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Czerwiec 2024 r.
Niniejszy zestawienie tematyczne nie jest wiążące dla Trybunału i nie jest wyczerpujące

Koniec życia a Europejska Konwencja Praw Człowieka

Prawo do życia i prawo do poszanowania życia prywatnego
Sanles Sanles przeciwko Hiszpanii
26 października 2000 r. (decyzja w sprawie dopuszczalności)
Skarżąca była spadkobiercą prawnie wyznaczonym przez jej szwagra - który został porażony czterokończynowo w wyniku wypadku w 1968 r. i popełnił samobójstwo w styczniu 1998 r. z pomocą osoby trzeciej, podczas gdy jego powództwo o uznanie prawa do godnej śmierci było w toku - kontynuowano postępowanie, które wszczął za życia. Domagała się w szczególności uznania prawa do godnego życia lub godnej śmierci, a także nieingerowania w wolę zakończenia życia przez jej szwagra.
Trybunał uznał za niedopuszczalne (niezgodne ratione personae) skargi skarżącej na podstawie art. 2 (prawo do życia), 3 (zakaz nieludzkiego i poniżającego traktowania), 5 (prawo do wolności i bezpieczeństwa osobistego), 6 (prawo do rzetelnego procesu sądowego), 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego), 9 (wolność sumienia) i 14 (zakaz dyskryminacji) Europejskiej Konwencji Praw Człowieka. Trybunał orzekł, że ponieważ skarżąca nie została bezpośrednio dotknięta domniemanymi naruszeniami Konwencji, nie może twierdzić, że stała się ich ofiarą1.
Ada Rossi i Inni przeciwko Włochom
16 grudnia 2008 r. (decyzja w sprawie dopuszczalności)
Ojciec i opiekun młodej kobiety, która znajdowała się w stanie wegetatywnym w wyniku wypadku drogowego, wszczął postępowanie sądowe w celu uzyskania zgody na zaprzestanie sztucznego odżywiania i nawadniania córki, opierając swoje argumenty na jej osobowości oraz ideach dotyczących życia i godności, które rzekomo wyrażała. W postanowieniu o umorzeniu sprawy włoski Sąd Kasacyjny stwierdził, że organ sądowy może zezwolić na zaprzestanie odżywiania, jeśli dana osoba znajduje się w uporczywym stanie wegetatywnym i jeśli istnieją dowody na to, że gdyby była w posiadaniu wszystkich swoich zdolności, sprzeciwiłaby się leczeniu. Sąd Apelacyjny udzielił wnioskowanego zezwolenia na podstawie tych dwóch kryteriów. Przed Europejskim Trybunałem skarżący (osoby ze znacznym stopniem niepełnosprawności i stowarzyszenia broniące interesów takich osób) skarżyli się na niekorzystne skutki, jakie może mieć dla nich wykonanie decyzji Sądu Apelacyjnego.
Trybunał powtórzył, że co do zasady nie wystarczy, aby skarżący twierdził, że samo istnienie prawa naruszyło jego prawa wynikające z Konwencji; konieczne jest, aby prawo to zostało zastosowane na jego niekorzyść. Ponadto skorzystanie z prawa do skargi indywidualnej nie mogło być wykorzystane do zapobieżenia potencjalnemu naruszeniu Konwencji: tylko w bardzo wyjątkowych okolicznościach skarżący może twierdzić, że jest ofiarą naruszenia Konwencji ze względu na ryzyko przyszłego naruszenia.

[bookmark: _bookmark0]1. Europejska Komisja Praw Człowieka (która wraz z Europejskim Trybunałem Praw Człowieka i Komitetem Ministrów Rady Europy nadzorowała przestrzeganie przez Umawiające się Państwa zobowiązań wynikających z Europejskiej Konwencji Praw Człowieka  przestała istnieć, gdy Trybunał stał się organem stałym w dniu 1 listopada 1998 r.) wcześniej uznała za niedopuszczalną skargę wniesioną przez samego szwagra skarżącej (zob. decyzja Komisji z dnia 17 maja 1995 r. w sprawie Sampedro Camean przeciwko Hiszpanii).

W niniejszej sprawie Trybunał uznał skargi skarżących za niedopuszczalne (niezgodne ratione personae). W odniesieniu do poszczególnych skarżących Trybunał orzekł, że nie mogą oni twierdzić, że są ofiarami braku ochrony przez państwo włoskie ich praw wynikających z art. 2 (prawo do życia) i art. 3 (zakaz nieludzkiego lub poniżającego traktowania) Konwencji. Jeśli chodzi o skarżące osoby prawne, nie zostały one bezpośrednio dotknięte decyzją Sądu Apelacyjnego, która w rzeczywistości nie mogła mieć żadnego wpływu na ich działalność i nie uniemożliwiła im realizacji ich celów.
Pretty przeciwko Zjednoczonemu Królestwu
29 kwietnia 2002 r. (wyrok Izby)
Skarżąca umierała na chorobę neuronu ruchowego, chorobę zwyrodnieniową mięśni, na którą nie ma lekarstwa. Biorąc pod uwagę, że ostatnie stadia choroby są przygnębiające i niegodne, skarżąca chciała mieć kontrolę nad tym, jak i kiedy umrze. Ze względu na swoją chorobę skarżąca nie mogła popełnić samobójstwa i chciała, aby pomógł jej mąż. Chociaż popełnienie samobójstwa nie było przestępstwem w prawie angielskim, pomoc w samobójstwie była przestępstwem. Ponieważ władze odmówiły jej prośbie, skarżąca podnosiła, że jej mężowi nie zagwarantowano wolności od ścigania, gdyby pomógł jej umrzeć.
Trybunał orzekł, że nie doszło do naruszenia art. 2 (prawo do życia) Konwencji, stwierdzając, że prawo do życia nie może, bez zniekształcenia języka, być interpretowane jako przyznające diametralnie przeciwne prawo, a mianowicie prawo do śmierci. Trybunał uznał również, że nie doszło do naruszenia art. 3 (zakaz nieludzkiego lub poniżającego traktowania) Konwencji. Nawet jeśli nie mógł nie być przychylny obawom skarżącej, że bez możliwości zakończenia życia stanęła przed perspektywą przykrej śmierci, niemniej pozytywny obowiązek ze strony państwa, na który się powołano, wymagałby, aby państwo sankcjonowało działania mające na celu przerwanie życia, czego nie można wywodzić z art. 3. Trybunał uznał wreszcie, że nie doszło do naruszenia art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego), 9 (wolność sumienia) i 14 (zakaz dyskryminacji) Konwencji.
Haas przeciwko Szwajcarii
20 stycznia 2011 r. (wyrok Izby)
Sprawa ta dotyczyła kwestii, czy na mocy prawa do poszanowania życia prywatnego państwo powinno było zapewnić, aby chora osoba pragnąca popełnić samobójstwo mogła uzyskać śmiertelną substancję (pentobarbital sodu) bez recepty, w drodze odstępstwa od prawa, aby móc zakończyć swoje życie bez bólu i bez ryzyka niepowodzenia. Skarżący, który cierpiał na poważną chorobę afektywną dwubiegunową od około dwudziestu lat i uważał, że w rezultacie nie mógł już żyć w godny sposób, argumentował, że jego prawo do zakończenia życia w bezpieczny i godny sposób zostało naruszone w Szwajcarii w wyniku warunków, które musiały zostać spełnione - i których nie spełnił - aby móc uzyskać przedmiotową substancję.
Trybunał orzekł, że nie doszło do naruszenia art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego) Konwencji, stwierdzając, że nawet przy założeniu, że państwa mają pozytywny obowiązek podjęcia środków ułatwiających godne samobójstwo, władze szwajcarskie nie naruszyły tego obowiązku w sprawie skarżącego. Trybunał zauważył w szczególności, że państwa członkowskie Rady Europy były dalekie od osiągnięcia konsensusu w odniesieniu do prawa jednostki do wyboru sposobu i czasu zakończenia życia. Chociaż pomoc w samobójstwie została zdekryminalizowana (przynajmniej częściowo) w niektórych państwach członkowskich, zdecydowana większość z nich zdawała się przywiązywać większą wagę do ochrony życia jednostki niż do jej prawa do jego zakończenia. Trybunał stwierdził, że państwa miały szeroki margines oceny w takich sprawach. Chociaż Trybunał zgodził się, że skarżący mógł chcieć popełnić samobójstwo w bezpieczny i godny sposób oraz bez niepotrzebnego bólu, uznał jednak, że wymóg szwajcarskiego prawa dotyczący recepty lekarskiej w celu uzyskania pentobarbitalu sodu miał uzasadniony cel, a mianowicie ochronę ludzi przed podejmowaniem pochopnych decyzji i zapobieganie nadużyciom, których ryzyka nie należy lekceważyć w systemie ułatwiającym dostęp do wspomaganego samobójstwa.
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Trybunał uznał, że wymóg recepty, wydanej na podstawie dokładnej oceny psychiatrycznej, był środkiem służącym wypełnieniu spoczywającego na państwach obowiązku wprowadzenia procedury mogącej zapewnić, że decyzja danej osoby o zakończeniu życia faktycznie odzwierciedlała jej wolną wolę. Wreszcie, jeśli chodzi o kwestię, czy skarżący miał skuteczny dostęp do oceny medycznej, która mogła pozwolić mu na uzyskanie pentobarbitalu sodu (w przeciwnym razie jego prawo do wyboru czasu i sposobu śmierci byłoby teoretyczne i iluzoryczne), Trybunał nie był przekonany, że nie był w stanie znaleźć specjalisty gotowego mu pomóc, jak twierdził.
Koch przeciwko Niemcom
19 lipca 2012 r. (wyrok Izby)
W 2004 r. żona skarżącego, która cierpiała na całkowity paraliż czterokończynowy, bezskutecznie wystąpiła do Federalnego Instytutu Produktów Farmaceutycznych i Medycznych o zezwolenie na uzyskanie śmiertelnej dawki leku, który umożliwiłby jej popełnienie samobójstwa w domu w Niemczech. Odwołanie administracyjne skarżącego i jego żony zostało oddalone. W lutym 2005 r. oboje wyjechali do Szwajcarii, gdzie żona popełniła samobójstwo z pomocą stowarzyszenia. W kwietniu 2005 r. skarżący bezskutecznie wniósł skargę o stwierdzenie niezgodności z prawem decyzji Instytutu Federalnego. Jego odwołania do sądu administracyjnego, administracyjnego sądu apelacyjnego i Federalnego Trybunału Konstytucyjnego zostały uznane za niedopuszczalne. Skarżący zarzucił, że odmowa zbadania zasadności jego skargi przez sądy krajowe naruszyła jego prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego.
Uwzględniając w szczególności wyjątkowo bliskie relacje między skarżącym a jego żoną oraz jego bezpośrednie zaangażowanie w spełnienie jej życzenia zakończenia życia, Trybunał uznał, że może on twierdzić, że odmowa udzielenia jej zgody na nabycie śmiertelnej dawki leku miała na niego bezpośredni wpływ. Trybunał uznał, że w niniejszej sprawie doszło do naruszenia praw proceduralnych skarżącego na podstawie art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego) Konwencji, w związku z odmową zbadania zasadności jego skargi przez sądy niemieckie. W odniesieniu do meritum skargi skarżącego, Trybunał uznał, że zbadanie jej zasadności należało przede wszystkim do sądów niemieckich, w szczególności biorąc pod uwagę fakt, że wśród państw członkowskich Rady Europy nie było konsensusu co do tego, czy zezwolić na jakąkolwiek formę wspomaganego samobójstwa.
Gross przeciwko Szwajcarii
30 września 2014 r. (wyrok Wielkiej Izby)
Sprawa dotyczyła skargi starszej kobiety - która chciała zakończyć swoje życie, ale nie cierpiała na chorobę kliniczną - że nie była w stanie uzyskać zgody władz szwajcarskich na podanie jej śmiertelnej dawki leku w celu popełnienia samobójstwa. Skarżąca zarzuciła, że odmawiając jej prawa do decydowania o tym, w jaki sposób i w którym momencie jej życie dobiegnie końca, władze szwajcarskie naruszyły art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego) Konwencji.
W wyroku Izby w tej sprawie z dnia 14 maja 2013 r. Trybunał orzekł większością głosów, że doszło do naruszenia art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego) Konwencji. Stwierdził w szczególności, że prawo szwajcarskie nie było wystarczająco jasne co do tego, kiedy wspomagane samobójstwo jest dozwolone. Sprawa została następnie przekazana do Wielkiej Izby na wniosek rządu szwajcarskiego. W styczniu 2014 roku rząd Szwajcarii poinformował Trybunał, że dowiedział się o śmierci skarżącej w listopadzie 2011 roku. W wyroku Wielkiej Izby z dnia 30 września 2014 r. Trybunał większością głosów uznał skargę za niedopuszczalną. Trybunał doszedł do wniosku, że skarżąca zamierzała wprowadzić Trybunał w błąd w kwestii dotyczącej sedna jej skargi. W szczególności podjęła ona szczególne środki ostrożności, aby zapobiec ujawnieniu informacji o jej śmierci swojemu obrońcy, a tym samym Trybunałowi, w celu uniemożliwienia temu ostatniemu umorzenia postępowania w jej sprawie. Trybunał uznał zatem, że jej zachowanie stanowiło nadużycie prawa do skargi indywidualnej (art. 35 §§ 3 (a) i 4 Konwencji). W wyniku tego wyroku ustalenia zawarte w wyroku Izby z dnia 14 maja 2013 r., który nie stał się ostateczny, nie są już prawnie wiążące.

Lambert i Inni przeciwko Francji
5 czerwca 2015 r. (wyrok Wielkiej Izby)
Skarżący byli rodzicami, przyrodnim bratem i siostrą Vincenta Lamberta, który doznał urazu głowy w wypadku drogowym w 2008 r., w wyniku którego został sparaliżowany czterokończynowo. Skarżyli się w szczególności na wyrok wydany w dniu 24 czerwca 2014 r. przez francuską Conseil d'État, która, opierając się między innymi na raporcie medycznym sporządzonym przez zespół trzech lekarzy, uznała za zgodną z prawem decyzję podjętą w dniu 11 stycznia 2014 r. przez lekarza leczącego Vincenta Lamberta o zaprzestaniu sztucznego odżywiania i nawadniania. Skarżący podnieśli w szczególności, że wycofanie sztucznego nawadniania i odżywiania byłoby sprzeczne z zobowiązaniami państwa wynikającymi z art. 2 (prawo do życia) Konwencji.
Trybunał orzekł, że nie dojdzie do naruszenia art. 2 (prawo do życia) Konwencji w przypadku wykonania wyroku Conseil d'État z dnia 24 czerwca 2014 roku. Trybunał zauważył w szczególności, że państwa członkowskie Rady Europy nie osiągnęły konsensusu w kwestii zezwolenia na wycofanie leczenia podtrzymującego życie. W tej sferze, która dotyczyła końca życia, państwom należy przyznać margines oceny. Trybunał uznał, że przepisy ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r., zgodnie z wykładnią Conseil d'Etat, stanowiły ramy prawne, które były wystarczająco jasne, aby precyzyjnie regulować decyzje podejmowane przez lekarzy w sytuacjach takich jak ta w niniejszej sprawie. Trybunał był ponadto świadomy wagi kwestii poruszonych w niniejszej sprawie, które dotyczyły niezwykle złożonych kwestii medycznych, prawnych i etycznych. W okolicznościach tej sprawy Trybunał powtórzył, że to przede wszystkim do władz krajowych należało sprawdzenie, czy decyzja o wycofaniu leczenia była zgodna z ustawodawstwem krajowym i Konwencją oraz ustalenie woli pacjenta zgodnie z prawem krajowym. Rola Trybunału polegała na zbadaniu zgodności państwa z jego pozytywnymi zobowiązaniami wynikającymi z art. 2 Konwencji. Trybunał uznał, że ramy prawne ustanowione przez prawo krajowe, zgodnie z wykładnią Conseil d'État, oraz proces decyzyjny, który został przeprowadzony w sposób skrupulatny, są zgodne z wymogami art. 2. Trybunał doszedł do wniosku, że niniejsza sprawa była przedmiotem dogłębnego badania, w trakcie którego można było wyrazić wszystkie punkty widzenia i że wszystkie aspekty zostały starannie rozważone, zarówno w świetle szczegółowego raportu biegłego lekarza, jak i ogólnych uwag najwyższych rangą organów medycznych i etycznych2.
Nicklinson i Lamb przeciwko Zjednoczonemu Królestwu
23 czerwca 2015 r. (decyzja o dopuszczalności)
Sprawa ta dotyczyła obowiązującego w Wielkiej Brytanii zakazu wspomaganego samobójstwa i dobrowolnej eutanazji3. Pierwsza skarżąca, żona Tony'ego Nicklinsona (obecnie zmarłego), który cierpiał na zespół zamknięcia w sobie i chciał zakończyć swoje życie, skarżyła się, że sądy krajowe nie ustaliły zgodności prawa Zjednoczonego Królestwa dotyczącego wspomaganego samobójstwa z prawem jej i jej męża do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego. Drugi skarżący, który był sparaliżowany i również chciał zakończyć swoje życie, wniósł skargę do sądu krajowego.

[bookmark: _bookmark1]2. W nowej skardze, złożonej do Trybunału w dniu 24 kwietnia 2019 r., 30 kwietnia 2019 r. Trybunał postanowił, z uwagi na okoliczności, odrzucić wnioski o zastosowanie środków tymczasowych złożone przez skarżących w dniu 24 kwietnia 2019 r., wnosząc o wstrzymanie wykonania wyroku Conseil d'État z dnia 24 kwietnia 2019 r. oraz o wydanie zakazu wydalenia Vincenta Lamberta z Francji. Trybunał zauważył, że w wyroku Wielkiej Izby z dnia 5 czerwca 2015 r. uznał, że nie dojdzie do naruszenia art. 2 Konwencji w przypadku wykonania wyroku Conseil d'État z dnia 24 czerwca 2014 r. zezwalającego na wycofanie sztucznego odżywiania i nawadniania Vincenta Lamberta. W dniu 20 maja 2019 r. skarżący ponownie zwrócili się do Trybunału na podstawie art. 39 Regulaminu Trybunału, prosząc go o wskazanie rządowi francuskiemu, że powinien on niezwłocznie wdrożyć środki tymczasowe, o które Komitet Praw Osób Niepełnosprawnych ONZ zwrócił się w dniu 3 maja 2019 r. Komitet ONZ zwrócił się do rządu francuskiego o zawieszenie decyzji o zaprzestaniu leczenia Vincenta Lamberta na czas rozpatrywania skargi wniesionej przez skarżących. Trybunał zauważył, że w dniu 30 kwietnia 2019 r., w świetle okoliczności, podjął decyzję o odrzuceniu przedłożonych mu wniosków o zastosowanie środków tymczasowych i wskazał, że skarżący nie przedstawili żadnych nowych dowodów, które mogłyby skłonić go do zmiany stanowiska.
[bookmark: _bookmark2]3. Wspomagane samobójstwo jest zabronione na mocy sekcji 2(1) ustawy o samobójstwie z 1961 r., a dobrowolna eutanazja jest uważana za morderstwo w świetle prawa brytyjskiego.

Skarga na brak zapewnienia mu możliwości uzyskania zgody sądu na zezwolenie wolontariuszowi na podanie mu śmiertelnych leków za jego zgodą.
Trybunał uznał obie skargi za niedopuszczalne. W odniesieniu do pierwszej z nich uznał ją za oczywiście bezzasadną, stwierdzając, że art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego) Konwencji nie nakłada obowiązków proceduralnych, które wymagałyby od sądów krajowych zbadania zasadności skargi wniesionej w odniesieniu do prawa pierwotnego, jak w niniejszej sprawie. W każdym razie Trybunał był zdania, że większość Sądu Najwyższego zbadała istotę skargi skarżącej, stwierdzając, że nie wykazała ona, że nastąpiły jakiekolwiek istotne zmiany od czasu wydania wyroku w sprawie Pretty przeciwko Zjednoczonemu Królestwu (zob. powyżej, s. 1). W odniesieniu do drugiej skargi Trybunał zauważył, że przed Sądem Najwyższym skarżący wniósł jedynie skargę dotyczącą zakazu wspomaganego samobójstwa, a nie argument, że w pewnych okolicznościach powinna istnieć procedura sądowa zezwalająca na dobrowolną eutanazję. Przypominając, że ci, którzy chcą złożyć skargę do Europejskiego Trybunału Praw Człowieka przeciwko państwu, muszą najpierw skorzystać ze środków odwoławczych przewidzianych w krajowym systemie prawnym, Trybunał odrzucił skargę z powodu niewyczerpania krajowych środków odwoławczych.
Gard i Inni przeciwko Zjednoczonemu Królestwu
27 czerwca 2017 r. (decyzja o dopuszczalności)
Sprawa dotyczyła dziecka cierpiącego na rzadką i śmiertelną chorobę genetyczną. W lutym 2017 r. szpital prowadzący leczenie zwrócił się do sądów krajowych o wydanie oświadczenia, czy zgodne z prawem byłoby zaprzestanie sztucznej wentylacji i zapewnienie dziecku opieki paliatywnej. Jego rodzice zwrócili się również do sądów o rozważenie, czy w najlepszym interesie ich syna byłoby poddanie się eksperymentalnemu leczeniu w USA. Sądy krajowe stwierdziły, że szpital mógłby zgodnie z prawem wycofać leczenie podtrzymujące życie, ponieważ prawdopodobne jest, że dziecko doznałoby znacznej szkody, gdyby jego obecne cierpienie było przedłużane bez realnej perspektywy poprawy, a eksperymentalna terapia nie przyniosłaby żadnych skutecznych korzyści. Przed Europejskim Trybunałem Praw Człowieka skarżący rodzice argumentowali - w imieniu swoim i swojego syna - że szpital zablokował dostęp do leczenia podtrzymującego życie dziecka, w wyniku czego zostało ono bezprawnie pozbawione wolności. Zarzucili również, że decyzje sądu krajowego stanowiły niesprawiedliwą i nieproporcjonalną ingerencję w ich prawa rodzicielskie.
Trybunał większością głosów zgodził się co do istoty z podejściem sądów krajowych i tym samym uznał skargę za niedopuszczalną. W szczególności Trybunał miał na uwadze znaczne pole manewru (,,szeroki margines oceny’’) pozostawione władzom w sferze dotyczącej dostępu do eksperymentalnych leków dla nieuleczalnie chorych oraz w sprawach poruszających delikatne kwestie moralne i etyczne, powtarzając, że nie jest zadaniem Trybunału zastępowanie właściwych władz krajowych. Z tej perspektywy Trybunał przywiązywał wagę do faktu, że dostępne były krajowe ramy prawne - zgodne z Konwencją - regulujące zarówno dostęp do eksperymentalnych leków, jak i wycofanie leczenia podtrzymującego życie. Co więcej, decyzje sądów krajowych były skrupulatne, dokładne i poddane przeglądowi na trzech poziomach jurysdykcji z jasnym i obszernym uzasadnieniem, dającym odpowiednie i wystarczające poparcie dla ich wniosków; sądy krajowe miały bezpośredni kontakt ze wszystkimi zainteresowanymi (w szczególności wysłuchały wszystkich ekspertów medycznych zaangażowanych w leczenie, a także ekspertów poinstruowanych przez skarżących, samych rodziców i niezależnego specjalisty wyznaczonego na opiekuna dziecka, otrzymały ekspertyzy od innych lekarzy o międzynarodowej renomie w tej dziedzinie i odwiedziły spital); właściwe było, aby szpital zwrócił się do sądów w Wielkiej Brytanii w przypadku wątpliwości co do najlepszej decyzji; i wreszcie, sądy krajowe doszły do wniosku, na podstawie obszernych, wysokiej jakości dowodów eksperckich, że najprawdopodobniej dziecko było narażone na ciągły ból, cierpienie i udrękę oraz że poddanie się eksperymentalnemu leczeniu bez perspektyw powodzenia nie przyniosłoby żadnych korzyści i nadal wyrządzałoby mu znaczną szkodę.

Zobacz także: Parfitt przeciwko Zjednoczonemu Królestwu, decyzja w sprawie dopuszczalności z dnia 20 kwietnia 2021 r.; A.B. i Inni przeciwko Zjednoczonemu Królestwu (nr 37412/22), decyzja w sprawie dopuszczalności z dnia 3 sierpnia 2022 r.
Afiri i Biddarri przeciwko Francji
23 stycznia 2018 r. (decyzja o niedopuszczalności)
Sprawa dotyczyła decyzji o wycofaniu leczenia podtrzymującego życie 14-letniej dziewczynki znajdującej się w stanie wegetatywnym w następstwie ostrej niewydolności krążeniowo-oddechowej. Jej rodzice skarżyli się na fakt, że decyzja o wycofaniu leczenia ich małoletniej córki ostatecznie należała do lekarza, mimo że sprzeciwiali się temu. Argumentowali, że powinni mieć prawo do współdecydowania w ramach procedury zbiorowej, jako rodzice i osoby posiadające odpowiedzialność rodzicielską.
Trybunał uznał skargę za niedopuszczalną jako oczywiście bezzasadną. Stwierdził w szczególności, że obowiązujące ramy prawne były zgodne z art. 2 (prawo do życia) Konwencji oraz że pomimo faktu, iż skarżący nie zgadzali się z wynikiem procesu decyzyjnego podjętego przez lekarzy, proces ten spełniał wymogi tego artykułu. Trybunał stwierdził również, że prawo francuskie przewidziało sądowy środek odwoławczy, który spełniał wymogi art. 2.
Mortier przeciwko Belgii
4 października 2022 r. (wyrok Izby)
Sprawa dotyczyła śmierci matki skarżącego w wyniku eutanazji, o której skarżący ani jego siostra nie zostali poinformowani. Matka skarżącego nie chciała poinformować swoich dzieci o swojej prośbie o eutanazję, pomimo wielokrotnych zaleceń lekarzy. Skarżący zarzucił w szczególności, że państwo nie wypełniło swoich obowiązków w zakresie ochrony życia jego matki, ponieważ w jej przypadku nie zastosowano ustawowej procedury eutanazji. Skarżący zarzucił również brak dogłębnego i skutecznego śledztwa w podnoszonych przez niego kwestiach.
Trybunał najpierw wyjaśnił, że sprawa nie dotyczyła tego, czy istnieje prawo do eutanazji, ale zgodności z Konwencją aktu eutanazji dokonanego w przypadku matki skarżącego. W niniejszej sprawie Trybunał uznał, że nie doszło do naruszenia art. 2 (prawo do życia) Konwencji ze względu na ramy prawne regulujące czynności i procedurę przed eutanazją. Trybunał stwierdził, że przepisy ustawowe dotyczące eutanazji stanowiły zasadniczo ramy prawne, które w szczególności zapewniały ochronę prawa do życia pacjentów, zgodnie z wymogami art. 2. Trybunał uznał również, że nie doszło do naruszenia art. 2 Konwencji ze względu na warunki, w jakich akt eutanazji został przeprowadzony w przypadku matki skarżącego, uznając, że na podstawie zgromadzonych dowodów nie można stwierdzić, że przedmiotowy akt, przeprowadzony zgodnie z ustanowionymi ramami ustawowymi, naruszył wymogi art. 2. Trybunał orzekł jednak, że w niniejszej sprawie doszło do naruszenia art. 2 Konwencji ze względu na procedurę kontroli po eutanazji, stwierdzając, że państwo nie wypełniło swojego pozytywnego obowiązku proceduralnego ze względu na brak niezależności Federalnej Rady ds. Kontroli i Oceny Eutanazji oraz długość postępowania karnego w tej sprawie. Wreszcie, Trybunał orzekł, że nie doszło do naruszenia art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego) Konwencji, stwierdzając, że lekarze udzielający pomocy matce skarżącej zrobili wszystko, co w ich mocy, zgodnie z prawem, obowiązkiem zachowania poufności i tajemnicy lekarskiej, a także wytycznymi etycznymi, aby zapewnić, że skontaktowała się ona ze swoimi dziećmi w sprawie wniosku o eutanazję.
Daniel Karsai przeciwko Węgrom
13 czerwca 2024 r. (wyrok Izby4)
Sprawa ta dotyczyła kwestii dochodzonego prawa do samostanowienia o swojej śmierci przez

[bookmark: _bookmark3]4. Niniejszy wyrok stanie się ostateczny w okolicznościach określonych w art. 44 § 2 (wyroki ostateczne) Europejskiej Konwencji Praw Człowieka.

skarżącego, który cierpiał na zaawansowaną postać stwardnienia zanikowego bocznego (ALS), rodzaj choroby neuronów ruchowych, na którą nie ma lekarstwa. Skarżący chciał mieć możliwość decydowania o tym, kiedy i w jaki sposób umrzeć, zanim jego choroba osiągnie stadium, które będzie dla niego nie do zniesienia. Potrzebowałby pomocy, ale każdy, kto by mu pomagał, ryzykowałby ściganie, nawet jeśli zmarłby w kraju, który zezwala na śmierć wspomaganą przez lekarza. Skarżył się, że nie jest w stanie zakończyć swojego życia z pomocą innych osób i że jest dyskryminowany w porównaniu ze śmiertelnie chorymi pacjentami poddawanymi leczeniu podtrzymującemu życie, którzy mogą poprosić o wycofanie leczenia.
Trybunał orzekł, że w niniejszej sprawie nie doszło do naruszenia art. 8 (prawo do poszanowania życia prywatnego) Konwencji ani art. 14 (zakaz dyskryminacji) w związku z art. 8. Trybunał zauważył w szczególności, że z zapewnieniem umierania wspomaganego przez lekarza wiążą się potencjalnie szerokie implikacje społeczne oraz ryzyko błędów i nadużyć. Ponadto, pomimo rosnącej tendencji do legalizacji, większość państw członkowskich Rady Europy nadal zakazywała zarówno samobójstwa wspomaganego medycznie, jak i eutanazji. W związku z tym państwo dysponowało w tym zakresie szerokim zakresem uznania, a Trybunał uznał, że władze węgierskie nie zawiodły w znalezieniu właściwej równowagi między konkurującymi ze sobą interesami i nie przekroczyły tego zakresu uznania. Niemniej jednak Trybunał zauważył również, że Konwencja musi być interpretowana i stosowana w świetle obecnych czasów. Potrzeba odpowiednich środków prawnych powinna być zatem poddawana przeglądowi, biorąc pod uwagę zmiany w społeczeństwach europejskich i międzynarodowe standardy etyki medycznej w tej dziedzinie. Trybunał uznał ponadto, że wysokiej jakości opieka paliatywna, w tym dostęp do skutecznego leczenia bólu, ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia godnego zakończenia życia. Zgodnie z dowodami biegłych wysłuchanymi przez Trybunał w niniejszej sprawie, dostępne opcje opieki paliatywnej, oparte na zmienionych zaleceniach Europejskiego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej, w tym stosowanie sedacji paliatywnej, były zasadniczo w stanie przynieść ulgę pacjentom w sytuacji skarżącego i umożliwić im spokojną śmierć. Skarżący nie twierdził, że taka opieka byłaby dla niego niedostępna. W odniesieniu do zarzucanej dyskryminacji, Trybunał stwierdził, że odmowa lub wycofanie leczenia w sytuacjach u schyłku życia było nierozerwalnie związane z prawem do swobodnej i świadomej zgody, a nie z prawem do pomocy w umieraniu, i było powszechnie uznawane i popierane przez zawód lekarza, a także określone w Konwencji Rady Europy z Oviedo. Ponadto odmowa lub wycofanie podtrzymywania życia były dozwolone przez większość państw członkowskich. Trybunał uznał zatem, że domniemana różnica w traktowaniu tych dwóch kategorii była obiektywnie i racjonalnie uzasadniona.
Skargi oczekujące na rozpatrzenie
Medmoune przeciwko Francji (nr 55026/22)
Skarga zakomunikowana rządowi francuskiemu w dniu 27 lutego 2023 r.
A i Inni przeciwko Francji (nr 17952/23)
Skarga zakomunikowana rządowi francuskiemu w dniu 4 września 2023 r.
B przeciwko Francji (nr 28026/23) i dwie inne skargi
Skargi zakomunikowane rządowi francuskiemu w dniu 6 września 2023 r.

Wolność wypowiedzi

Gawlik przeciwko Liechtensteinowi
16 lutego 2021 r. (wyrok izby)
Sprawa ta dotyczyła lekarza, który wysunął podejrzenie, że w jego szpitalu miała miejsce eutanazja. Czyniąc to, wyszedł poza strukturę skarg szpitalnych i złożył skargę karną. Sprawa przyciągnęła znaczną uwagę mediów. Skarżący zarzucił, że zwolnienie go bez wypowiedzenia ze stanowiska za złożenie zawiadomienia o popełnieniu przestępstwa naruszyło jego prawa.
Trybunał orzekł, że nie doszło do naruszenia art. 10 (wolność wyrażania opinii) Konwencji, stwierdzając, że ingerencja w prawa skarżącego była proporcjonalna.

Zauważając, że nie działał on z niewłaściwych pobudek, Trybunał stwierdził jednak, że skarżący dopuścił się zaniedbania, nie weryfikując informacji. W niniejszej sprawie Trybunał uznał, że zwolnienie skarżącego było uzasadnione, zwłaszcza biorąc pod uwagę wpływ na reputację szpitala i innego pracownika.
Lings przeciwko Danii
12 kwietnia 2022 r. (wyrok Izby)
Skarżący był lekarzem i założycielem Physicians in Favour of Euthanasia (Læger for Aktiv Dødshjælp), organizacji prowadzącej kampanię na rzecz wspomaganego samobójstwa. Sprawa dotyczyła jego skazania za dwa zarzuty wspomaganego samobójstwa i jeden zarzut usiłowania wspomaganego samobójstwa. Skarżący twierdził, że jedynie rozpowszechniał informacje na temat samobójstwa. Skarżył się, że ostateczna decyzja sądu krajowego naruszyła jego prawo do wolności wypowiedzi.
Trybunał orzekł, że nie doszło do naruszenia art. 10 (wolność wyrażania opinii) Konwencji, stwierdzając, że ogólnie rzecz biorąc, powody, dla których sądy krajowe podjęły taką decyzję - ochrona zdrowia i moralności oraz praw innych osób - były uzasadnione i działały w ramach szerokiego zakresu uznania (,,marginesu oceny’’) przyznanego władzom w tej konkretnej sprawie. Trybunał zauważył w szczególności, że wspomagane samobójstwo było nielegalne w Danii od 1930 r., a odpowiednie prawo przewidywało, że konkretny akt pomocy w popełnieniu samobójstwa musiał mieć miejsce w celu skazania. Trybunał nie został jednak wezwany do ustalenia, czy kryminalizacja wspomaganego samobójstwa była uzasadniona, a jedynie czy była ,,konieczna w demokratycznym społeczeństwie’’ w tym przypadku. Zauważył w tym względzie, że władze mają obowiązek chronić bezbronnych członków społeczeństwa. Trybunał podkreślił również, że Konwencja nie przewiduje prawa do wspomaganego samobójstwa. Biorąc pod uwagę ostateczne wnioski duńskiego Sądu Najwyższego i nie widząc powodu, aby się z nimi nie zgodzić, w szczególności, że porady skarżącego, choć oparte na jego przewodniku dotyczącym samobójstwa, popchnęły jedną z osób do samobójstwa, Trybunał uznał, że chociaż publikacja przewodnika była zgodna z prawem, sprawa opierała się na konkretnych poradach udzielonych osobom. Trybunał uznał, że ani wyrok skazujący, ani kara nie były w tym przypadku nadmierne.
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