1

I
[
U
.‘
L

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

© Vijeée Evrope/Evropski sud za ljudska prava, 2015. Ovaj prevod je realiziran
zahvaljujuéi pomo¢i Fonda povjerenja Vije¢a Evrope (www.coe.int/humanrightstrustfund).
On ne obavezuje Sud. Ako su vam potrebne dodatne informacije, pogledajte naznaku o
autorskim pravima na kraju ovog dokumenta.

© Council of Europe/European Court of Human Rights, 2015. This translation was
commissioned with the support of the Human Rights Trust Fund of the Council of Europe
(www.coe.int/humanrightstrustfund). It does not bind the Court. For further information see
the full copyright indication at the end of this document.

© Conseil de I’Europe/Cour européenne des droits de I’homme, 2015. La présente
traduction a été effectuée avec le soutien du Fonds fiduciaire pour les droits de ’homme du
Conseil de I’Europe (www.coe.int/humanrightstrustfund). Elle ne lie pas la Cour. Pour plus
de renseignements veuillez lire I’indication de copyright/droits d’auteur a la fin du présent
document.

VELIKO VIJECE

PREDMET LAMBERT I OSTALI PROTIV FRANCUSKE

(Predstavka broj 46043/14)

PRESUDA
[[zvodi]

Ova verzija je ispravijena 25. juna 2015. godine
na osnovu c¢lana 81. Pravila Suda.

STRASBOURG

5. juna 2015. godine

Ova presuda je konacna, ali mozZe biti predmet redakcijskih izmjena.


http://www.coe.int/humanrightstrustfund
http://www.coe.int/humanrightstrustfund
http://www.coe.int/humanrightstrustfund




PRESUDA LAMBERT I OSTALI protiv FRANCUSKE 1

U predmetu Lambert i ostali protiv Francuske,
Evropski sud za ljudska prava, zasjedajuci u Velikom vijecu u sljede¢em
sastavu:
Dean Spielmann, predsjednik,
Guido Raimondi,
Mark Villiger,
Isabelle Berro,
Khanlar Hajiyev,
Jan Sikuta,
George Nicolaou,
Nona Tsotsoria,
Vincent A. De Gaetano,
Angelika NuBlberger,
Linos-Alexandre Sicilianos,
Erik Mose,
André Potocki,
Helena Jaderblom,
Ales Pejchal,
Valeriu Gritco,
Egidijus Kiris, sudije,
1 Erik Fribergh, registrar,
nakon vijecanja zatvorenog za javnost, koje je odrzano 7. januara i1 23.
aprila 2015. godine,
donosi sljedecu presudu, koja je usvojena posljednjeg navedenog dana:

POSTUPAK

1. Postupak u ovom predmetu je pokrenut predstavkom (broj 46043/14)
koju je Sudu podnijelo ¢etvero francuskih drzavljana, gosp. Pierre Lambert i
gda Viviane Lambert, gosp. David Philippon 1 gda Anne Tuarze
(podnositelji predstavke) protiv Francuske Republike na osnovu c¢lana 34.
Konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda (Konvencija) 23.
juna 2014. godine.

2. Podnositelje predstavke su zastupali gosp. J. Paillot, advokat iz
Strasbourga, i gosp. J. Triomphe, advokat iz Pariza. Francusku vladu
(Vlada) je zastupao njen zastupnik, gosp. Alabrune, direktor pravnih
poslova Ministarstva vanjskih poslova.

3. Podnositelji predstavke su narocito istakli da bi obustavljanje
vjesStacke ishrane i1 hidratacije Vincenta Lamberta bilo u suprotnosti s
obavezom koju drZava ima na osnovu ¢lana 2. Konvencije, da bi bilo
zlostavljanje koje predstavlja torturu u smislu ¢lana 3. Konvencije i da bi
povrijedilo njegov fizicki integritet u smislu ¢lana 8. Konvencije.
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4. Predstavka je dodijeljena Petom odjeljenju Suda (pravilo 52. stav 1.
Pravila Suda). Dana 24. juna 2014. godine, nadlezno vijece je odlucilo da
primijeni pravilo 39. Pravila Suda, da saop¢i predstavku Vladi i da joj
dodijeli prioriet.

5. Dana 4. novembra 2014. godine, vije¢e Petog odjeljenja u sljede¢em
sastavu: Mark Villiger, predsjednik, Angelika NuBberger, BoStjan M.
Zupanci¢, Vincent A. De Gaetano, André Potocki, Helena Jaderblom 1 Ales
Pejchal, sudije, i Stephen Phillips, registrar tog odjeljenja, je ustupilo
nadloZnost Velikom vijecu, budu¢i da nijedna stranka nije uloZila prigovor
na ustupanje (¢lan 30. Konvencije i pravilo 72).

6. Sastav Velikog vijeca je odreden u skladu s odredbama ¢lana 26. st. 4.
1 5. Konvencije i pravilom 24. Pravila Suda.

7. Podnositelji predstavke 1 Vlada su dostavili pismena zapaZanja o
prihvatljivosti i meritumu predmeta.

8. Zapazanja su takoder dostavili Rachel Lambert, Frangois Lambert 1
Marie-Geneviéve Lambert, supruga, necak i polusestra Vincenta Lamberta,
te Nacionalna unija asocijacija porodica zZrtava kraniocerebralnih povreda
(UNAFTC), asocijacija Amréso-Bethel 1 Klinika za ljudska prava
Medunarodnog instituta za ljudska prava, kojima je predsjednik dozvolio da
interveniraju u svojstvu tre¢ih lica u pismenoj formi (¢lan 36. stav 2.
Konvencije 1 pravilo 44. stav 3. tacka (a) Pravila Suda). Rachel Lambert,
Francois Lambert i Marie-Geneviéve Lambert su takoder dobili dozvolu da
ucestvuju u raspravi.

9. Javna rasprava se odrzala u Palati ljudskih prava u Strasbourgu 7.
januara 2015. godine (pravilo 59. stav 3).

Pred Sudom su se pojavili:

(a) uime Vlade:
Gosp. F. ALABRUNE, direktor pravnih poslova,
Ministarstvo vanjskih poslova i medunarodnog razvoja,
Gda E. JUNG, redaktorka, Odjel za ljudska prava,
Ministarstvo vanjskih poslova i medunarodnog razvoja,
Gosp. R. FERAL, redaktor, Odjel za ljudska prava,
Ministarstvo vanjskih poslova i medunarodnog razvoja,
Gda S. RIDEAU, savjetnica, Direkcija za pravne poslove,
Ministarstvo socijalnih poslova, zdravlja i prava Zena,
Gda I. ERNY, pravna savjetnica, Odjel za prava korisnika,
pravne i eti¢ke poslove,
Ministarstvo socijalnih poslova, zdravlja i prava Zena,
Gda P. ROUAULT-CHALIER, zamjenica direktora
za opce pravne poslove 1 sporove, Ministarstvo pravde,
Gda M. LAMBLING, redaktorka u Uredu za
prava osoba i porodice, Ministarstvo pravde,

zastupnik,

savjetnici;
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(b) u ime podnositelja predstavke:
Gosp. J. PAILLOT, advokat,
Gosp. J. TRIOMPHE, advokat, zastupnici,
Gosp. G. PUPPINCK,
Prof. X. DUCROCQ,
Dr B. JEANBLANC, savjetnici,

(c) uime Rachel Lambert, treceg lica-umjesaca:

Gosp. L. PETTITI, advokat, zastupnik,
Dr OPORTUS,
Dr SIMON, savjetnici;

(d) u ime Francgois i Marie-Genevieve Lambert,
trecih lica-umjesaca:
Gosp. M. MUNIER-APAIRE, ¢lan Advokatske komore
pri Conseil d’Etat i Kasacionom sudu,
Gosp. B. LORIT, advokat, savjetnici.

Podnositelji predstavke, uz izuzetak prvog podnositelja predstavke, te
Rachel Lambert, Frangois Lambert i Marie-Geneviéve Lambert, treca lica-
umjesaci, su takoder bili prisutni.

Sud je sasluSao izjave gosp. Alabrunea, gosp. Paillota, gosp. Triomphea,
gosp. Munier-Apairea 1 gosp. Pettitija, te odgovore koje su dali gosp.
Alabrune i gosp. Paillot na pitanja sudija.

CINJENICE

I. OKOLNOSTI PREDMETA

10. Podnositelji predstavke, svi francuski drzavljani, su gosp. Pierre
Lambert 1 njegova supruga Viviane Lambert, koji su rodeni 1929. godine 1
1945. godine, 1 zive u Reimsu, gosp. David Philippon, koji je roden 1971.
godine 1 zivi u Mourmelonu, te gda Anne Tuarze, koja je rodena 1978.
godine i Zivi u Milizacu. Oni su roditelji, polubrat i sestra Vincenta
Lamberta, koji je roden 20. septembra 1976. godine.

11. Vincent Lambert je pretrpio teske kranijalne ozljede u saobraéajnoj
nesrec¢i koja se dogodila 29. septembra 2008. godine, zbog Cega je ostao
tetraplegiCar te u stanju potpune ovisnosti. Prema medicinskom
specijalistickom nalazu vjestaka, koji je nalozio Conseil d’Etat (Drzavno
vije¢e) 14. februara 2014. godine, on se nalazi u kroni¢nom vegetativnom
stanju (vidi, stav 40).
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12. Od septembra 2008. godine do marta 2009. godine, on je bio
hospitaliziran na Odjelu za reanimaciju, zatim Odjelu za neurologiju bolnice
Chalons-en-Champagne. Od marta do juna 2009. godine, njegovan je u
Centru za helioterapiju Berck-sur-Mer, a 23. juna 2009. godine je
premjesten u Univerzitetsku bolnicu Reims, u jedinicu za daljnju njegu 1
rehabilitaciju pacijenata u vegetativnom stanju ili stanju minimalne svijesti,
gdje je joS uvijek nalazi. Ta jedinica prima osam pacijenata. Vincentu
Lambertu se pruza vjeStacka ishrana i hidratacija enteralnim putem, tj.
putem gastri¢ne sonde.

13. U julu 2011. godine, Vincent Lambert je bio predmet evaluacije koju
je obavila specijalisticka jedinica Univerzitetske bolnice u Lijezu, Coma
Science Groupe, koja je zakljucila da se on nalazi u kroni¢nom
neurovegetativnom stanju okvalificiranom kao stanje “minimalne svijesti
plus”. U skladu s preporukama Coma Science Group, on je svakodnevno
upucivan na fizioterapiju od septembra 2011. godine do kraja oktobra 2012.
godine, koja nije dala nikakve rezultate, kao ni logopedska terapija, koja se
sastojala od 87 seansi provedenih izmedu marta 1 septembra 2012. godine,
¢ime se pokuSao uspostaviti odredeni komunikacijski kod. Postojali su i
pokusaji da se pacijent smjesti u invalidska kolica.

A. Prva odluka donsena na osnovu zakona od 22. aprila 2005. godine

14. Budu¢i da su njegovatelji smatrali da primje¢uju kod Vincenta
Lamberta sve vidljivije znakove otpora dnevnoj njezi 2012. godine,
pocetkom 2013. godine, medicinski tim je pokrenuo kolektivni postupak
propisan zakonom od 22. aprila 2005. godine, koji se odnosi na prava
bolesnika 1 pitanja kraja Zivota (vidi, stav 54. dole). Rachel Lambert,
supruga pacijenta, je bila uklju¢ena u postupak.

15. Postupak je okoncan odlukom dr Karigera, doktora odgovornog za
Vincenta Lamberta i Sefa odjela na kojem je on hospitaliziran, da se
obustavi ishranjivanje pacijenta 1 da se reducira hidratacija. Odluka je
stupila na snagu 10. aprila 2013. godine.

B. Privremena mjera od 11. maja 2013. godine

16. Dana 9. maja 2013. godine, podnositelji predstavke su se obratili
sudiji za zahtjeve za hitni postupak Upravnog suda Chalons-en-Champagne
na osnovu Clana L. 521-2 Zakona upravnim sudovima (zahtjev za hitni
postupak za zastitu osnovne slobode (référé liberté)), traze¢i da se donese
privrtemena mjera kojom bi se naloZilo bolnici, pod prijetnjom novc¢ane
kazne, da nastavi uobicajenu ishranu i hidrataciju Vincenta Lamberta te da
mu pruZi njegu kakvu iziskuje njegovo stanje.

17. Odlukom o privremenoj mjeri od 11. maja 2013. godine, sudija za
zahtjeve za hitni postupak je odobrio njihove zahtjeve. Sudija je smatrao da
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je potrebno 1 dalje provoditi kolektivni postupak s porodicom Vincenta
Lamberta, uprkos ¢injenici da je miSljenje porodice podijeljeno u pogledu
buduénosti pacijenta, buduc¢i da on nije sainio nikakve prethodne upute te
da nema osobe od povjerenja u smislu relevantnih odredaba Zakona o
javnom zdravlju. Sudija je istakao da je supruga Vincenta Lamberta
ukljuc¢ena u postupak, ali da iz spisa predmeta jasno proizilazi da njegovi
roditelji nisu bili informirani da je ona primijenjena, te da odluka o
obustavljanju ishrane i reduciranju hidratacije, ¢ija priroda i razlozi njima
nisu bili poznati, nije bila u skladu s njihovim Zeljama.

18. Prema tome, sudija je smatrao da su ti proceduralni nedostaci doveli
do teskog 1 ociglednog krSenja fundamentalne slobode, naime, prava na
postivanje Zivota, te je nalozio bolnici da nastavi uobic¢ajeno hranjenje i
hidratiranje Vincenta Lamberta, te da mu obezbijedi njegu koju iziskuje
njegovo stanje.

C. Druga odluka donesena na osnovu zakona od 22. aprila 2005.
godine

19. U septembru 2013. godine, pokrenut je novi kolektivni postupak.
Dr Kariger je konsultirao Sestoricu doktora, od kojih su trojica bila van
bolnice (neurolog, kardiolog i anesteziolog s iskustvom iz palijativne
medicine), koje su izabrali roditelji Vincenta Lamberta, njegova supruga te
medicinski tim. On je takoder uzeo u obzir pismeno misljenje doktora
odgovornog za specijalisticku sluzbu za kontinuiranu njegu u okviru jedne
ustanove za medicinsku njegu.

20. Dr Kariger je takoder odrzao dva sastanka s porodicom 27.
septembra 1 16. novembra 2013. godine, na kojem su bili prisutni supruga
Vincenta Lamberta, njegovi roditelji i osmero brac¢e i sestara Vincenta
Lamberta. Rachel Lambert 1 Sestero od osmero brace i1 sestara Vincenta
Lamberta su se izjasnili u prilog prekidanju vjeStacke ishrane i hidratacije,
dok su se podnositelji predstavke izjasnili u prilog nastavljanju vjestacke
ishrane 1 hidratacije.

21. Dana 9. decembra 2013. godine, dr Kariger je sazvao sve doktore te
skoro sve ¢lanove tima za njegu. Nakon sastanka, dr Kariger te petorica od
Sestorice konsultiranih doktora su se izjasnili u prilog obustavljanju
tretmana.

22. Na osnovu konsultacija, dr Kariger je, 11. januara 2014. godine,
objavio da namjerava obustaviti vjestacku ishranu i hidrataciju 13. januara
godine, te da ta odluka moze biti predmet zahtjeva koji se moZze uputiti
upravnom sudu. U njegovoj odluci, koja je obuhvatala izvjeStaj s
obrazlozenjem na trinaest strana, od ¢ega je rezime od sedam strana procitan
porodici, je naroCito konstatirano da se stanje Vincenta Lamberta moZe
okarakterizirati kao nepovratno oste¢enje mozga te da se tretman pokazao
beskorisnim 1 disproporcionalnim, i da on nema nikakvog drugog dejstva
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osim vjeStackog odrzavanja u zivotu. Prema izvjestaju, doktor je bio siguran
da Vincent Lambert nije Zelio, prije nesrece, da Zivi u takvim uvjetima. Dr
Kariger je zaklju¢io da produzavanje zivota pacijenta nastavljanjem
vjestacke ishrane 1 hidratacije vodi nerazumnoj tvrdoglavosti.

D. Presuda Upravnog suda od 16. januara 2014. godine

23. Dana 13. januara 2014. godine, podnositelji predstavke su podnijeli
novi zahtjev za hitni postupak za zastitu osnovne slobode Upravnom sudu
Chéalons-en-Champagne na osnovu ¢lana L. 521-2, traze¢i da se donese
privremena mjera kojom bi se zabranilo bolnici i odgovornom doktoru da
obustave ishranu i hidrataciju Vincenta Lamberta te da se naloZi njegov
hitni premjeStaj u specijalisticku ustanovu za kontinuiranu njegu u
Oberhausbergenu, koju je vodila asocijacija Amréso-Bethel (vidi, stav 8.
gore). Rachel Lambert 1 Frangois Lambert, ne¢ak Vincenta Lamberta, su
intervenirali u postupku u svojstvu tre¢ih lica-umjesaca.

24. Upravni sud, zasjedajuci u punom sastavu od devet sudija, je odrzao
raspravu 15. januara 2014. godine. Presudom od 16. januara 2014. godine,
on je obustavio izvrSenje odluke dr Karigera od 11. januara 2014. godine.

25. Upravni sud je prije svega istakao da ¢lan 2. Konvencije ne spreava
drzave da propisuju mogucénost da se pojedinci usprotive tretmanu koji bi
potencijalno mogao produZiti zZivot. Isto tako, on ne sprecava doktora
odgovornog za pacijenta koji nije u stanju da izrazi svoju volju, a koji
smatra, nakon implementiranja niza garancija, da tretman koji je
administrirao vodi nerazumnoj tvrdoglavosti, da obustavi taj tretman, uz
superviziju medicinskog vijeca, etickog odbora bolnice, ako je potrebno, te
upravnog 1 krivicnog suda.

26. Upravni sud je potom istakao da jasno proizilazi iz relevantnih
odredaba Zakona o javnom zdravlju, kao §to je izmijenjen zakonom 22.
aprila 2005. godine i razjaSnjen u parlamentarnom postupku, da vjestacka
enteralna ishrana 1 hidratacija — koje podlijezu, kao lijekovi, monopolu
distribucije koji imaju apoteke, imaju za cilj unoSenje odredenih nutrijenata
pacijentima c¢ije su funkcije oSte¢ene te iziskuju koriStenje invazivnih
tehnika da bi se administrirali — predstavljaju oblik tretmana.

27. Naznacavajuci da je odluka dr Karigera zasnovana na volji Vincenta
Lamberta da ge ne odrZavaju u Zivotu u stanju krajnje ovisnosti te da on nije
saCinio nikakve prethodne upute, niti je odredio osobu od povjerenja,
Upravni sud je ustanovio da je stav koji je on povjerio svojoj supruzi i
jednom od braée proizilazio od zdrave osobe koja se nije suocila s
nesposrednim posljedicama svoje volje te da nije predstavljao formalnu
manifestaciju izricite volje, neovisno o njegovom profesionalnom iskustvu o
pacijentima u sli¢noj situaciji. Sud je dalje istakao da cinjenica, da je
Vincent Lambert imao konfliktne odnose sa svojim roditeljima budu¢i da
nije dijelio njihove moralne vrijednosti 1 posvecenost religiji, ne znaci da se
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moze smatrati da je on izrazio jasnu volju da odbije sve oblike tretmana, te
je dodao da iz njegovog ociglednog otpora njezi ne proizilazi nedvosmislen
zaklju€ak o njegovoj Zelji da ga odrZavaju u Zivotu ili ne. Upravni sud je
zakljucio da je dr Kariger neispravno procijenio volju Vincenta Lamberta.

28. Upravni sud je takoder istakao da se Vincent Lambert, prema
izvjestaju Univerzitetske bolnice u Lijezu iz 2011. godine (vidi, stav 13.
gore), nalazi u stanju minimalne svijesti, koja implicira kontinuirano
prisustvo emocionalne percepcije 1 postojanje mogucéih reakcija na
okruzenje. Prema tome, cilj administriranja vjeStacke ishrane 1 hidratacije
nije da se on vjestacki odrzi u Zivotu. Konac¢no, sud je smatrao da se tretman
ne moze okarakterizirati kao beskoristan ili disproporcionalan sve dok ne
uzrokuje stres ili patnju. Prema tome, on je zakljucio da odluka dr Karigera
predstavljala ozbiljnu 1 ociglednu nezakonitu povredu prava na Zivot
Vincenta Lamberta. On je nalozio obustavljanje izvrSenja odluke te je odbio
zahtjev da se pacijent premjesti u specijalisticku ustanovu za kontinuiranu
njegu u Oberhausbergenu.

E. Odluka koju je donijelo DrZzavno vijece 14. februara 2014. godine

29. U tri zahtjeva od 31. januara 2014. godine, Rachel Lambert,
Francois Lambert 1 Univerzitetska bolnica Reims su se zalili na tu presudu
sudiji za zahtjeve za hitni postupak Drzavnog vije¢a. Podnositelji
predstavke su ulozili protuzalbu traze¢i da se Vincent Lambert odmah
premyjesti u specijalistiCku ustanovu za kontinuiranu njegu. Nacionalna unija
asocijacija porodica zrtava kraniocerebralnih povreda (UNAFTC, vidi stav
8. gore) je zatrazila dozvolu da intervenira u svojstvu treceg lica-umjesaca.

30. Na raspravi o zahtjevu za hitni postupak koja je odrzana 6. februara
2014. godine, predsjednik Odjeljenja za sporove Drzavnog vijeca je odlucio
da proslijedi predmet sudu u punom sastavu od sedamanest ¢lanova.

31. Sudska rasprava pred sudom u punom sastavu se odrzala 13.
februara 2014. godine. U svojim zaklju¢cima upucenim Drzavnom vijecu,
javni izvjestitelj je citirao, inter alia, zapaZanja koja je ministar zdravlja
uputio senatorima koji su ispitivali nacrt zakona koji je poznao kao nacrt
zakona Leonetti :

“Ako ¢in obustavljanja tretmana (...) rezultira smréu, namjera iza ¢ina [nije da ubije;
nego] da omoguci da smrt povrati svoj prirodni tok i da oslobodi patnje. To je veoma
vazno za njegovatelje, ¢ija uloga nije da oduzimaju Zivot.”

32. Drzavno vijece je donijelo svoju odluku 14. februara 2014. godine.
Nakon S§to je spojilo zahtjeve 1 dozvolilo UNAFTC-u da intervenira,
Drzavno vijece je definiralo ulogu sudije za zahtjeve za hitni postupak, koji
ima zadatak odlucuje na osnovu c¢lana L. 521-2 Zakona o upravnim
sudovima, na sljedeci nacin:
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“Na osnovu [€lana L. 521-2], sudija za zahtjeve za hitni postupak upravnog suda, pri
razmatranju takve vrste zahtjeva koji je opravdan posebnom hitno$¢u, moze naloziti
mjere koje su potrebne da bi se zastitila osnovna sloboda koju je navodno prekrsila
neka upravna vlast na ozbiljan i o€igledno nezakonit nacin. Te zakondavne odredbe
dodjeljuju sudiji za zahtjeve za hitni postupak, koji u principu odlucuje sam i koji
nalaze mjere privremene prirode u skladu sa ¢lanom L. 511-1 Zakona o upravnim
sudovima, ovlast da nalozi, bez odlaganja i na osnovu kriterija ‘evidentnosti i
ociglednosti’, potrebne mjere da bi se zastitile osnovne slobode.

Medutim, sudija za zahtjeve za hitni postupak moze vrsiti ovlasti na poseban nacin
ako se razmatranje zahtjeva na osnovu ¢lana L. 521-2 (...) odnosi na odluku koju je
donio neki doktor na osnovu Zakona o javnom zdravlju i koja bi vodila obustavljanju
ili nepoduzimanju tretmana uz obrazlozenje da bi on vodio nerazumnoj tvrdoglavosti,
a Cije izvrSenje bi nanijelo Stetu zivotu na nepovratan nacin. U takvim okolnostima,
sudija, zasjedajuci kao €lan vijeca ako je to potrebno, mora nametnuti potrebne mjere
zastite s ciljem onemogucavanja izvrSenja predmetne odluke ako se ona ne odnosi na
jednu od situacija koje su propisane zakonom, uspostavljajuci ravnotezu izmedu
predmetnih osnovnih sloboda, naime, prava na postivanje Zivota i prava pacijenta da
se suglasi s medicinskim tretmanom i da ne bude podvrgnut tretmanu koji bi bio
rezultat nerazumne tvrdoglavosti. U takvom slucaju, sudija za zahtjeve za hitni
postupak ili vije¢e kojem on proslijedi predmet moze, na odgovarajuci nacin, nakon
Sto privremeno obustavi provodenje mjere i prije odluke o primjeni, naloziti
medicinsko vjesStacenje i, na osnovu ¢lana R.625-3 Zakona o upravnim sudovima,
zatraziti misljenje bilo koje osobe Cija su kompetencija i znanje takve prirode da mogu
na koristan nacin imati uticaja na odluku suda.”

33. Drzavno vijeCe je zaklju€ilo da iz teksta relevantnih odredaba
Zakona o javnom zdravlju (¢l. L. 1110-5, L-1111-4 i R-4127-37) te iz
parlamentarne procedure vrlo jasno proizilazi da su predmetne odredbe opce
prirode i da se primjenjuju na Vincenta Lamberta, kao Sto se primjenjuju na
sve korisnike zdravstvenog sistema. Drzavno vijece je istaklo:

“Iz tih odredaba jasno proizilazi da svakoj osobi mora biti pruzena njega koja je
najadekvatnija za njeno stanje i da preventivni postupci ili postupci ispitivanja koji se
primjenjuju i njega koja se prakticira ne smiju izlagati pacijenta disproporcionalnim
rizicima u vezi s predvidenom dobrobiti. Takvi postupci se ne smiju i dalje
primjenjivati s nerazumnom tvrdoglavoséu te se mogu prekinuti ili se ne moraju
poduzeti kada se pokazu beskorisnim ili disproporcionalnim, ili kada nemju nikakvog
drugog dejstva osim vjeStackog odrzavanja u Zivotu, bilo da je pacijent na kraju svog
zivota ili nije. Kada pacijent nije sposoban da izrazi svoju volju, bilo koju odluku
kojom se ograni¢ava ili obustavlja tretman uz obrazlozenje da bi daljnji tretman doveo
do nerazumne tvrdoglavosti ne moze donijeti doktor bez primjene kolektivnog
postupka, koji je definiran Zakonom o medicinskoj etici i pravilima o konsultaciji
koja su propisana Zakonom o javnom zdravlju, ako bi takva mjera mogla ugroziti
zivot pacijenta. Ako donosi takvu odluku, on mora zastiti dostojanstvo pacijenta u
svakom pogledu i pruziti pacijentu palijativnu njegu.

Nadalje, jasno proizilazi iz odredaba ¢lanova L. 1110-5 i L. 1110-4 Zakona o
javnom zdravlju, koje su razjasnjene u parlamentarnoj proceduri prije usvajanja
zakona od 22. aprila 2005. godine, da je namjera zakonodavaca bila da ukljuci sve
postupke kojima se nastoje odrzati vitalne funkcije pacijenta na vjeStacki nacin u
oblike tretmana koji se mogu ograniCiti ili obustaviti na osnovu nerazumne
tvrdoglavosti. VjeStacka ishrana i hidratacija su obuhvacene tom kategorijom
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postupaka te se, prema tome, mogu obustaviti ako bi njihova daljnja primjena dovela
do nerazumne tvrdoglavosti.”

34. Drzavno vijece je potom zakljucilo da je njegov zadatak da se uvjeri,
imajuci u vidu sve okolnosti predmeta, da su ispunjeni zakonski uvjeti za
donosenje odluke o obustavljanju tretmana ¢ija bi daljnja primjena vodila
nerazumnoj tvrdoglavosti. S tim ciljem, ono je trebalo imati najpotpunije
informacije na raspolaganju, naroCito one u vezi sa zdravstvenim stanjem
Vincenta Lamberta. Prema tome, Drzavno vijece je smatralo da je potrebno
naloziti medicinsko vjestacenje koje bi bilo povjereno priznatim
struénjacima iz domena neuronauke prije nego Sto donese odluku o
zahtjevu. Stru¢njaci — djelujuci neovisno ili kolektivno, koji su prvo ispitali
pacijenta, su se sastali s medicinskim timom i osobljem zaduZenim za njegu,
te su se upoznali s kompletnom medicinskom dokumentacijom pacijenta —
su trebali dati svoje miSljenje o aktuelnom stanju Vincenta Lamberta i
pruziti Drzavnom vijecu relevantne informacije o moguénosti da se desi bilo
kakva promjena.

35. Drzavno vije¢e je odluc¢ilo da povjeri vjestacenje kolegiju od tri
doktora koje je imenovao predsjednik Odjeljenja za sporove na prijedlog
predsjednika Nacionalne mediciske akademije, predsjednika Nacionalnog
savjetodavnog odbora za etiku i1 predsjednika Nacionalnog medicinskog
vije€a. Zadatak kolegija vjeStaka, koji je trebao dostaviti nalaz vjestaka u
roku od dva mjeseca od formiranja, je bio sljedeci:

“(i) opisati aktuelno klini¢ko stanje gosp. Lamberta i njegov razvoj od momenta
evaluacije koju je obavila Coma Science Group Univerzitetske bolnice u Lijezu u julu
2011. godine;

(i1) dati miSljenje o pitanju da li su cerebralne lezije pacijenta ireverzibilne i1 o
klinickoj prognozi;

(iii) izjasniti se o pitanju da li je pacijent u stanju da komunicira, na koji nacin, sa
svojim okruzenjem,;

(iv) procijeniti da li postoje ikakvi znakovi koji bi sugerirali u sadasnje vrijeme da
gosp. Lambert reagira na njegu koja mu se pruza i, ako je to tako, da li se te reakcije
mogu tumaciti na na¢in da se radi o odbijanju te njege, o patnji, o Zelji da se okonca
tretman koji ga odrzava u zivotu ili, nasuprot tome, o Zelji da se tretman i dalje
primjenjuje.”

36. Drzavno vijeée je takoder smatralo da je potrebno, imajuci u vidu
opseg i tezinu naucnih, etickih i deontoloskih pitanja koja se postavljaju pri
ispitivanju predmeta te u skladu sa ¢lanom R. 625-3 Zakona o upravnim
sudovima, zatraziti od Nacionalne medicinske akademije, Nacionalnog
savjetodavnog odbora za etiku i Nacionalnog medicinskog vijeca, te od
gosp. Jeana Leonettija, izvjestitelja o zakonu od 22. aprila 2005. godine, da
dostave opca zapazanja u pisanoj formi do kraja aprila 2014. godine kako bi
mu razjasnili primjenu koncepta nerazumne tvrdoglavosti i vjeStackog
odrzavanja u zivotu u smislu navedenog ¢lana L. 1110-5, narocito u pogledu
osoba koje su, poput Vincenta Lamberta, u stanju minimalne svijesti.
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37. Konac¢no, Drzavno vije¢e je odbilo zahtjev podnositelja predstavke
da se Vincent Lambert premjesti u specijalisticku ustanovu za kontinuiranu
njegu (vidi, stav 29. gore).

F. Medicinsko vjeStaenje i opéa zapaZanja

1. Medicinsko vjestacenje

38. Vjestaci su ispitali Vincenta Lamberta u devet navarata. Oni su se
upoznali s kompletnom medicinskom dokumentacijom, a naroCito s
izvjeStajem koji je predocila Coma Science Group u Lijezu (vidi, stav 13.
gore), dokumentacojim u vezi s tretmanom, administrativhom
dokumentacijom, te su imali pristup svim radioloskim snimcima. Oni su
takoder pregledali sve dokaze u sudskom spisu koji su bili od znacaja za
njihov nalaz. Pored toga, izmedu 24. marta 1 23. aprila 2014. godine, oni su
se susreli sa svim strankama (porodicom, medicinskim timom i timom
zaduZenim za njegu, medicinskim savjetnicima, 1 predstavnicima UNAFTC-
a 1 bolnice) te su obavili niz ispitivanja Vincenta Lamberta.

39. Dana 5. maja 2014. godine, vjeStaci su poslali svoj preliminarni
nalaz strankama da bi one dostavile svoja zapazanja. Njihov konacni nalaz
vjestaka, koji je dostavljen 26. maja 2014. godine, je sadrzavao sljedece
odgovore na pitanja koja je postavilo Drzavno vijece.

(a) Klinicko stanje Vincenta Lamberta i njegov razvoj

40. Vjestaci su zakljucili da klinicko stanje Vincenta Lamberta odgovara
vegetativnom stanju, bez ikakvih znakova koji bi pokazali stanje minimalne
svijesti. Nadalje, oni su istakli da on ima poteSkoce s gutanjem te da su
motricke funkcije sva Ccetiri ekstremiteta teSko oStecene, uz ozbiljnu
retrakciju tetiva. Oni su istakli da se njegovo stanje svijesti pogorSalo od
evaluacije koja je obavljena u Lijezu 2011. godine.

(b) Ireverzibilan karakter cerebralnih lezija i klinicka prognoza

41. Vjestaci su istakli da je potrebno uzeti u obzir dva faktora pri
procjenjivanju pitanja da li su cerebralne lezije ireverzibilne ili nisu. Prvo,
vrijeme koje je proteklo od nesrece koja je uzrokovala lezije i, drugo,
prirodu lezija. U ovom predmetu, oni su istakli da je pet i po godina proslo
od nanoSenja kranijalne traume te da je radioloska slika pokazala tesku
cerebralnu atrofiju sa trajnim neuroloskim gubitkom, skoro kompletnu
destrukciju strateskih regija, kao $to su oba talamusa te gornji dio mozdanog
stabla, te teSko osteCenje cerebralnih komunikacijskih puteva. Oni su
zakljucili da su cerebralne lezije ireverzibilnog karaktera. Dodali su da dugi
period progresije, klinicko pogorSanje od jula 2011. godine, njegovo
aktuelno vegetativno stanje, destruktivna priroda i opseg cerebralnih lezija,
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te rezultati ispitivanja funkcija, zajedno s teSkim oSte¢enjem motorike sva
Cetiri ekstremiteta pokazuju loSu klinicku prognozu.

(c) Sposobnost Vincenta Lamberta da komunicira sa svojim okruZenjem

42. U svjetlu obavljenih ispitivanja, a naroc¢ito imajuci u vidu ¢injenicu
da logopedskom terapijom koja je provedena 2012. godine nije uspostavljen
komunikacijski kod, vjestaci su zakljucili da Vincent Lambert nije u stanju
da uspostavi funkcionalnu komunikaciju sa svojim okruzenjem.

(d) Postojanje znakova koji sugeriraju da Vincent Lambert reagira na
pruZenu njegu i tumacenje tih znakova

43. Vjestaci su istakli da Vincent Lambert reagira na pruzenu njegu i na
bolne stimulacije, ali su zakljucili da se ne radi o svjesnim odgovorima.
Prema njithovom misljenju, njih nije moguée tumaciti kao svjesno
dozivljavanje patnje ili izrazavanje namjere ili Zelje u pogledu obustavljanja
ili nastavljanja tretmana.

2. Opca zapazanja

44. Dana 22. aprila i 29. aprila, te 5. maja 2014. godine, Drzavno vijece
je primilo opéa zapazanja od Nacionalnog medicinskog vijeca, gosp. Jeana
Leonettija, izvjestitelja o zakonu od 22. aprila 2005. godine, Nacionalne
medicinske akademije i Nacionalnog savjetodavnog odbora za etiku.

Nacionalno medicinsko vijece je jasno preciziralo da je zakonodavac, pri
koriStenju izraza ‘“nikakvo drugo dejstvo osim vjeStackog odrzavanja u
zivotu” u ¢lanu L. 1110-5 Zakona o javnom zdravlju, imao u vidu situaciju
pacijenata kod kojih ne samo da je odrzavanje u zivotu osigurano
koristenjem metoda i tehnika koje zamjenjuju vitalne funkcije nego i, povrh
svega, kod kojih su kognitivne i komunikacijske funkcije tesko i nepovratno
ostecene. Vijece je istaklo vaznost poimanja temporalnosti, isticuéi da, kada
patolosko stanje postane kroni¢no, dovodeci do fizioloSkih oStecenja kod
osobe i1 gubitka kognitivnih i komunikacijskih funkcija, tvrdoglavost pri
administriranju tretmana bi se mogla smatrati nerazumnom ako se ne
pojavljuju nikakvi znakovi poboljsanja.

Gosp. Leonetti je istakao da se zakon primjenjuje na pacijente kod kojih
su prisutne cerebralne lezije i koji, prema tome, boluju od teske bolesti koja
je, u uznapredovalim fazama, neizljeciva, ali koji se ne nalaze nuzno “na
kraju Zivota”. Prema tome, zakonodavac se u nazivu zakona pozvao na
“prava pacijenata i pitanja kraja zivota”, a ne “prava pacijenata u
situacijama kraja zivota”. On je istakao kriterije koji se odnose na
nerazumnu tvrdoglavost i faktore koji se koriste pri evaluaciji, te je naznacio
da je formulacija tretmana koji nema ‘“nikakvo drugo dejstvo osim
vjestackog odrzavanja u zivotu”, koja je striktnija od formulacije koja je
prvobitno predvidena za tretman (naime, tretman “koji produzava Zivot
vjestacki”), restriktivnija te se odnosi na vjeStacko odrzavanje u Zivotu u
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“Cisto u bioloSkom smislu, u okolnostima u kojima, prvo, kod pacijenta
postoje teske 1 ireverzibilne cerebralne lezije i, drugo, njegovo stanje vise ne
pokazuje izglede u samosvijest 1 odnose sa drugima”. On je istakao da
zakon pruza doktoru isklju¢ivu odgovornost da donese odluku o
obustavljanju tretamana te da je odluceno da se ta odgovornost ne prenosi
na porodicu da bi se izbjegao osjecaj krivice i da se bi se osiguralo
identificiranje osobe koja je donijela odluku.

Nacionalna medicinska akademija je podsjetila na fundamentalnu
zabranu da doktor namjerno oduzima zivot drugome, §to predstavlja osnov
odnosa povjerenja izmedu doktora i pacijenta. Akademija se pozvala na svoj
dugogodisnji stav, prema kojem je zakon od 22. aprila 2005. godine
primjenjiv ne samo na razne situacije “kraja Zivota” nego i na situacije koje
pokrecu veoma teska eticka pitanja “kraja zivota” u slucaju pacijenata u
stanju “prezivljavanja”, u stanju minimalne svijesti ili kroni¢nom
vegetativnom stanju.

Nacionalni savjetodavni odbor za etiku je proveo temeljitu analizu
poteSko¢a u vezi s poimanjem nerazumne tvrdoglavosti, tretmana 1
vjeStackog odrzavanja u Zivotu, rezimirao je medicinske podatke koji se
odnose na stanja minimalne svijesti te je izlozio eticka pitanja koja se
pojavljuju u takvim situacijama. On je stavio naglasak na proces
promiSljanja ¢iji je cilj da osigura da kolektivne debate mogu voditi
istinskom procesu kolektivnog donosenja odluke i1 da postoji moguénost
medijacije u slucaju nepostojanja konsenzusa.

G. Presuda koju je donijelo Drzavno vijece 24. juna 2014. godine

45. Raprava je odrzana 20. juna 2014. godine pred Drzavnim vije¢em. U
svojim zakljuccima, javni izvjestitel] je istakao narocito sljedece:

“(...) [z]akonodavac nije zelio nametnuti onima ¢ija je vokacija da pruzaju njegu

teret premoséavanja praznine koja postoji izmedu omoguéavanja da smrt krene svojim

tokom kada se ona vise ne moze sprijeCiti i aktivnog uzrokovanja smrti

administriranjem letalne supstance. Doktor ne oduzima pacijentu Zivot prekidanjem
tretmana, nego se odlucuje na povlacenje kada se viSe nista ne moze uraditi.”

Drzavno vijece je donijelo svoju presudu 24. juna 2014. godine. Nakon
Sto je dozvolio Marie-Genevieve Lambert, polusestri Vincenta Lamberta, da
intervenira u svojstvu tre¢eg lica-umjeSaca, te isti€u¢i ponovo relevantne
odredbe domaceg prava, kao Sto su prokomentirane 1 razjaSnjenje u
primljenim op¢im zapaZanjima, DrZavno vije¢e je ispitalo argumente
podnositelja predstavke koji su zasnovani na Konvenciji 1 domacéem pravu.

46. U vezi s prvim pitanjem, Drzavno vijece je ponovilo da sudija za
zahtjeve za hitni postupak, kada mora razmotriti zahtjev na osnovu ¢lana L.
521-2 Zakona o upravnim sudovima (hitni zahtjev za zaStitu osnovne
slobode), koji se odnosi na odluku koju je donio neki doktor na osnovu
Zakona o javnom zdravlju i koja vodi obustavljanju ili nepoduzimanju
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tretmana uz obrazloZenje da bi on vodio nerazumnoj tvrdoglavosti, 1 Cije
izvrSenje bi nanijelo Stetu zivotu na nepovratan nacin, mora ispitati bilo
koju tvrdnju da su predmetne odrebe inkompatibilne s Konvencijom (vidi,
stav 32. gore).

47. Drzavno vije¢e je, u predmetu koji je razmatralo, odgovorilo
sljedece u vezi s argumentima zasnovanim na ¢lanovima 2. i 8. Konvencije:

“Prvo, osporene odredbe Zakona o javnom zdravlju definiraju pravni okvir kojim se
reafirmira pravo svake osoba da primi najadekavatniju njegu, pravo na poStivanje
njene volje da odbije bilo koji tretman i pravo da ne bude podvrgnuta medicinskom
tretmanu koji je rezultat nerazumne tvrdoglavosti. Te odredbe ne dozvoljavaju
doktoru da donese odluku kojom se ograni¢ava ili obustavlja tretman, a koja ugrozava
zivot osobe koja nije u stanju da izrazi svoju volju, osim pod dvostrukim striktnim
uvjetom da daljnji tretman predstavlja nerazumnu tvrdoglavost i da se postuju
potrebne garancije, naime, da se vodi racuna o volji koju je eventualno izrazio
pacijent i da se konsultira najmanje jo$ jedan doktor i tim zaduzen za njegu, te osoba
od povjerenja, porodica ili neka druga osoba bliska pacijentu. Bilo koja takva odluka
koju donese doktor moze biti predmet Zalbe pred sudovima da bi se ispitalo da li su
ispunjeni uvjeti propisani zakonom.

Dakle, ne moze se re¢i da su osporene odredbe Zakona o javnom zdravlju, u cjelini,
imaju¢i u vidu njihovu svrhu i uvjete njihove implementacije, inkompatibilne sa
zahtjevima iz ¢lana 2. Konvencije (...) ili onima iz ¢lana 8. (...).”

Drzavno vije¢e je takoder odbilo argumente podnositelja predstavke
zasnovane na Clanovima 6. 1 7. Konvencije, isticu¢i da uloga povjerena
doktoru na osnovu odredbi Zakona o javnom zdravlju nije inkompatibilna s
obavezom nepristrasnosti koja proizilazi iz ¢lana 6, i da ¢lan 7, koji se
primjenjuje na krivicne osude, nije relevantan za predmet koji on razmatra.

48. U vezi s primjenom relevantnih odredaba Zakona o javnom zdravlju,
Drzavno vijece je istaklo sljedece:

“Premda su vjestacka ishrana i hidratacija oblici tretmana koji se mogu obustaviti
ako bi njithova daljnja administracija dovela do nerazumne tvrdoglavosti, jedina
okolnost, tj. da je osoba u u stanju nepovratne nesvijesti ili da je, a fortiori,
nepovratno izgubila svoju autonomiju te je, prema tome, ovisna o takvom obliku
ishrane i hidratacije, ne vodi po sebi situaciji u kojoj bi se nastavljanje tretmana
pokazalo neopravdanim na osnovu nerazumne tvrdoglavosti.

Pri ocjenjivanju da li su uvjeti za obustavljanje vjestacke ishrane i hidratacije
ispunjeni u slucaju pacijenta s teSkim cerebralnim lezijama, bez obzira kako su
uzrokovane, koji je u vegetativnom stanju ili stanju minimalne svijesti te, prema tome,
ne moze izraziti svoju volju, i koji ovisi o takvoj ishrani i hidrataciji kao sredstvu
odrzavanja u zivotu, doktor koji je odgovoran za pacijenta mora zasnovati svoju
odluku na nizu medicinskih i nemedicinskih faktora ¢ija tezina ne moze biti unaprijed
odredena, nego ovisi o okolnostima svakog pacijenta, tako da doktor mora procijeniti
specificnost svake situacije. Pored medicinskih faktora, koji se moraju odnositi na
relativno dug period, koji moraju biti evaluirani kolektivno i odnositi se narocito na
aktuelno stanje pacijenta, na promjenu stanja od momenta nesrece ili momenta kada
se pojavila bolest, stepen njegove patnje i klinicku prognozu, doktor mora pridati
posebnu vaznost bilo kojoj volji koju je pacijent mogao prethodno izraziti, bez obzira
na njihovu formu ili smisao. U tom pogledu, kada takve Zelje ostanu nepoznate, ne
moze se pretpostaviti da one predstavljaju odbijanje pacijenta da ga se odrzava u
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zivotu u takvom stanju. Doktor mora uzeti u obzir i misljenje osobe od povjerenja ako
je pacijent odredio takvu osobu, ¢lanova porodice pacijenta ili, u nedostatku takvih
osoba, neke druge osobe bliske pacijentu, trudeci se da dobije zajednicku suglasnost.
Pri procjenjivanju specificne situacije pacijenta, doktor se mora prvenstveno
rukovoditi brigom za maksimalnu dobrobit za pacijenta (...).”

49. Drzavno vijece je potom zakljucilo da je njegov zadatak, u svjetlu

svih okolnosti predmeta i1 dokaza predoCenih u toku kontradiktornog
postupka, narocito nalaza vjestaka, da ustanovi da li je odluka koju je donio
dr Kariger 11. januara 2014. godine u skladu sa zakonskim uvjetima da bi se
mogao obustaviti tretman ¢ije bi daljnje administriranje vodilo nerazumnoj
tvrdoglavosti.

50. U tom pogledu, Drzavno vijece je odlucilo sljedece:

“Prvo, iz ispitivanja predmeta jasno proizilazi da se kolektivni postupak, koji je
vodio dr Kariger (...) prije donoSenja odluke od 11. januara 2014. godine, odvijao u
skladu sa zahtjevima koji su propisani u ¢lanu R. 4127-37 Zakona o javnom zdravlju i
da je ukljuéivao Sestoricu doktora, premda taj ¢lan iziskuje samo da bude zatrazeno
misljenje jednog doktora i, ako je odgovarajuce, drugog doktora. Prema zakonu, dr
Kariger nije bio obavezan da dozvoli prisutnost drugog doktora kojeg su odredili
roditelji gosp. Lamberta na sastanku od 9. decembra 2013. godine, pored onog kojeg
su oni ve¢ odredili. Iz ispitivanja predmeta ne proizilazi ni da su neki ¢lanovi tima
zaduzenog za njegu namjerno iskljuceni iz sastanka. Nadalje, dr Kariger je imao pravo
da razgovara s gosp. Frangois Lambertom, neéakom pacijenta. Cinjenica da se dr
Kariger usprotivio zahtjevu da se povuce iz predmeta gosp. Lamberta i da se pacijent
premjesti u drugu ustanovu, te Cinjenica da je on izrazio svoje miSljenje javno, ne
dovodi, imajuéi u vidu sve okolnosti ovog predmeta, do nepovinovanja implicitnim
obavezama koje namece princip nepristrasnosti, koje je dr Kariger postivao. Prema
tome, suprotno onome §to se tvrdilo pred Upravnim sudom Chalons-en-Champagne,
postupak koji je prethodio usvajanju odluke od 11. januara 2014. godine nije obiljezen
nikakvin nepropisnostima.

Drugo, u nalazima vjeStaka je naznaCeno da ‘aktuelno klini¢ko stanje gosp.
Lamberta odgovara vegetativnom stanju, s ‘poteSkocama u vezi s gutanjem, teSkim
motorickim oSteCenjem sva Cetiri ekstremiteta, znakovima disfunkcije cerebralnog
stabla’ i ‘oCuvanom respiratornom autonomijom’. Rezultati ispitivanja koji su
obavljeni izmedu 7. i 11. aprila s ciljem evaluiranja strukture i funkcije mozga
pacijenta (...) su odgovarali takvom vegetativnom stanju. VjeStaci su zakljucili da
klinicka progresija, okarakterizirana nestankom fluktuacija stanja svijesti gosp.
Lamberta, koje je konstatirala Coma Science Group Univerzitetske bolnice Lijezu za
vrijeme evaluacije obavljene 11. jula 2011. godine, te neuspjes$nost pokusaja aktivnih
terapija preporucenih u vrijeme evaluacije, sugeriraju ‘pogorSanje stanja svijesti
[pacijenta] od tog vremena’.

Nadalje, prema zakljuécima u nalazu vjeStaka, obavljena ispitvanja mozga su
pokazala teske i ekstenzivne cerebralne lezije koje su se naroCito ogledale u ‘teskoj
pogodenosti strukture i metabolizma subkortikalnih regija od krucijalne vaznosti za
kognitivnu fukeiju’ 1 ‘tesku strukturalnu disfunkciju komunikacijskih puteva izmedu
regija mozga koje ukljucuju svjesnost’. Tezina cerebralne atrofije i prisutne lezije,
zajedno s periodom od pet i po godina koji je protekao od nesrece, su vodile vjeStake
zakljucku da su cerebralne lezije ireverzibilne.

Nadalje, vjestaci su zakljucili da su ‘dugi period progresije, pogorsanje klinicke
slike pacijenta od 2011. godine, njegovo sadaSnje vegetativno stanje, destruktivna
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priroda i opseg cerebralnih lezija, rezultati ispitivanja funkcija te teska pogodenost
motorike svih ekstremiteta pokazatelji ‘lose klinicke prognoze’.

Konacno, isticu¢i da gosp. Lambert moze reagirati na administriranu njegu i
odredene stimulacije, vjeStaci su naznacili da karakteristike tih reakcija sugeriraju da
to nisu svjesni odgovori. Vjestaci nisu smatrali da bi te bihevioralne reakcije mogle
biti protumacene kao ‘svjesno dozivljavanje’ ili kao izraz bilo kakve namjere ili Zelje
u pogledu obustavljanja ili nastavljanja odrzavanja pacijenta u zivotu.

Ti zakljuccei, do kojih su vjestaci dosli jednoglasno nakon kolektivne evaluacije u
toku koje je pacijent ispitan u devet odvojenih navrata, opsezna ispitivanja mozga,
sastanci s medicinskim timom i osobljem zaduzenim za njegu, te ispitivanja
kompletne dokumentacije, su potvrdili zakljucke do kojih je doSao dr Kariger u
pogledu ireverzibilne prirode lezija i klinicke prognoze kod gosp. Lamberta.
Razmjene misljenja u kontradiktornom postupku pred Drzavnim vije¢em nakon §to je
dostavljen nalaz vjeStaka nisu bile takve prirode da bi mogle oboriti zakljucke
vjestaka. Dok se iz nalaza vjeStaka moze vidjeti, kao $to je naznaceno, da reakcije
gosp. Lamberta na njegu nisu podlozne tumacenju te se, dakle, ne moze smatrati da
one izrazavaju Zelju da se obustavi tretman, dr Kariger je zapravo naznacio u
osporenoj odluci da predmetno ponaSanje pruza osnov raznim tumacenjima koja se
moraju tretirati s velikom oprezno$¢éu i da taj aspekt nije ukljuéen u obrazlozenje
njegove odluke.

Trece, odredbe Zakona o javnom zdravlju omoguéavaju da se uzmu u obzir Zelje
pacijenta izrazene u formi koja se razlikuje od unaprijed datih uputa. Iz ispitivanja
predmeta jasno proizilazi, a narocito iz svjedocenja gde Rachel Lambert da su ona i
njen suprug, oboje bolnicari, Cesto razgovarali o svojim iskustvima steCenim u radu s
pacijentima u reanimaciji ili onima s visestrukim hendikepom, i da je gosp. Lambert u
nekoliko navrata jasno izrazio Zelju da ne bude vjestacki odrzavan u Zivotu ako se
nade u stanju izrazite ovisnosti. Sadrzaj tih opaski, koje je iznijela gda Lambert u
detalje s odgovaraju¢im datumima, je potvrdio jedan od brace gosp. Lamberta. Dok te
opaske nisu izrazene u prisustvu roditelja gosp. Lamberta, njegovi roditelji nisu naveli
da ih njihov sin nije mogao reci ili da bi izrazio suprotne Zelje, a nekoliko brace i
sestara gosp. Lamberta je izjavilo da te opaske odgovaraju licnos¢u gosp. Lamberta,
proslom iskustvu i liénim miSljenjima njihovog brata. Prema tome, pri naznacavanju
medu razlozima svoje odluke sigurnost da gosp. Lambert nije Zelio, prije nesrece, da
zivi u takvom stanju, ne moze se smatrati da je dr Kariger netacno tumacio zelje koje
je izrazio pacijent prije nesrece koju je dozivio.

Cetvrto, od doktora odgovornog za pacijenta se traZi, na osnovu odredaba Zakona o
javnom zdravlju, da dobije miSljenja od porodice pacijenta prije nego Sto donese bilo
koju odluku o obustavljanju tretmana. Dr Kariger se povinovao tom zahtjevu kada je
konsultirao gdu Lambert, roditelje i bracu i sestre u toku dva sastanka koji su
spomenuti gore. Dok su se roditelji gosp. Lamberta i neki od njegovih brace i sestara
suprostavili prekidanju tretmana, supruga gosp. Lamberta i njegova ostala braca i
sestre su izrazili svoju podrsku prijedlogu da se obustavi tretman. Dr Kariger je uzeo u
obzir ta razli¢ita misljenja. Imajuc¢i u vidu okolnosti predmeta, on je zakljucio da
¢injenica da ¢lanovi porodice nisu jednoglasni u pogledu odluke koja bi se trebala
donijeti nije takve prirode da bi predstavljala prepreku njegovoj odluci.

Iz svih navedenih zakljucaka slijedi da se razliiti uvjeti, koje namece zakon prije
nego Sto doktor odgovoran za pacijenta moze donijeti bilo kakvu odluku o
obustavljanju tretmana, koji nema nikakvo drugo dejstvo osim vjestackog odrzavanja
u zivotu i Cije bi nastavljanje vodilo nerazumnoj tvrdoglavosti, mogu smatrati
ispunjenim u predmetu gosp. Lamberta i u svjetlu kontradiktornog postupka pred
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Drzavnim vije¢em. Prema tome, odluka koju je donio dr Kariger 11. januara 2014.
godine o obustavljanju vjeStacke ishrane i hidratacije gosp. Lamberta se ne moze
smatrati nezakonitom.”

51. Prema tome, Drzavno vijeée je ukinulo presudu Upravnog suda i
odbilo zahtjeve podnositelja predstavke.

II. RELEVANTNO DOMACE PRAVO I PRAKSA

A. Zakon o javnom zdravlju

52. Prema ¢lanu L. 1110-1 Zakona o javnom zdravlju (u daljem tekstu:
Zakon), sva raspoloziva sredstva se moraju koristiti da bi se svakoj osobi
osiguralo osnovno pravo na zastitu zdravlja. Clan L. 1110-2 Zakona
propisuje da pacijent ima pravo na postivanje svog dostojanstva, dok ¢lan L.
1110-9 garantira svakoj osobi Cije stanje to iziskuje pravo na palijativnu
njegu. To je definirano u ¢lanu L. 1110-10 kao aktivna i kontinuirana njega
s ciljem ublazavanja boli, psihicke patnje, o¢uvanja dostojanstva pacijenta i
pruzanja podrSke osobama koje su bliske pacijentu.

53. Zakonon od 22. aprila 2005. godine, koji se odnosi na prava
pacijenata i1 pitanja kraja zivota, koji je nazvan zakon Leonetti prema
njegovom izvjestitelju, gosp. Jeanu Leonettiju (vidi, stav 44. gore),
izmijenjen je veliki broj ¢lanova Zakona.

Taj zakon je usvojen nakon rada parlamentarne komisije kojom je
predsjedavao gosp. Leonetti, sa zadatkom da ispita Siroki opseg pitanja u
vezi s krajem zivota i da razmotri eventualne zakonodavne i regulatorne
izmjene. U toku svog rada, parlamentarna komisija je saslusala veliki broj
osoba. Ona je dostavila svoj izvjestaj 30. juna 2004. godine. Nacionalna
skupstina je usvojila zakon jednoglasno 30. novembra 2004. godine, a Senat
12. aprila 2005. godine.

Zakon ne dozvoljava ni eutanaziju ni asistirani suicid. On omogucava
doktorima, u skladu s propisanom procedurom, da prekinu tretman samo
ako bi njegovo nastavljanje pokazalo da se radi o nerazumnoj tvrdoglavosti
(drugim rijecima, ako bi bio nerazumno dug (acharnement thérapeutique)).

Relevantni ¢lanovi izmijenjenog Zakona glase:

Clan L. 1110-5

“Svaka osoba, ovisno o njenom zdravstvenom stanju i urgentnosti potrebnog
tretmana, ima pravo da dobije najadekvatniju njegu i najsigurniji tretman, cija je
djelotvornost poznata prema dokazanim medicinskim znanjima. Preventivni postupci i
postupci ispitivanja ili njege ne smiju, imajuci u vidu garancije medicinske nauke,
izlagati pacijenta disproporcionalnim rizicima u pogledu ocekivane dobrobiti.

Takvi postupci se ne smiju nastavljati s nerazumnom tvrdoglavoséu. Ako se pokaze

da su beskorisni ili disproporcionalni, ili da nemaju nikakvog drugog dejstva osim
vjestackog odrzavanja u zivotu, oni mogu biti prekinuti ili se ne moraju vise
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poduzimati. U takvim slucajevima, doktor mora ocuvati dostojanstvo umiruceg
pacijenta i osigurati kvalitet njegovog zivota pruzanjem njege iz ¢lana L. 1110-10 (...).

Svaka osoba ima pravo da dobije njegu koja ¢e je osloboditi boli. Bol se u svim
slu¢ajevima mora prevenirati, evaluirati, o njoj se treba voditi rauna te se mora
tretirati.

Zdravstveni radnici moraju poduzeti sve mjere koje su im na raspolaganju kako bi
omogucili svakoj osobi da zivi dostojanstven Zivot do smrti (...).

Clan L. 1111-4

“Svaka osoba, zajedno sa zdravstvenim radnikom i u svjetlu informacija i preporuka
koje joj zdravstveni radnik pruzi, donosi odluke koje se odnose na njeno zdravlje.

Doktor mora postivati Zelje osobe nakon §to je informira o posljedicama njenog
izbora (...).

Nikakav medicinski postupak ni tretman se ne smije prakticirati bez slobodne i
razjasnjene suglasnosti pacijenta, koja se moze povu¢i u bilo koje vrijeme.

Ako osoba nije u stanju da izrazi svoju volju, nikakva intervencija ili ispitivanje se
ne mogu poduzeti, osim u hitnim slu¢ajevima ili sluajevima nemogucnosti, bez
konsultiranja osobe od poverenja iz ¢lana L. 1111-6 ili porodice, ili, u slucaju
njihovog izostanka, osobe bliske pacijentu.

Ako osoba nije u stanju da izrazi svoju volju, nikakva odluka kojom se ogranicava
ili obustavlja tretman, a koja bi mogla ugroziti Zivot te osobe, se ne moze donijeti bez
kolektivnog postupka definiranog u Zakonu o medicinskoj etici i bez konsultiranja
osobe od povjerenja definirane u ¢lanu L. 1111-6 ili porodice, ili, u sluc¢aju njihovog
izostanka, osobe bliske osobi, te, ako je takav slucaj, bez unaprijed datih uputa te
osobe. Odluka o ograni¢avanju ili obustavljanju tretmana, zajedno s obrazloZenjem, se
evidentira u medicinskoj dokumentaciji (...).

Clan L. 1111-6

“Svaka odrasla osoba mozZe odrediti osobu od povjerenja, koja moze biti srodnik,
neka druga osoba bliska odrasloj osobi, doktor koji je lijeci, a koja ¢e biti konsultirana
u sluéaju da ona nije u stanju da izrazi svoju volju ili da primi potrebne informacije u
tu svrhu. Odredivanje osobe se obavlja u pismenoj formi te se moze povuci u bilo koje
vrijeme. Ako pacijent to Zeli, osoba od povjerenja moze pruziti podrsku i prisustvovati
medicinskim konsultacijama s pacijentom da bi mu pomogla pri donosenju odluka.

Za vrijeme hospitaliziranja u neku zdravstvenu ustanovu, pacijentu se pruzZa
moguénost da odredi osobu od povjerenja pod uvjetima propisanim u prethodnom
stavu. Odredivanje je validno za vrijeme hospitaliziranja pacijenta, osim ako pacijent
ne donese drugaciju odluku (...).”

Clan L. 1111-11

“Svaka odrasla osoba moze saCiniti prethodne upute u sluc¢aju da ona ne bude u
stanju da izrazi svoju volju. U tim uputama se naznacavaju Zelje osobe u pogledu
uvjeta pod kojima se tretman moze ograniciti ili obustaviti i kraja zivota. One se mogu
povucéi u bilo koje vrijeme.

Pod uvjetom da su upute sacinjene manje od tri godine prije nego $to je osoba ostala
bez svijesti, doktor ih uzima u obzir pri donoSenju bilo koje odluke u vezi s
ispitivanjem, intervencijom, tretmanom koji se odnose na nju (...).”
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54. Kolektivni postupak iz petog stava ¢lana L. 1111-4 Zakona je
detaljno opisan u ¢lanu R. 4127-37, koji €ini dio Zakona o medicinskoj etici
1 glasi kako slijedi:

“I. Doktor se mora truditi u svim okolnostima da ublazi patnje sredstvima koja su
najadekvatnija pacijentovom stanju, te da pruziti moralnu podrsku. On se mora
uzdrzavati od nerazumne tvrdoglavosti pri ispitivanju ili provodenju tretmana te moze
donijeti odluku o nepoduzimanju ili prekidanju tretmana koji se pokaze beskorisnim
ili disproporcionalnim, ili ¢ija je jedina svrha ili dejstvo vjestacko odrzavanje u zivotu.

II. U slucajevima predvidenim petim stavom c¢lana L. 1111-4 i prvim stavom ¢lana
L. 1111-13, odluka o ograni¢avanju ili obustavljanju administriranog tretmana se ne
moze donijeti, a da se prvo ne provede kolektivni postupak. Doktor moze pokrenuti
kolektivni postupak na sopstvenu inicijativu. Od njega se iziskuje da to uradi u svjetlu
prethodnih uputa koje je dao pacijent i koje je predocila jedna od osoba koja ih ima, i
koje su navedene u ¢lanu R. 1111-19, ili na zahtjev osobe od povjerenja, porodice ili,
u slucaju njihovog izostanka, neke druge osobe bliske pacijentu. Osobe koje imaju
upute koje je prethodno dao pacijent, osoba od povjerenja, porodica ili, ako je to
odgovarajuce, neka druga osoba bliska pacijentu ¢e biti informirane o odluci o
provodenju kolektivnog postupka ¢im takva odluka bude donesena.

Odluku o ograni¢avanju ili obustavljanju tretmana donosi doktor koji je odgovoran
za pacijenta nakon konsultacija s timom zaduzenim za njegu, ako on postoji, i na
osnovu obrazlozenog misljenja najmanje jednog doktora koji djeluje u svojstvu
konsultanta. Izmedu doktora odgovornog za pacijenta i konsultanta ne smije postojati
hijerarhijska veza. Ti doktori mogu zatraziti obrazlozeno misljenje drugog
konsultatnta ako bilo koji od njih to smatra potrebnim.

U odluci o ograni¢avanju ili obustavljanju tretmana se vodi rac¢una o bilo kojoj Zelji
koju je prethodno izrazio pacijent, narocito u obliku prethodno datih uputa, ako
postoje, misljenju osobe od povjerenja koju je pacijent odredio i misljenju porodice
ili, u slucaju njihovog izostanka, neke druge osobe bliske pacijentu (...).

Odluka o ograni¢avanju ili obustavljanju tretmana mora biti obrazlozena. Primljena
misljenja, priroda i sadrzaj konsultacija odrzanih s timom zaduZenim za njegu i
obrazlozenje odluke se evidentira u dokumentaciji pacijenta. Osoba od povjerenja,
ako je odredena, porodica ili, u slucaju njihovog izostanka, neka druga osoba bliska
pacijentu, ¢e biti informirane o prirodi i obrazlozenju odluke o ogranicavanju ili
obustavljanju tretmana.

II1. Ako je odluceno da se ogranici ili obustavi tretman primjenom ¢lana L. 1110-5 i
Clana L. 1111-4 1 L. 1111-13, u okolnostima predvidenim tackama I i II ovog ¢lana,
doktor, ¢ak i ako se patnja pacijenta ne moze procijeniti na osnovu njegovog
cerebralnog stanja, provodi potrebni tretman, naro€ito analgeticima i sedatvima, kako
bi omogucio podrsku pacijentu u skladu s principima i uvjetima propisanim ¢lanom R.
4127-38. On takoder mora osigurati da osobe bliske pacijentu budu informirane o
situaciji i da dobijaju potrebnu podrsku.”

55. Clan R. 4127-38 Zakona propisuje:

“Doktor mora pruZati podrsku osobi koja umire do momenta smrti, osigurati, putem
odgovarajuteg tretmana i mjera, kvalitet zivota koji se priblizava kraju, oCuvati
dostojanstvo pacijenta i utjesiti one koji su bliski pacijentu.

Doktori nemaju pravo da namjerno oduzimaju zivot.”

()
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III. MATERIJALI VIJECA EVROPE

(..)

B. Vodic¢ za postupak donoSenja odluka o medicinskom tretmanu u
situacijama Kkraja Zivota

60. Taj vodi¢ je sacinio Odbor za bioetiku Vije¢a Evrope u okviru svog
rada na pravima pacijenata i s namjerom da olakSa implementaciju principa
uspostavljenih Konvencijom iz Ovijeda.

Cilj tog vodica je da predlozi referentne tacke za implementiranje
postupka donoSenja odluka o medicinskom tretmanu u situacijama kraja
Zivota, da objedini referentne radove u vezi s normativima i etikom, te
elemente koji se odnose na dobru medicinsku praksu korisnu za zdravstvene
radnike koji se suocavaju s provodenjem postupka donosenja odluka, te da
doprinese, putem razjasSnjenja, opcoj debati o toj temi.

61. Kao eticki i1 pravni okvir postupka donoSenja odluka, u vodicu se
citiraju princip autonomije (slobodna, razjasnjena i1 prethodna suglasnost
pacijenta), princip dobrocinstva i neSkodljivosti, i pravde (jednak pristup
zdravstvenoj njezi). U njemu je specificirano da doktori ne smiju
administrirati tretman koji je beskoristan ili disproporcionalan u pogledu
rizika 1 ograni¢enja koji on predstavlja. Oni moraju obezbijediti pacijentu
tretman koji je proporcionalan i adekvatan njegovoj situaciju. Oni takoder
imaju zadatak da se brinu o svojim pacijentima, olakSaju njihove patnje te
da im pruZze podrsku.

Tretman obuhvata intervencije ¢iji je cilj da poboljsa zdravstveno stanje
pacijenta djelovanjem na uzroke bolesti, ali 1 intervencije koje ne djeuju na
etiologiju bolesti, nego na simptome, ili koje predstavljaju odgovore na
disfunkciju nekog organa. U poglavlju “Sporna pitanja” tog vodica,
1zlozeno je sljedece:

“Pitanja ograni¢avanja, obustavljanja ili nepoduzimanja vjestacke hidratacije i
ishrane

Hrana i pice koji se daju pacijentima koji su jo$ uvijek u stanju da jedu i piju sami
predstavljaju vanjski unos koji zadovoljava fizioloske potrebe koje je uvijek potrebno

zadovoljiti. Oni su osnovni elementi njege koja mora biti pruzena, osim ako je
pacijent odbija.

Vjestacka ishrana i hidratacija se pruza pacijentima kao odgovor na odredenu
medicinsku indikaciju te one impliciraju odabir medicinskog postupka i aparata
(perfuzija, enteralna sonda). VjeStaCka ishrana i hidratacija se smatraju u velikom
broju zemalja oblicima tretmana, te, prema tome, mogu biti ogranicene ili
obustavljene pod uvjetima i u skladu s garancijama propisanim za ograni¢avanja ili
obustavljanje tretmana (odbijanje tretmana koje je izrazio pacijent, odbijanje
nerazumne tvrdoglavosti ili disproporcionalnog tretmana koji je procijenio tim za
njegu i prihvatio u okviru kolektivnog postupka). Pitanja koja je potrebno uzeti u
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obzir u tom pogledu su volja pacijenta i odgovarajuca priroda tretmana u odredenoj
situaciji.

Medutim, u nekim drugim zemljama se smatra da vjeStacka ishrana i hidratacija ne
predstavljaju tretman koji moze biti ogranicen ili obustavljen, nego oblik njege kojom
se zadovoljavaju osnovne potrebe osobe, koja se ne moze obustaviti, osim ako je
pacijent, u terminalnoj fazi situacije kraja Zivota, izrazio takvu Zelju.

Pitanje u vezi s odgovaraju¢om prirodom, u medicinskom smislu, vjestacke ishrane i
hidtracije u terminalnoj fazi je po sebi sporno pitanje. Neki smatraju da je
administriranje ili nastavljanje vjestacke ishrane i hidratacije potrebno u svrhu utjehe
pacijenta na kraju zZivota. Drugi smatraji da je korist od vjestacke hidratacije i ishrane
pacijenta u terminalnoj fazi upitna, imajuéi u vidu istrazivanja u domenu palijativne
njege.”

62. Vodi¢ se odnosi na postupak donoSenja odluke o medicinskom
tretmanu u situacijama kraja zivota (ukljucuju¢i njegovo provodenje,
izmjenu, adaptaciju, ogranicenje ili obustavljanje). On se ne bavi pitanjima
eutanazije ili asistiranog suicida, koje dozvoljavaju neka nacionalna
zakonodavstva.

63. Cak i ako postupak dono$enja odluke ukljuéuje druge aktere, u
vodicu se isti¢e da je glavni akter sam pacijent. Kada pacijent ne moze ili ne
moze viSe uCestvovati u donoSenju odluka, njih ¢e donositi trece lice u
skladu s postupcima propisanim relevantnim domacim zakonodavstvom.
Medutim, pacijent ipak treba biti ukljuen u postupak donoSenja odluka
putem bilo kojih Zelja koje je prethodno izrazio. U vodicu su nabrojani razni
modaliteti: pacijent je povjerio usmeno svoje namjere nekom c¢lanu
porodice, bliskom prijatelju ili osobi od povjerenja koja je odredena kao
takva; ili ih je formalno sacinio, kao $to su prethodne upute ili testament, ili
punomo¢ data treCem licu, koja je ponekad nazvana punomo¢ o buducoj
zaStiti (mandat de protection future).

64. Drugi akteri ukljueni u postupak donoSenja odluka mogu biti
zakonski zastupnik pacijenta ili osoba kojoj je dodijeljena punomo¢, ¢lanovi
porodice ili bliski prijatelji, 1 njegovatelji. U vodicu je naglaSeno da je uloga
doktora esencijalna, ¢ak primarna zbog njihove sposobnosti da procijene
situaciju pacijenta s medicinske tacke glediSta. Kada pacijenti nisu u stanju,
ili nisu viSe u stanju da izraze svoju volju, doktori su oni, u okviru
kolektivnog postupka donoSenja odluke, koji obuhvata sve predmetne
zdravstvene radnike, koji ¢e donijeti odluku klinike pri ¢emu se rukovode
najboljim interesima za pacijenta. S tim ciljem, oni ¢e se morati upoznati sa
svim relevantnim elementima (konsultiranje c¢lanova porodice, bliskih
prijatelja, osobe od povjerenja, itd.) te voditi racuna o bilo kojoj prethodno
izrazenoj Zelji. U nekim sistemima, odluku donosi trece lice, ali u svim
slu¢ajevima doktori su ti koji osiguravaju da se postupak donosenja odluke
odvija propisno.

65. U vodicu se podsjeca da pacijent uvijek mora biti u centru bilo kojeg
postupka donoSenja odluka, S§to poprima kolektivau dimenziju kada pacijent
viSe ne moze ili ne Zeli da u njemu ucestvuje direktno. U vodicu se razlikuju
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tri glavne faze u postupku donoSenja odluke: individualna faza (svaki akter
predocava svoje argumente na osnovu prikupljenih informacija), kolektivna
faza (razni akteri u€estvuju u razmjenama misljenja i diskusijama) i kona¢na
faza (donoSenje odluke u pravom smislu rijeci).

66. U vodicu se precizira da je ponekad potrebno, ako se stavovi znatno
razlikuju ili je pitanje krajnje kompleksno ili specifi¢no, predvidjeti
konsultiranje tre¢ih lica u svrhu doprinoSenja debati ili u svrhu
prevazilazenja problema, ili rjeSavanja konflikta. Konsultiranje nekog
etickog klinickog odbora se moze, na primjer, pokazati odgovaraju¢im. Na
kraju kolektivne diskusije se mora posti¢i dogovor. Zaklju¢ak se mora
donijeti 1 potvrditi kolektivno, te on potom mora biti formaliziran u pisanoj
formi.

67. Ako je odluku donio doktor, ona mora biti donesena na osnovu
zakljucaka proizaslih iz kolektivne diskusije, te mora biti obznanjena, ako se
pokaze odgovaraju¢im, pacijentu, osobi od povjerenja i/ili okruzenju
pacijenta, timu zaduZenom za njegu i relevantnim tre¢im licima koja su
ucestvovala u postupku. Odluka takoder mora biti formalizirana (u obliku
sazetka obrazloZenja u pisanoj formi) te mora biti sa¢uvana na odredenom
mjestu.

68. U vodicu se naglasava sporna priroda koriStenja duboke sedacije u
terminalnoj fazi, ¢ije dejstvo moze biti skracivanje preostalog vremena
zivota. Konacno, u vodicu se sugerira evaluacija postupka donosenja odluke
nakon njene primjene.

()

PRAVO

I. LEGITIMACIJA ZA DJELOVANJE U IME I ZA RACUN VINCENTA
LAMBERTA

80. Podnositelji predstavke su istakli da bi obustavljanje vjeStacke
ishrane 1 hidratacije Vincenta Lamberta predstavljalo krSenje obaveza koje
drzava ima na osnovu ¢lana 2. Konvencije. Prema njithovom misljenju,
liSavanje ishrane 1 hidratacije bi bilo zlostavljanje koje predstavlja torturu u
smislu ¢lana 3. Konvencije. Oni su dalje istakli da su izostanak fizioterapije
od oktobra 2012. godine 1 izostanak terapije kako bi se povratio refleks
gutanja doveli do neljudskog i ponizavajuéeg postupka kojim se krsi ta
odredba. Konacno, oni su istakli da bi se obustavljanjem ishrane i
hidratacije povrijedio fizi¢ki integritet Vincenta Lamberta u smislu ¢lana 8.
Evropske konvencije.

81. Clanovi 2, 3. i 8. Konvencije glase:
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Clan 2.

“l. Pravo na zivot svakog Covjeka zaSticeno je zakonom. Niko ne moZe biti
namjerno liSen Zivota ”?

Clan 3.

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

Clan 8.

“l. Svako ima pravo na postivanje svog privatnog i porodi¢nog Zzivota, 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 sprjeCavanja zloCina, zastite zdravlja i morala ili zaStite prava i sloboda
drugih.”

A. Legitimacija podnositelja predstavke da djeluju u ime i za racun
Vincenta Lamberta

1. Argumenti stranaka

(a) Vlada

82. Vlada je istakla da podnositelji predstavke nisu izjavili da Zele da
djeluju u ime Vincenta Lamberta te smatra da je pitanje da li se oni mogu
obratiti Sud u njegovo ime bespredmetno.

(b) Podnositelji predstavke

83. Podnositelji predstavke su istakli da svaka osoba, neovisno o njenoj
invalidnosti, mora imati moguénost da uziva garancije koje dodjeljuje
Konvencija, ukljucujuci situaciju kada nema zastupnika. Oni su naglasili da
njihova legitimacija ili interes da pokrenu postupak nisu nikada bili
osporeni pred domacéim sudovima, budu¢i da francusko pravo pruza
porodici osobe u pogledu koje se predlaze obustavljanje tretmana pravo da
izrazi miSljenje o predmetnoj mjeri. To nuzno ukljucuje legitimaciju za
djelovanje u sudskom postupku ne samo u njihovo sopstveno ime nego i u
ime pacijenta.

84. Citiraju¢i kriterije koje je uspostavio Sud u presudi Koch protiv
Njemacke (broj 497/09, st. 43 et seq., od 19. jula 2012), podnositelji
predstavke su istakli da su ti kriteriji zadovoljeni u ovom predmetu zbog
toga Sto se predmet odnosi na pitanje od opceg interesa i zbog njihovih
uskih porodi¢nih veza i licnog interesa u postupku. Oni su naglasili da su se
obratili doma¢im sudovima, a potom Sudu da bi ostvarili osnovna prava
Vincenta Lamberta iz ¢lanova 2. 1 3, koja on sam ne moZze ostvariti 1 na koja
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se ni njegova supruga ne moze pozvati buduci da je prihvatila osporenu
medicinsku odluku.

(c) Pojedinci kao treéa lica-umjeSaci

85. Rachel Lambert, supruga Vincenta Lamberta, je istakla da
podnositelji predstavke nemaju legitimaciju da djeluju u ime Vincenta
Lamberta. One je naglasila da je Sud bio spreman da prizna legitimaciju
nekog srodnika kada su Zalbeni navodi pokretali neko pitanje od opéeg
interesa koje se odnosilo na “postivanje ljudskih prava” i1 kada je on, kao
nasljednik, imao legitiman interes da nastavi postupak, ili na osnovu
direktnog dejstva na sopstvena prava podnositelja predstavke. Medutim, u
predmetu Sanles Sanles protiv Spanije ((odluka), broj 48335/99, ECHR
2000-XTI), Sud je ustanovio da prava na koja se pozvala podnositeljica
predstavke na osnovu ¢lanova 2, 3, 5. 1 8. Konvencije pripadaju kategoriji
neprenosivih prava, te je zaklju¢io da podnositeljica predstavke, koja je
Surjakinja i legitimna nasljednica preminulog, ne moze tvrditi da je Zrtva
povrede u ime njenog preminulog djevera.

86. U vezi s pitanjem zastupanja, ona je istakla da je osnovno da
zastupnici dokazu da su primili konkretne i eksplicitne upute od navodne
zrtve. To nije slucaj s podnositeljima predstavke, koji nisu primili nikakve
konkretne i eksplicitne upute od Vincenta Lamberta, dok je ispitivanje
predmeta, koje je obavilo Drzavno vijece, pokazalo da se njoj samoj muz
povijerio te da je ona informirana o njegovim zeljama, Sto je potkrijepljeno
izjavama predocenim pred domac¢im sudovima.

87. Francois Lambert i Marie-Genevieve Lambert, nec¢ak i polusestra
Vincenta Lamberta, su istakli da podnositelji predstavke nemaju
legitimaciju da djeuju u njegovo ime. Prvo, povreda ¢lanova 2, 3. i 8.
Konvencije, koju su mnaveli podnositelji predstavke, se odnose na
neprenosiva prava, na koja oni ne mogu polagati pravo u svoje sopstveno
ime; drugo, podnositelji predstavke nisu zakonski zastupnici Vincenta
Lamberta, koji je odrasla osoba rodena 1976. godine; trece, njihova
predstavka je u suprotnosti sa slobodom savjesti Vincenta Lamberta i
njegovim sopstvenim pravom na zivot, te krsi njegovu privatnost. Francois
Lambert 1 Marie-Geneviéve Lambert su istakli da je Sud prihvatio kao
izuzetak da roditelji mogu djelovati u ime i umjesto zrtve prilikom
navodenja povrede ¢lana 3. Konvencije, ali da je to jedino slucaj kada Zrtva
nestane ili umre, te kada postoje posebne okolnosti. Ti uvjeti nisu ispunjeni
u ovom predmetu, $to ¢ini predstavku neprihvatljivom. Oni su istakli da je
Sud imao priliku da potvrdi tu neprihvatljivost u predmetima koji su se
odnosili na kraj Zivota, a koji su bili sli€ni ovom predmetu (oni su se pozvali
na odluku Sanles Sanles, citirana gore, 1 Ada Rossi i ostali protiv Italije
(odluka), broj 55185/08, od 16. decembra 2008).

88. Konacno, oni su istakli da podnositelji predstavke zapravo ne mogu
“legitimno” osporiti presudu koju je donijelo Drzavno vijece, buduc¢i da je
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stav koji oni brane direktno suprotan uvjerenjima Vincenta Lamberta.
Doktori i sudije su uzeli u obzir njegove Zelje, koje su povjerene njegovoj
supruzi — s kojom je imao veoma blizak odnos — uz puno poznavanje stvari,
imajuci u vidu njegovo profesionalno iskustvo bolni¢ara.

2. Ocjena Suda

(a) Rekapitulacija principa

89. U predmetima koje je nedavno razmatrao, Nencheva i ostali protiv
Bugarske (broj 48609/06, od 18. juna 2013) 1 Centar za pravne izvore u ime
Valentina Campeanua protiv Rumunije ([GC], broj 47848/08, ECHR 2014),
Sud je podsjetio na sljedece principe.

Da bi se neki podnositelj predstavke pozvao na ¢lan 34. Konvencije, on
mora tvrditi da je Zrtva povrede Konvencije. Prema konstantnoj sudskoj
praksi Suda, koncept “Zrtve” se mora tumaciti autonomno i neovisno o
domacim konceptima, kao $to su oni koji se odnose na interes ili sposobnost
djelovanja (vidi, Nencheva i ostali, citirana gore, stav 88). Zainteresirani
pojedinac mora biti u stanju da dokaze da je “direktno pogoden” mjerom na
koju se zali (vidi, Centar za pravne izvore u ime Valentina Campeanua,
citirana gore, stav 96, s daljnjim referencama).

90. Izuzetak od tog pravila postoji kada su navodna povreda ili povrede
Konvencije usko vezane za smrt ili nestanak u okolnostima koje navodno
pokre¢u odgovornost drzave. U takvim okolnostima Sud priznaje
legitimaciju prvog srodnika zrtve da podnese predstavku (vidi, Nencheva i
ostali, citirana gore, stav 89, 1 Centar za pravne izvore u ime Valentina
Cdmpeanua, citirana gore, st. 98-99, s daljnjim referencama).

91. Ako predstavku nisu podnijele same Zrtve, pravilo 45. stav 3. Pravila
Suda zahtijeva da se predoCi pismena punomo¢ za djelovanje, propisno
potpisana. Za zastupnike je osnovno da dokazu da su primili konkretne i
eksplicitne upute od navodne zrtve u ¢ije ime namjeravaju djelovati pred
Sudom (vidi, Post protiv Nizozemske (odluka), broj 21727/08, od 20.
januara 2009. godine; Nencheva i ostali, citirana gore, stav 83; 1 Centar za
pravne izvore u ime Valentina Cdmpeanua, citirana gore, stav 102).
Medutim, organi Konvencije su smatrali da se posebna pitanja mogu
pojaviti u slucaju Zrtava navodnih povreda ¢lanova 2, 3. 1 8. Konvencije,
koje su pretrpljene u rukama nacionalnih vlasti. Predstavke koje su podnijeli
pojedinci u ime zrtve ili Zrtava su tako proglaSene prihvatljivim, iako
nikakva validna forma punomo¢ nije predocena (vidi, Centar za pravne
izvore u ime Valentina Campeanua, citirana gore, stav 103).

92. Posebna paznja je dodijeljena faktorima ranjivosti zZrtava, kao §to su
dob, spol ili invalidnost, $to ih je onemogucilo da se zale Sudu, s tim da se
vodilo racuna i o vezama izmedu osobe koja podnosi predstavku i Zrtve
(ibid.).
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93. Na primjer, u predmetu S.P., D.P. i A.T. protiv Ujedinjenog
Kraljevstva (broj 23715/94, odluka Komisije od 20. maja 1996), koji se
odnosio, inter alia, na ¢lan 8. Konvencije, Komisija je proglasila
prihvaljivom jednu predstavku koju je podnio solisitor u ime djece koju je
zastupao u postupku pred domaéim vlastima, kojeg je ovlastio tutor ad litem
nakon S§to je posebno istakao da njihova majka nije pokazala nikakav
interes, da su lokalne vlasti kritizirane u predstavci 1 da ne postoji konflikt
interesa izmedu solisitora i djece.

U predmetu Ilhan protiv Turske ([GC], broj 22277/93, st. 54-55,
ECHR 2000-VII), u kojem je direktna Zrtva, Abdiillatif ilhan, pretrpio teske
ozljede zbog zlostavljanja, koje su nanijele sigurnosne snage, Sud je
smatrao da se moze smatrati da je njegov brat valjano podnio predstavku na
osnovu c¢lanova 2. 1 3. Konvencije, budu¢i da je iz ¢injenica jasno
proizilazilo da se Abdiillatif Ilhan suglasio s postupkom, da nije bilo
konflikta interesa izmedu njega 1 njegovog brata, koji je bio usko povezan s
incidentom, i da je bio u posebno ranjivom poloZzaju zbog svojih povreda.

U predmetu Y.F. protiv Turske (broj 24209/94, stav 31, ECHR
2003-IX), u kojem se jedan muz zalio, pozivanjem na ¢lan 8. Konvencije,
da je njegova supruga bila prisiljena da se podvrgne ginekoloSkom
ispitivanju nakon policijskog pritvora, Sud je ustanovio da podnositel;
predstavke, kao osoba bliska zrtvi, ima pravo da se zali u vezi s navodima
njegove supruge o povredama Konvencije, imajuéi naro€ito u vidu njen
ranjivi poloZaj u kojem se nasla u posebnim okolnostima predmeta.

94. Uostalom, u kontekstu ¢lana 8, Sud je takoder priznao u vise navrata
da osobe koje nemaju roditeljskih prava mogu da mu se obrate u ime svoje
maloljetne djece (vidi, naro€ito, Scozzari i Giunta protiv Italije [GC], br.
39221/98 i 41963/98, st. 138-139, ECHR 2000-VIII; Sneersone i
Kampanella protiv Italije, broj 14737/09, stav 61, od 12. jula 2011;
Diamante i Pelliccioni protiv San Marina, broj 32250/08, st. 146-47, od
27. septembra 2011; A.K. i L. protiv Hrvatske, broj37956/11, st. 48-50, od
8. januara 2013; 1 Raw i ostali protiv Francuske, broj 10131/11, st. 51-52,
od 7. marta 2013). Kljucni kriterij za Sud u tim predmetima je bio rizik da
odredenti interesi djece mozda nece biti predoc¢eni Sudu 1 da bi njima mogla
biti uskracena djelotvorna zastita prava iz Konvencije.

95. Konacno, Sud je nedavno usvojio slican pristup u predmetu Centar
za pravne izvore u ime Valentina Campeanua, citirana gore, koji se odnosio
na mladi¢a romskog porijekla, koji je bio teski invalid i HIV pozitivan, koji
je preminuo u bolnici prije nego Sto je podnesena predstavka i koji, prema
saznanjima, nije imao prvog srodnika, niti je drzava odredila njegovog
zastupnika. Imajuci u vidu posebne okolnosti predmeta i ozbiljnost Zalbenih
navoda, Sud je priznao da Centar za pravne izvore ima legitimaciju da
zastupa Valentina Cadmpeanua. Sud je istakao da bi drugaliji zakljuCak
onemogucéio da takvi ozbiljni navodi o povredi Konvencije budu ispitani na
medunarodnom nivou (stav 112).



26 PRESUDA LAMBERT I OSTALI protiv FRANCUSKE

(b) Primjena na ovaj predmet

96. Podnositelji predstavke su naveli u ime Vincenta Lamberta da su
¢lanovi 2, 3. 1 8. Konvencije povrijedeni (vidi, stav 80. gore).

97. Sud smatra na pocetku da sudska praksa koja se odnosi na
predstavke koje su podnesene u ime preminulih osoba nije primjenjiva u
ovom predmetu zbog toga §to Vincent Lambert nije mrtav, nego je u stanju
koje je medicinski vjestak u svom nalazu opisao kao vegetativno (vidi, stav
40. gore). Prema tome, Sud mora ustanoviti da li se suoCava s okolnostima
kada je smatrao da se predstavka moze podnijeti u ime i za racun ranjive
osobe, a da ta ranjiva osoba nije dala ni validnu punomo¢ za djelovanje ni
upute osobi koja namjerava da djeluje u njeno ime (vidi, st. 93-95 gore).

98. On isti¢e da nijedan predmet u kojem je on prihvatio, kao izuzetak,
da neka osoba moZze djelovati u ime neke druge osobe nije uporediv s ovim
predmetom. Predmet Centar za pravne izvore u ime Valentina Campeanua,
citiran gore, se razlikuje od ovog predmeta jer je direktna Zrtva preminula te
nije imala nikoga da je zastupa. U ovom predmetu, dok direktna Zrtva nije u
stanju da izrazi svoje Zelje, nekoliko bliskih ¢lanova njene porodice zele da
se ofituyju u njeno ime, brane¢i dijametralno suprotna stanovista.
Podnositelji predstavke se u osnovi pozivaju na pravo na Zivot zaStiCeno
¢lanom 2, §to je Sud istakao kao “svetinju” u predmetu Pretty protiv
Ujedinjenog Kraljevstva (broj 2346/02, stav 65, ECHR 2002-III), dok se
osobe u svojstvu trecih lica-umjesaca (Rachel Lambert, Francois Lambert i
Marie-Geneviéve Lambert) pozivaju na pravo na poStivanje privatnog
zivota 1 naroCito na prvo svakog pojedinca, obuhvaceno pojmom li¢ne
autonomije (vidi, Pretty, citirana gore, stav 61), da odluci na koji nacin i u
koje vrijeme njegov zivot treba da se okonca (ibid., stav 67; vidi takoder,
Haas protiv Svicarske, broj 31322/07, stav 51, ECHR 2011, i Koch, citirana
gore, stav 52).

99. Podnositelji predstavke predlazu da Sud primijeni kriterije izrazene u
presudi Koch (citirana gore, stav 44) koje oni, prema njihovom misljenju,
zadovoljavaju zbog uskih porodi¢nih veza, ¢injenice da imaju li¢ni 1 pravni
interes koji je dovoljan za ishod postupka i ¢injenice da su prethodno izrazili
odredeni interes za predmet.

100. Medutim, Sud isti¢e da je u presudi Koch, citirana gore, podnositelj
predstavke tvrdio da su patnja njegove supruge i okolnosti pod kojima je
umrla direktno pogodile njega do te mjere da je to dovelo do povrede
njegovih sopstvenih prava iz ¢lana 8. Konvencije (stav 43). Dakle, Sud se o
tom pitanju trebao izjasniti te je u tom kontekstu smatrao da je potrebno
voditi racuna o kriterijima uspostavljenim njegovom sudskom praksom,
dozvoljavajuci bliskoj osobi ili nasljedniku da pokrene postupak pred njim u
ime preminule osobe (Clan 44).

101. Prema misljenju Suda, ti kriteriji nisu primjenjivi u ovom predmetu
budu¢i da Vincent Lambert nije mrtav te da podnositelji predstavke traze da
podnesu zalbe u njegovo ime.
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102. Ispitivanje sudske prakse koja se odnosi na predmete u kojima su
organi Konvencije prihvatili da tre¢e lice moze, u izuzetnim okolnostima,
djelovati u ime 1 za raCun neke ranjive osobe (vidi, st. 93-95 gore) pokazuje
dva osnova sljedeca kriterija: rizik da bi direktna Zrtva mogla biti liSena
djelotvorne zastite svojih prava i nepostojanje konflikta interesa izmedu
zrtve 1 podnositelja predstavke.

103. Primjenjujuci te kriterije na ovaj predmet, Sud ne vidi nikakav
rizik, prvo, da ¢e Vincent Lambert biti liSen djelotvorne zastite svojih prava,
budu¢i da se podnositelji predstavke, u skladu s njegovom konzistentnom
praksom (vidi, st. 90. gore i 115. dole), kao bliski srodnici Vincenta
Lamberta, mogu pozvati pred Sudom u svoje vlastito ime na pravo na zivot
zaSti¢eno ¢lanom 2. Konvencije.

104. U vezi s drugim kriterijem, Sud mora ustanoviti da li postoji
poklapanje interesa izmedu podnositelja predstavke i Vincenta Lamberta. U
tom pogledu, on istice da se jedan od klju¢nih aspekata domaceg postupka
sastoji tatno od odredivanja zelja Vincenta Lamberta, buduc¢i da je odluka
dr Karigera od 11. januara 2014. godine zasnovana na sigurnosti da Vincent
Lambert “nije Zelio, prije nesrece, da zivi u takvim uvjetima” (vidi, stav 22.
gore). U svojoj presudi od 24. juna 2014. godine, DrZavno vijece je
zakljucilo, u svjetlu svjedoCenja supruge Vincenta Lamberta i jednog od
njegove brace, te izjava nekoliko brace i1 sestara Vincenta Lamberta, da se
“ne moze smatrati da je dr Kariger neta¢no tumacio zelje koje je izrazio
pacijent prije nesre¢e koju je dozivio, pri zasnivanju svoje odluke na tom
osnovu” (vidi, stav 50. gore). Prema tome, Sud ne smatra da je ustanovljeno
da postoji poklapanje interesa izmedu tvrdnji podnositelja predstavke 1
onoga S§to bi zelio Vincent Lambert.

105. Sud zaklju¢uje da podnositelji predstavke nemaju legitimaciju da
predoce zalbene navode na osnovu ¢lanova 2, 3. 1 8. Konvencije u ime i za
racun Vincenta Lamberta.

106. Prema tome, ti zalbeni navodi su inkompatibilni ratione personae s
odredbama Konvencije u smislu ¢lana 35. stav 3. tacka (a) te se moraju
odbaciti na osnovu ¢lana 35. stav 4.

B. Legitimacija gde Rachel Lambert da djeluje u ime i za racun
Vincenta Lamberta

1. Argumenti stranaka

107. Dopisom od svog advokata od 9. jula 2014. godine, Rachel
Lambert je zatrazila dozvolu da zastupa svog supruga Vincenta Lamberta
kao trece lice-umjesac u postupku. U prilog svom zahtjevu, ona je dostavila
presudu sudije za skrbnistvo u Chalons-en-Champagne, kojom je ovlastena
da zastupa svog supruga u vezi s pitanjima bra¢ne imovine, te dvije izjave
od sestre i polubrata Vincenta Lamberta. Prema tim izjavama, Vincent
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Lambert ne bi Zelio da odluku u njegovom slu¢aju donesu njegovi roditelji,
od kojih se moralno 1 fizicki otudio, nego njegova supruga, koja je njegova
osoba od povjerenja. Ona je predocila 1 izjavu svoje macehe, koja je rekla
da je otpratila Rachel Lambert u julu 2012. godine na konsultacije s jednim
profesorom medicine u Univerzitetkoj bolnici u LijeZu, na kojima su bili
prisutni i dvojica prvih podnositelja predstavke. Za vrijeme konsultacija,
ona i Rachel Lambert su dale izjavu o Zelji Vincenta Lamberta da ne zivi u
stanju hendikepa ako bi se desila takva situacija, a druga podnositeljica
predstavke je rekla da bi ona, ako bi se pojavilo pitanje eutanazije, ostavila
odluku Rachel Lambert. U svojim zapazanjima, Rachel Lambert je istakla
da ona jedina ima legitimaciju da djeluje u ime Vincenta Lamberta te da ga
zastupa budu¢i da je informirana o Zeljama svog supruga, kao $to to
dokazuju izjave koje je predocila.

108. Vlada se nije izjasnila o tom pitanju.

109. Podnositelji predstavke su istakli da odluka sudije za skrbnistvo,
koju je predocila Rachel Lambert, njoj ne daje op¢e ovlastenje da zastupa
svog supruga, nego samo ovlastenje da ga zastupa u vezi s imovinskim
pitanjima. Prema tome, ona ne moze tvrditi da je jedina osoba koja zastupa
svog supruga pred Sudom. Podnositelji predstavke su dalje naveli da izjave
koje je predocila nemaju pravnu vrijednost te osporavaju sadrzaj izjave koju
je dala maceha Rachel Lambert. Oni su istakli da Vincent Lambert nije
odredio osobu od povjerenja te su zakljucili da Vincenta Lamberta, prema
francuskom pravu te usljed izostanka naloga o punom ili djelomi¢nom
skrbni$tvu, ne zastupa niko u postupcima koji se ticu njega samoga.

2. Ocjena Suda

110. Sud istice da nijedna odredba Konvencije ne omogucéava tre¢im
licima-umjeSa¢ima da zastupaju neku drugu osobu pred Sudom. Nadalje,
prema cClanu 44. stav 3. tacka (a) Pravila Suda, trece lice-umjeSac je svaka
zainteresirana osoba “koja nije podnositelj predstavke”.

111. Prema tome, Sud moZe samo odbiti zahtjev Rachel Lambert.

C. Zakljucak

112. Sud je zakljucio da podnositelji predstavke nemaju legitimaciju da
se pozivaju na povredu ¢lanova 2, 3. i 8. Konvencije u ime i za racun
Vincenta Lamberta (vidi, st. 105-106 gore) te je takoder odbio zahtjev
Rachel Lambert da zastupa svog supruga u svojstvu tre¢eg lica-umjeSaca
(vidi, st. 110-111 gore).

Medutim, Sud isti¢e da ¢e, uprkos zaklju¢cima do kojih je upravo dosao
u pogledu prihvatljivosti, ispitati niZze sva pitanja u pogledu merituma koja
se pojavljuju u ovom predmetu u vezi sa ¢lanom 2. Konvencije buduci da su
ih podnositelji predstavke pokrenuli u svoje vlastito ime.
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II. NAVODNA POVREDA CLANA 2. KONVENCIJE

113. Podnositelji predstavke su istakli da bi obustavljanje vjeStacke
ishrane 1 hidratacije Vincenta Lamberta dovelo do krSenja obaveza drzave
na osnovu ¢lana 2. Konvencije. Oni su naznacili da zakonu od 22. aprila
2005. godine nedostaje jasnoca 1 preciznost, te su se zalili na postupak koji
je vodio donosenju odluke doktora od 11. januara 2014. godine.

114. Vlada je osporila taj argument.

A. Prihvatljivost

115. Sud podsje¢a na svoju sudsku praksu, prema kojoj roditelji neke
osobe ¢ija je smrt navodno stvorila odgovornost drzave mogu tvrditi da su
zrtve povrede Clana 2. Konvencije (vidi, stav 90. gore). Premda je Vincent
Lambert jo$ uvijek Ziv, nema sumnje da bi u kratkom roku doslo do njegove
smrti ako bi ishrana 1 hidratacija bile obustavljenje. Prema tome, ¢ak i ako
se radi o potencijalnoj ili buducoj povredi (vidi, Tauira i 18 ostalih protiv
Francuske, broj 28204/95, odluka Komisije od 4. decembra 1995, Decisions
and Reports (DR) 83-B, str. 131), Sud smatra da se podnositelji predstavke,
u svojstvu bliskih srodnika Vincenta Lamberta, mogu pozvati na ¢lan 2.

116. Sud istice da taj zalbeni navod nije o¢igledno neosnovan u smislu
Clana 35. stav 3. tacka (a) Konvencije. On dalje isti¢e da on nije
neprihvatljiv ni na nekom drugom osnovu. Prema tome, on se mora
proglasiti prihvatljivim.

B. Meritum

1. Primjenjivo pravilo

117. Sud podsjeca da prva recenica Clana 2, koja predstavlja jednu od
najfundamentalnijih odredaba Konvencije 1 obuhvata jedno od osnovnih
vrijednosti demokratskih drustava koja formiraju Vije¢e Evrope (vidi,
McCann i ostali protiv Ujedinjenog Kraljevstva, od 27. septembra 1995, st.
146-47, Serija A broj 324), namece drzavi obavezu ne samo da se uzdrzi od
“namjernog” oduzimanja Zivota (negativna obaveza) nego i da poduzme
odgovarajuce korake da bi zastitila zivote onih koji se nalaze pod njenom
jurisdikcijom (pozitivna obaveza) (vidi, L.C.B. protiv Ujedinjenog
Kraljevstva, od 9. juna 1998, stav 36, Reports of Judgments and Decisions
1998-111).

118. Sud ¢e razmoriti ta dva aspekta redom te ¢e prvo ispitati da li ovaj
predmet ukljucuje negativne obaveze drZzave na osnovu ¢lana 2.

119. Dok podnositelji predstavke priznaju da bi obustavljanje ishrane i
hidratacije moglo biti zakonito u predmetima nerazumne tvrdoglavosti te
prihvataju da postoji zakonska razlika izmedu, s jedne strane, eutanazije i
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asistiranog suicida 1, s druge strane, ‘“uzdrzavanja od terapije”, koje se
sastoji od obustavljanja ili nepoduzimanja tretmana koji je postao
nerazuman, oni su ipak istakli u nekoliko navrata da se ovaj predmet odnosi
na namjerno oduzimanje zivota buduci da ti kriteriji nisu zadovoljeni prema
njthovom misljenju; u tom pogledu, oni su se pozvali na pojam
“eutanazije”.

120. Vlada je naglasila da cilj medicinske odluke nije da okonca Zivot,
nego da prekine oblik tretmana koji je pacijent odbio ili — ako pacijent nije u
stanju da izrazi svoju volju — koji predstavlja, prema misljenju doktora
zasnovanom na medicinskim 1 nemedicinskim faktorima, nerazumnu
tvrdoglavost. Ona je citirala javnog izvjestitelja pred Drzavnim vijeCem,
koji je, u svojim zaklju¢cima od 20. juna 2014. godine, istakao da doktor ne
oduzima pacijentu Zivot prekidanjem tretmana, nego se odlucuje na
povlacenje kada se viSe niSta ne moZze uraditi (vidi, stav 45. gore).

121. Sud zapaza da zakon od 22. aprila 2005. godine ne dozvoljava ni
eutanaziju ni asistirani suicid. On omogucéava doktoru, u skladu s
propisanom procedurom, da prekine tretman samo ako se dokaZe da
nastavljanje tretmana predstavlja nerazumnu tvrdoglavost. U svojim
zapazanjima predocenim pred Drzavnim vije¢em, Nacionalna medicinska
akademija je podsjetila na fundamentalnu zabranu da doktori namjerno
oduzimaju zivot, S$to ¢ini osnov odnosa povjerenja izmedu doktora i1
pacijenta. Ta zabrana je propisana ¢lanom R. 4127-38 Zakona o javnom
zdravlju, koji propisuje da doktori ne mogu namjerno oduzimati zivot (vidi,
stav 55 gore).

122. Na raspravi od 14. februara 2014. godine koja se odrzala pred
Drzavnim vijeem, javni izvjestitelj je citirao primjedbe koje je ministar
zdravlja izrazio pred ¢lanovima senata koji su ispitivali nacrt zakona poznat
kao nacrt zakona Leonetti:

“Ako ¢in obustavljanja tretmana (...) rezultira smréu, namjera iza ¢ina [nije da ubije;
nego] da omoguci da smrt povrati svoj prirodni tok i da oslobodi patnje. To je veoma
vazno za njegovatelje, ¢ija uloga nije da oduzimaju Zivot”.

123. U predmetu Glass protiv Ujedinjenog Kraljevstva ((odluka), broj
61827/00, od 18.marta2003), podnositelji predstavke su se zalili,
pozivajuéi se na c¢lan 2. Konvencije, da su doktori administrirali
potencijalno letalnu dozu diamorfina njihovom sinu bez njihove suglasnosti
u bolnici u kojoj je bio lijecen. Sud je istakao da doktori nisu namjerno
htjeli ubiti dijete ili ubrzati njegovu smrt, te je ispitao zalbene navode
roditelja sa stanovista pozitivnih obaveza koje imaju vlasti (vidi takoder,
Powell protiv Ujedinjenog Kraljevstva (odluka), broj 45305/99, ECHR
2000-V).

124. Sud istice da su 1 podnositelji predstavke 1 Vlada napravili razliku
izmedu namjernog oduzimanja Zivota i “uzdrzavanja od terapije” (vidi, st.
119-20 gore) te naglaSava znacaj tog razlikovanja. U kontekstu francuskog
zakonodavstva, koje zabranjuje namjerno oduzimanje Zzivota i dozvoljava
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obustavljanje ili nepoduzimanje tretmana samo u posebnim okolnostima,
Sud smatra da ovaj predmet ne ukljuuje negativne obaveze drzave na
osnovu Clana 2, te ¢e ispitati Zalbene navode podnositelja predstavke samo
sa stanovi$ta pozitivnih obaveza drzave.

2. Da li se drzava povinovala svojim pozitivnim obvezama
(a) Argumenti stranaka i treéih lica-umjeSaca

(i) Podnositelji predstavke

125. Podnositelji predstavke su prvo istakli da se zakon od 22. aprila
2005. godine ne primjenjuje na Vincenta Lamberta, koji, prema njihovom
misljenju, nije ni bolestan ni na kraju zivota, nego je teSko hendikepiran.
Oni su se zalili na “konfuziju” koja proizilazi iz zakona u vezi sa sljede¢im
pitanjima: pojmom nerazumne tvrdoglavosti (a narocito kriterijem koji se
odnosi na tretman koji “nema nikakvog drugog dejstva osim vjeStackog
odrzavanja u zivotu”, koji je, prema njima, krajnje neprecizan) i
klasificiranjem vjeStacke ishrane i hidratacije kao tretmana, a ne njege.
Prema njihovom miSljenju, enteralno hranjenje Vincenta Lamberta nije
oblik tretmana koji se moze obustaviti te se pojam nerazumne tvrdoglavosti
ne primjenjuje na njegovu medicinsku situaciju.

126. Oni su istakli da je postupak koji je doveo do odluke doktora od 11.
januara inkompatibilan s obavezama drzave koje proizilaze iz clana 2.
Konvencije. Prema njihovom misljenju, postupak nije uistinu kolektivan
budu¢i da se sastoji od traZzenja miSljenja koja su samo konsultativna, s
doktorom koji donosi odluku sam. Oni su istakli da su alternativni sistemi
mogucéi, Sto bi dozvolilo drugim doktorima ili ¢lanovima porodice, usljed
izostanka osobe od povjerenja, da ucestvuju u postupku donosenja odluke.
Konacno, oni su istakli da bi zakonodavstvo trebalo uzeti u obzir mogucénost
neslaganja izmedu ¢lanova porodice te barem propisati medijaciju.

(ii) Viada

127. Vlada je istakla da zakon od 22. aprila 2005. godine uspostavlja
ravnotezu izmedu prava na postivanje zivota i prava pacijenata da se suglase
ili da odbiju tretman. Definicija nerazumne tvrdoglavosti se zasniva na
etickim principima dobrobiti i neSkodljivosti na koje je podsjetilo Vijece
Evrope u “Vodicu za postupak donosenja odluka o medicinskom tretmanu u
situacijama kraja zivota”. U skladu s tim principima, zdravstveni radnici
imaju obavezu da pruzaju samo odgovaraju¢i tretman te se moraju
isklju¢ivo rukovoditi dobrobiti za pacijenta, koja mora biti ocijenjena
generalno. U tom pogledu, moraju se uzeti u obzir 1 medicinski 1
nemedicinski faktori, a narocCito volja pacijenta. Ona je istakla da je jedan
amandman kojim se trazilo iskljucivanje vjeStacke ishrane i hidratacije iz
opsega tretmana odbijen za vrijeme debate u Parlamentu. Ona je naglasila
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da tretman takoder obuhvata metode 1 intervencije kao odgovor na
funkcionalnu deficijenciju kod pacijenata te da ukljucuje koriStenje
intruzivnih medicinskih tehnika.

128. Vlada je naglasila da francusko zakonodavstvo propisuje veliki broj
proceduralnih garancija: uzimanje u obzir volje pacijenta i misljenja osobe
od povjerenja, porodice ili osoba bliskih pacijentu i primjenu kolektivnog
postupka u koji su ukljueni porodica i oni koji su bliski pacijentu.
Kona¢no, odluka doktora podlijeze sudskom preispitivanju.

(iii) Trece lice-umjesaci
(o) Rachel Lambert

129. Rachel Lambert je istakla da odluka doktora, prema zakonu od 22.
aprila 2005. godine, podlijeZe brojnim garancijama te uspostavlja ravnotezu
izmedu prava svake osobe da dobije najadekvatniju njegu i njenog prava da
ne bude podvrgnuta tretmanu koji bi predstavljao nerazumnu tvrdoglavost.
Ona je istakla da zakonodavac nije imao namjeru da ograni¢i priznavanje
prethodno izraZzene volje pacijenata na slucajeve u kojima su oni odredili
osobu od povjerenja i unaprijed sacinili upute; kada to nije slucaj, trazi se
misljenje porodice da bi se ustanovilo, prije svega, koja bi to bila volja
pacijenta.

130. Pozivaju¢i se na kolektivni postupak proveden u ovom predmetu,
ona je istakla da je dr Kariger konsultirao Sest doktora (od kojih su trojica
van bolnice), sazvao sastanak sa skoro kompletnim osobljem zaduZenim za
njegu i svim doktorima, te odrzao dva sastanka s porodicom. Njegova
odluka je detaljno obrazloZena te svjedo¢i o profesionalizmu njegovog
pristupa.

(B) Frangois Lambert i Marie-Genevieve Lambert

131. Frangois Lambert i Marie-Genevieve Lambert su istakli da je
odluka doktora donesena u skladu s navedenim zakonom od 22. aprila 2005.
godine, Cije su odredbe rekapitulirali. Oni su naglasili da su podaci iz nalaza
vjestaka medicinske struke, koji je nalozilo Drzavno vijece, u potpunosti
konzistentni pojmu tretmana koji sluzi samo da vjeStacki odrzi Zzivot,
naznacavajuci da bi nemogucénost Vincenta Lamberta da sam jede i pije, bez
medicinske pomo¢i u obliku enteralne ishrane i hidratacije, uzrokovalo
njegovu smrt.

132. Oni su istakli da je postupak donoSenja odluke u ovom predmetu
bio jako dug, podroban i u skladu s pravima svih zainteresiranih osoba,
trazenim medicinskim i1 paramedicinskim misljenjima 1 stavovima ¢lanova
porodice koji su bili pozvani da ucestvuju (narocito podnositelji predstavke,
kojima je pomagao doktor po njihovom slobodnom izboru za vrijeme
cijelog procesa) i koji su bili u potpunosti informirani u svakoj fazi. Prema
njihovom misljenju, konacna odluka je donesena u skladu s postupkom
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predvidenim zakonom i Konvencijom, kao §to je naznaceno u “Vodicu za
postupak donosSenja odluka o medicinskom tretmanu u situacijama kraja
zivota” Vijec¢a Evrope.

(y) UNAFTC  (Nacionalna  wunija  asocijacija  porodica  Zrtava
kraniocerebralnih povreda)

133. UNAFTC je podsjetio na zabrinutost porodica i ustanova koje
zastupa, te je istakao da pacijenti u kroni¢cnom vegetativnom stanju ili stanju
minimalne svijesti nisu u situaciji koja se odnosi na kraj zivota i da se ne
odrzavaju u zivotu vjestacki, te da se ne moze smatrati, ako osoba nije u
stanju u kojem je ugrozen zivot, da vjeStacka ishrana i hidratacija
predstavljau tretman koji se moze obustaviti. Unija UNAFTC je istakla da
se volja pacijenta ne moZze ustanoviti na osnovu izgovorenih zapazanja koje
su prenijeli neki od ¢lanova porodica te da sumnja mora uvijek biti u prilog
zivota. U svakom slucaju, u slu¢aju izostanka unaprijed datih uputa i osobe
od povjerenja, nikakva odluka o obustavljanju tretmana se ne moze donijeti
u slucaju nedostatka konsenzusa unutar porodice.

(6) Amréso-Bethel

134. Asocijacija Amréso-Bethel, koja vodi jedinicu za njegu pacijenata
u stanju minimalne svijesti ili kroni¢nom vegetativnom stanju, je izlozila
detalje njege koju pruza svojim pacijentima.

(¢) Klinika za ljudska prava

135. Imajuc¢i u vidu mnostvo pristupa diljem svijeta pitanjima u vezi s
krajem Zzivota i1 razlikama u vezi s okolnostima u kojima je pasivna
eutanazija dozvoljena, Klinika za ljudska prava je istakla da bi drzavama
trebalo biti dozvoljeno odredeno polje ocjene pri uspostavljanju ravnoteze
izmedu li¢ne autonomije pacijenata i zastite njihovih Zivota.

(b) Ocjena Suda
(i) Opcéa razmatranja

(o) Postojeca sudska praksa

136. Sud nije nikada odluc¢ivao o pitanju koje je predmet ove predstavke,
ali je ispitao veliki broj predmeta u vezi sa srodnim pitanjima.

137. U prvoj grupi predmeta, podnositelji predstavki ili njihovi srodnici
su se pozvali na pravo da se umre pozivajuéi se na razne clanove
Konvencije.

U predmetu Sanles Sanles, citiran gore, podnositeljica predstavke se
pozvala, u ime svog Surjaka, koji je tetraplegicar i koji je Zelio da okonca
svoj zivot uz pomo¢ trecih lica, a koji je umro prije nego Sto je predstavka
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podnesena, na pravo da umre dostojanstveno pozivajuéi se na ¢lanove 2, 3,
5,6, 8,9.1 14. Konvencije. Sud je odbacio predstavku kao inkompatibilnu
ratione personae s odredbama Konvencije.

U predmetu Pretty, citiran gore, podnositeljica predstavke se nalazila u
terminalnim fazama neizljecive neurodegenerativne bolesti te se Zzalila,
pozivajuéi se na Clanove 2, 3, 8, 9. 1 14. Konvencije, da njen suprug njoj ne
moze pomoc¢i da pocini samoubistvo, a da se ne suoCi s krivicnim
gonjenjem vlasti Ujedinjenog Kraljevstva. Sud nije ustanovio povredu
predmetnih odredaba.

Predmeti Haas 1 Koch, citirani gore, se odnose na asistirani suicid, te su
se podnositelji predstavke pozvali na ¢lan 8. Konvencije. U predmetu Haas
podnositelj predstavke, koji je dugo bolovao od teskog bipolarnog
afektivnog poremecaja, je Zelio da okonca svoj Zivot te se Zalio da nije u
stanju da dobije letalnu supstancu u tu svrhu bez medicinskog recepta; Sud
je donio odluku da ¢lan 8. nije povrijeden. U predmetu Koch, podnositel;
predstavke je istakao da je odbijanje da se dozvoli njegovoj supruzi (koja je
bila paralizirana i1 kojoj je bila potrebna vjeStatka ventilacija) da nabavi
letalnu dozu medikamenata da bi mogla oduzeti sopstveni zivot dovelo do
povrede njenog prava, te njegovog, na postivanje njihovog privatnog i
porodi¢nog Zivota. On se takoder Zalio da su domaci sudovi odbili da
ispitaju njegove Zalbene navode u meritumu, te je Sud ustanovio povredu
¢lana 8. u vezi s tim pitanjem.

138. U drugoj grupi predmeta, podnositelji predstavki su osporavali
administriranje ili obustavljanje tretmana.

U predmetu Glass, citiran gore, podnositelji predstavke su se zalili zato
Sto su bolnicki doktori administrirali diamorfin njihovom bolesnom djetetu
bez njihove suglasnosti, te na nalog “ne reanimirati” koji je unesen u njegov
medicinski karton. Odlukom od 18. marta 2003. godine, citirana gore, Sud
je zakljucio da je njihov zalbeni navod na osnovu ¢lana 2. Konvencije
ocigledno neosnovan; u svojoj presudi od 9. marta 2004. godine, on je
zakljucio da je ¢lan 8. Konvencije povrijeden.

U predmetu Burke protiv Ujedinjenog Kraljevstva ((odluka), broj
19807/06, od 11.jula2006), podnositelj predstavke je bolovao od
neizljeCive neurodegenerativne bolesti te se bojao da bi direktive
primjenjive u Ujedinjenom Kraljevstvu mogle voditi u odredenom momentu
do obustavljanja vjeStacke ishrane i hidratacije. Sud je proglasio njegovu
predstavku, podnesenu na osnovu c¢lanova 2, 3. i 8. Konvencije,
neprihvatljivom zbog ocigledne neosnovanosti.

Konaéno, u odluci Ada Rossi i ostali, citirana gore, Sud je proglasio
inkompatibilnom ratione personae jednu predstavku koju su podnijela
fizicka lica i asocijacije Zale¢i se, na osnovu ¢lanova 2. i 3. Konvencije, na
potencijalno Stetna dejstva koja bi uzrokovalo izvrSenje presude italijanskog
kasacionog suda kojom se dozvoljava prekidanje vjestacke ishrane i
hidratacije jedne mlade djevojke u vegetativnom stanju.!
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139. Sud zapaza da, uz izuzetak povreda clana 8. Konvencije u
presudama Glass and Koch, citirane gore, on nije ustanovio povredu
Konvencije u bilo kojem od tih predmeta.?

(B) Kontekst

140. Clan 2. propisuje da drzava ima obavezu da poduzme odgovarajuée
mjere da bi zastitila Zivote osoba koje se nalaze pod njenom jurisdikcijom
(vidi, L.C.B., citirana gore, stav 36, i odluka u predmetu Powell, citirana
gore); u domenu javnog zdravlja, te pozitivne obaveze iziskuju od drzava da
donesu propise kojima se namece bolnicama, bilo da su privatne ili javne,
da usvoje odgovarajue mjere za zaStitu Zivota pacijenata (vidi, Calvelli i
Ciglio protiv Italije [GC], broj32967/96, stav49, ECHR 2002-I; odluka
Glass, citirana gore; Vo protiv Francuske [GC], broj 53924/00, stav 89,
ECHR 2004-VIII; Centar za pravne izvore u ime Valentina Campeanua,
citirana gore, stav 130).

141. Sud naglasava da pitanje koje treba rijesiti u ovom predmetu nije
pitanje eutanazije, nego obustavljanja tretmana koji odrzava u zivotu (vidi,
stav 124. gore).

142. U presudi Haas, citirana gore (stav 54), Sud je podsjetio da se
Konvencija mora tumaciti u cjelini (vidi, mutatis mutandis, Verein gegen
Tierfabriken Schweiz (VgT) protiv Svicarske (broj 2) [GC], broj 32772/02,
stav 83, ECHR 2009). U presudi Haas, Sud je smatrao odgovaraju¢im, u
kontekstu ispitivanja moguce povrede Clana 8, da se pozove na Clan 2.
Konvencije (ibid.). Sud smatra da se obrnuto takoder primjenjuje: u
predmetu kao Sto je ovaj, potrebno je da se pozove, pri ispitivanju moguce
povrede ¢lana 2, na ¢lan 8. Konvencije i na pravo na postivanje privatnog
zivota 1 pojam li¢ne autonomije koji on ukljucuje. U presudi Pretty (stav
67), Sud nije mogao iskljuciti da onemogucavanje podnositeljice predstavke
na osnovu zakona da se opredijeli da izbjegne ono S$to je smatrala da bi bio
nedostojan 1 mucan kraj Zivota predstavlja mijeSanje u njeno pravo na
postivanje privatnog zivota u smislu ¢lana 8. stav 1. Konvencije. U presudi
Haas, citirana gore (stav 51), on je potvrdio da je pravo pojedinca da odluci
na koji nacin i u koje vrijeme njegov zivot treba da se okonca jedan od
aspekata prava na postivanje privatnog zivota.

Sud se poziva naroCito na stavove 63. i 65. presude Pretty, u kojoj je
naglaseno sljedece:

“(...) U sferi medicinskog tretmana, odbijanje prihvatanja odredenog tretmana bi
moglo, neizbjezno, voditi fatalnom ishodu, ali nametanje nekog medicinskog
tretmana bez suglasnosti mentalno sposobnog odraslog pacijenta bi dovelo do

mijesanja u fizic¢ki integritet osobe na nacin da dovodi u pitanje prava zasti¢ena na
osnovu c¢lana 8. stav 1. Konvencije. Kao §to je priznato domaéim pravom, osoba se

1 Ovaj stav je ispravljen na osnovu pravila 81. Pravila Suda.
2 Ovaj stav je ispravljen na osnovu pravila 81. Pravila Suda.
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moze pozivati na pravo na ostvarivanje svog odabira da umre odbijajuéi da se
suglasi s tretmanom ¢ije dejstvo bi moglo biti produzenje zivota (...).”

“Sama sustina Konvencije je postivanje ljudskog dostojanstva i ljudske slobode.
Ne negirajuci na bilo koji nacin princip svetinje Zivota na osnovu Konvencije, Sud
smatra da pojam kvaliteta Zivota na osnovu ¢lana 8. dobija znacenje. U eri sve veceg
medicinskog sofisticiranja uz duzi zivotni vijek, mnogo ljudi se boji da ih ne prisile
da ih odrZavaju u zivotu do poodmakle dobi u stanju fizicke i mentalne
iznemoglosti, $to je suprotno snaznoj percepciji koju one imaju o sebi i licnom
identitetu.”

143. Sud ¢e voditi racuna o tim zakljuccima pri ispitivanju pitanja da li
se drzava povinovala svojim pozitivnim obavezama koje proizilaze iz ¢lana
2. Sud dalje istiCe da je pri razmatranju pitanja administriranja ili
obustavljanja medicinskog tretmana u predmetima Glass i Burke, citirani
gore, vodio racuna o sljede¢im faktorima:

- postojanje regulatornog okvira u domaéem pravu i praksi koji je
kompatibilan zahtjevima iz ¢lana 2 (odluka Glass, citirana gore);

- da li se vodilo rac¢una o zeljama koje je prethodno izrazio podnositel;
predstavke ili njegovi bliznji te o miSljenjima ostalog medicinskog osoblja
(Burke, citirana gore);

- moguc¢nost pristupa sudovima u sluc¢aju sumnje u najbolju odluku koju
treba donijeti u interesu pacijenta (ibid.).

Sud ¢e uzeti u obzir te faktore pri ispitivanju ovog predmeta. On ce
takoder voditi racuna o kriterijima iz “Vodica za postupak donosenja odluka
o medicinskom tretmanu u situacijama kraja zivota” Vije¢a Evrope (vidi, st.
60-68 gore).

(y) Polje ocjene

144. Sud podsjeca da Clan 2. predstavlja jednu od najfundamentalnijih
odredaba Konvencije, da nikakvo odstupanje od njega u smislu ¢lana 15.
nije dozvoljeno u vrijeme mira i da on striktnio tumaci izuzetke izrazene u
njemu (vidi, inter alia, Giuliani and Gaggio protiv Italije [GC],
broj 23458/02, st. 174-77, ECHR 2011 (izvodi)). Medutim, u kontekstu
pozitivnih obaveza drzave, pri razmatranju kompleksnih nau¢nih, pravnih i
etickih pitanja koja se naroCito odnose na pocetak i1 kraj zivota, te usljed
nedostatka konsenzusa medu drzavama ¢lanicama, Sud je priznao da drzave
uzivaju odredeno polje ocjene.

Prije svega, Sud zapaza da je u predmetu Vo, citiran gore (koji se odnosio
na oslobadanje od optuzbe za ubistvo bez namjere jednog doktora
odgovornog za smrt nerodenog djeteta podnositeljice predstavke), pri
ispitivanju pocetne tacke prava na Zivot s aspekta ¢lana 2. Konvencije,
zakljucio da je to pitanje obuhvaéeno poljem ocjene drzava u toj sferi. On je
uzeo u obzir izostanak zajedni¢kog pristupa medu drzavama ugovornicama
te evropskog konsenzusa o nau¢noj i pravnoj definiciji pocetka Zivota (stav
82).
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Sud je podsjetio na taj pristup u, inter alia, presudi Evans protiv
Ujedinjenog Kraljevstva ([GC], broj6339/05, st. 54-56, ECHR 2007-1, u
vezi sa Cinjenicom da je domace pravo omogucilo bivsem partneru
podnositeljice predstavke da povuce svoju suglasnost za Cuvanje i1 koriStenje
embriona koje su oni zajedno stvorili) 1 u 4, B i C protiv Irske ([GC],
broj 25579/05, stav 237, ECHR 2010, u kojem su se podnositeljice
predstavke Zalile na osnovu c¢lana 8. Konvencije na zabranu abortusa u
Irskoj iz zdravstvenih razloga i razloga dobrobiti).

145. U vezi s pitanjem asistiranog suicida, Sud je istakao u kontekstu
¢lana 8. Konvencije da nema konsenzusa medu drzavama ¢lanicama Vijeca
Evrope u vezi s pravom pojedinca da odluci na koji nacin i u koje vrijeme
njegov zivot treba da se okonca, te je, prema tome, odlucio da je polje
ocjene drzava Clanica u tom domenu “znatno” (vidi, Haas, citirana gore,
stav 55, 1 Koch, citirana gore, stav 70).

146. Sud je takoder opcenito istakao u predmetu Ciechonska protiv
Poljske (broj 19776/04, stav 65, od 14. juna 2011), u vezi s odgovornoséu
vlasti za smrt izazvanu nesretnim slu¢ajem supruga podnositeljice
predstavke, da je izvor sredstava u svrhu osiguranja pozitivnih obaveza iz
¢lana 2. u principu pitanje obuhvaceno poljem ocjene drzave.

147. Sud isti¢e da ne postoji konsenzus medu drzavama clanicama
Vijec¢a Evrope u prilog dozvoljavanju obustavljanja tretmana koji vjeStacki
odrzava zivot, premda se ¢ini da ga veéina drzava dozvoljava. Premda
modaliteti obustavljanja tretmana variraju od jedne zemlje do druge, ipak
postoji konsenzus u pogledu kljucne uloge volje pacijenta u postupku
donoSenja odluke, bez obzira kako je ta volja izrazena (...).

148. Prema tome, Sud smatra da drzave, u toj sferi koja se odnosi na kraj
zivota, kao 1 u onoj koja se odnosi na pocetak Zivota, moraju dodijeliti polje
ocjene ne samo u pogledu pitanja da 1li dozvoliti ili ne obustavljanje
tretmana koji vjeStacki odrzava u Zivotu i1 njegovih modaliteta nego i u
pogledu sredstava kojima se uspostavlja ravnoteza izmedu zaStite prava na
Zivot pacijenata 1 zaStite njihovog prava na poStivanje privatnog zivota i
licne autonomije (vidi, mutatis mutandis, A, B i C, citirana gore, stav 237).
Medutim, to polje ocjene nije neograniceno (ibid., stav 238) te Sud zadrzava
pravo da preispita pitanje da li se drzava povinovala svojim obavezama iz
¢lana 2. Konvencije ili nije.

(it) Primjena na ovaj predmet

149. Podnositelji predstavke su naveli da zakonu od 22. aprila 2005.
godine nedostaje jasnoc¢a i1 preciznost, te su se zalili na postupak koji je
doveo do odluke doktora od 11. januara 2014. godine. Prema njihovom
misljenju, ti nedostaci su nastali zbog nepovinovanja nacionalnih vlasti
obavezi zastite na osnovu ¢lana 2. Konvencije.
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(o) Zakonodavni okvir

150. Podnositelji predstavke se zale na nedostatak preciznosti i jasnoce
zakona koji, prema njima, nije primjenjiv na predmet Vincenta Lamberta,
koji nije ni bolestan, niti je na kraju svog Zivota. Oni dalje tvrde da
zakonom nisu dovoljno precizno definirani koncepti nerazumne
tvrdoglavosti 1 tretmana koji moze biti obustavljen.

151. Sud ima u vidu zakonodavni okvir uspostavljen Zakonom o javnom
zdravlju (u daljem tekstu: Zakon), koji je izmijenjen zakonom od 22. aprila
2005. godine (vidi, st. 52-54 gore). On dalje podsjeca da je tumacenje
svojstveno radu sudstva (vidi, inter alia, Nejdet Sahin and Perihan Sahin
protiv Turske [GC], broj 13279/05, stav 85, od 20. oktobra 2011). On
zapaza da od francuskih sudova, prije donosenja odluka u ovom predmetu,
nije nikada zatrazeno da tumace odredbe zakona od 22. aprila 2005. godine,
premda je bio na snazi devet godina. U ovom predmetu, Drzavno vijece je
imalo zadatak da razjasni opseg primjene zakona i1 da definira koncepte
“tretmana” 1 “nerazumene tvrdoglavosti” (vidi, dole).

- Opseg primjene zakona

152. U svojoj odluci od 14. februara 2014. godine, DrZavno vijece je
odredilo opseg primjene zakona. Ono je zakljucilo da jasno proizilazi iz
samog teksta primjenjivih odredbi te parlamentarnog postupka prije
donosenja zakona da je opseg predmetnih odredbi generalan te da se
primjenjuju na sve korisnike zdravstvenog sistema, bilo da se pacijent nalazi
u situaciji kraja zivota ili ne (vidi, stav 33. gore).

153. Sud isti¢e da je gosp. Jean Leonetti, izvjestitel] o zakonu od 22.
aprila 2005. godine, izjavio u svojstvu amicus curiae pred Drzavnim
vije¢em da je zakon primjenjiv na pacijente s cerebralnim lezijama te da,
prema tome, oni boluju od teSkog stanja koje je neizlje¢ivo u
uznapredovalim fazama, ali koji se ne nalaze nuzno “na kraju Zivota”. Iz tog
razloga, zakonodavac se u nazivu zakona pozvao na prava “pacijenata’ i
pitanja kraja zivota”, a ne na prava “pacijenata’ u situacijama kraja zivota”
(vidi, u slicnom smislu, zapazanja Nacionalne medicinske akademije u
stavu 44. gore).

- Koncept tretmana

154. Drzavno vijeée, u svojoj odluci od 14. februara 2014. godine, je
tumacilo koncept tretmana koji se moze obustaviti ili ograniCiti. Ono je
zakljucio, u svjetlu ¢lanova L. 1110-5 i 1111-4 Zakona, citiranih gore, i
parlamentarne procedure, da je zakonodavac namjeravao da u takve oblike
tretmana ukljuci sve postupke ¢iji je cilj da vjestacki odrzi vitalne funkcije
pacijenta, 1 da su vjeStacka ishrana 1 hidratacija obuhvacene tom
kategorijom postupaka. Zapazanja amicus curiae pred Drzavnim vije¢em se

podudaraju u tom pogledu.
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155. Sud istice da se “Vodi¢ za postupak donoSenja odluka o
medicinskom tretmanu u situacijama kraja Zivota” Vije¢a Evrope bavi tim
pitanjima. U vodicu se specificira da tretman obuhvata ne samo intervencije
¢iji je cilj da poboljsaju zdravstveno stanje pacijenta djelovanjem na uzroke
bolesti nego 1 intervencije koje djeluju samo na simptome, a ne na etiologiju
bolesti, ili koje predstavljaju odgovore na disfunkciju nekog organa. Prema
vodicu, vjestacka ishrana 1 hidratacija se pruza pacijentima kao odgovor na
odredenu medicinsku indikaciju te one impliciraju odabir medicinskog
postupka 1 aparata (perfuzija, enteralna sonda). U vodi¢u se zapaza da
postoje razlike u pristupu medu zemljama. Neke smatraju vjestacku ishranu
1 hidrataciju oblikom tretmana koji se moze ograniCiti ili obustaviti u
okolnostima 1 u skladu s garancijama propisanim domacim pravom. Pitanja
koja je potrebno uzeti u obzir u tom pogledu su volja pacijenta te da i je
tretman adekvatan odredenoj situaciji ili ne. U drugim zemljama se smatraju
oblikom njege kojom se zadovoljavaju osnovne potrebe osobe, koja se ne
moze obustaviti osim ako je pacijent, u terminalnoj fazi situacije kraja
Zivota, izrazio takvu Zelju (vidi, stav 61. gore).

- Koncept nerazumne tvrdoglavosti

156. Prema c¢lanu L. 1110-5 Zakona, tretman vodi nerazumnoj
tvrdoglavosti ako je beskoristan ili disproporcionalan ili “nema nikakvog
drugog dejstva osim vjestackog odrzavanja u Zivotu” (vidi, stav 53. gore).
Taj posljednji kriterij je primijenjen u ovom predmetu, a njega podnositelji
predstavke smatraju nepreciznim.

157. U svojim zapazanjima predofenim pred Drzavnim vijeCem u
svojstvu amicus curiae, gosp. Leonetti je izjavio da je ta formulacija, koja
striktnija od formulacije koja je prvobitno predvidena za tretman (naime,
tretman “koji produzava zivot vjestacki”), restriktivnija te se odnosi na
vjestacko odrzavanje u zivotu u “Cisto u bioloSkom smislu, u okolnostima u
kojima, prvo, kod pacijenta postoje teske 1 ireverzibilne cerebralne lezije i,
drugo, njegovo stanje vise ne pokazuje izglede u samosvijest i odnose s
drugima” (vidi, stav 44. gore). U istom smislu, Nacionalno medicinsko
vijece je istaklo vaznost poimanja temporalnosti, isticuci da, kada patolosko
stanje postane kroni¢no, dovodeci do fizioloSkih oStec¢enja kod osobe i
gubitka kognitivnih 1 komunikacijskih funkcija, tvrdoglavost pri
administriranju tretmana bi se mogla smatrati nerazumnom ako se ne
pojavljuju nikakvi znakovi poboljsanja (ibid.).

158. U svojoj presudi od 24. juna 2014. godine, DrZavno vijete je
detaljno predocilo faktore o kojima doktor treba voditi racuna pri
procjenjivanju da li su kriteriji nerazume tvrdoglavosti zadovoljeni, jasno
naznaCavaju¢i da svaka situacija treba biti razmotrena u sopstvenoj
specifi¢nosti. To su: medicinski faktori (koji se moraju odnositi na dovoljno
dug period, koji moraju biti procijenjeni kolektivno te se moraju narocito
odnositi na stanje pacijenta, promjenu tog stanja, stepen patnje pacijenta i
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klinicku prognozu) i nemedicinski faktori, naime, volja pacijenta, kako god
da je izraZena, kojoj doktor mora “pridati posebnu vaznosti”, te misljenja
osobe od povjerenja, porodice ili osoba bliskih pacijentu.

159. Sud isti¢e da je Drzavno vije¢e ustanovilo dvije garancije u svojoj
presudi. Prvo, ono je istaklo da “jedina okolnost, tj. da je osoba u u stanju
nepovratne nesvijesti ili je, a fortiori, nepovratno izgubila svoju autonomiju
te je, prema tome, ovisna o takvom obliku ishrane 1 hidratacije, ne vodi po
sebi situaciji u kojoj bi se nastavljanje tretmana pokazalo neopravdanim na
osnovu nerazumne tvrdoglavosti.” Drugo, ono je naglasilo da kada Zelje
pacijenta nisu poznate, ne moze se pretpostaviti da one predstavljaju
odbijanje pacijenta da ga se odrzava u zivotu (vidi, stav 48. gore).

160. Na osnovu te analize, Sud ne moze prihvatiti argumente
podnositelja predstavke. On smatra da odredbe zakona od 22. aprila 2005.
godine, kao §to ih je protumacilo Drzavno vijece, predstavljaju pravni okvir
koji je dovoljno jasan, u smislu ¢lana 2. Konvencije, da regulira precizno
odluke doktora u situacijama kao Sto je situacija u ovom predmetu. Prema
tome, Sud zakljuCuje da je drzava postavila regulatorni okvir koji moze
osigurati zaStitu zivota pacijenata (vidi, stav 140. gore).

(B) Postupak donosenja odluke

161. Podnositelji predstavke se zale na postupak donosenja odluke, koji
je, prema njihovom misljenju, trebao biti uistinu kolektivan ili je barem
trebao predvidjeti medijaciju u sluc¢aju neslaganja.

162. Sud istice na pocetku da se ni ¢lan 2, a ni sudska praksa u vezi s
njim ne mogu tumaciti na na¢in da namecu bilo kakve zahtjeve u pogledu
postupka koji se treba postivati s ciljem osiguranja mogucéeg dogovora. Sud
isti¢e da je on, u predmetu Burke, citiran gore, zakljuc¢io da je postupak koji
se sastojao od odredivanja Zelja pacijenta i konsultiranja njegovih bliznjih,
te ostalog medicinskog osoblja, u skladu sa ¢lanom 2 (vidi, stav 143. gore).

163. Sud isti¢e da doktor odgovoran za pacijenta sam donosi odluku,
iako je postupak opisan kao “kolektivan” prema francuskom pravu te
ukljucuje nekoliko konsultativnih faza (s timom zaduzenim za njegu, barem
jednim drugim doktorom, osobom od povjerenja, porodicom ili osobama
bliskim pacijentu. Zelje pacijenta se moraju uzeti u obzir, a sama odluka
mora biti obrazlozena te uvrstena u medicinsku dokumentaciju pacijenta.

164. U svojim zapaZanjima u svojstvu amicus curiae, gosp. Jean
Leonetti je istakao da, prema zakonu, doktor sam snosi odgovornost za
odluku o obustavljanju tretmana te da je odluceno da se odgovornost ne
prenosi na porodicu da bi se izbjegao osjecaj krivice i da bi se osiguralo
identificiranje osobe koja je donijela odluku.

165. Iz materijala o komparativnom pravu koji su dostupni Sudu jasno
proizilazi da u onim zemljama koje dozvoljavaju obustavljanje tretmana, te
ako pacijent nije sacinio nikave prethodne upute, postoji velika raznolikost
modaliteta u pogledu donoSenja konacne odluke o obustavljanju tretmana.
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Nju moze donijeti doktor (to je najces¢i slucaj), zajedno doktor i porodica,
porodica ili pravni zastupnik ili sudovi (...).

166. Sud zapaza da je kolektivni postupak u ovom predmetu trajao od
septembra 2013. godine do januara 2014. godine i da su zakonski uvjeti, na
svakom stepenu njegovog provodenja, visSe nego ispunjeni. Dok je
postupkom predvideno konsultiranje jednog doktora i, ako je odgovarajuce,
drugog, dr Kariger je konsultirao Sest doktora, od kojih su jednog odredili
podnositelji predstavke. On je sazvao sastanak gotovo kompletnog tima za
njegu te je odrzao dva sastanka s porodicom na kojima su bili prisutni
supruga Vincenta Lamberta, njegovi roditelji i njegovo osmero brace i
sestara. Nakon tih sastanaka, supruga Vincenta Lamberta 1 njegovo Sestero
brace i sestara su se izjasnili u prilog obustavljanju tretmana, Sto je ucinilo
pet od Sest konsultiranih doktora, dok su se podnositelji predstavke
suprostavili tome. Doktor je takoder razgovarao s Francois Lambert,
nec¢akom Vincenta Lamberta. Njegova odluka, koja se sastoji od trinaest
stranica (te skrac¢ena verzija od sedam stranica koja je procitana porodici)
sadrzi detaljno obrazloZenje. Drzavno vijece je zakljucilo u svojoj presudi
od 24. juna 2014. godine da u njoj nema nikakvih mana u smislu
nepropisnosti (vidi, stav 50. gore).

167. Drzavno vijece je zakljucilo da se doktor povinovao zahtjevima u
vezi s konsultiranjem porodice te da je mogao zakonski donijeti svoju
odluku usljed nedostatka jednoglasnosti medu ¢lanovima porodice. Sud
istice da francusko pravo, prema aktuelnom stanju, predvida da se porodica
konsultira (a ne da ona ucestvuje u donoSenju odluke), ali ne propisuje
medijaciju u slu¢aju neslaganja medu ¢lanovima porodice. Isto tako, ono ne
specificira red kojim bi se mi$ljenja ¢lanova porodice trebala uzeti u obzir,
za razliku od nekih drugih zemalja.

168. Sud isti¢e izostanak konsenzusa u vezi s ovim pitanjem (vidi, stav
165. gore) 1 smatra da je organiziranje postupka donoSenja odluke,
ukljucujuéi odredivanje osobe koja donosi kona¢nu odluku o obustavljanju
tretmana, obuhvaceno poljem ocjene drzave. On istiCe da je postupak u
ovom predmetu bio dug i podroban, da su zahtjevi predvideni zakonom bili
viS§e nego ispunjeni, te smatra da je postupak, iako se podnositelji
predstavke ne slazu s ishodom, zadovoljio zahtjeve koji proizilaze iz ¢lana
2. Konvencije (vidi, stav 143. gore).

(y) Pravni lijekovi

169. Kona¢no, Sud <¢e ispitati lijekove koji su bili dostupni
podnositeljima predstavke u ovom predmetu. On zapaza da je Drzavno
vijece, od kojeg se po prvi put trazilo da odlucuje o nekoj apelaciji protiv
odluke o obustavljanju tretmana na osnovu zakona od 22. aprila 2005.
godine, pruzilo vazna razjasnjenja u svojoj odlukama od 14. februara i 24.
juna 2014. godine o opsegu revizije koju obavlja sudija za zahtjeve za hitni
postupak upravnog suda u predmetima kao §to je ovaj.
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170. Podnositelji predstavke su podnijeli zahtjev za hitni postupak
upravnom sudu za zastitu fundamentalne slobode na osnovu ¢lana L. 521-2
Zakona o upravnim sudovima. Taj ¢lan propisuje da sudija “pri razmatranju
takve vrste zahtjeva koji je opravdan posebnom hitnoS¢u, moZze naloziti
mjere koje su potrebne da bi se zastitila osnovna sloboda koju je navodno
prekrsila neka upravna vlast”. Pri razmtranju zahtjeva na tom osnovu, sudija
za hitne zahtjeve upravnog suda sam donosi odluku u hitnom postupku, te
moze naloziti mjere na osnovu Kkriterija “evidentnosti i ociglednosti”
(ocigledna nezakonitost).

171. Sud isti¢e da uloga sudije za zahtjeve za hitni postupak, kao $to ju
je definiralo Drzavno vijece (vidi, stav 32. gore), obuhvata ovlast ne samo
da obustavi izvrSenje odluke doktora nego i1 da u potpunosti preispita njenu
zakonitost (a ne samo da primijeni kriterij u vezi s ociglednom
nezakonito$¢u), ako je potrebno u vijecu sudija i traze¢i misSljenja osoba
koje djeluju u svojstvu amicus curiae.

172. Drzavno vijece je takoder specificiralo u svojoj presudi od 24. juna
2014. godine da posebna uloga sudije u takvim predmetima znaci da on
mora da ispita — pored argumenata, prema kojima je predmetna odluka
nezakonita — bilo koji argument, prema kojem su odredbe zakona koje su
primijenjene inkompatibilne s Konvencijom.

173. Sud istice da je Drzavno vijece ispitalo predmet zasjedajuci u
punom sastavu (sedamnaest c¢lanova sudskog vije¢a), Sto je krajnje
neuobicajeno u postupcima za donoSenje privremene mjere. U svojoj odluci
od 14. februara 2014. godine, ono je istaklo da je evaluacija obavljena u
Univerzitetskoj bolnici u Lijezu dvije i po godine ranije, te je smatralo
potrebnim da ima sve moguce informacije o zdravstvenom stanju Vincenta
Lamberta. Prema tome, Drzavno vijece je nalozilo medicinsko vjeStacenje
koje je povjereno trojici priznatih specijalista iz neuronauke. Dalje, imajuci
u vidu opseg 1 tezinu pitanja koja su se pojavila u ovom predmetu, ono je
zatrazilo od Nacionalne medicinske akademije, Nacionalnog konsultativnog
odbora za etiku 1 Nacionalnog medicinskog vijeca, te gosp. Jeana Leonettija
da mu dostave opca zapazanja u svojstvu amici curiae da bi razjasnili
koncepte nerazumne tvrdoglavosti 1 vjeStatkog odrzavanja u zivotu.

174. Sud je isti¢e da je nalaz vjeStaka podrobno pripremljen.Vjestaci su
ispitali Vincenta Lamberta u devet navrata, obavili su niz ispitivanja te su se
upoznali s kompletnom medicinskom dokumentacijom i svim pitanjima iz
sudskog spisa koja su relevantna za njihov nalaz. Izmedu 24. marta i 23.
aprila 2014. godine, oni su se susreli sa zainteresiranim strankama
(porodicom, medicinskim timom 1 timom za njegu, medicinskim
konsultantima 1 predstavnicima UNAFTC-a i bolnice).

175. U svojoj presudi od 24. juna 2014. godine, Drzavno vijece je prvo
ispitalo kompatibilnost relevantnih odredaba Zakona o javnom zdravlju sa
¢lanovima 2, 8, 6. i 7. Konvencije (vidi, stav 47. gore), prije nego $to je
ocijenilo suglasnost odluke dr Karigera s odredbama Zakona (vidi, st. 48-50
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gore). Njegovo preispitivanje je obuhvatilo zakonitost kolektivnog postupka
1 suglasnost sa suStinskim uvjetima propisanim zakonom, za koje je
smatralo — naroCito u svjetlu zaklju¢aka u nalazu vjeStaka — da su
zadovoljeni. Drzavno vijece je narocito istaklo da iz nalaza vjeStaka jasno
proizilazi da klinicko stanje Vincenta Lamberta odgovara kroni¢énom
vegetativnom stanju, da je on pretrpio teSke i Siroke lezije, ¢ija ozbiljnost,
zajedno s periodom od pet 1 po godina koji je protekao od nesrece, vodi
zakljucku da je nepovratno i da ima “loSu klinicku prognozu”. Imajuéi u
vidu misljenje Drzavnog vijeca, ti zakljucci potvrduju one dr Karigera.

176. Sud dalje zapaza da je Drzavno vije¢e, nakon Sto je istaklo
“posebnu vaznost” koju dokor mora pridati volji pacijenta (vidi, stav 48.
gore), nastojalo da ustanovi koje su to bile zelje Vincenta Lamberta. Budu¢i
da Vincent Lambert nije unaprijed sacinio nikakve upute, niti je odredio
osobu od povjerenja, Drzavno vijece je uzelo u obzir svjedocenje njegove
supruge, Rachel Lambert. Ono je istaklo da su ona i njen suprug, oboje
bolnicari, Cesto razgovarali o svojim iskustvima steCenim u radu s
pacijentima u reanimaciji ili onima s viSestrukim hendikepom 1 da je gosp.
Lambert u nekoliko navrata jasno izrazio Zelju da ne bude vjeStacki
odrzavan u zivotu ako se nade u stanju izrazite ovisnosti (vidi, stav 50.
gore). Drzavno vijece je ustanovilo da je te opaske — €iji je sadrzaj potvrdio
jedan brat Vincenta Lamberta — iznijela gda Lambert u detalje s
odgovaraju¢im datumima. Ono je takoder vodilo racuna o Cinjenici da je
nekoliko drugih brace 1 sestara naznacilo da te rije¢i odgovaraju li¢noscu,
proSlom iskustvu i licnim miSljenjima njihovog brata, te je istaklo da
podnositelji predstavke nisu tvrdili da bi on izrazio suprotne opaske.
Drzavno vije¢e je konacno zapazilo da je porodica konsultirana, §to je
propisano zakonom (ibid.).

177. Podnositelji predstavke su istakli, pozivaju¢i se na clan 8.
Konvencije, da Drzavno vijece nije trebalo uzimati u obzir usmene opaske
Vincenta Lamberta, koje oni smatraju suviSe uopéenim.

178. Sud prije svega istice da je pacijent glavna stranka u postupku
donoSenja odluke, ¢ija suglasnost mora biti u centru tog procesa; to je tacno
¢ak 1 kada pacijent nije u stanju da izrazi svoje Zelje. “Vodi¢ za postupak
donoSenja odluka o medicinskom tretmanu u situacijama kraja Zivota”
Vije¢a Evrope preporucuje da bi pacijent trebao biti ukljucen u postupak
donoSenja odluke putem bilo koje prethodno izrazene Zelje koja se mogla
povjeriti usmeno nekom ¢lanu porodice ili bliskom prijatelju (vidi, stav 63.
gore).

179. Sud takoder zapaza da, prema materijalima komparativnog prava
koji su mu na raspologanju, u slucaju izostanka unaprijed datih uputa ili
“izjave o postupcima u slucaju nesposobnosti donosenja odluke”, izvjestan
broj zemalja iziskuje da se uloZe napori kako bi se utvrdila presumpcija
volje pacijenta razli¢itim sredstvima (izjave zakonskog zastupnika ili
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porodice, ostali faktori kojima se potvrduje licnost i uvjerenja pacijenta
itd.).

180. Konacno, Sud isti¢e da je u svojoj presudi Pretty, citirana gore
(stav 63), on priznao pravo svake osobe da odbije da se suglasi s tretmanom
¢ije dejstvo moze biti produzavanje njenog zivota. Prema tome, on smatra
da je Drzavno vijee s pravom smatralo da su svjedocenja koja su mu
predoCena dovoljno precizna da se moze ustanoviti koje su bile Zelje
Vincenta Lamberta u pogledu obustavljanja ili nastavljanja njegovog
tretmana.

(6) Konacna razmatranja

181. Sud je u potpunosti svjestan vaznosti pitanja koja su pokrenuta u
ovom predmetu, koji se odnosi na veoma kompleksne medicinske, pravne i
eticke stvari. Imaju¢i u vidu okolnosti u ovom predmetu, Sud podsjeca da je
prvenstveno na domacim vlastima da ustanove da li je odluka o
obustavljanju tretmana kompatibilna s domac¢im zakonodavstvom i
Konvencijom, 1 da ustanove Zelje pacijenta prema domacem pravu. Uloga
Suda se sastoji u tome da ustanovi da li je drzava ispunila svoje pozitivne
obaveze na osnovu ¢lana 2. Konvencije. Na osnovu takvog pristupa, Sud je
ustanovio 1 da je i zakonodavni okvir propisan domac¢im pravom, kao Sto ga
je tumacilo Drzavno vijece, i da je postupak donosenja odluke, koji je voden
na podroban nacin u ovom predmetu, kompatibilan sa zahtjevima iz ¢lana 2.
U vezi s pravnim lijekovima koji su bili dostupni podnositeljima predstavke,
Sud je zakljucio da je ovaj predmet podvrgnut detaljnom ispitivanju u toku
kojeg su sva stanovista bila izrazena i da su visoke medicinske i eticke
instance pazljivo razmotrile sve aspekte i u pogledu detaljnog medicinskog
vjestacenja i opstih pitanja.

Prema tome, Sud zakljucuje da su se domace vlasti povinovale svojim
pozitivnim obavezama koje proisticu iz ¢lan 2. Konvencije, vodeci racuna o
polju ocjene koje im je bilo na raspolaganju u ovom predmetu.

(¢) Zakljucak

182. Slijedi da ¢lan 2. Konvencije ne bi bio prekrsen u slucaju izvrsenja
presude Drzavnog vijeca od 24. juna 2014. godine.

()

1Z TTH RAZLOGA, SUD

1. Proglasava, jednoglasno, predstavku prihvatljivom u pogledu zalbenih
navoda podnositelja predstavke koji su izlozeni na osnovu ¢lana 2.
Konvencije u njihovo sopstveno ime;
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2. Proglasava, sa dvanaest glasova naspram pet glasova, ostatak predstavke
neprihvatljivom;

3. Odbija, jednoglasno, zahtjev Rachel Lambert da zastupa Vincenta
Lamberta u svojstvu treceg lica-umjesaca;

4. Odlucuje, sa dvanaest glasova naspram pet glasova, da ¢lan 2.
Konvencije ne bi bio prekrSen u slucaju izvrSenja presude Drzavnog
vijeca od 24. juna 2014. godine;

()

Sacinjena na engleskom 1 francuskom, te izreena na javnoj raspravi u
Palati ljudskih prava u Strasbourgu 5. juna 2015. godine u skladu s pravilom
77. st. 2.1 3. Pravila Suda.

Erik Fribergh Dean Spielmann
Registrar Predsjednik

U skladu sa ¢lanom 45. stav 2. Konvencije i1 pravilom 74. stav 2. Pravila
Suda, izdvojeno misljenje sljede¢ih sudija: Hajiyev, Sikuta, Tsotsoria, De
Gaetano i Grifco se nalazi u prilogu ove presude.

D.S.
E.F.

Izdvojena misljenja nisu prevedena, ali ih sadrzi presuda na engleskom i/ili francuskom
jeziku, kao sluzbenim jezicima, te se mogu procitati u bazi podataka o sudskoj praksi Suda
HUDOC.

© Vijeée Evrope/Evropski sud za ljudska prava, 2015

Sluzbeni jezici Evropskog suda za ljudska prava su engleski i francuski. Ovaj prevod je
realiziran zahvaljujuéi pomoci Fonda povjerenja Vijeca Evrope
(www.coe.int/humanrightstrustfund). On ne obavezuje Sud, niti Sud preuzima bilo kakvu
odgovornost za njegov kvalitet. On moze biti preuzet sa baze podataka sudske prakse
Evropskog suda za ljudska prava, HUDOC, (http://hudoc.echr.coe.int) ili bilo koje druge
baze podataka kojoj ga je Sud proslijedio. On moZe biti reproduciran u nekomercijalne
svrhe pod uvjetom da puni naziv predmeta bude citiran, zajedno sa navedenom naznakom o
autorskim pravima i pozivanjem na Fond povjerenja za ljudska prava. Poziva se bilo koja
osoba koja zeli da se sluzi ovim prevodom, u potpunosti ili djelomicno, u komercijalne
svrhe da kontaktira publishing@echr.coe.int.
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