta constatare
permite sd se ajungd la concluzia cd garantiile procedurale nu au fost
respectate in mai multe privinte.

20. In primul rand, reclamantul a putut si aiba acces pentru prima dati la
documentul de inregistrare a eutanasiei, iar documentul in cauza a fost
prezentat in instanti, ca urmare a cererii introduse de acesta in fata Curtii. In
special, reclamantului (sau reprezentantului sau, adica medicului desemnat
de acesta) i s-a refuzat accesul la documentul in cauza timp de opt ani
(Observatiile reclamantului, pct. 11). Guvernul i-a comunicat reclamantului
documentul in cauzd abia in momentul in care cauza se afla pe rolul Curtii.
Astfel cum am subliniat anterior, Comisia a refuzat sa permita accesul la acest
document medicului desemnat de reclamant; or, in conformitate cu legislatia
belgiana, numai un medic desemnat de un membru al familiei poate sa
consulte dosarul. Guvernul belgian sustine ca accesul la un astfel de
document trebuie sa fie obtinut de la un judecator, insa, in spetd, reclamantul
era deja parte la o procedura penala care a fost clasata in repetate randuri.

21. In al doilea rand, iar acest aspect este si mai important, desi legislatia
belgiand oferd mai multe garantii in ceea ce priveste eutanasia efectuata
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asupra pacientilor care suferd de tulburari psihice (pentru astfel de pacienti,
sunt necesare trei rapoarte medicale, dintre care doud sunt intocmite de
psihiatri, in timp ce, in cazul celorlalti pacienti, trebuie prezentate doar doua
rapoarte), medicul care a practicat eutanasia in prezenta cauzd a solicitat
intocmirea celorlalte doua rapoarte de catre medici psihiatri care erau membri
ai LEIF (LevensEinde InformatieForum), o asociatie fondata si prezidata de
medicul D., si care, prin urmare, nu indeplineau conditiile de independenta
impuse (Observatiile reclamantului pct. 12, p. 4-5). Astfel cum se poate
verifica prin consultarea inscrisurilor comunicate Curtii, documentul de
inregistrare a eutanasiei mamei reclamantului nu indeplinea cerintele
previazute de legislatia belgiana. In fapt, astfel cum explica reclamantul, ,,[s]e
precizeaza ca una dintre consultatiile impuse a fost realizata (intrebarea 9.2)
la 17 ianuarie 2012; cu toate acestea, conform formularului (intrebarea 8),
cererea oficiald de eutanasiere a fost formulati abia la 14 februarie 2012. in
plus, legea prevede in mod explicit ca medicii consultati sa fie independenti
fatd de medicul ,,curant” si fatd de pacient. Prin urmare, se pare cad acest
psihiatru ar fi trebuit sa fie exclus fie din cauza legaturilor sale anterioare cu
medicul curant, fie din cauza legaturilor sale anterioare cu pacienta, fie din
ambele motive. In consecintd, nu existd niciun element care si sustini
afirmatia Guvernului potrivit careia ,,a fost obtinut avizul a doi medici
independenti”. In plus, atunci cind reprezentantul reclamantului [adicad
medicul desemnat de reclamant in temeiul articolului 9 din Legea drepturilor
pacientului] a examinat dosarul medical in prezenta medicului D., acesta a
explicat ca cei trei medici care autorizasera eutanasia erau el insusi si medicii
T. st V. sau B. (psihiatrul consultat de regulda de pacientd). Or, aceasta
declaratie nu este in concordantd cu informatiile pe care le-a furnizat in
formular. In fapt, in formular se preciza ci examinarea a fost efectuati de
medicul D. si doi medici din cadrul asociatiei LEIF, dintre care numai unul
era psihiatru. Tn plus, In notele privind pacienta se precizeazi ca, incepand cu
11 martie 2021, ,,nu mai sunt utile contactele cu medicul B.”. Se pare ca
psihiatrul consultat in mod obisnuit de pacientd a fost eliminat din proces; cu
toate acestea, notele si documentele furnizate nu indica in mod clar cine a
validat acest act letal, in conditiile in care nu mai putin de sase medici — dintre
care unii au considerat cd nu erau indeplinite dispozitiile Legii privind
eutanasia — au fost parti la procedura” (Observatiile reclamantului, pet. 12,
p. 5).

22. Mai mult, este discutabil ce anume se considera o depresie incurabila.
Desi Curtea nu beneficiaza de posibilitatea aprecierii nemijlocite a probelor,
din documentele comunicate de reclamant reiese cd, in cazul specific al
mamei sale, legislatia belgiand nu a fost respectatd. La 19 aprilie 2012,
medicul D. a efectuat o eutanasie prin administrarea unei injectii letale mamei
reclamantului, pe motiv ca aceasta suferea de o depresie ,,incurabila”. La
momentul faptelor, aceasta avea o stare fizica buna, dar suferea de depresie
de mai multi ani. Medicul D. nu avea nicio calificare cunoscuta in domeniul
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psihiatriei, iar psihiatrul care a tratat-o pe mama reclamantului timp de
douazeci de ani considera ca depresia de care suferea aceasta nu era incurabild
si cd, prin urmare, nu erau indeplinite conditiile necesare pentru practicarea
unei eutanasii. Medicii consultati Tn mod obisnuit de mama reclamantului au
refuzat sa o eutanasieze. Din acest motiv, ea a cdutat, in cadrul asociatiei care
sustinea eutanasia, un nou medic care sd fie de acord sa practice actul de
eutanasie. In dosarul cauzei se poate observa o diferenta intre avizul medical
al medicilor care cunosteau pacienta si cel al Guvernului, care, in observatiile
sale, a apreciat ca depresia si orice forma de boala psihica sunt incurabile.

23. Eutanasia ridica doud probleme cruciale in cazul pacientilor care sufera
de tulburari psihice. Prima se refera la diversitatea opiniilor psihiatrilor cu
privire la problema stabilirii dacd un pacient care sufera de tulburari
psihiatrice, in special de depresie, este sau nu incurabil. A doua priveste
aspectul dacd un pacient care suferd de o boald psihica are autonomia
necesard pentru a-si exprima consimtdmantul informat cu privire la o
proceduri de eutanasiere. Intrucat rolul nostru in calitate de judecitori este de
a ne pronunta cu privire la o anumita cauza, trebuie sd spun ca, in urma
lecturarii observatiilor partilor, mi-am pus o multime de intrebari: avand in
vedere varietatea opiniilor medicale, ma intreb daca pacienta era intr-adevar
pe deplin autonoma, constienta si libera sa faca propriile alegeri. Procedura
urmata In tard, atdt de Comisie, cat si de procuror si de instante, releva
numeroase informatii contradictorii.

VII. EXAMINAREA, IN TEMEIUL ART. 8 DIN CONVENTIE, A
COMUNICARII CATRE FAMILIE A DECIZIEI DE A EFECTUA O
EUTANASIE PRINCIPIUL AUTONOMIEI PACIENTILOR SI
CELELALTE TREI PRINCIPII ALE BIOETICII

24. Din perspectiva art. 8 din Conventie, subscriu si eu la constatarea
admisibilitatii si aplicabilitatii acestui articol, precum si la concluzia potrivit
careia niciun element din prezenta cauza nu permite sa se concluzioneze ca a
existat o incdlcare ca urmare a deciziei mamei reclamantului de a solicita
eutanasierea fara a-si informa copiii.

25. Tn cazul particular al reclamantului, existi o serie de elemente care
indica existenta unor probleme de comunicare intre el si mama lui, ceea ce ne
determind sd concluzionam ca dreptul reclamantului la respectarea vietii sale
de familie nu a fost incélcat in prezenta cauza, intrucat nimeni nu poate obliga
un adult s8 mentind legdtura cu copiii sai adulti, daca nu isi doreste acest
lucru. Totusi, aceasta nu Inseamna ca rolul familiei ar trebui sa fie exclus din
metodele care pot fi utilizate pentru a preveni cazurile de sinucidere motivate
tocmai de un sentiment sau o situatie de singuratate.

26. Faptul cd, in spetd, mama reclamantului nu a dorit sa ii informeze pe
copiii sdi cu privire la decizia pe care a luat-o, sau ca, in cele din urma, a
acceptat doar sa le trimitd un e-mail, nu inseamna ca viata de familie a
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pacientului si mediul sdu de viata nu ar trebui sa fie luate deloc in considerare
de medici, In special atunci cand persoana in cauza sufera de tulburari psihice.
In cazul pacientilor cu boli psihice poate si apari o pierdere a autonomiei; de
asemenea, se poate constata o tendintd de izolare si suicid. Una dintre regulile
de urmat in psihiatrie este tocmai aceea de a evita ca astfel de pacienti sa stea
singuri.

27. Din precautie, trebuie subliniat ca, in general, nu se poate afirma ca
principiul autonomiei are prioritate fata de celelalte trei principii ale bioeticii
in toate cazurile si cu orice pret. Trebuie sd tinem seama in special de
consecintele actiunilor noastre asupra celorlalte persoane din nucleul familial
sau asupra cercului de prieteni.

28. In hotarare se face referire succint la ghidul Consiliului Europei privind
pacientii aflati la finalul vietii (Ghidul pentru procesul decizional privind
tratamentul medical in situatiile de la finalul vietii, punctul 68 din hotarare).

Este util de subliniat faptul ca ghidul face referire la cele patru principii
ale bioeticii. Desi se concentreaza asupra procesului decizional si nu
abordeaza problema ecutanasiei sau a sinuciderii asistate, pe care unele
legislatii nationale le autorizeaza si le reglementeaza prin intermediul unor
norme specifice, acesta contine anumite definitii utile in speta. Partile sale
relevante se citesc astfel (p. 9-10):

»Procesul decizional referitor la tratamentul medical aplicat in situatiile de la finalul
vietii ridica intrebari privind cele mai importante principii etice recunoscute la nivel
international, si anume principiile autonomiei, binefacerii, de a nu face rau (primum
non nocere) si justitiei. Aceste principii fac parte din drepturile fundamentale
consacrate Th Conventia europeand a drepturilor omului si sunt transpuse in domeniul
medicinei si biologiei de Conventia privind drepturile omului si biomedicina. Exista o
legatura stransd intre aceste principii si trebuie sa se tind seama de acest lucru atunci
cand se are in vedere aplicarea lor.

A. Principiul autonomiei

Respectarea autonomiei incepe cu recunoasterea dreptului legitim al unei persoane si
a capacitatii acesteia de a face alegeri personale. Principiul autonomiei este pus in
aplicare Tn special prin exercitarea consimtdmantului liber (fard constrangeri sau
presiuni nejustificate) si informat (dupa furnizarea informatiilor adecvate referitoare la
interventiile propuse Persoana in cauza poate sa isi retragd consimtdmantul in orice
moment.

L]

Situatiile de la finalul vietii unei persoane implicd, de cele mai multe ori, un grad
ridicat de vulnerabilitate, ceea ce poate avea un impact profund asupra capacitatii
pacientilor de a-si exercita autonomia. [...]

Autonomia nu presupune dreptul pacientului de a primi orice tratament pe care 1l
poate solicita, in special in cazul in care tratamentul in cauza este considerat neadecvat
[...] Tn fapt, deciziile in materie de Tngrijiri medicale sunt rezultatul reconcilierii dintre
vointa pacientului si evaluarea situatiei de catre un profesionist, care este tinut sa si
respecte obligatiile profesionale, 1n special cele care decurg din principiile binefacerii
si de a nu face rau (primum non nocere), precum si justitiei.
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L]

Principiile binefacerii si de a nu face rau se referd la dubla obligatie a medicului de a
incerca sd maximizeze potentialele beneficii si sa limiteze pe cat posibil prejudiciile
care pot fi cauzate de o interventie medicala. ,,Echilibrul” dintre beneficii si riscurile de
prejudicii constituie un aspect esential al eticii medicale. Potentialul prejudiciu poate fi
nu doar de natura fizica, ci si psihica, sau poate lua forma unei atingeri aduse vietii
private a persoanei in cauza.

La nivel normativ, aceste principii se reflectd in dreptul la viata, consacrat prin art. 2
din Conventia europeand a drepturilor omului, si In dreptul la protectie impotriva
tratamentelor inumane si degradante, prevazut la art. 3 al acesteia. De asemenea, acestea
stau la baza afirmarii intaietatii fiintei umane asupra interesului unic al societétii si al
stiintei, prevazut la articolul 2 din Conventia privind drepturile omului si biomedicina,
si, mai precis, obligatia de a respecta normele si obligatiile profesionale stabilite la
articolul 4 din aceasta conventie. ”

VIII. RISCUL INLOCUIRII VECHIULUI PATERNALISM MEDICAL CU
ABUZURILE MEDICALE ACTUALE SI RISCUL LA CARE SUNT
EXPUSI PACIENTI VULNERABILI DIN CAUZA FALSEI
AUTONOMII A PACIENTULUI SI A EXCLUDERII FAMILIEI

29. A invoca principiul autonomiei fara a tine seama de celelalte trei
principii ale bioeticii nu are sens din punct de vedere juridic. Mai mult decét
atat, notiunea de autonomie este, la fel ca multe alte notiuni juridice, un
concept abstract ce poate fi definit in numeroase feluri. Téarile occidentale au
trecut de la medicina ,paternalistd”, in cadrul careia medicul lua toate
deciziile farda sa informeze pacientul si fard sa obtind consimtdmantul
acestuia, la o noud abordare a sanatatii, conform careia pacientul adult si
capabil este cel care ia deciziile cu privire la sandtatea sa. Tn trecut, familia
lua decizii fira s tind seama de pacient sau fard si il consulte. In schimb, in
prezent, constatam ca exista alte tipuri de riscuri legate de Incalcarea dreptului
la respectarea demnitatii si a drepturilor pacientilor, primul risc fiind acela de
a lasa o persoana care este lipsitd de aparare si vulnerabild singura pe mana
medicului, prin izolarea sa de familia si prietenii s&i'°.

30. In spetd, mama reclamantului era singura si izolatd (punctul 18 din
hotarare): sotul ei murise cu doi ani in urma, iar fiica ei locuia in striinatate,

wAceasta reflectie ilustreaza perfect problemele denuntate de ONG-ul CEDJ

cu privire la Elve‘gia. A se vedea publicatia intitulatd ,,Probleme legate de sinuciderea asistata
medical in Elvetia, pozitie adoptata de Comisia Centrald pentru Etica (CCE) a Academiei Elvetiene de
Stiinte Medicale (Commission centrale d’éthique (CCE) de I’Académie suisse des sciences médicales)”
(20/01/2012), care dezvaluie ,,practici condamnabile legate de sinuciderea asistatd medical, cu sau fard
participarea unei organizatii care acorda asistentd pentru sinucidere. Situatiile sensibile privesc in
special evaluarea capacitatii de discernamant si persistenta dorintei de a muri, excluderea rudelor sau a
medicului curant (in acest caz, problema constd in faptul ca rudele sau medicul de familie nu pot fi
informati decdt cu autorizarea unui pacient capabil de discerndmént), luarea in considerare a
antecedentelor medicale ale pacientului, sinuciderea asistata la pacientii cu tulburari psihice, la bolnavii
cronici si la persoanele cu o varstd inaintata care s-au «saturat de viatd»”. (Observatiile CEDJ, pct. 22,
nota 60).
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ceea ce o Tmpiedica sd-si vadd nepotii. Este interesant de subliniat ca unul
dintre medicii pacientei, medicul B., si-a permis sa considere ca nu mai avea
sens ca persoana in cauza sd isi contacteze copiii (punctul 23), ceea ce
inseamna ca, in cele din urma, medicul este cel care decide in locul
pacientului.

31. Autonomia poate fi interpretatd in mai multe feluri. Unii cred ca
implicd o dimensiune relationald (in care se inscrie mediul de viata al
pacientului): ei considerd ca autonomia unei persoane, indiferent daca este
bolnavi sau sinitoasi, nu este absoluti!! si ci, in esentd, depindem cu totii
unii de altii, adica nu avem doar drepturi, ci si obligatii unii fata de altii. Altii
au o viziune pur individualista asupra autonomiei, potrivit careia relatia dintre
medic si pacient se limiteaza la o relatie contractuald si implica, in cele din
urma, un risc de abandonare a pacientului vulnerabil — in special daca acesta
suferd de o boala psihica sau de Alzheimer — care se luptd cu anonimatul
sistemului de sanatate si cu aroganta medicului, din ce in ce mai instrainat de
familie si prieteni.

32. Mai multe ONG-uri care au comunicat Curtii raportul lor in prezenta
cauza au insistat asupra naturii relationale a vietii umane, precum si asupra
dificultatii de a stabili dacad autonomia unei persoane este diminuatd ca
urmare a unei boli (Centrul European pentru Drept si Justitie, punctul 104 din
hotarare; Institutul Ordo luris, punctul 110; asociatia Dignitas, punctul 108).
S-a stabilit ca, in societatile europene in care familiile sprijina persoanele cu
afectiuni psihice, rata sinuciderilor este mult mai scazuta decat in tarile in
care statul intervine intr-o masurd mai mare in domeniul sanatatii si in care
poate ci resursele economice sunt mai mari, dar bolnavii sunt lisati singuri?.

33. Toti tertii intervenienti sunt de acord intr-un fel sau altul cu privire la
importanta sprijinului familial acordat persoanelor care sufera de boli psihice
si care doresc sa ia aceastd decizie. n plus, unii, cum ar fi institutul Ordo
luris, insista asupra repercusiunilor pe care le poate avea o astfel de decizie
asupra celorlalti membri ai familiei: ,,[1n] al doilea rand, chiar dacad am admite
ca dreptul la respectarea vietii private implica posibilitatea oricarui adult de a
decide i1n mod autonom in ce mod si In ce moment sd-si pund capat vietii
(ceea ce este discutabil), nu se poate nega faptul cd o astfel de decizie are
consecinte grave asupra vietii private si de familie a prietenilor, sotilor si
rudelor persoanei in cauza” (Observatiile formulate de Ordo luris, pct. 14).
Eutanasia nu afecteaza doar persoana care decide sa recurga la aceasta, ci
afecteaza, de asemenea, membrii familiei persoanei in cauza, Intrucat moartea
sa anihileaza orice posibilitate de stabilire a unei legaturi cu aceasta (ibidem,

11 Habermas, Jirgen, The future of Human Nature, Polite Press, 2003. Taylor, Charles, The Sources of
the Self, the Making of Modern Identity, Harvard University Press, 1992. Sandel, Michael, Liberalism
and the Limits of Justice, Cambridge University Press, 1998. MaxIntyre, Alasdair, Dependent rational
animals, Open Court Publishing Co. US, 2001.

12 Celso Iglesias Garcia si altii, ,,Suicide, unemployment, and economic recession in Spain”, Journal
of Psychiatry and Mental Health, vol. 10, numarul 2, p. 70-77, aprilie-iunie, 2017. DOI:
101016/j.rpsm.2016.04.005
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pct. 15). Tertii intervenienti fac referire, de asemenea, la trauma suferita de
familiile ai caror membri se sinucid farad sa-si fi informat rudele si invoca
dreptul de a-si lua rimas bun (ibidem, pct. 16)*3.

34. Asociatia Dignitas apara ideea potrivit careia este necesar sa se poata
discuta liber dorinta unei persoane de a-si pune capat vietii si, In acest sens,
ofera serviciile sale de dialog si asistentd. Aceasta sustine sinuciderea asistata.
Tn observatiile sale, expune urmatoarele: ,,Publicatia privind sinuciderea arata
ci rata sinuciderilor din Elvetia a scizut constant din 2005. In acelasi timp, in
cursul aceleiasi perioade, rata sinuciderii asistate a crescut. Cu toate acestea,
cifrele absolute pentru cazurile de sinucidere asistatd riman moderate: «in
2014, Oficiul Federal de Statistica a inregistrat 742 de cazuri de sinucidere
asistatad in randul persoanelor cu resedinta in Elvetia, ceea ce inseamna un
procent de 1,2% din totalul deceselor»”. Aceasta pledeaza, de asemenea,
pentru participarea membrilor familiei la proces si pentru informarea lor cu
privire la decizia persoanei in cauza, desi recunoaste ca experienta a aratat ca
acest lucru nu este intotdeauna posibil, intrucat unele rude nu respecta decizia
persoanei in cauza. In schimb, insistd asupra necesitatii de a preveni cazurile
de suicid: ,,[c]u alte cuvinte, din obligatia socialda decurge obligatia statului
de a asigura prevenirea deceselor premature. Este important — si, din pacate,
deseori uitam acest lucru — sa se ia masuri eficiente pentru a preveni
tentativele de suicid si, prin urmare, in special sinuciderile”.

35. Care Not Killing este o aliantd formata din mai multe persoane si
organizatii care activeaza in domeniile dizabilitatii si drepturilor omului,
sanatatii si ingrijirilor paliative (Observatiile formulate de Care Not Killing,
pct. 1.1). Aceasta ofera informatii despre modul in care este organizata
sinuciderea asistatd in Belgia. Sinuciderea asistatd este un serviciu public,
finantat de stat, toti cetdtenii fiind acoperiti de asigurarile de sanatate de stat.
Statul finanteazd toate spitalele publice, unde sunt practicate 42% din
eutanasii. Acesta finanteaza, de asemenea, institutii semi-private, inclusiv
centre de ngrijire, unde sunt realizate 12% din eutanasii. In plus, plateste
remuneratia medicului care intocmeste 1n prealabil certificatul de eutanasie si
amedicului care practicd eutanasia, indiferent daca aceasta este efectuata intr-
unul dintre locurile enumerate mai sus sau la domiciliul pacientului. Acesta
acoperd, de asemenea, costul substantelor administrate in cadrul procedurii
de eutanasiere (ibidem, pct. 3.1.)'*. Medicii sunt singurele persoane autorizate
sa practice eutanasia si sunt ,,agenti ai statului”.

13 José Antonio Garciandia Imaz, ,,Family, Suicide and Mourning”, Colombian Journal of Psychiatry,
vol. 43, numarul S1, p. 71-79, ianuarie 2013. DOI: 10.1016/j.2cp2013.11.009. Departamentul de
Medicina Preventivd si Sociald, Departamentul de Psihiatrie si Sanatate Mintala, Facultatea de
Medicind, Universitatea Pontificald Javeriana, Bogota, Columbia. ,,Sinuciderea unei persoane dragi
este un eveniment care poate cauza membrilor supravietuitori ai familiei o suferintd patologica si
tulburéri psihice. ”

14 Qursa: Raportul Comisiei federale pentru controlul si evaluarea eutanasiei (anii 2014-2015). In
aceasta perioada, in 99% din actele de eutanasie a fost utilizata o injectie intravenoasa de tiopental de
sodiu, fie Tn monoterapie, fie in asociere cu alte substante (conform acestui raport, p. 12).
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36. Care Not Killing insista asupra importantei art. 8, care consacra dreptul
la respectarea vietii de familie, coroborat cu art. 2, care consacra dreptul la
viata: ,,Decesul unei persoane are in mod necesar consecinte asupra
intereselor multor alte persoane, intr-o masura care intra sub incidenta art. 8”
(ibidem, pct. 12.2). ,,Aceasta este o consecintd a naturii relationale a
existentei umane — o relationalitate care se reflecta in consideratiile societale
descrise la art. 8 §2” (ibidem, pct. 12.3). Care Not Killing sustine ca
eutanasia pretins voluntard a pacientilor cu tulburari psihice incapacitante
devine, in cele din urma, o eutanasie nevoluntara (ibidem, pct. 12.4), si ca
relatia dintre pacient si medicii sdi este, de asemenea, afectata.

37. La randul sau, Centrul European pentru Drept si Justitie (CEDJ)
evidentiazi riscul de abuzuri si face referire la mai multe cauze®®, precum si
la probleme legate de posibila lipsa de autonomie a pacientilor care sufera de
tulburari psihice. ,.in Manualul de Diagnostic si Clasificare Statisticd a
Tulburarilor Mintale (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (DSM 5), dorinta de a muri este unul dintre indicatorii folositi
pentru stabilirea diagnosticului de depresie (Asociatia Americand de
Psihiatrie, 2013). Din cauza depresiei, dorinta de a muri si cererea de
eutanasiere rezultatd pot fi, prin urmare, mai degraba un simptom al acestei
afectiuni decit manifestarea bine ganditi a vointei unei persoane. in aceastd
situatie, capacitatea pacientului de a lua decizii cu privire la propria moarte
poate fi serios pusi la indoiald" (Observatiile CEDJ, pct. 5)!. CEDJ adaugi
ca, potrivit Comitetului belgian pentru drepturile persoanelor cu dizabilitéti
(Comité belge des droits des personnes handicapées), ideile suicidare ale unei
persoane deprimate sunt o consecinta a dizabilitatii sale si nu expresia libera
a vointei sale. Acesta considera ca este problematic sa se afirme ca persoanele
aflate intr-o astfel de situatie dispun de o libertate deplind de a-si exprima
consimtdmantul si de o capacitate deplind de discernamant, si cd acestea sunt
expuse riscului de abuzuri si de ,,shopping medical™*’.

15 Observatiile CEDJ, nota 7: ,,A se vedea, de exemplu, Institut européen de bioéthique, «Le parquet
de Bruxelles classe sans suite les plaintes contre Wim Distelmans», 06.02.2018. «Belgique : nouvelle
plainte contre un médecin pour euthanasie», Genéthique, 25.04.2014. Faptele sunt similare celor din
prezenta cauza: Margot Vandevenne se plange cd mama ei, care suferea de depresie de un an, a fost
eutanasiata fard ca familia sa fie avertizatd. A se vedea si cazul lui Tine Nys, o femeie care a fost
diagnosticata cu autism cu cateva luni inainte de eutanasierea sa: «Belgium launches first criminal
investigation of euthanasia case», The Guardian, 26.11.2018; «En Belgique, trois médecins poursuivis
pour empoisonnement aprés 1’euthanasie d’une jeune femme pour souffrances psychiquesy,
Genéthique, 23 noiembre 2018. ”

16 Observatiile CEDJ, nota 11: Aktepe si Kahriman impotriva Turciei, nr. 18524/07, 3 iunie 2014, § 66,
in care Curtea a concluzionat ca furnizarea unei arme unei persoane sinucigase constituia o incélcare.
A se vedea, de asemenea, Serdar Yigit si altii impotriva Turciei, nr. 20245/05, 9 noiembrie 2010, pct.
44,

17 Potrivit acestui tert intervenient, 253 de profesionisti belgieni din domeniul sinititii solicitd o
examinare a priori, si nu a posteriori. Comisia pentru Sanatate Publicd a Camerei Reprezentantilor s-
Aceasta a apreciat ca ,,0 suferintd pur psihica nu poate da niciodatd posibilitatea unei eutanasii”.
(Observatiile CEJD, pct. 8). A se vedea, de asemenea, ,,L.’euthanasie dans le cas de patients hors phase
terminale, de souffrance psychique et d’affections psychiatriques”, Institut européen de bioéthique

65



HOTARAREA MORTIER IMPOTRIVA BELGIEI — OPINII SEPARATE

OPINIA PARTIAL SEPARATA A DOMNULUI JUDECATOR
SERGHIDES

(Traducere)
l. Introducere

1. Prezenta cauza priveste eutanasia activd care a fost efectuatd asupra
mamei reclamantului fara stirea lui si a surorii sale. Actul in cauza a fost
realizat prin administrarea unei injectii letale de cétre profesorul D., medic
care profeseaza intr-un spital public (punctul 27).

2. Desi sunt de acord cu punctele 1, 2, 7 si 8 din dispozitiv, ma disociez cu
respect de punctele 3, 4 si 6, Intrucat am votat In favoarea constatarii unei
incalcari a art. 2 (dreptul la viatd) si, respectiv, a art. 8 (dreptul la respectarea
vietii private) din Conventie. In ceea ce priveste punctul 5 din dispozitiv, care
se refera la deficientele controlului a posteriori al procedurii de eutanasiere,
am votat in favoarea constatarii unei incalcari a art. 2 nu pentru ca accept sau
insinuez ca eutanasia este sau era autorizatd din perspectiva Conventiei, ci
pur si simplu pentru ca aceste deficiente constituie o incdlcare suplimentara,
in plus fata de cea care rezultd din eutanasia propriu-zisa.

Il. Interzice art. 2 din Conventie eutanasia?

3. Art. 2 din Conventie protejeaza dreptul la viata al tuturor si nici aceasta
dispozitie, nici vreun alt articol al Conventiei nu consacra dreptul de a muri.

4. Art. 2 din Conventie nu mentioneaza eutanasia sau orice act legat de
aceastd practicd, fie ca o exceptie de la dreptul la viata (a se vedea art. 2 § 1),
fie ca o circumstanta sau eveniment ,,care nu este [considerat/d] ca fiind
[cauzat/d] prin Incdlcarea” acestui drept (a se vedea art. 2 § 2). Or, problema
existentei unor elemente sau garantii care joacd un rol de contrapondere nu
se pune in cazul unei exceptii care nu exista.

5. Cu tot respectul cuvenit jurisprudentei Curtii si opiniei stimatilor mei
colegi din majoritate si desi consider ca raman fidel obiectivului Conventiei
constand in protectia efectivd a dreptului la viatd, cred ca nicio formd de
eutanasie si niciun cadru legislativ ce reglementeazd o astfel de practica —
indiferent de calitatea sa ori de ,,garantiile” asociate — nu poate proteja dreptul
la viatd consacrat la art. 2 din Conventie: scopul eutanasiei este de a pune
capit vietii, in timp ce scopul art. 2 este de a o apira si de a o proteja. In umila
mea opinie, dimpotriva, orice formd de eutanasie sau de cadru legislativ care
reglementeaza o astfel de practica nu numai cd este lipsita de temei legal in

(Institutul European de Bioeticd), Synthese de I’avis n® 73 du Comite de bioéthique de Belgique
(Sinteza avizului nr. 73 a Comitetului belgian pentru bioeticd), 11 septembrie 2017, p. 4-6. (observatiile
CEJD, nota de subsol 25).
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raport cu dispozitiile Conventiei, dar este si contrard dreptului la viata, un
drept fundamental prevazut de Conventie. Cu alte cuvinte, ma intreb cum ar
fi posibil ca dreptul la viatd s ramana un drept concret si efectiv daca am fi
dispusi sd acceptam o procedurd, in special una de eutanasiere, care ar
echivala cu negarea acestui drept. Daca autorii Conventiei ar fi vrut sa
integreze eutanasia in lista exceptiilor de la dreptul la viata, ar fi inclus-o fie
in art. 2 din Conventie, fie intr-un protocol separat. Or, acestia nu au facut
niciuna, nici alta. La fel cum exceptia de la dreptul la viata prevazuta la art. 2
§ 1, care constd in cauzarea mortii in executarea unei sentinte capitale
pronuntate de o instanta, a fost eliminata din Conventie prin Protocoalele nr.
6 si 13 la Conventie, daca statele membre ar fi de acord, eutanasia ar putea fi
adaugata la lista exceptiilor de la dreptul la viata prin intermediul unui nou
protocol. De aceea, cu tot respectul fata de stimatii mei colegi, consider ca, in
absenta unui astfel de protocol sau a unei modificari a art. 2, autoritatile
nationale nu pot considera eutanasia drept o practicd ce nu contravine
Conventiei sau care este compatibila cu aceasta si, din acest motiv, sa incerce
sd o reglementeze.

6. Unii considera ca art. 2 § 2 din Conventie nu abordeaza problema
eutanasiei, sau o trece sub tacere, datoritd faptului cad aceasta dispozitie se
referd exclusiv la recurgerea la forta letala de catre agentii statului Tmpotriva
unor persoane §i ca, prin urmare, nu interzice eutanasia. Totusi, acest
argument nu este valabil. ntr-adevar, art. 2 § 2 ar trebui si fie interpretat in
coroborare cu art. 2 § 1, care protejeaza viata tuturor oamenilor, indiferent
daca amenintarea provine de la agenti ai statului care recurg la forta letala ori
de la organisme publice care recurg la procedura si practica eutanasiei sau
daca este generata de neindeplinirea de catre stat a obligatiei de a adopta
masuri pozitive pentru protejarea oricdrei persoane impotriva actiunilor
tertilor sau a unor amenintari, in special a riscurilor de mediu, care ii pun in
pericol viata. Orice alta interpretare nu ar lasa loc obligatiei pozitive ce revine
statelor membre de a proteja viata umand, care se numara printre cele mai
importante afirmatii si evolutii din jurisprudenta Curtii. Protectia conferita de
art. 2 trebuie sa fie mai degraba globala decat fragmentara, iar art. 2 trebuie
interpretat intr-o maniera coerenta, care sa asigure protectia efectiva a
dreptului la viatd, indiferent de amenintarea la adresa acestuia.

I11. Etalonul utilizat pentru a aprecia compatibilitatea dintre
drepturile consacrate la art. 2 si 8 din Conventie trebuie sa fie art. 2 si
nuart. 8

7. Nici art. 8 din Conventie, care protejeaza dreptul la respectarea vietii
private, care include dreptul la autonomie personald si nici orice alta
dispozitie a Conventiei nu pot fi utilizate pentru a nega dreptul la viata, sub
pretextul sau in scopul sincer de a proteja dreptul la respectarea vietii private,
dreptul la autonomie sau dreptul la respectarea demnitatii umane. Viata
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fiecdrei fiinte umane este unicd, pretioasa, de neinlocuit si demna de a fi
respectatd de catre toti, chiar si de stat, si mentinerea sau protejarea vietii
umane nu ar trebui sd depinda in niciun fel de marja de apreciere lasata
statelor membre. Lipsita de viata sa, bunul sau cel mai scump si mai pretios,
0 persoand nu poate sa 1si exercite niciunul din drepturile sale fundamentale
sau sd se bucure de ele, aceste drepturi fiind asadar golite de substanta; in
consecinta, art. 2, si nu art. 8, trebuie sa fie etalonul sau punctul de referinta
in raport cu care trebuie apreciatd compatibilitatea dintre drepturile
consacrate in aceste doud articole, iar principiul coerentei interne sau al
armoniei dintre dispozitiile Conventiei — un aspect sau 0 functie ale
principiului efectivitatii (protectia efectiva a drepturilor omului) — ar trebui sa
fie exercitat in acest mod si din aceastd perspectiva, astfel incat art. 2 sa fie
cel care prevaleaza in ceea ce priveste chestiunea examinatd. De asemenea,
trebuie avut in vedere faptul ca, spre deosebire de art. 8, art. 2 nu permite
nicio derogare in temeiul art. 15 § 2 din Conventie, cu exceptia perioadelor
de razboi. Dreptul la respectarea demnitatii umane, consacrat implicit de art.
8, nu poate fi invocat astfel incat sa fie negat dreptul la viata, care este protejat
de art. 2, din doua motive: in primul rand, dreptul la respectarea demnitatii
umane std la baza tuturor dispozitiilor Conventiei, inclusiv la baza art. 2,
desigur; n al doilea rénd, art. 2 este, impreuna cu Protocoalele nr. 6 si 13 la
Conventie (care interzic pedeapsa cu moartea), una dintre cele mai importante
dispozitii ale Conventiei, care poate fi considerata ,,arca protectoare” a valorii
si vietii umane.

IV. Obligatiile negative si pozitive de protectie a dreptului la viata, ce
revin statelor membre

8. In umila mea opinie, statele membre au atat obligatii negative, care le
interzic sa autorizeze, sa adopte sau sd puna in aplicare proceduri de
eutanasiere sau sa practice eutanasia - pasiva sau activa -, cat si obligatii
pozitive, care le impun sa ia masuri de protejare a vietii umane, oferind in
mod continuu si eficient sprijin si asistentd tuturor celor care au nevoie de
acestea si care se afld In pragul mortii.

V. Doctrina ,,instrumentului viu” nu poate fi folosita pentru a
abroga un drept prevazut de Conventie

9. Doctrina potrivit careia Conventia este un instrument viu, care trebuie
adaptat la conditiile de viata actuale, nu poate fi utilizata in asa fel incat sa
nege un drept fundamental, cum ar fi dreptul la viata in spetd. Aceasta
doctrina este un aspect sau un rol al principiului efectivitatii drepturilor si nu
poate, in niciun caz, sa fie utilizata astfel Incét dreptul in cauza sa nu mai fie
nici concret, nici efectiv, ba chiar sd fie abrogat sub pretextul altor
considerente.
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VI. Constatarea suplimentara a unei incilcari in legatura cu
deficientele controlului a posteriori al procedurii de eutanasiere

10. Astfel cum am afirmat mai sus, nicio ,garantie” care Insoteste
eutanasia nu poate sa protejeze dreptul la viatd, avand in vedere Tnsasi natura
si scopul practicii in cauza. Dimpotriva, orice garantie menita sa protejeze
viata umana trebuie sd mearga in directia opusa, adica in sensul corect al
mentinerii si protejdrii vietii umane insesi.

11. In orice caz, chiar dacd garantiile care insotesc eutanasia, la care se
face referire in hotarare, ar putea asigura o protectie in cadrul procedurii de
eutanasiere, nu am putea sa facem abstractie de constatarea Incalcarii art. 2,
formulata in hotarare in mod Intemeiat, din cauza deficientelor controlului a
posteriori al procedurii de eutanasiere.

12. Acest aspect sustine argumentul meu potrivit caruia doar acele garantii
care asigurd mentinerea si protectia vietii umane pot fi considerate veritabile
garantii, capabile sa protejeze viata umana si compatibile cu art. 2.

VIL. incilcarea dreptului reclamantului la respectarea vietii sale
private si de familie, protejat de art. 8

13. De asemenea, consider justificat capatul de cerere al reclamantului
potrivit caruia neindeplinirea de catre statul parat a obligatiei sale de a proteja
efectiv dreptul la viatd al mamei reclamantului, a incalcat, de asemenea,
dreptul acestuia la respectarea vietii sale private si de familie, protejat de art.
8 din Conventie.

VI11. Concluzie
14. Avand in vedere cele de mai sus, am ajuns la concluzia ca, in prezenta

cauzd, care are ca obiect un caz de eutanasie activa care a condus la decesul
mamei reclamantului, au fost incélcate art. 2 si 8 din Conventie.
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