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2 PRESUDA N. protiv UIEDINJENOG KRALJEVSTVA

U predmetu N. protiv Ujedinjenog Kraljevstva,

Evropski sud za ljudska prava, zasjedajuci u Velikom vijecu u sastavu:
Jean-Paul Costa, predsjednik,
Nicolas Bratza,
Peer Lorenzen,
Francgoise Tulkens,
Josep Casadevall,
Giovanni Bonello,
Ireneu Cabral Barreto,
Bostjan M. Zupancic,
Rait Maruste,
Snejana Botoucharova,
Javier Borrego Borrego,
Khanlar Hajiyev,
Ljiljana Mijovi¢,
Dean Spielmann,
Renate Jaeger,
Jan Sikuta,
Mark Villinger, sudije,

i Michael O’Boyle, zamjenik sekretara,
nakon vijecanja zatvorenog za javnost, odrzanog 26. septembra 2007.
godine i 23. aprila 2008. godine,
donio je sljede¢u presudu, koja je usvojena posljednjeg navedenog dana:

POSTUPAK

1. Postupak u ovom predmetu je pokrenut predstavkom (broj 26565/05)
koju je Sudu podnijela gda N. (podnositeljica predstavke), ugandska
drzavljanka, protiv Ujedinjenog Kraljevstva Velike Britanije i Sjeverne
Irske u skladu sa ¢lanom 34. Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i
osnovnih sloboda (Evropska konvencija) 22. jula 2005. godine. Predsjednik
Velikog vije¢a je odobrio zahtjev anonimnost podnositeljice predstavke
(pravilo 47. stav 3. Pravila suda).

2. Podositeljicu predstavke, kojoj je odobrena pravna pomo¢, je zastupao
gospodin J. Lugmani, advokat iz Londona. Vladu Ujedinjenog Kraljevstva
(Vlada) je zastupao njen zastupnik, gosp. J. Grainger, Ministarstvo vanjskih
poslova i Commonwealtha (Foreign and Commonwealth Office, u daljem
tekstu: Foreign Office).

3. Podnositeljica predstavke, koja je seropozitivna, je navela da nece
imati pristup potrebnom medicinskom tretmanu ako bude vraéena u
Ugandu, te da bi to dovelo do krsenja ¢l. 3. i 8. Konvencije.
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4. Predstavka je dodijeljena Cetvrtom odjeljenju Suda (pravilo 52. stav
1. Pravila suda). Vije¢e tog odjeljenja, u sljede¢em sastavu: Casadevall,
Bratza, Bonello, Traja, Pavlovschi, Mijovi¢, Sikuta 1 T.L. Early, sekretar
Odjeljenja, je ustupilo nadleznost Velikom vijecu 22. maja 2007. godine
budu¢i da se nijedna strana nije protivila prosljedivanju (¢lan 30.
Konvencije i pravilo 72).

5. Sastav Velikog vije¢a je odreden u skladu sa odredbama ¢lana 27. st.
2.1 3. Konvencije i pravila 24. Pravila suda.

6. Podnositeljica predstavke i Vlada su dostavile pismena zapazanja o
dopustivosti i meritumu. Pored toga, trece lice, Fondacija za ljudska prava
Helsinki je dostavila zapazanja, kojoj je predsjednik dozvolio da intervenira
u pisanoj formi (Clan 36. stav 2. Konvencije i pravilo 44. stav 2).

7. Javna rasprava je odrzana 26. septembra 2007. godine u Palati
ljudskih prava u Strasbourgu (pravilo 59. stav 3).

Pred Sudom su se pojavili:

(@) uime Vlade:

gosp. J. GRAINGER, zastupnik,
gda M. Carss-Frisk, QC, odvjetnik,
gosp. T. EICKE,
gda C. Adams,
gosp. P. Deller,
gda L. STOWE, savjetnici;

(b) u ime podnositeljice predstavke:
gosp. D. Pannick, QC,
gosp. R. SCANNELL, odvjetnik,
gosp. J. Lugmani, solisitor,

Sud je sasluSao izjave gde Carss-Frisk i gosp. Pannicka, i njihove
odgovore na pitanja koja su im postavili sudije Borrego-Borrego i Mijovic.
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| OKOLNOSTI PREDMETA

3. Podnositeljica predstavke je rodena u Ugandi 1974. godine. Sada zivi
u Londonu.

4. Podnositeljica predstavke je usla u Ujedinjeno Kraljevstvo 28. marta
1998. godine pod laznim imenom. Budu¢i da je bila teSko bolesna,
primljena je u bolnicu gdje joj je dijagnosticirana infekcija HIV-om
popracena “teSkom imunodeficijencijom i (...) Sirenjem Kochovog bacila”.

5. Dana 31. marta 1998. godine, solisitori su podnijeli zahtjev za azil u
njeno ime, tvrdeé¢i da ju je Nacionali pokret otpora u Ugandi zlostavljao i
silovao jer je bila povezana sa Bozjom vojskom otpora i da bi joj Zivot i
sigurnost bili u opasnosti ako bude vraéena.

6. U augustu 1998. godine, podnositeljici predstavke je dijagnosticirana
druga bolest povezana sa infekcijom HIV-om, KapoSijev sarkom. Broj
limfocita CD4 joj je pao na 10 (taj broj kod zdravih osoba je veci od 500).
Njeno stanje se pocelo stabilizirati nakon antiretroviralne terapije i cestih
kontrola tako da joj se broj limfocita CD4 povecao na 414 do 2005. godine
kada je Dom lordova ispitivao predmet.

7. U martu 2001. godine, na zahtjev solisitora podnositeljice predstavke,
ordinirajuci ljekar je pripremio stru¢ni nalaz u kojem je izrazio misljenje da
bi oc¢ekivana duZzina Zivota podnositeljice predstavke bila manja od jedne
godine ako ne bi nastavila sa redovnom antiretroviralnom terapijom s ciljem
poveéanja i odrzanja broja limfocita CD4 uz kontrole koje bi osigurale
koriStenje ispravno kombiniranih lijekova zbog proliferacije Kaposijevog
sarkoma i rizika od infekcija. On je istakao da je terapija koja je potrebna
podnositeljici predstavke na raspolaganju u Ugandi, ali da je izuzetno skupa
i da bi je podnositeljica predstavke mogla obezbijediti samo u ogani¢enim
koli¢inama u svom rodnom gradu Masaki. Pored toga, on je istakao da u
Ugandi ne postoji javno finansiranje kontrole krvi, osnovne sestrinske
njege, socijalne sigurnosti, hrane ili smjestaja.

8. Smatraju¢i da objasnjenjima podnositeljice predstavke nedostaje
vjerodostojnost i ne prihvataju¢i da su ugandske vlasti zainteresirane za
podnositeljicu predstavke, drzavni sekretar je odbio zahtjev za azil 28. marta
2001. godine. On je odbio i zalbeni navod podnositeljice predstavke u vezi
sa Clanom 3, isticu¢i da se lijjecenje side u Ugandi moze uporediti sa
lijeCenjem u bilo kojoj drugoj africkoj zemlji i da su svi glavni
antiretroviralni lijekovi na raspolaganju u Ugandi po cijenama koje su
znatno subvencionirane.

9. Adjudicator je donio odluku po zalbi podnositeljice predstavke 10.
jula 2002. godine. On je odbio zalbu u dijelu koji se odnosio na odbijanje
dodjeljivanja azila, ali je uvazio zalbu u dijelu koji se odnosio na krsenje
Clana 3. pozivajué¢i se na predmet D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva
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(presuda od 2. maja 1997, Reports of Judgments and Decisions 1997-I1I).
On je smatrao da je predmet podnositeljice predstavke obuhvacen
instrukcijama Direkcije za azil koje propisuju da se posebno odobrenje za
ostanak u Ujedinjenom Kraljevstu ili ulazak u Ujedinjenog Kraljevstvo
mora dodijeliti:

“Kada postoje vjerodostojni medicinski dokazi da bi protjerivanje, zbog kvaliteta
medicinskih usluga koje su na raspolaganju u predmetnoj zemlji, smanjilo o¢ekivanu
duzinu zivota podnositelja predstavke i podvrglo ga ekstremnoj fizickoj i psihickoj
patnji, a u okolnostima kada se moze smatrati da je Ujedinjeno Kraljevstvo preuzelo
odgovornost za njegovu njegu (...).”

10. Drzavni sekretar je ulozio zalbu protiv zakljucka u vezi sa ¢lanom 3,
tvrde¢i da se svi lijekovi za lijeCenje side koji su na raspolaganju u
Ujedinjenom Kraljevstvu u okviru nacionalnog zdravstvenog sistema mogu
dobiti i lokalno, i da je vecina njih na raspolaganju po niskim cijenama
zahvaljujué¢i projektima koje finansiraju Ujedinjene nacije i zahvaljujuéi
bilateralnim programima za sidu koje finansiraju donatori. Prema tome,
podnositeljica predstavke se ne bi suocila sa “potpunim izostankom
medicinskog tretmana te ne bi bila podvrgnuta “ekstremnoj fizickoj i
psihic¢koj patnji” u slucaju protjerivanja. Sud za razmatranje zalbi iz oblasti
imigracije (Immigration Appeal Tribunal) je usvojio zalbu 29. novembra
2002. godine. Sud je istakao:

“Medicinski tretman je na raspolaganju [podnositeljici predstavke] u Ugandi, iako
Sud prihvata da je nivo medicinskih usluga u Ugandi ispod onog koji je na
raspolaganju u Ujedinjenom Kraljevstvu i da ¢e novi lijekovi koji ne prestaju da se
pojavljuju i koji se neizbjezno prvo pojavljuju u razvijenim zemljama i dalje kasniti.
Medutim, Uganda ulaze velike napore da bi se suo€ila sa problemom side - lijekovi
potrebni za lijeenje side su na raspologanju, razvijene forme lijekova su tamo na
raspolaganju (iako sa ka$njenjem), i tek kad budu poznate specifiéne potrebe
[podnositeljice predstavke], njene potrebe ¢e se moéi procijeniti i moéi ¢e se oduditi
da li je adekvatan tretman na raspolaganju..”

11. Podnositeljici predstavke je dozvoljeno da podnese apelaciju
Apelacionom sudu (Court of Appeal) 26. juna 2003. godine. Dana 16.
oktobra 2003. godine, Apelacioni sud je odbio apelaciju ve¢inom glasova
(2:1), (J2003] EWCA Civ 1369). Pozivaju¢i se na presudu D. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva (citirana gore), sudija Laws (sa kojim se sudija
Dyson slozio) je istakao:

“Razlika izmedu relativne dobrobiti koja se dodjeljuje u nekoj drzavi potpisnici
nekoj jako bolesnoj osobi koja je nastanjena izvjesno vrijeme, ¢ak dugo vremena, u
toj zemlji, i oskudica i poteSko¢e sa kojima bi se suolila (bez ikakve povrede
medunarodnog prava) ako bi bila vra¢ena u zemlju porijekla predstavlja, prema mom
misljenju — Cak i kada je ta razlika veoma velika — krajnje krhak osnov po kojem se
moze nametnuti pravna obaveza drzavi da dodijeli ili da produzi pravo da ta osoba
ostane na njenoj teritoriji, $to bi bila odluka koja nije u skladu sa bilo kojom odlukom
ili politikom usvojenom demokratskim mehanizmom izvrsne ili zakonodavne drzavne
vlasti. Izradivanje imigracione politike (...) je paradigma odgovornosti izabrane vlade.
Lako je razumijeti da takva odgovornost moZe biti okvalificirana kao neoéekivana
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pravna obaveza koja proizilazi iz Evropske konvencije za ljudska prava kada
odredena osoba zahtijeva da bude zaSti¢ena od mucenja ili od nekog drugog loseg
postupka u zemlji njenog porijekla, koje je u suprotnosti sa standardima iz ¢lana 3,
narocito ako bi joj predstavnici drzave nametnuli takav postupak. Medutim, zahtjev za
zaStitu od poteskoca koje proizilaze iz nedostatka resursa, ¢ak i ako se taj nedostatak
¢ini jo§ izraZenijim u svjetlu poredenja sa uslugama koje su na raspologanju u zemlji
domacina, je, prema mom misljenju, sasvim nesto drugo.

(...) Rekao bih da kada se zalbeni navod sustinski odnosi na nedostatak sredstava u
zemlji porijekla podnositelja predstavke (za razliku od sredstava koja su na
raspolaganju u zemlji iz koje on mora biti protjeran), primjena ¢lana 3. je opravdana
jedino kada je humanitarni aspekt predmeta tako snazan da ga vlasti civilizirane
drzave ne mogu opravdano ignorirati. Priznajem da to ne predstavlja vrlo precizan
pravni kriterij (...) predmet koji se odnosi na ¢lan 3. tog tipa se mora zasnivati na
¢injenicama koje su ne samo izuzetne nego i ekstremne; ekstremne, tj. presudene u
kontekstu predmeta od kojih svi ili mnogi (kao $to je ovaj) iziskuju suosje¢anja zbog
hitnih razloga (...)”

Sudija Carnwath, koji je imao suprotno misljenje, je izjavio da ne moze
re¢i da su ¢injenice predmeta tako jasne da je jedini razuman zakljucak da
¢lan 3. nije primjenjiv. On je precizirao da imaju¢i u vidu flagrantan
kontrast izmedu situacije podnositeljice predstavke u Ujedinjenom
Kraljevstvu i one sa kojom ¢e se suociti odmah ako bude protjerana u
Ugandu — dramaticno smanjeno trajanje zivota bez djelotvorne podrske
porodice — on bi vratio predmet organu koji se bavi utvdivanjem ¢injenica,
tj. Sudu za razmatranje zalbi iz oblasti imigracije.

12. Podnositeljici predstavke je dozvoljeno sa se obrati Domu lordova.
Dana 5. maja 2005. godine, Dom lordova je jednoglasno odbio Zzalbu
podnositeljice predstavke ([2005] UKHL 31).

Lord Nicholls od Birkenheada je ukratko prezentirao prognozu
podnositeljice predstavke kako slijedi:

“(...) u augustu 1998. godine, [podnositeljici predstavke] je dijagnosticirana druga
bolest povezana sa sidom, Kaposijev sarkom. Broj limfocita CD4 kod zdrave osobe je
iznad 500, a njen broj limfocita je ispod 10.

Zahvaljujuéi savremenim lijekovima i lijeCenju koje pruza stru¢no osoblje duzi
period, ukljucujué¢i dugotrajnu sistemati¢nu terapju, [podnositeljica predstavke] je
sada mnogo bolje. Broj njenih limfocita CD4 se povecao [od 10] na 414. Njeno stanje
je stabilno. Njeni ljekari kazu da ako bude nastavila uzimati lijekove i koristila
medicinske usluge koje su na raspolaganju u Velikoj Britaniji, njeno stanje bi trebalo
biti dobro ‘decenijama’. Medutim, prognoza je ‘strasna’ bez tih lijekova i usluga:
njeno zdravlje ¢e se pogorsati, ona ¢e imati bolove i umrijeti u roku od jedne ili dvije
godine. Naime, radi se o ¢injenici da se veoma aktivnim antiretroviralnim lijekovina
koje ona uzima ne moze izlijeciti bolest i ne moze uspostaviti zdravstveno stanje koje
je bilo prije pojave bolesti. Ti lijekovi samo reproduciraju funkcije njenog oslobljenog
imunoloskog sistema i §tite ju od posljedica imunodeficijencije samo dok uzima
lijekove.

Okrutna realnost je da nije sigurno da [podnositeljica predstavke] moze dobiti
potrebne lijekove ako se vrati u Ugandu. Dakle, ako se vrati u Ugandu i ne bude
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mogla dobiti medicinsku pomo¢, koja joj je potrebna da bi drzala bolest pod
kontrolom, njena situacija ¢e biti sliéna onoj u kojoj se aparat za odrzanje Zivota
iskljuci.”

Lord Hope, sa kojim su se lord Nicholls od Birkenheada, lord Brown od

Eaton-under-Heywooda i lord Walker od Gestingthorpea slozili, se detaljno
pozvao na jurisprudenciju Suda (vidi, st. 32-39 nize), te je istakao sljedece:

“ (...) Strazburski sud se uvijek drzao dva osnovna principa: s jedne strane, prema
svojoj fundamentalnoj prirodi, pravo koje garantira ¢lan 3. se primjenjuje bez obzira
na prijekoran postupak podnositelja predstavke koji (...). S druge strane, stranci koji
podlijezu protjerivanju na mogu zahtijevati pravo da ostanu na teritoriji neke drzave
ugovornice da bi nastavili da koriste medicinsku, socijalnu ili neku drugu vrstu
pomoci koju osigurava zamlja koja protjeruje. Da bi se napravio izuzetak od tog
pravila u sluéaju osporavanja protjerivanja zbog medicinskih razloga, okolnosti
moraju biti izuzetne (...). Pitanje na koje se sud mora fokusirati je da li je sadasnje
zdravstveno stanje podnositelja predstavke takvo da on ne smije biti protjeran iz
humanitarnih razloga, osim ako se moze dokazati da su mu medicinske i socijalne
usluge, koje su mu oc¢igledno potrebne, uistinu na rasploganju u zemlji odredista.
Jedini predmeti u kojima je Sud odlucio da je taj kritierij zadovoljen su D. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva (...) i B.B. protiv Francuske (...). Strazburski sud je u tim
odlukama vodio ratuna da izbjegne bilo kakvo dodatno prosirivanje posebne
kategorije predmeta kao $to je predmet D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva.

Moguce je da se Sud nije uistinu suolio sa stvarno$éu koja proizilazi iz razvoja
medicinskih tehnika od vremena usvajanja presuda u predmetima D. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva i B.B. protiv Francuske. Sadasnja situacija je takva da se
infekcije  HIV-om mogu djelotvorno i neograni¢eno kontrolirati zahvaljujudi
antiretroviralnim lijekovima. U skoro svim slu¢ajevima u kojima je terapija uspje$no
propisana se primjecuje da je zdrastveno stanje pacijenta dobro. Medutim, prestanak
terapije u skoro svim tim slu¢ajevima vodi, u kratkom roku, ponovnoj pojavi svih
simptoma koji su se prvobitno pojavili kod pacijenta i smrti u kratkom roku.
Antiretroviralna terapija se moze uporediti sa aparatom za odrzanje vitalnih funkcija.
Premda dejstva prekida terapije nisu trenuta¢na, ona su, na duzi vremenki rok, takoder
fatalna. Cini se nekako prividnim da se Sud fokusira na zdravstveno stanje
podnositelja predstavke koje uistinu u potpunosti ovisi od terapije ¢iji je nastavak
neizvjestan.

Medutim, ne moze se reé¢i da Sud nije svjestan napretka medicine u ovom domenu.
Svi predmeti nakon predmeta S.C.C. protiv Svedske to pokazuju. Ako se ¢ini da sud
nije dirnut tim predmetima, smatram da je to zbog toga §to se drZi principa prema
kojem stranci koji podlijezu protjerivanju ne mogu zahtijevati pravo da ostanu na
teritoriji neke drzave ugovornice da bi nastavili da koriste medicinsku, socijalnu ili
neku drugu vrstu pomoci koju osigurava drzava koja protjeruje. Nacin na koji se
poziva na taj princip, a potom nacin na koji se taj princip primjenjuje u predmetu
Amegnigan protiv Nizozemske (...), je, prema mom misljenju, izuzetno znacajan. Ono
Sto Sud u suStini kaze je da Cinjenicu da terapija moze da bude van domaSaja
podnositelja predstavke u drZzavi odredi$ta ne treba smatrati izuzetnom okolnos$¢u.
Mozda bi stvari bile drugacije u situacijama za koje se moze reé¢i da ta terapija nije
uopSte na raspolaganju u toj drzavi te da bi podnosilac predstavke bio izlozen
neizostavnom riziku zbog potpunog izostanka takve terapije. Medutim, sve je manje
vjerovatno da je situacija takva zbog koli¢ine medicinske pomo¢i koja sada stize u
zemlje treCeg svijeta, naroCito zemlje Subsaharske Afrike. Da bi se okolnosti
okvalificirale ‘veoma izuzetnim’, kao $to su naznacene u predmetu Amegnigan protiv
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Nizozemske, bilo bi potrebno dokazati da je stanje podnositelja predstavke doseglo
stadij koji je toliko kritiCan da postoje izuzetni humanitarni razlozi da ne bude
protjeran tamo gdje ne postoje medicinske ili socijalne sluzbe koje su me potrebne da
bi sprijecio akutnu bol prije smrti.

(...) Sve dok [podnositeljica predstavke] prima terapiju, njeno zdravstveno stanje ¢e
biti dobro i ona ¢e mo¢i da se nada da Ce Zivjeti vise decenija. Ne moze se re¢i da je
njeno sadasnje stanje kritiéno. Ono joj omogucava da putuje i njeno stanje ¢e ostati
stabilno ako bude mogla i sve dok moze dobiti terapiju koja joj je potrebna kada se
bude vratila u Ugandu. Dokazi pokazuju da je terapija koja je njoj potrebna na
raspolaganju u toj zemlji iako po izuzetno visokoj cijeni. Ona ima i rodake tamo
premda je njena situacija takva da niko od njih ne bi bio spreman i ne bi mogao da joj
pruzi smjestaj i da se brine o njoj. Smatram da je njen predmet obuhvacen istom
kategorijom kao i predmeti SCC. protiv Svedske, Henao protiv Nizozemske, Ndangoya
protiv Svedske i Amegnigan protiv Nizozemske u kojima je Sud smatrao da kriterij
izuzetnih okolnosti nije zadovoljen. Prema mom misljenju, jurisprudencija Suda
neizbezno vodi zakljucku da njeno protjerivanje u Ugandu ne bi dovelo do krSenja
garancija iz ¢lana 3. Konvencije. (...)”

Lord Hope je zakljucio:

“[Bilo koje prosirivanje principa iz predmeta D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva] bi
imalo dejstvo dodjeljivanja prava na azil svim osobama koje se nalaze u istoj situaciji
kao i [podnositeljica predstavke] u toj zemlji sve dok standard medicinskih usluga za
lijeCenje infekcije HIV-om/side, koje su na raspolaganju u zemljama njihovog
porijekla, ne dosegne nivo usluga koje su na raspolaganju u Evropi. To bi dovelo do
rizika da se u Ujedinjeno Kraljevstvo privuée veliki broja osoba koje su vec
seropozitivne u nadi da i one mogu neograniceno ostati ovdje kako bi mogle koristiti
medicinske usluge koje su na raspolaganju u ovoj zemlji, $to bi bez sumnje rezultiralo
rezerviranjem veoma znacajnih i zasigurno nemjerljivih resursa, te je krajnje upitno,
da ne kazemo vise, da bi se drzave koje su stane u Konvenciji slozile s tim. Bolje bi
bilo da drzave nastave da fokusiraju sopstvene napore na mjerama koje su sada
preuzele, uz pomo¢ farmaceutskih kuca, kako bi potrebna medicisnka njega bila
univerzalno i besplatno na raspolaganju u zemljama treceg svijeta koje i dalje pate od
nemilosredne nevolje koju predstavlja infekcija HIV-om/sida.”

Baronica Hale od Richmonda, smatrajuci da Zalbu treba odbiti, je dala

pregled prethodnih slucajeva domace jurisprudencije i jurisprudencije
strazburSkog suda, te je definirala kriterij koji treba primijeniti na sljedeci
nacin:

“(...) da li je bolest podnositelja predstavke dosegla takav kriti¢an stadij (tj. stadij koji
je blizu smrti) da bi bio necovje¢an postupak da bude lisen njege koju trenutno ima i da
bude poslan ku¢i, $to bi dovelo do prerane smrti, osim ako bi tamo postojala njega koja
bi mu omogucila da se suoci sa svojom sudbinom na dostojanstven nacin. (...) U ovom
predmetu nije zadovoljen taj [Kkriterij].”

MEDICINSKA TERAPIUUA ZA INFEKCHU HIV-om | SIDU U
UJEDINJENOM KRALJEVSTVU | UGANDI

13. Prema informacijama koje je Sud dobio na vlastitu inicijativu, u

slucaju infekcije HIV-om je wuobiajeno da se propisuje terapija
aniretroviralnim lijekovima. U Ujedinjenom Kraljevstrvu i u vecini
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razvijenih zemalja, ti lijekovi se propisuju kombinovano, $to je praksa
poznata kao “visoko aktivna antiretroviralni terapija” (HAART). Ispravno
administriranje antiretroviralnih lijekova zavisi od redovnog pracenja
pacijenta, ukljucujuci analize krvi, i raspolozivosti medicinskog osoblja da
bi se podesila doza i tip lijekova u cCestim intervalima. Generalno,
Nacionalna zdrastvena sluzba besplatno distribuira takav tretman.

14. U Ugandi su pokusali smanjiti ovisnost zemlje o lijekovima koji se
uvoze proizvodnjom generickih lijekova lokalno. Medutim, kao $to je to
slu¢aj u veini subsaharskih africkih zemalja, ograni¢ena finansijska
sredstva i nedostatak infrastrukture zdravstvene njege, koja je potrebna da bi
se oni djelotvorno  administrirali, onemogucava  raspolozivost
antiretroviralnim lijekovima. Prema jednom istrazivanju koje je provela
Svjetska zdravstvena organizacija, posljedica toga je da u Ugandi otprilike
jedna polovina osoba kojima je potrebna antiretroviralna terapija primi
terapiju (WHS, Progress on Global Access to HIV Antiretroviral Therapy,
mart 2006, st. 9, 11. i 72). Zajednicki program Ujedinjenih nacija o HIV-
u/sidi (UNAIDS) i Svjetske zdravstvene organizacije, u analizi situacije u
Ugandi iz 2007. godine, je naveo da su glavne prepreke prevenciji,
tretmanu, njezi i podrSci u pogledu infekcije HIV-om ograni¢ena javna
sredstva, ograni¢ena usluga i izostanak politickog okvira. Postoji takoder
znacajan disparitet izmedu urbanih i ruralnih podruc¢ja u pogledu
raspolozivosti lijekovima (Workd Health Organization Country Profile for
HIV/AIDS Treatment Scale-Up for Uganda, decembar 2005). Pored toga,
protuteza napretku u domenu obezbjedivanja medicinske njege je broj osoba
kojem je potrebna terapija, a koji raste bez prestanka (UNAIDS/WHO,
AIDS Epidemic Update, 2006, str. 18). Imajuci u vidu rapidno povecanje
broja stanovnistva u Ugandi, stabilna incidenca HIV-a znaci da se povecava
broj osoba koje se zaraze HIV-om svake godine (UNAIDS/WHO, AIDS
Epidemic Update, 2007 str. 17).

PRAVO

| PRIHVATLJIVOST ZALBENIH NAVODA

15. Podnositeljica predstavke se zali da imajuéi u vidu njenu bolest i
izostanak besplatne antiretroviralne terapije i ostalog potrebnog tretmana,
socijalne zastite ili sestrinske njege u Ugandi, protjerivanje bi je izlozilo
ekstremnoj fizi¢koj i psihi¢koj patnji, i preranoj smrti, $to je u suprotnosti sa
¢lanom 3. Konvencije. Vlada se ne slaze sa tom konstatacijom.

Clan 3. propisuje:

“Niko neée biti podvrgnut torturi, neljudskom ili ponizavaju¢em postupku ili
kaznjavanju.”
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Clan 8. propisuje:

“l Svako ima pravo na postivanje svog privatnog i porodi¢nog zivota, doma i
prepiske.

2. Javna vlast se ne mijeSa u vrSenje ovog prava, osim ako je takvo mijeSanje
predvideno zakonom i ako je to neophodna mjera u demokratskom drustvu u interesu
nacionalne sigurnosti, javne sigurnosti, ekonomske dobrobiti zemlje, sprjeCavanja
nereda ili sprje¢avanja zlo¢ina, zastite zdravlja i morala ili zaStite prava i sloboda
drugih.”

16. Sud smatra da predstavka u cjelini pokrece pravna pitanja koja su
dovoljno ozbiljna da se o njima moze odluditi samo ispitivanjem merituma
predmeta. Budu¢i da ne postoje razlozi da se predstavka proglasi
neprihvatljivom, Sud je proglasava prihvatljivom. U skladu sa ¢lanom
29(3), Sud ¢e sada razmotriti meritum Zalbenih navoda podnositeljice
predstavke.

I NAVODNO KRSENJE CLANA 3. KONVENCIJE

A. Argumenti stranaka u postupku

1. Vlada

17. Vlada je istakla da iz jurisprudencije Suda jasno proizilazi da se u
medicinskim predmetima, kao S§to je ovaj, ¢lan 3. primjenjuje samo U
‘izuzetnim’ ili ‘veoma izuzetnim’ okolnostima. To ograni¢enje primjene
Clana 3. je ispravno kao stvar principa buduéi da izvor rizika nije u drzavi
koja protjeruje i da rizik proizilazi iz faktora koji nisu takvi da bi proizveli
odgovornost javnih vlasti odredisne drzave. Pored toga, sudska praksa je
pokazala da ‘izuzetne okoplnosti’ postoje kada je bolest podnositelja
predstavke uznapredovala ili je dosegla krajnji stadij, i kada bi izostanak
medicinske njege 1 podrske, ukljucuju¢i podrSku c¢lanova porodice U
odredi$noj drzavi, bio takav da bi ga/ju liSio “najosnovnijeg ljudskog
dostojanstva kako njegova/njena bolest slijedi tok koji je neizbjezno bolan i
fatalan” (vidi, D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva, predstavka broj 30240/96,
izvjeStaj Komisije od 15. oktobra 1996, stav 60). Pri razmatranju pitanja da
li postoje izuzetne okolnosti, Sud se u prethodnim slu¢ajevima fokusirao
prvenstveno na tezinu zdravstvenog stanja podnositelja predstavke u
momentu kada postoji namjera protjerivanja i do danas nikada nije detaljno
ispitivao da li bi potrebna terapija i tretman bili prakti¢no na raspolaganju u
odrediS$noj zemlji.

18. Vlada smatra da u ovom predmetu kriterij ‘izuzetnih okolnosti’ nije
zadovoljen. Prihvatajuci ¢injenicu da bi se stanje podnositeljice predstavke
brzo pogorsalo nedostatkom antiretorviralnih lijekova i da bi patila od
bolesti, neugode, boli i da bi umrla u roku od jedne ili dvije godine, Vlada
tvrdi da je njena bolest sada stabilizirana i da je terapija koja je njoj
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potrebna na raspolaganju u Ugandi iako po krajnje visokoj cijeni. Vlada je
istakla da je podnositeljica predstavke sposobna da putuje i da ¢e njeno
stanje ostati stabilno sve dok moze dobiti terapiju koja joj je potrebna kada
se bude vratila u Ugandu. Clanovi njene porodice su tamo premda ona tvrdi
da nisu spremni ili da ne mogu da se brinu o njoj ako bude tesko bolesna. 1z
svih tih razloga, ovaj predmet se razlikuje od predmeta D. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva te je obuhvaéen kategorijom medicinskih predmeta
u kojima je Sud odbio zalbene navode u vezi sa ¢lanom 3 (vidi, st. 34-39
nize).

19. Napredak terapije za infekciju HIVV-om i sidu u razvijenim zemljama
nema uticaja na navedeni op¢i princip, onako kako je naznaen u
jurisprudenciji od presude D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva, buduci da je u
tim predmetima akcenat viSe stavljen na obezbjedivanje dostojanstvene
smrti, nego na produzavanje zivota. Kao Sto je to slucaj sa svakim
medunarodnim ugovorom, tumacenje Konvencije je uslovljeno saglasnoséu
drzava ugovornica. Prakticno dejstvo proSirivanja primjene ¢lana 3. na
predmet podnositeljice predstavke bi znacilo dodjeljivanje podnositeljici
predstavke, i nebrojenom broju drugih osoba koje boluju od side i ostalih
smrtonosnih bolesti, prava da ostane i nastavi koristiti medicinski tretman u
drzavi ugovornici. Nezamislivo je da bi se drzave ugovornice slozile sa
takvom odredbom. Konvencija je namijenjena prvenstveno da zastiti
gradanska i politiCka prava, a ne ekonomska i socijalna prava. Zastita koju
garantira ¢lan 3. je apsolutna i fundamentalna, a odredbe o zdravstvenoj
njezi iz drugih medunarodnih intrumenata, kao Sto je Evropska socijalna
povelja i Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim 1 kulturnim pravima,
imaju samo programski karakter i ne dodjeljuju pojedincu direktno izvrsiva
prava. Omogucavanje nekom podnositelju predstavke da zahtijeva pristup
zdravstvenoj njezi bi “na mala vrata” lisilo drzavu svakog polja procjene, a
to bi bila mjera potupno neprakti¢na i suprotna namjeri Konvencije.

2. Podnositeljica predstavke

20. Podnositeljica predstavke je istakla da bi s ciljem stvaranja drzavne
odgovornosti u nekom predmetu protjerivanja bilo potrebno, prvo, da ona
dokaze da drzava moze razumno predvidjeti da ¢e neko djelovanje ili
nedjelovanje rezultirati Stetom, i drugo, da ta Steta dosegne prag ozbiljnosti
da se moze govoriti o postupku suprotnom ¢laanu 3. Analiza Suda u nekom
predmetu u vezi sa protjerivanjem se ne razlikuje od bilo kojeg drugog
predmeta koji se odnosi na navodnu budu¢u Stetu u vezi sa ¢lanom 3; i
analiza u predmetu protjerivanja osobe koja ima sidu ili neku drugu ozbiljnu
bolest se ne razlikuje od analize koju je potrebno obaviti kada postoji rizik
od zlostavljanja koje provode javne vlasti u zemlji odredista. Pored toga, ne
postoji konceptualna razlika izmedu ekstremne patnje koja je uzrokovana
protjerivanjem osobe koja je na pragu smrti i koja je psiholoski spremna da
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umre i protjerivanja osobe koja nije psiholoski spremna da umre, nakon $to
je za dlaku izbjegla smrt zahvaljujuci tretmanu koji je trebao biti prekinut.

21. Iz dokumenata prilozenih spisu u ovom predmetu proizilazi ostar
kontrast izmedu sada$nje situacije podnositeljice predstavke i sudbine sa
kojom ¢e se suociti ako bude protjerana. Adjudicator je smatrao da bi
predvidljiva posljedica protjerivanja bila izlaganje ekstremnoj fizi¢koj i
psihi¢koj patnji i prerana smrt. Ta konstatacija nije dosla u pitanje nijednog
momenta u toku domaceg postupka, a i lord Hope je u svojoj izjavi doSao
do istog zakljucka (vidi, st. 14-17 gore).

27. Podnositeljica predstavke je istakla da su petoro od Sestoro njenih
sestara i bra¢e umrli od bolesti u vezi sa infekcijom HIV-om u Ugandi. Ona
je bila prisutna kada su umrli i zna iz iskustva da je ublazavanje simptoma
sve sto ljekari u Ugandi mogu uraditi. Bolnica koja se nalazi u njenom
rodnom gradu je jako mala i neopremljena da bi se suocila sa sidom. Buduci
da je previse slaba da radi, podnositeljica predstavke tvrdi da nece biti u
stanju da se izdrzava ili da plati lijekove ako bude protjerana u Ugandu.
Kvalitet njenog zivota bi bio zastraSujuci; njeno zdravsteno stanje bi bilo
lose veoma brzo, a nema bliznjih koji su Zivi koji bi se mogli brinuti o njoj.
Ona je istakla da je zivec¢i niz godina u Ujedinjenom Kraljevstvu stvorila
privatni zivot na bazi kontakata sa osobama i asocijacijama Koje su joj
pomogle da Zivi sa svojom boles¢u i koje su joj obezbijedile potrebnu
medicinsku, socijalnu i psiholosku podrsku.

3. Trece lice

28. Fondacija za ljudska prava Helsinki, nevladina organizacija sa
sjedistem u VarSavi, Poljska, smatra da bi standardi koje je uspostavio Sud
ugrozili veliki broj osoba koje su pogodene sidom te da bi Sud trebao
iskoristiti ovu priliku da definira faktore koje treba uzeti u obzir pri
donosenju odluke o protjerivanju osoba koje su zarazene HIV-om/sidom. Ti
faktori bi trebali ukljucivati steCena prava neke osobe kojoj je odobreno da
prebiva u zemlji domacina i koja prima antiretorviralnu terapiju u toj zemlji;
zdravstveno stanje osobe koja treba da se protjera, a narocito stepen do
kojeg ovisi o0 antiretroviralnoj terapiji; raspolozivost lijekovima za odredenu
osobu u zemlji porijekla.

B. Ocjena Suda

1. Opdi principi u vezi sa ¢lanom 3. i protjerivanjem

29. Prema konstantnoj jurisprudenciji Suda, zlostavljanje mora doseci
minimalan nivo ozbiljnosti da bi bilo obuhvacdeno ¢lanom 3. Procjena
minimalnog nivoa ozbiljnosti je relativna; ona ovisi o svim okolnostima
predmeta, kao §to su trajanje takvog postupka, njegova fizi¢ka i psihicka
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dejstva i, u nekim sluéajevima, pol, dob i zdravstveno stanje Zrtve (vidi,
inter alia, Jalloh protiv Njemacke [VV], broj 54810/00, stav 67, ECHR
2006). Patnja koja je uzrokovana prirodnom boles¢u, bilo da je fizicka ili
psihicka, moze biti obuhvacena ¢lanom 3. ako je otezana ili ako postoji rizik
da bude otezana nekim postupkom, bilo da on proizilazi iz uslova pritvora,
protjerivanja ili drugih mjera za koje se vlasti mogu smatrati odgovornim
(Pretty protiv Ujedninjnog Kraljevstva, broj 2346/02, stav 52, ECHR 2002-
I1l; Kudfa protiv Poljske [VV], broj 30210/96, stav 94, ECHR 2000-XI;
Keenan protiv Ujedinjenog Kraljevstva, broj 27229/95, stav 116, ECHR
2001-111; Price protiv Ujedinjenog Kraljevstva, broj 33394/96, stav 30,
ECHR 2001-VII).

30. Prema konstantnoj jurisprudenciji Suda, drzave ugovornice imaju, na
osnovu uspostavljenog principa medunarodnog prava i u skladu sa
obavezama iz njihovog ugovora, ukljuCuju¢i one koje proizilaze iz
Konvencije, pravo da kontroliraju ulazak i boravak stranaca. Medutim,
protjerivanje stranca od strane neke drzave ugovornice moze pokrenuti
pitanje u vezi sa ¢lanom 3. te, prema tome, odgovnornost te drzave na
osnovu Konvencije kada se pokaze da postoje osnovani razlozi da se vjeruje
da ¢e se predmetna 0soba, ako bude deportirana, suociti sa stvarnim rizikom
od podvrgavanja postupku koji je suprotan ¢lanu 3. U tom sluéaju, ¢lan 3.
implicira obavezu da se predmetna osoba ne deportira u tu zemlju (Saadi
protiv italije [VV], broj 37201/06, stav 124-125, ECHR 2008).

31. Clan 3. se u principu primjenjuje da bi se sprijecila deportacija ili
protjerivanje kada rizik od podvrgavanja zlostavljanju u zemlji odredista
proizilazi iz djela koja su namjerno pocinjena od strane javnih vlasti u toj
zemlji ili nedrzavnih tijela protiv kojih vlasti ne mogu omoguciti adekvatnu
zaStitu (H.L.R. protiv Francuske, presuda od 29. aprila 1997, Reports 1997-
I11, stav 32; Ahmed protiv Austrije, presuda od 17. decembra 1996, Reports
1996-1V, stav 44).

2. Jurisprudencija Suda u vezi sa clanom 3. i protjerivanjem osoba
koje su tesko bolesne

32. Osim toga, pored takvih situacija i imajué¢i u vidu fundamentalnu
vaznost ¢lana 3. u sistemu Konvencije, Sud je istakao u predmetu D. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva (stav 49) da je sebi ostavio dovoljno prostora da
razmatra primjenu ¢lan 3. u drugim kontekstima koji bi se mogli pojaviti
kada rizik koji prijeti podnositelju predstavke od zabranjenog postupka u
odredis$noj zemlji proizilazi iz faktora koji ne mogu proizvesti, bilo direktno
ili indirektno, odgovornost javnih vlasti te zemlje ili koji, sami po sebi, ne
krse standarde ¢lana 3.

33. U predmetu D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva, podnosilac
predstavke, drzavljanin Saint Kittsa, je bio osuden u Ujedinjenom
Kraljevstvu za djela u vezi sa narkoticima. Kada je odsluzio kaznu zatvora u
Ujedinjenom Kraljevstvu, britanske vlasti su zahtijevale da se on deportira u
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Saint Kitts. Medutim, sida od koje je on bolovao je dosegla uznapredovali
stadij. Kada je Sud ispitivao njegov predmet, broj njegovih limfiocita CD4
je bio ispod 10, njegov imunoloski sistem je bio ozbiljno i nepovratno
ugrozen, a prognoza je bila losa; on je zapravo bio blizu smrti. Koristio je
savjete psihologa u pogledu umiranja i stvorio veze sa osobama koje su se
brinule o njemu. Iz dokaza predoc¢enih Sudu je proizilazilo da medicinski
centri u Saint Kittsu nisu bili adekvatno opremljeni da bi podnositelju
predstavke pruzili potrebnu terapiju i tretman te da nije imao porodi¢nog
doma ni bliskih srodnika koji bi mogli da se brinu 0 njemu u toj zemlji. Sud
je istakao (st. 53-54) sljedece:

“Imajuéi u vidu izuzetne okolnosti i ¢injenicu da je smrtonosna bolest podnositelja
predstavke dosegla kritican stadij, izvrSenje odluke 0 njegovom protjerivanju u Saint

Kitts bi dovela do necovjecnog postupka tuzene drzave, $to je u suprotnosti sa ¢lanom
3.

(...) [T]uZena drzava je preuzela odgovornost za lije¢enje podnositelja predstavke od
augusta 1994. godine. On je postao ovisan o medicinskoj i palijativnoj njezi koju sada
dobija te je bez sumnje psiholoski spreman da se suo¢i sa smréu u okruZzenju koje mu
je poznato i humano. Premda se ne moZe re¢i da uslovi sa kojima bi se suocio u
odredi$noj zemlji sami po sebi krSe standarde ¢lana 3, protjerivanje bi ga izloZilo
stvarnom riziku od umiranja u okolnostima koje su posebno bolne i koje bi
predstavljale neCovjecan postupak.

()

Imajuéi u vidu navedeno, Sud istiCe da stranci koji su odsluzili zatvorske kazne i
koji su podvrgnuti protjerivanju ne mogu, u principu, zahtijevati pravo da ostanu na
teritoriji drzave ugovornice da bi nastavili da koriste medicinsku, socijalnu ili neku
drugu vrstu pomo¢i koju osigurava ta drzava za vrijeme njihovog boravka u zatvoru.

Medutim, imajué¢i u vidu veoma izuzetne okolnosti ovog sluc¢aja i humanitarne
razloge koji se ne mogu ignorirati, mora se zakljuc¢iti da bi provodenje odluke o
protjerivanju podnositelja predstavke dovelo do kr$enja ¢lana 3.”

34. Sud, od vremena kada je donesena presuda D. protiv Ujedinjenog
Kraljevstva, nikada nije zaklju¢io da provodenje odluke o protjerivanju
stranca iz drzave ugovornice vodi krSenju ¢lana 3. zbog loSeg zdravlja
podnositelja predstavke.

35. U predmetu B.B. protiv Francuske (broj 30930/96, Reports 1998-V1),
podnosilac predstavke, koji je odsluzio zatvorsku kaznu u Francuskoj, je
bolovao od side i akutne imunodeficijencije. Njegova bolest je bila u
uznapredovalom stadiju te je morao Cesto boraviti u bolnici, ali se njegovo
stanje stabiliziralo zahvaljujuéi antiretroviralnoj terapiji; on je tvrdio da ta
terapija nije na raspolaganju u njegovoj zemlji porijekla, Demokratskoj
Republici Kongo. U svom izvjeStaju o tom predmetu, Komisija je
ustanovila da je krajnje vjerovatno da podnosilac predstavke ne¢e moci
dobiti potrebnu terapiju da bi sprijecio Sirenje virusa ako bude protjeran i da
bi brojne epidemije koje haraju u njegovoj zemlji povecale rizik od
infekcije. Komisija je precizirala da bi zahtijevanje od podnosioca
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predstavke da se sam suoéi sa boles¢u, bez ikakve podrske ¢lanova
porodice, vjerovatno dovelo do situacije u kojoj on ne bi mogao sacuvati
svoje dostojanstvo napredovanjem bolesti. Komisija je zakljucila da bi
deportiranje podnosioca predstavke dovela do krsenja ¢lana 3. Predmet je
proslijeden Sudu, ali se francuska vlada, prije nego $to je Sud razmatrao
predmet, obavezala da nec¢e do¢i do deportacije podnosioca predstavke tako
da je predmet skinut sa liste.

36. U predmetu Karara protiv Finske (broj 40900/98, odluka Komisije
od 29. maja 1998. godine) podnosilac predstavke, ugandski drzavljanin, je
bio na lijecenju u Finskoj zbog infekcije HIV-om od 1992. godine. Komisija
je napravila razliku izmedu predmeta D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva i
B.B. protiv Francuske na osnovu toga $to bolest podnosioca predstavke nije
bila u uznapredovalom stadiju, sto bi dovelo do postupka zabranjenog
Clanom 3. u slucaju njegove deportacije, te je proglasila predstavku
neprihvatljivom.

37. U predmetu S.C.C. protiv Svedske (broj 46553/99, odluka Komisije
od 15. februara 2000), podnositeljici predstavke, zambijskoj drzavljanki,
nije dozvoljeno da ude u Svedsku gdje je Zivjela ranije i gdje se lije¢ila od
infekcije HIV-om. Podnositeljica predstavke je predocila medicinsku
dokumentaciju da bi dokazala da bi terapija s ciljem produZenja njenog
zivota imala mnogo veci stepen uspjesnosti ako bi joj pruzili priliku da nju
nastavi primati u Svedskoj jer nivo njege i medicinskih pregleda u Zambiji
nije tako visok kao u Svedskoj. Sud je proglasio predstavku neprihvatljivom
zbog toga §to je U izvjestaju Svedske ambasade u Zambiji naznaceno da U toj
zemlji postoji isti tip terapije za sidu premda je njegova cijena bila visoka, i
zbog toga Sto su djeca podnositeljice predstavke i ostali ¢lanovi porodice
zivjeli tamo. Uzimajuci u obzir zdravstevno stanje podnositeljice predstavke
u to vrijeme, Sud je zaklju¢io da njeno protjerivanje u Zambiju ne bi dovelo
do postupka zabranjenog ¢lanom 3.

38. Sljedece godine, Sud je donio presudu Bensaid protiv Ujedinjenog
Kraljevstva (broj 44599/98, ECHR 2001-1). Podnositeljica predstavke,
alzirska drzavljanka, koja je bolovala od Sizofrenije, se lijeCila nekoliko
godina u Ujedinjenom Kraljevstvu. Sud je jednoglasno odbio zalbene
navode 0 krsenju ¢lana 3, te je istakao sljedece (st. 36-40):

“U ovom predmetu, podnosilac predstavke dugo boluje od mentalne bolesti,
Sizofrenije. Sada uzima lijek, olanzapin, koji mu pomaze da kontrolira simptome. Ako
se vrati u Alzir, on nefe moéi dobiti taj lijek besplatno kao ambulantni bolesnik.
Nema nikakvog zdravstevnog osiguranja i ne moze zahtijevati povrat novca.
Medutim, mogao bi dobiti lijek ako bude hospitaliziran ili bi mogao sebi obezbijedti
lijek kao ambulantni pacijent uz plac¢anje. Drugi lijekovi koji se koriste kao terapija za
mentalne bolesti su vjerovatno na raspolaganju. Najbliza bolnica u kojoj se moze
obezbijediti terapija se nalazi u Blidi, koja se nalazi 75 km do 80 km od sela gdje on
Zivi.

Prema podnosiocu predstavke, poteskoce da se dobije taj lijek i stres koji je ce
izazvati povratak u taj dio Alzira, gdje je prisutno nasilje i aktivni terorizam, bi
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ozbiljno ugrozili njegovo zdravlje. Pogorsanje ve¢ postojeée bolesti bi moglo dovesti
do relapsa halucinacija i psihoti¢nih delirija koji mogu dovesti do destruktivnih i
autodestruktivnih postupaka, te ograniCenja socijalnog ponaSanja (kao S§to je
povlacenje i izostanak motivacije). Sud smatra da su patnje koje bi pratile takav relaps
bolesti u principu obuhvacene ¢lanom 3.

Medutim, Sud smatra da se podnosilac predstavke suocava sa rizikom od relapsa
bolesti ¢ak i ako ostane u Ujedinjenom Kraljevstvu jer je njegova bolest dugotrajna i
iziskuje stalne kontrole. Protjerivanje podnositelja predstavke u odredisnu zemlju i
razlike u podrSci osoblja koje ¢e biti na raspolaganju i dostupnosti terapiji bi bez
sumnje povecali taj rizik. Podnosilac predstavke narocito tvrdi da su ostali lijekovi
manje korisni za njegovo zdravlje i da je opcija da bude hospitaliziran posljednje
rjeSenje. Ipak, podnosiocu predstavke je na raspolaganju medicinski tretman u AlZiru.
Cinjenica da bi njegova situacija u Alziru bila manje pogodna od one koju ima u
Ujedinjenom Kraljevstvu nije odlu¢ujuca u pogledu ¢lana 3. Konvencije.

Sud smatra da je rizik da ¢e se stanje podnosioca predstavke pogorsati, ako se vrati u
Alzir, i da onda neée dobiti adekvatnu podrsku i njegu u velikoj mjeri spekulativan.
Argumenti koji se odnose na stav njegove porodice kao muslimana praktikanata,
poteskoc¢e da putuje u Blidu i posljedice tih faktora na njegovo zdravlje su takoder
spekulative. 1z informacije koju su dostavile stranke u postupku ne proizilazi da
situacija koja vlada u toj regiji onemogucava putovanje do bolnice. Sam podnosilac
predstavke nije meta moguéih teroristickih djela. Cak i ako njegova porodica nema
automobil, to ne isklju¢uje moguénost da se moze organizirati na neki drugi nacin.

Sud prihvata da je zdravstveno stanje podnosioca predstavke ozbiljno. Medutim,
imajuci u vidu visoki prag uspostavljen ¢lanom 3, narocito kada se predmet ne odnosi
na direktnu odgovornost drzave ugorornice za uzrokovanje Stete, Sud ne smatra da
postoji dovoljno realan rizik da bi protjerivanje podnosioca predstavke u takvim
okolnostima bilo suprotno standardima iz ¢lana 3. U ovom predmetu ne postoje
izuzetne okolnosti koje su postojale u predmetu D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva
(citiran gore) u kojem se podnosilac predstavke nalazio u zavrs$noj fazi neizljeCive
bolesti, side, te se nije mogao nadati medicisnkoj njezi ili podrsci porodice u slucaju
protjerivanja u Saint Kitts.”

39. U predmetu Arcila Henao protiv Nizozemske (broj 13669/03, odluka
24. juna 2003), podnosilac predstavke je bio kolumbijski drzavljanin kojem
je dijagnosticirana infekcija HIV-om i koji je primao antiretroviralne
lijekove dok je sluzio zatvorsku kaznu zbog trgovanja drogom. Sud je
smatrao da je zdravstveno stanje podnosioca predstavke, u vrijeme
ispitivanja predstavke, zadovoljavajuce, ali da postoji rizik od relapsa u
slucaju prekida terapije. Sud je istakao da je potrebna terapija “u principu”
na raspolaganju u Kolumbiji gdje su Zivjeli njegov otac i Sestero brace i
sestara. Sud je napravio razliku izmedu predmeta D. protiv Ujedinjenog
Kraljevstva i B.B. protiv Francuske (oba citirana gore) zbog toga Sto bolest
podnosioca predstavke nije dosegla uznapredovali ili krajnji stadij te zbog
toga $to je podnosilac predstavke mogao dobiti medicinsku njegu i podrsku
porodice u zemlji svog porijekla. Prema tome, Sud nije smatrao da su
okolnosti u predmetu podnosioca predstavke izuzetne da bi njegovo
protjerivanje dovelo do postupka zabranjenog Konvencijom, te je proglasio
predstavku neprihvatljivom.
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40. U predmetu Ndangoya protiv Svedske (broj 17868/03, odluka od 22.
juna 2004), podnosilac predstavke je bio tanzanijski drZavljanin koji je
primao antiretorviralne lijekove koji su uspjesno smanjili infekciju HIV-om
do mjere da se vise nije mogla detektirati. Podnosilac predstavke je tvrdio
da je mala mogucnost da moze nastaviti da prima terapiju U Tanzaniji i da bi
prekid terapije doveo do relativno brzog pogorsanja stanja njegovog
imunoloskog sistema, pojave side u roku od jedne ili dvije godine i smrti
nakon tri ili Cetiri godine. Sud je proglasio predstavku neprihvatljivom zbog
toga $to bolest nije bila u uznapredovalom stadiju ili krajnjem stadiju, zbog
toga $to je postojla adekvatna terapija u Tanzaniji, iako po izuzetno visokoj
cijeni 1 u ogranic¢enoj koli¢ini u ruralnom podrucju iz kojeg je podnosilac
predstavke, te zbog toga Sto podnosilac predstavke odrzava odnose Sa
¢lanovima porodice koji bi mu mogli pomo¢i.

41. Sud je dosao do slicnog zakljucka u predmetu Amegnigan protiv
Nizozemske (broj 25629/04, odluka od 25. novembra 2004), u kojem je
podnosilac predstavke, porijeklom iz Toga, primao antiretroviralnu terapiju
u Nizozemskoj. U medicinskoj dokumentaciji je bilo naznac¢eno da ¢e bolest
podnosioca predstavke opet dose¢i uznapredovali stadija ¢im terapija bude
obustavljena, $to ¢e, imaju¢i u vidu da se radi o neizljecivoj bolesti,
uzrokovati direktnu opasnost po zivot. U jednom izvjestaju o Situaciji u
Togu je bilo naznaceno da je medicinski tretman tamo na raspolaganju, ali
da bi osoba bez zdravstvenog osiguranja imala poteskoca da ju obezbijedi
ako porodica ne bi mogla obezbijediti finansijsku pomo¢. Primjena ¢lana 3.
je bila proglasena ocigledno neosnovanom na osnovu toga Sto se bolest
podnosioca predstavke jos nije manifestovala kao sida i $to nije bolovao od
bolesti koje su povezane sa infekcijom HIV-om. Prihvatajuci nalaz ljekara
specijaliste podnosioca predstavke, prema kojem bi prekid terpije doveo do
relapsa, Sud je istako da je u principu adekvatna terapija na raspolaganju u
Togu iako po cijeni koja bi mogla biti izuzetno visoka.

3. Principi koji proizilaze iz sudske prakse

42. Ukratko, Sud smatra da je on, od usvajanja presude D. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva, konstantno primjenjivao sljedece principe.

Stranci koji podlijezu protjerivanju u principu ne mogu zahtijevati pravo
da ostanu na teritoriji neke drzave ugovornice da bi nastavili da koriste
medicinsku, socijalnu ili neku drugu vrstu pomoc¢i i usluga koje osigurava
drzava koja protjeruje. Cinjenica da bi se situacija podnosioca predstavke
pogorsala, §to ukljucuje i ocekivano trajanje njegovog zivota, u sluc¢aju da
ga drzava Clanica protjera, nije dovoljna da bi dovela do krSenja ¢lana 3.
Odluka da se protjera neki stranac koji boluje od teske mentalne ili fizicke
bolesti u zemlju u kojoj su raspoloziva sredstva za terapiju i tretman te
bolesti manja od onih koja su na raspolaganju u drzavi ¢lanici moze
pokrenuti pitanje na osnovu ¢lana 3, ali samo u veoma izuzetnim
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okolnostima, kada se humanitarni razlozi protiv izruenja ne mogu
ignorirati. Veoma izuzetne okolnosti u predmetu D. protiv Ujedinjenog
Kraljevstva su proizilazile iz ¢injenice da je podnosilac predstavke bio tesko
bolestan te da se ¢inilo da je blizu smrti, da nije sigurno da bi mu
medicinska i sestrinska skrb bila osigurana u zemlji njegovog porijekla i da
tamo nije imao porodicu koja bi bila voljna ili mogla da se brine za njega, ili
da mu obezbijedi minimalnu koli¢inu hrane, krov nad glavom ili socijanu
podrsku.

43. Sud ne iskljucuje moguénost da bi mogli postojati neki drugi
veoma izuzetni sluc¢ajevi u kojima se humanitarni razlozi isto tako ne mogli
ignorirati. Medutim, Sud smatra da treba odrzati visoki prag koji je odredio
u predmetu D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva i koji je primijenio u svojoj
kasnijoj sudskoj praksi, a koji, u principu, smatra ispravnim buduci da u
takvim predmetima navodna buduca Steta ne bi proizilazila iz namjernih
djela ili propusta javnih vlasti ili nedrzavnih tijela, nego od bolesti koja se
pojavila prirodno i izostanka sredstava koja bi bila dovoljna za suocavanje
sa boles¢u u odrediSnoj zemlji.

44. Premda mnoga prava sadrzana u Konvenciji imaju implikacije
socijalne ili ekonomske prirode, Konvencija je u suStini usmjerena na
zastitu gradanskih i politickih prava (Airey protiv Irske, presuda od 9.
oktobra 1979, Serija A broj 32, stav 26). Pored toga, briga da se osigura
pravi¢na ravnoteza izmedu zahtjeva opceg interesa zajednice i zahtjeva za
zastitu individulanih osnovnih prava je nerazdvojiva od Konvencije kao
cjeline (vidi, Soering protiv Ujedinjenog Kraljevstva, presuda od 7. jula
1989, Serija A broj 161, stav 89). Napredak medicine i socio-ekonomske
razlike izmedu zemalja dovode do toga da nivo medicinskog tretmana koji
je na raspolaganju u drzavi ugovornici i onaj u zemlji porijekla moZe znatno
da varira. Ako Sud, imaju¢i u vidu funamentalnu vaznost ¢lana 3. u sistemu
Konvencije, treba da zadrzi izvjestan stepen fleksibilnosti da bi sprijecio
protjerivanje u veoma izuzetnim okolnostima, ¢lan 3. ne namece obavezu
drzavi ugovornici da ublazi taj disparitet tako $to ¢e obezbijediti besplatnu i
neograni¢enu zdravstvenu njegu svim strancima koji nemaju pravo da
ostanu na teritoriji pod njenom jurisdikcijom. Suprotan zakljuc¢ak bi doveo
do nametanja prevelikog tereta za drzavu ugovornicu.

45. Konac¢no, Sud smatra da uprkos ¢injenici da se ova predstavka, kao i
vecina onih koje su citirane gore, odnosi na protjerivanje osobe koja je
seropozitivna i kod koje se ispoljila sida, isti principi se moraju primijeniti u
vezi sa protjerivanjem bilo koje osobe koja je pogodena teSkom fizickom ili
mentalnom bolesc¢u koja se pojavila prirodno i koja moze uzrokovati patnje
I bol, reducirati o¢ekivano trajanje zivota te iziskivati specijalni medicinski
tretman kojeg podnosilac predstavke neée lako obezbijediti u zemlji
porijekla ili koji moze biti na raspolaganju, ali samo po visokoj cijeni.
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4. Primjena navedenih principa na ovaj predmet

46. Sud prije svega smatra da se podnositeljica predstavke, uprkos
¢injenici da je podnijela zahtjev za azil u Ujedinjenom Kraljevstvu i da je on
bio odbijen, ne zali pred Sudom da bi protjerivanjem u Ugandu bila izloZena
riziku od podvrgavanja namjernom, politicki motiviranom zlostavljanju.
Njen zalbeni navod u vezi sa ¢lanom 3. je zasnovan Samo na ozbiljnosti
njenog zdravstvenog stanja i nedostatku adekvatnog medicinskog tretmana
u zemlji njenog porijekla.

47. Podnositeljici predstavke su dijagnosticirane dvije bolesti povezane
sa sidom i teska imunodeficijencija 1998. godine. Njeno stanje je sada
stabilno zahvaljuju¢i medicinskoj terapiji koju je primila u Ujedinjenom
Kraljevstvu. Ona moze putovati i njeno stanje se nece pogorsati sve dok
bude dobijala osnovu terapiju koja joj je potrebna. Medutim, iz dokaza Kkoji
su predoceni domacim sudovima proizilazi da ¢e se njeno zdravstveno
stanje brzo pogorsati i da ¢e se suociti sa boles¢u, neugodom, boli i smréu
za nekoliko godina ako bude lisena lijekova koje uzima sada (vidi, st. 14-17
gore).

48. Prema informacijama koje je su na raspolaganju Svjetskoj
zdrastvenoj organizaciji (vidi, stav 19. gore), antiretorviralna terapija postoji
u Ugandi iako ju primi samo polovina osoba kojima je ona potrebna zbog
nedostatka sredstava. Podnositeljica predstavke navodi da ne bi imala
sredstava da sebi obezbijedi tu terapiju i da ne bi mogla obezbijediti terapiju
u ruralnoj zoni iz koje dolazi. Cini se da ona ima ¢lanove porodice u
Ugandi, ali tvrdi da oni nece biti voljni ili ne¢e moci da se brinu o njoj ako
bude tesko bolesna.

49. Vlasti Ujedinjenog Kraljevsta su osiguravale podnositeljici
predstavke medicinsku i socijalnu pomo¢ iz javnih fondova devet godina,
koliko je trajao period potreban da domaci sudovi i ovaj Sud odluce o
njenom zahtjevu za azil i zalbenim navodima o krSenju ¢lanova 3. i 8.
Konvencije. Medutim, to po sebi ne stvara obavezu za tuzenu drzavu da
nastavi da obezbjeduje takvu pomo¢.

50. Sud prihvata da bi kvalitet zivota podnositeljice predstavke i
o¢ekivano trajanje zivota bili pogodeni ako bi bila protjerana u Ugandu.
Medutim, podnositeljica predstavke sada nije u kriticnom stanju. Procjena
brzine pogorSanja njenog stanja i stepen do kojeg ¢e imati na raspolaganju
medicinsku terapiju i tretman, podrsku i njegu, uklju¢uju¢i pomo¢ srodnika,
je do izvjesnog stepena spekulativna, narocito u pogledu konstantnog
razvoja situacije u domenu terapije za infekciju HIV-om i sidu u cijelom
svijetu.

51. Sud smatra da se ovaj predmet ne razlikuje od onih koji su citirani u
st. 36-41 gore. Ne postoje veoma izuzetne okolnosti kao $to su one u
predmetu D. protiv Ujedinjenog Kraljevstva (citiran gore), te izvrSenje
odluke o protjerivanju podnositeljice predstavke u Ugandu ne bi dovelo do
krSenja ¢lana 3. Konvencije.
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I11. NAVODNO KRSENJE CLANA 8. KONVENCIJE

52. U vezi sa ¢lanom 8, podnositeljica predstavke isti¢e da bi okolnosti
sa kojima bi se suocila po povratku u Ugandi pokrenule pitanje u vezi sa
pravom na poSstivanje njenog privatnog zZivota.

53. Sud ne smatra da se pojavljuje ikakvo posebno pitanje u vezi sa
¢lanom 8. Konvencije. Prema tome, nije potrebno ispitivati te Zalbene
navode.

1Z TIH RAZLOGA, SUD

1. Proglasava, jednoglasno, predstavku prihvatljivom;

2. Odlucuje, sa Cetrnaest glasova prema tri glasa, da ¢lan 3. Konvencije
neée biti prekrSen ako podnositeljica predstavke bude protjerana u
Ugandu;

3. Odlucuje, sa Cetrnaest glasova prema tri glasa, da nije potrebno da
ispituje zalbene navode koji se odnose na ¢lan 8. Konvencije.

Sastavljena na engleskom i francuskom jeziku, a zatim izreCena na javnoj
raspravi u Palati ljudskih prava u Strasbourgu 27. maja 2008. godine.

Michael O’BoyLE Jean-Paul CosTA
Zamjenik sekretara Predsjednik
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