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Abstract: Cannabis-Based Medication in the Case-Law of the European Court of Human Rights

The paper examines the issue of cannabis-based medication in the case-law of the European
Court of Human Rights. The aim of the text is to identify legal standards and obligations
of the Council of Europe Member States arising from the Convention for the Protection of
Human Rights and Fundamental Freedoms regarding access to cannabis-based treatment.
Through a qualitative analysis of case-law, the author explores the intersection between the
patient’s personal autonomy and the state’s discretion to regulate narcotics. The analysis
confirms that although the Convention does not explicitly guarantee a right to health, the
issue of medical cannabis use falls under the scope of Article 8 (right to respect for private
life). While states enjoy a wide margin of appreciation in health care policies and narcotics
regulation, they are obliged to ensure a predictable and effective legal framework and to fairly
balance the interests of the individual against those of the public when sanctioning cannabis
use for medical purposes.
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UvVOD

Hoci v minulosti bol cannabis vo vicsine Statov plne ilegalny, jeho medi-

o

cinske vyuzitie ma vo verejnom diskurze Coraz vacsiu relevanciu. Terapeutické Gcin-
ky cannabisu a v nom obsiahnutych latok (kanabinoidov) st preukézané napr. pri bo-
lestiach, nevol'nosti a spankovych poruchach a existuje potencial ich vyuzitia aj pri

Tento vystup vznikol v ramci projektu Specifického vysokoskolského vyskumu & 260750 ,,Mezinarodni
a nadnarodni regulace autonomizace a automatizace rozhodovani lidského a strojniho a dalsi aktualni
aspekty mezinarodni a nadnarodni regulace®.
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dralsich indikéaciach.! Viaceré $taty preto v poslednych rokoch zaviedli vnitrostatne
mechanizmy legalizujuce, resp. dekriminalizujiice cannabis pre medicinske a vedecké
ucely — v roku 2023 bolo takychto krajin 27.2 Z Pudskopravneho hl'adiska predstavuje
medicinske vyuzivanie cannabisu mimoriadne aktualnu otazku spojent s nevyhnutnos-
tou komplexného balansovania medzi osobnou autondémiou pacienta a pravomocou
Statu na Gseku zdravotnej politiky a regulacie narkotik.3 VyvaZovanim tychto proti sebe
stojacich zaujmov sa uz zaoberal aj Eurdpsky sud pre l'udské prava (dalej len ,,Sud®).

Ciel'om ¢lanku je zistit’ postoj Sudu k problematike lieCby na baze cannabisu a iden-
tifikovat’ su¢asné Standardy a zavazky, ktoré v tejto oblasti vyplyvaji clenskym S$tatom
Rady Eurdpy z Dohovoru o ochrane P'udskych prav a zékladnych slobod* (d’alej len
,,Dohovor®). Clanok skuma otazku, ¢i a do akej miery je chranené pravo zvolit’si lie¢bu
na baze cannabisu. Zaroven desifruje hranice, ktoré Sud stanovuje pre legitimitu $tatnej
kontroly narkotik voc¢i osobnej autonémii pacienta a jeho medicinskym potrebam.

Hlavnou metddou pouzitou v ¢lanku je kvalitativna obsahova analyza rozhodovacej
¢innosti Sudu. Identifikacia rozhodnuti tykajicich sa lieCby na baze cannabisu bola vy-
konana vyhladavanim v databaze HUDOC.> Z vyhladavania vyplynulo 65 vysledkov,
ktoré boli podrobené tematickému skriningu. Na zaklade skriningu boli identifikované
dva pripady priamo stvisiace s tematickym vymedzenim ¢lanku — 4.M. a A.K. proti
Madarsku® a Thorn proti Svédsku.” Vylaéenych bolo 63 vysledkov, ktoré sa netykali
liecby na baze cannabisu, ale slova cannabis a zdravotna starostlivost’ sa spominali
v inych kontextoch, pricom vel’ka Cast pripadov zahinala odsudenie za drogovu trestna
¢innost a/alebo zdravotnt starostlivost’ poskytovantl vo véznici.

Clanok je obsahovo rozdeleny do $tyroch &asti. Prvéa Gast’ priblizuje pravne vycho-
diska posudzovania otazky liecby na baze cannabisu v rezime Dohovoru. Rozbor rele-
vantnej judikatury je obsiahnuty v druhej €asti, na ktora nadvazuje tretia cast’ vyabstra-
hovanim v§eobecnych principov a identifikdciou zavizkov Statov. Stvrta Gast’ prezentuje
autorské hodnotenie pristupu Stidu k skiimanej problematike.

I FARBER, Y. — NIR, O. — FARBER, S. Medicalization Without Legalization: The European Policy for
Medical and Recreational Cannabis Use. Journal of Public Health [online]. 18. 11. 2024 [cit. 2026-02-19].
Dostupné na: https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=5024304; PAGANO, C. — NAVA-
RRA, G. — COPPOLA, L. a kol. Cannabinoids: Therapeutic Use in Clinical Practice. International
Journal of Molecular Sciences [online]. 2022, Vol. 23, No. 6 [cit. 2026-02-19]. Dostupné na: https://doi
.org/10.3390/ijms23063344; GROTENHERMEN, F. - MULLER-VAHL, K. The Therapeutic Potential of
Cannabis and Cannabinoids. Deutsches Arzteblatt International. 2012, Vol. 109, No. 29-30, s. 495-501;
VONDRACKOVA, D. Farmakoterapie neuropatické bolesti. Klinickd farmakologie a farmacie. 2025,
ro¢. 39, ¢. 4,s. 223-228.

2 International Narcotics Control Board. Report of the International Narcotics Control Board for 2024.
E/INCB/2024/1. United Nations, 2025, § 140.

3 BONE, M. — SEDDON, T. Human Rights, Public Health and Medicinal Cannabis Use. Critical Public
Health. 2016, Vol. 26, No. 1, s. 51-61.

4 Dohovor o ochrane F'udskych prav a zakladnych slobod. 1950.

5 European Court of Human Rights [online]. [cit. 2026-01-31]. Dostupné na: https://hudoc.echr.coe.int/;
kritéria vyhl'adavania: Text: ,,medical cannabis®, Judgments + Decisions, Language: English.

6 Europsky sud pre ludské prava (,,ESCP“), 4. M. a A.K. v. Madarsko (dec.), ¢.21320/15 a35837/15,4.4.2017.

7 ESLP, Thérn v. Svédsko, ¢. 24547/18, 1. 9. 2022.
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1. PRAVNE VYCHODISK A POSUDZOVANIA LIECBY
NA BAZE CANNABISU V REZIME DOHOVORU

Dohovor vyslovne negarantuje pravo na zdravie ani pravo na zdravotnu
starostlivost’. Sud vsak jeho postupnou interpretaciou vyvodil, Ze rozli¢né otazky su-
visiace so zdravim spadaju do aplika¢ného ramca niektorych prav garantovanych Do-
hovorom.® Uvedené savisi predovsetkym s rozvojom pozitivnych zavizkov, ktory Sud
zapocal v 70. rokoch minulého storo¢ia a postupne ho aplikoval v r6znych oblastiach,?
vratane zdravotnej starostlivosti.

Sud si nasiel priestor pre posudzovanie otdzok ako medicinska nedbanlivost’,!0 pri-
stup k zivot zachratiujucej liecbe,!! zdravotna starostlivost’ suvisiaca s reprodukénymi
pravami,!2 informovany suhlas pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,!3 lekéarska sta-
rostlivost’ poskytovana osobam obmedzenym na slobode!# ¢i zakaz vyhostenia alebo
vydania 0s6b zo zdravotnych dévodov.!5 Priklady st ilustrativne a nepredstavuju uza-
tvoreny vypocet. Individualne staznosti spadajice do oblasti zdravotnej starostlivosti
Sud vyhodnocuje prevazne v intenciach ¢l. 2, 3 a 8 Dohovoru. !¢

Cl. 2 Dohovoru garantuje pravo na Zivot, pri¢om z tohto ustanovenia $tatom vyply-
vaju nielen negativne zavazky (zdrzanie sa konania, ktoré ma zivot ohrozujicu povahu,
resp. vazne ohrozuje zdravie jednotlivcov!?), ale aj pozitivne zavizky spoéivajice v po-
vinnosti prijat’ opatrenia smerujlce k ochrane Zivota.!8 Aj konanie alebo opomenutie

©

MOLEK, P. Zikladni prava. Svazek prvni: diistojnost. Praha: Wolters Kluwer CR, 2017, s. 341.
STOYANOVA, V. Positive Obligations Under the European Convention on Human Rights. New York:
Oxford University Press, 2023, s. 3.

10 Napr. ESCP, Lopes de Sousa Fernandes v. Portugalsko [GC], &. 56080/13, 19. 12. 2017. K problematike
medicinskej nedbanlivosti pozri napr. MURGEL, J. Medical Negligence and Liability of Health Profes-
sionals in the European Court of Human Rights Case Law. Medicine Law & Society. 2020, Vol. 13, No. 1,
s.21-44.

11 ESLP, Panaitescu v. Rumunsko, ¢. 30909/06, 10. 4. 2012.

12 Napr. ESCP, R.R. v. Polsko, &. 27617/04, 26. 5. 2011; ESCP, V.C. v. Slovensko, &. 18968/07, 8. 11. 2011.
K reprodukénym pravam pozri napr. Europsky sud pre 'udské prava. Factsheet: Rights. Council of Euro-
pe, 2019; LEBRET, A. The European Court of Human Rights and the Framing of Reproductive Rights.
Droits fondamentaux [online]. 2020, No. 18 [cit. 2026-02-19]. Dostupné na: https://www.crdh.fr?p=5646;
WESTESON, J. Reproductive Health Information and Abortion Services: Standards Developed by the
European Court of Human Rights. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2013, Vol. 122,
No. 2,s. 173-176.

13 Napr. ESCP, Glass v. Spojené kralovstvo, ¢. 61827/00, 9. 3. 2004; ESCP, M.A.K. a R.K. v. Spojené kralov-
stvo, €. 45901/05 a 40146/06, 23. 3. 2010; ESLP, S.0. v. Spanielsko, &. 5742/22, 26. 6. 2025. K informova-
nému suhlasu pozri napr. BUELENS, W. — HERIJGERS, C. a kol. The View of the European Court of Hu-
man Rights on Competent Patients’ Right of Informed Consent: Research in the Light of Articles 3 and 8
of the European Convention on Human Rights. European Journal of Health Law. 2016, Vol. 23, No. 5,
s. 481-509.

14 Napr. ESCP, Kudla v. Pol’sko, €. 30210/96, 26.10.2000; ESLUP, Melnik v. Ukrajina, €. 72286/01, 28. 3. 2006.

Napr. ESLP, D. v. Spojené kralovstvo, ¢. 30240/96, 2. 5. 1997.

Europsky sud pre l'udské prava. Thematic Report: Health-Related Issues in the Case-Law of the European

Court of Human Rights. Council of Europe, 2015.

Napr. ESUP, [lhan v. Turecko, ¢. 22277/93, 27. 6. 2000.

18 ESLP, L.C.B. v. Spojené krdlovstvo, €. 14/1997/798/1001, 9. 6. 1998, § 36.
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Statnych organov na useku zdravotnej politiky teda méze byt za urcitych okolnosti
v rozpore s ¢l. 2.19

V zmysle ¢l. 3 Dohovoru: ,, Nikoho nemozno mucit alebo podrobovat neludskému
alebo ponizujiicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu. “ Uelom tohto prava je ochrana
fyzického zdravia, ale aj ochrana pred psychickou ujmou a utrpenim.29 M4 absolttnu
povahu, teda nemozno ho obmedzit’ za Ziadnych okolnosti.2! Ak namietané zaobchadza-
nie dosahuje minimalny stupeii zavaznosti zlého zaobchadzania,?? zodpovednost’ $tatu
je dana bez ohl'adu na pripadné argumenty spocivajice v nedostatocnych finanénych
zdrojoch.23 Z ¢&l. 3 Sud vyvodil pozitivny zavazok zabezpeéit' zdravotn( starostlivost’
vo vézniciach a deten¢nych zariadeniach.2* V jeho intenciach posudzoval aj pripady
tykajuce sa vyhostenia alebo vydania jednotlivea do krajiny, v ktorej hrozi zI¢é zaob-
chadzanie v dosledku nezabezpelenia zdravotnej starostlivosti.2> Stid v medziach ¢l. 3
Dohovoru posudzoval aj niektoré pripady tykajuce sa poskytovania Standardnej zdra-
votnej starostlivosti, najmé v spojitosti so zavaznymi zasahmi do reprodukénych prav.26

V rozhodovacej ¢innosti Sudu na tiseku zdravotnej starostlivosti zaujal prominentné
miesto ¢l. 8 Dohovoru.2” Sud povazuje telesnti a duSevnu integritu za zakladné kom-
ponenty prava na reSpektovanie sikromného Zivota.28 Toto pravo zahffia uplatiiovanie
osobnej autonomie pri rozhodovani o vlastnom zdravi, vratane moznosti zvolit’ si ¢i
odmietnut’ ur¢iti formu lie¢by.?? Z formulacie ¢l. 8 ods. 1 Dohovoru je evidentné, Ze
jeho obsahom je predovsetkym negativny zavédzok. Sud vsak opakovane potvrdil, ze
jeho G¢inné uplatiiovanie implikuje aj pozitivne zavizky.30 Za uréitych okolnosti sa teda
od statov vyzaduje, aby aktivnymi krokmi zabezpecili efektivnu a dostupnti ochranu
prava na re$pektovanie stkromného Zivota.3! V rozhodovacej ¢innosti Stdu mozno

19 NAWROT, O. - NAWROT, J. - VACHEYV, V. The Right to Healthcare During the Covid-19 Pandemic
Under the European Convention on Human Rights. The International Journal of Human Rights. 2023,
Vol. 27, No. 5, s. 792; ESLP, Cyprus v. Turecko, ¢. 25781/94, 10. 5. 2001, § 219.

Napr. ESLCP, Gdfgen v. Nemecko, ¢. 22978/05, 1. 6. 2010.

Napr. ESLP, Chahal v. Spojené kralovstvo, ¢. 22414/93, 15. 11. 1996, § 79. K absolutnej povahe pozri

napr. MOLEK, c. d., s. 214-228.

22 V zmysle ustélenej judikatry musi z1é zaobchddzanie dosiahnut’ minimélny stupeii zavaznosti na to, aby

spadalo pod ¢l. 3 Dohovoru (napr. ESCP, frsko v. Spojené krdalovstvo, &. 5310/71, 18. 1. 1978, § 162).

Aplikacny threshold ¢l. 3 je teda vyssi ako pri ochrane fyzickej a psychickej integrity podl'a ¢l. 8 (porovnaj

napr. ESUP, Lépez Ostra v. Spanielsko, . 16798/90, 9. 12. 1994, § 58-60).

Napr. ESLP, Poltoratskiy v. Ukrajina, ¢. 38812/97,29. 4. 2003, § 148.

24 Napr. Kudla v. Pol’sko; Melnik v. Ukrajina.

25 Napr. D. v. Spojené kralovstvo.

26 Napr. ESCP, P. a S. v. Pol’sko, ¢. 57375/08, 30. 10. 2012 (odmietnutie pristupu k interrupcii po znasilnent);
R.R. v. Polsko (nemoznost’ absolvovat’ genetické testy ako podmienku legalnej interrupcie); V.C. v. Slo-
vensko (nedobrovol'na sterilizacia pri pérode).

27 MURGEL, ¢. d., s. 29.

28 Napr. ESCP, Niemietz v. Nemecko, €. 13710/88, 16. 12. 1992, § 29; Glass v. Spojené kralovstvo, § 70.

29 ESLP, Pretty v. Spojené krdlovstvo, ¢. 2346/02,29. 4.2002, § 61-62. K pravu na odmietnutie lie¢by pozri

napr. WICKS, E. The Right to Refuse Medical Treatment Under the European Convention on Human

Rights. Medical Law Review. 2001, Vol. 9, No. 1, s. 39-40.

Napr. ESLP, Sentges v. Holandsko (dec.), ¢. 27677/02, 8. 7. 2003; ESLP, Pentiacova a dalsi v. Moldavsko

(dec.), ¢. 14462/03, 4. 1. 2005; ESLP, Tysigc v. Pol’sko, ¢. 5410/03, 20. 3. 2007, § 107.

Tysige v. Pol'sko; ESU'P, Haas v. Svajciarsko, &. 31322/07,20. 1. 2011, § 53.
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vo vSeobecnosti identifikovat’ dve samostatné, i ked’ navzajom suvisiace, podkategorie
substantivnych pozitivnych zaviazkov:32 pozitivny zavizok prijat’ dostatoény a Géinny
legislativny ramec3? a pozitivny zavézok prijat’ Specifické (preventivne) opatrenia na
ochranu prav jednotlivca.’* Obe kategdrie mézu byt relevantné aj na useku zdravotnej
starostlivosti.3?

V sulade s ¢l. 8 ods. 2 ide o relativne pravo, ktoré mozno obmedzit’ za splnenia
troch kumulativnych podmienok: (i) obmedzenie je v stilade so zdkonom, (ii) sleduje
legitimny ciel’ a (iii) je nevyhnutné v demokratickej spolo¢nosti. Hoci sa druhy od-
sek formalne vztahuje len na obmedzenie zakladnych prav, Sid viackrat poznamenal,
Ze aplikovatel'né principy st pri pozitivnych a negativnych zaviazkoch podobné.3¢ Pri
pozitivnych zavizkoch je ulohou Stdu postdit, ¢i bol v konkrétnom pripade naplne-
ny Standard spravodlivej rovnovahy medzi proti sebe stojacimi zaujmami jednotlivca
a spolo¢nosti.3?

2. ROZBOR RELEVANTNEJ JUDIKATURY SUDU
K OTAZKE LIECBY NA BAZE CANNABISU

Pri skiimani postoja Sudu k problematike liecby na baze cannabisu je nevy-
hnutné porozumiet’ aj SirSiemu kontextu posudzovania staznosti tykajtcich sa pristupu
k zdravotnej starostlivosti. Tato ¢ast’ clanku preto priblizi najprv rozhodovaciu ¢innost’
tykajlicu sa pristupu jednotlivca k zdravotnej starostlivosti a nasledne sa zameria na
judikaturu Specificky k lieCbe na baze cannabisu.

2.1 JUDIKATURA V OBLASTI PRISTUPU K ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pre lepsie pochopenie kontextu, v ktorom sa Sud pohyboval pri posudzo-
vani liecby na baze cannabisu, povazujeme za relevantné uviest’ stru¢ny prehlad vy-
branych pripadov, v ktorych sa stazovatelia domahali zabezpecenia pristupu k urcitej
forme zdravotnej starostlivosti (napr. k lieckom ¢i zdravotnym vykonom).

Std doposial’ povazoval za rozhodujuce najma to, ¢i a do akej miery je zdravotna sta-
rostlivost’ garantovana vnutrostatnym pravom. Uvedeny princip je pritomny napr. v pri-
pade Panaitescu proti Rumunsku. Stazovatel trpiaci rakovinou mal na zaklade narodnej
legislativy narok na bezplatné lieky a vnutrostatne sudy pravoplatne nariadili Statnym
organom poskytnit’ mu predpisantl liecbu a finanénti nahradu za lieky, ktoré si do casu
rozhodnutia hradil sam. Statne organy viak sudne rozhodnutie dlhodobo nevykonali

3

[§}

STOYANOVA, c. d.,s. 171.

33 Napr. Lopes de Sousa Fernandes v. Portugalsko [GC], § 191-196; ESLP, 4., B. a C. v. Irsko, &. 25579/05,
16.12. 2010, § 264.

Obsahom tohto zavizku su Specifické opatrenia smerujice k prevencii konkrétnej ujmy spdsobene;j jed-
notlivcovi. Pozri napr. ESCP, Osman v. Spojené kralovstvo, ¢. 87/1997/871/1083, 28. 10. 1998.

Pozri napr. Tysige v. Polsko, § 110.

Napr. tamtiez § 111.

Napr. ESLCP, Hristozov a dalsi v. Bulharsko, ¢. 47039/11 a 358/12, 13. 11. 2013, § 118 s d’al$imi odkazmi.
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z dovodu administrativnych prekazok a nedostatku financii. Sud potvrdil, ze Stat sa
nemoze odvolavat’ na nedostatok zdrojov ako ospravedlnenie pre nevykonanie rozsud-
ku, ak ide o ochranu zékladného prava na zivot podla ¢l. 2 Dohovoru.3® Organy vedeli
alebo mali vediet o bezprostrednom riziku pre zivot stazovatel’a a ich pasivita prispela
k zhorSeniu jeho stavu.3® Sud konStatoval poruSenie procesnej ¢asti ¢l. 2 Dohovoru
z dovodu, ze stat zlyhal pri predchadzani riziku ohrozenia zivota tym, ze nezabezpecil
v¢asnu lie¢bu nariadent sidmi.*0

Podobnou optikou Sud nazeral aj na pristup k umelému preruseniu tehotenstva ga-
rantovanému vnutrostatnym pravom v pripade Tysigc proti Pol'sku. Stid zdoraznil, ze ak
Stat za urcitych okolnosti umoznuje podstiipenie interrupcie, je povinny vytvorit jasny
a u¢inny pravny ramec, ktory tuto oblast’ upravi.#! Pripad sa tykal stazovatel’ky trpiacej
silnou kratkozrakost'ou, ktorej v dosledku tehotenstva hrozilo oslepnutie. Traja o¢ni
lekari potvrdili riziko oddelenia sietnice v dosledku tehotenstva, no odmietli stazova-
telke vystavit’ potvrdenie na interrupciu. Gynekolog nasledne rozhodol, Ze neexistujt
medicinske dovody na terapeuticky potrat. Po porode sa zrak stazovatel’ky skuto¢ne
znacéne zhorsSil. Z hladiska zavazkov §tatu plynticich z ¢l. 8 Dohovoru Sud povazoval
za problematické, Ze vnutrostatny pravny ramec neposkytoval procesné mechanizmy na
rieSenie sporov medzi pacientkou a lekarom, resp. medzi lekarmi navzajom.*? Retro-
spektivne prostriedky napravy, napr. zaloba na nahradu skody ¢i trestné oznamenie, nie
st dostatoéné, ked’ze nemdzu zabranit’ vzniku nenapravitel'nej ujmy na zdravi.*3 Sud
konstatoval porusenie ¢l. 8 Dohovoru z dovodu, Ze Stat nezabezpecil u¢inny mechaniz-
mus na posudenie podmienok zakonného pristupu k zdravotnej starostlivosti (interrup-
cii) v spornych pripadoch.44

Nepochybne, aplikovatel'nost’ judikatiry z oblasti pristupu k legalnej interrupcii na
skumant problematiku mo6ze mat’ isté limity. Ide totiz o Specificku, pravne a politicky
mimoriadne citliva otazku, ktora sa dotyka viacerych aspektov prava na sukromny a ro-
dinny zivot. Sud vsak napriek tomu zatial’ nevytvoril osobitné standardy pre kategoriu
reprodukénych prav4 a posudzuje ich v ramci v§eobecnych interpretaénych principov
k relevantnym ustanoveniam Dohovoru, vratane ¢l. 8. KI'ai€ovi rolu pritom zohrava
vyvazovanie sukromia jednotlivca a jeho osobnej autondmie voci verejnym zaujmom.
Zaroven v pripade Tysigc Sud neskimal otazku, za akych podmienok je $tat povinny
umoznit pristup k interrupcii, ale posudzoval prekazky na strane Statu (najmé neucinny
pravny ramec) Ustiace do faktického znemoznenia pristupu k nej za podmienok garan-
tovanych vnutrostatnym pravom. Vzhl'adom na uvedené povazujeme tento pripad za
dolezity referencny bod pri analyze problematiky pristupu k lie¢be na baze cannabisu,

3
3
4
4
4
4
4.

®

Tamtiez, § 35.

Tamtiez, § 36.

Tamtiez, § 37-38.

Tysige v. Pol'sko, § 116-124.
Tamtiez, § 116—130.
Tamtiez, § 118, 125-126.
Tamtiez, § 128-130.

45 LEBRET,c. d.,s. 18-19.
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najmé v suvislosti s pripadom 4.M. a A.K. proti Madarsku, v ktorom stazovatelia na-
stolili obdobnu pravnu otazku o neefektivnom vnutrostatnom pravnom ramci.

V situaciach, v ktorych sa stazovatelia domahali pristupu k takej forme zdravotne;j
starostlivosti, ktor vnutrostatna pravna uprava negarantuje (¢o moze byt v niektorych
Statoch aj pripad terapeutického cannabisu), sa pristup Sudu javi ako omnoho zdrzanli-
vejsi. Napriklad v pripade Sentges proti Holandsku sa stazovatel’ so svalovou dystrofiou
domahal poskytnutia robotickej ruky, ktora povazoval za nevyhnutnu pre svoju auto-
némiu a fungovanie v kazdodennom Zivote. Stat viak financovanie odmietol z dovodu,
ze neslo o zakladnu zdravotnt starostlivost’. Sud potvrdil, ze pristup k zdravotnickym
pomdckam nevyhnutnym pre osobnt autonémiu jednotlivca sa moze dotykat’ prava
na stkromny zivot.*¢ Poukazujuc na obzvlast’ Sirokd mieru volnej Gvahy v otazkach
verejného financovania zdravotnej starostlivosti vsak konstatoval, ze odmietnutim po-
skytnutia takejto pomdcky $tat priestor pre uvazenie neprekro¢il.#” V désledku toho
Sud st'aznost’ odmietol ako zjavne neopodstatnent.*® Zjavni neopodstatnenost’ Sud
identifikoval aj v pripade Pentiacova a dalsi proti Moldavsku*® iniciovanom skupinou
pacientov s chronickym zlyhavanim obliciek, ktori namietali nedostato¢né financova-
nie hemodialyzy a d’alSich nevyhnutnych liekov. Sud staznosti zaradil do aplikacného
ramca prava na reSpektovanie sikromného zivota, ked’ze stazovatelia nepreukazali, Ze
by boli v ohrozeni Zivota (¢1. 2 Dohovoru teda nebol aplikovatelny).>? K meritérnemu
prieskumu vsak nepristupil a opat’ poukazal na Siroky priestor pre vol'n(i ivahu v otaz-
kach alokacie verejnych zdrojov.5!

V suvislosti s pristupom k lie¢be na baze cannabisu je relevantna aj otazka, ¢i st
Staty povinné umoznit’ pacientom so zavaznymi diagndzami pristup k experimentalnym
liekom. V kontexte medicinskeho cannabisu moze ist’ o situacie, v ktorych konkrétne
lieky nie su v danom $tate registrované alebo v ktorych sa pacient doméaha ich predpisu
., off label“ pre int diagnozu, pri ktorej doposial’ nie st uc¢inky dostatone overené.
Otazkou experimentalnej liecby sa Sud zaoberal v pripadoch Hristozov a dalsi proti
Bulharsku a Durisotto proti Taliansku.>? Pripad Hristozov sa tykal pacientov v termi-
nalnom stadiu rakoviny, ktori sa domahali povolenia liecby experimentalnym liekom
doposial’ neregistrovanym v Ziadnej krajine. Statne organy tito poziadavku odmietli
s odovodnenim, ze vnutrostatna pravna Uprava povol'ovala pouzitie neregistrované¢ho
lieku, len ak je registrovany v inom §tate. Stid v ramci meritorneho prieskumu potvrdil
Sirok mieru volnej tvahy $tatu pri regulacii neregistrovanych lickov.53 Restriktivne
pravidla su v tomto smere odovodnené zaujmom na ochrane pacientov pred neznamymi
rizikami a zachovani integrity systému klinickych testov a registracie lie¢iv.5* Porusenie

46 Sentges v. Holandsko.

47 TamtieZ.

48 TamtieZ.

49 Pentiacova a d'alsi v. Moldavsko.

50 Tamtiez.

51 TamtieZ.

52 ESLP, Durisotto v. Taliansko (dec.), ¢. 62804/13, 6. 5. 2014.
53 Hristozov a dalst v. Bulharsko, § 118-124.

54 Tamtiez, § 122.
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Dohovoru Std neidentifikoval.5® Podobné principy Sud aplikoval aj v pripade Durisotto
tykajiicom sa pristupu k experimentalnej liecbe kmenovymi bunkami. Std zdoraznil,
ze nie je lohou medzinarodného stidu nahradzat’ rozhodovanie prislusnych statnych
organov pri urcovani hranice prijateného rizika pre pacientov ziadajtcich pristup k ex-
perimentalne;j terapii.>¢ St'aznost’ odmietol ako zjavne neopodstatnenu.s’

Zhrnujtic uvedené mozno konstatovat’, ze Sud ma pri prieskume pripadov tykajtcich
sa pristupu k zdravotnej starostlivosti pomerne zdrzanlivy postoj a mnohé st'aznosti
vyhodnotil ako zjavne neopodstatnené. Okolnosti, za ktorych vzhliadol porusenie Do-
hovoru, zahffiaju najmé situdcie ohrozenia zivota,>® prip. situdcie, v ktorych by nasledky
pre jednotlivca boli natol'’ko zavazné, ze by predstavovali zI¢ zaobchadzanie v rozpore
s ¢1. 3 Dohovoru.>? Jednotlivec ma tiez pravo na zabezpecenie pristupu k zdravotnej sta-
rostlivosti, ktori $tat garantuje zdkonom®? alebo narok na takuto starostlivost’ vyplyva
z rozhodnutia vnatro§tatnych sidov.6! Naopak, Dohovor vo vieobecnosti negarantuje
pravo na pristup k neautorizovanej experimentéalnej lie¢be®? ani k nadstandardne;j sta-
rostlivosti negarantovanej $titom.%3

2.2 JUDIKATURA TYKAJUCA SA SPECIFICKY LIECBY NA BAZE CANNABISU

Vyhladavanim v databaze HUDOC a naslednym tematickym skriningom
boli identifikované dva pripady, v ktorych sa Stid zaoberal liecbou na baze cannabisu —
A.M. a A.K. proti Mad'arsku a Thérn proti Svédsku.

Historicky prvy raz bola otazka pristupu k lie¢be na baze cannabisu otvorena v pri-
pade A.M. a A.K. proti Madarsku. Hoci st'aznosti neboli posudzované meritoérne a Sud
ich odmietol ako zjavne neopodstatnené, v rozhodnuti jasne vymedzil podmienky po-
trebné na preukazanie skuto¢nosti, ze §tat jednotlivcovi realne odoprel pristup k liecbe.
Vsadenie tychto podmienok do SirSieho kontextu vyssie prezentovanej judikatiry napo-
mdze pochopit’ postoj Stidu k obsahu zavizkov Statov na tomto useku.

Pripad sa tykal dvoch pacientov trpiacich zavaznymi chronickymi diagnézami. Prvy
z nich trpel autoimunitnym ochorenim — systémovou (difuznou) sklerodermiou, ktoré
vyustilo do respira¢nych a traviacich tazkosti a zna¢ného ibytku hmotnosti. Druhy
stazovatel trpel sklerézou multiplex, v désledku ¢oho bol priputany na invalidny vozik.
Jeho zdravotny stav sa progresivne zhorSoval, trpel velkymi bolestami, dysfunkciou
mocového Ustrojenstva a postupne sa mu zhorSoval zrak. Obaja stazovatelia boli pre-
svedceni, ze uzivanie lieCiv na baze cannabisu by mohlo zmiernit’ ich symptoémy. St'azo-
vatelia namietali porusenie ¢l. 8 Dohovoru, ked’ze vnutrostatna legislativa neumoznova-
la medicinske vyuzitie produktov na baze cannabisu. Argumentovali, Ze pravna uprava

55 Tamtiez, § 127.

56 Durisotto v. Taliansko, § 40.

57 Tamtiez, § 41.

58 Napr. Panaitescu v. Rumunsko; ESCP, Altug a dalsi v. Turecko, ¢. 32086/07, 30. 9. 2015.
59 Porovnaj: R.R. v. Pol’sko.

0 Porovnaj: Tysigc v. Pol’sko.

61 Porovnaj: Panaitescu v. Rumunsko.

62 Porovnaj: Hristozov v. Bulharsko; Durisotto v. Taliansko.

63 Porovnaj: Seniges v. Holandsko; Pentiacova a dalsi v. Moldavsko.
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kriminalizujuca drzbu a uzivanie cannabisu posobila zmrazujucim u¢inkom (chilling
effect) na lekarov, ktori by zvazovali predpisanie takejto liecby.

Mad’arsky pravny systém umoznoval poziadat’ prostrednictvom lekara o individu-
alne povolenie na dovoz neautorizovaného lieku, ak bol povoleny v inom §tate Europ-
skeho hospodarskeho priestoru. Povolenie na predpis vydaval Narodny institat farmacie
a vyzivy na zaklade posudenia, ¢i je pouzitie licku v danych okolnostiach odovodnené.
Stazovatelia v§ak uvedenti moznost’ povazovali do velkej miery len za hypotetick,
ked’ze z dovodu nejasnosti pravnej tpravy by mohli byt’ dotknuti lekari vystaveni riziku
trestného alebo iného postihu.

Sud st'aznosti odmietol z dévodu zjavnej neopodstatnenosti.®* Stazovatelia totiz
nepredlozili individualizované lekarske nalezy o potrebe lieCby na baze cannabisu
a rovnako neuviedli, ¢i a s akym vysledkom tiito moznost’ konzultovali s oSetrujucimi
lekarmi.®5 VSeobecné vyskumy a presvedéenie stazovatel'ov o potrebe takejto liecby
Sud vyhodnotil ako nepostacujice.®® Stazovatelia nevyuzili ani administrativny proces
umoziujici individualny dovoz liekov na baze cannabisu,®” teda nepreukazali, Ze by im
stat realne odoprel pristup k lie¢be. Sudu rovnako neboli zname ziadne dokazy o stihani
lekarov za predpisovanie lickov na baze cannabisu, resp. o tom, Ze by sa tak bali ucinit’
z dévodu obav pred moznym stihanim.8

Dal§im pripadom tykajucim sa lie¢by na baze cannabisu bolo konanie o staznosti
Thérn proti Svédsku. Na rozdiel od pripadu 4.M. a A.K. proti Madarsku Std neiden-
tifikoval ziadne dévody nepripustnosti staznosti a pripad bol predmetom meritorneho
prieskumu zaviseného rozsudkom z 1. 9. 2022. Stazovatel’ utrpel v roku 1994 zranenie
krénej chrbtice, v désledku ktorého bol pripttany na invalidny vozik a trpel chronicky-
mi kf¢mi, bolestami a nasledne aj tazkymi depresiami. Predpisané lieky proti bolesti
mu neprinasali adekvatne vysledky alebo ich uzivanie by bolo spojené so zavaznymi
vedl'aj$imi i¢inkami. Na zaklade vlastnej iniciativy sa zacal zaujimat’ o0 moznost’ lieCby
na baze cannabisu. Vo Svédsku existoval systém registrovania lickov na baze cannabisu,
no registrovany liek Sativex bol dostupny len pre pacientov so sklerézou multiplex a pre
stazovatel’a by v kazdom pripade predstavoval vel'mi nakladnu liecbu. Stazovatel’ preto
pristupil ku kultivacii cannabisu pre vlastn(l potrebu — pri jeho uzivani sa zdravotny stav
stazovatel’a znacne zlepsil.

Stazovatel’ nasledne Celil trestnému obvineniu za vyrobu, prechovavanie a uziva-
nie narkotik. Kym sud prvej instancie stazovatel’a oslobodil z dovodu, Ze konal v sta-
ve krajnej nudze (necessity), odvolaci sid ho odsudil na podmiene¢ny trest odnatia
slobody a penazny trest. Stazovatel’ sa nasledne obratil na Najvyssi sad, ktory sa ne-
stotoznil s argumentaciou, ze i§lo o konanie v krajnej nudzi. Poukazal na skuto¢nost’,
ze zakonodarca vykonal vyvaZovanie zaujmu pacienta na G¢inna ulavu od bolesti
a zaujmu Statu na kontrole narkotik zavedenim systému registracie liekov. Aplika-
cia institatu krajnej nadze na riesenie chronického zdravotného problému vedomym

64 Tamtiez, § 53.
5 Tamtiez, § 48-50.
66 Tamtiez, § 48.
7 Tamtiez, § 50.
68 Tamtiez, § 51.
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ilegalnym konanim by predstavovala ignorovanie legitimnych bezpec¢nostnych a me-
dicinskych $tandardov a podkopala pravnu istotu. Spachanie drogového trestného ¢inu
s cielom dosiahnut ulavu od bolesti by bolo ospravedlnitelné len za vynimo¢nych
okolnosti, napr. v pripade nedostupnosti okamzitej pomoci v ramci bezne poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti. Trestnu zodpovednost’ stazovatel'a za spachany trestny
¢in teda nebolo mozné vylucit’. Najvyssi sud s ohl'adom na skutkové okolnosti (pesto-
vanie cannabisu v malom mnozstve vyhradne na vlastné zdravotné ucely, nemoznost
dosiahnut’ tlavu od bolesti konven¢nymi liecebnymi postupmi, neexistencia realneho
rizika Sirenia narkotik) vSak skutok klasifikoval len ako menej zavazny trestny Cin
(minor offence), upustil od podmienecného trestu odnatia slobody a znizil vymerany
penazny trest (na cca 520 eur).

V ramci meritorneho prieskumu Sud vyhodnocoval otazku, ¢i odstidenie st'azovate-
la, resp. jeho nevynatie z trestnej zodpovednosti, predstavovalo porusenie ¢l. 8 Doho-
voru.®® Neslo teda o posudzovanie mozného poruSenia pozitivneho zavéizku §tatu za-
bezpecit pristup k lieébe na baze cannabisu.”® Sud povazoval za nesporné, Ze odsudenie
stazovatel’a predstavovalo zasah do jeho prava na re$pektovanie sukromného Zivota.”!
Ked'Ze nevznikli pochybnosti o legalite a legitimite tohto zasahu,’? analyza Studu sa
ststredila na vyhodnotenie jeho nevyhnutnosti.”? In concreto, preskimaval otazku, &i
vnutrostatne organy dosiahli spravodlivi rovnovahu medzi proti sebe stojacimi zauj-
mami: individudlnym zdujmom stazovatel’a na zmierneni chronickej bolesti a verejnym
zdujmom na dodrZiavani a vynatite'nosti vnutrostatnej reguldcie narkotik a lie¢iv.7*
Zdoraznujuc, ze v posudzovanom pripade predmetom prieskumu nebola otazka ochra-
ny osobnej autondmie, ale vyroba a uzivanie narkotik bez licencie, Sud potvrdil Siroka
mieru vol'nej uvahy $tatu.”s Preto konanie $tatu neposudzoval striktnym testom propor-
cionality — nesktimal otazku, ¢i boli k dispozicii vhodnejsie prostriedky na dosiahnutie
rovnakého ciel’a, ale zaoberal sa tym, ¢i vnuatroStatne organy pri vyvazovani zaujmov
nevybodili z medzi Sirokého uvazenia.’® Sud vyhodnotil zohl'adnenie zdujmu st'aZo-
vatel'a na zmierneni bolesti ako dostatocné, ked’ze Najvyssi sud ho vzal do Givahy pri
individualizacii sankcie, ktora sa nejavila byt’ excesivna.”’ Za relevantné Sud povazoval
aj to, Ze pocas prebichajiceho trestného konania bola stazovatel'ovi udelena licencia na
predpis legalneho lieku na baze cannabisu (Bediol), ktory mu pomohol u¢inne zmiernit’
bolesti.”® Preto Siid nemal za preukazané, ze by $tat prekro¢il hranice Sirokej miery
volnej uvahy a konstatoval, Ze k poruSeniu ¢1. 8 Dohovoru nedoslo.”

69 Tamtiez, § 52.

70 Tamtiez.

71 Tamtiez, § 49.

72 Tamtiez.

73 Tamtiez, § 50-59.
74 Tamtiez, § 54-58.
75 Tamtiez, § 55.

76 Tamtiez, § 59.

77 Tamtiez, § 58.

78 Tamtiez.

79 Tamtiez, § 59.
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Zaverom je potrebné poznamenat, ze v analyzovanych dvoch pripadoch Stud ne-
posudzoval priamo otazku, ¢i a za akych okolnosti ma stat povinnost’ zabezpecit’ jed-
notlivcom pristup k lie¢be cannabisom, resp. k lieCivam na baze cannabisu. Z oboch
rozhodnuti vyplyva, ze hoci medicinske vyuzitie cannabisu spada pod ochranu prava
na stkromny zivot, Staty disponuji zna¢nou vol'nost'ou v tom, ako tito oblast’ reguluju.

3. VSEOBECNE PRINCIPY VYPLYVAJUCE Z JUDIKATURY

Hoci analyzované pripady sa tykali pomerne Specifickych skutkovych
okolnosti, ich prakticky vyznam nie je marginalny. Z judikatiry Sudu k otazkam liecby
na baze cannabisu vsadenej do SirSieho kontextu rozhodovacej ¢innosti z oblasti pri-
stupu k zdravotnej starostlivosti mozno vyabstrahovat’ kl'icové vSeobecné principy
a identifikovat’ konkrétne zavizky Statov.

3.1 ROZSAH OCHRANY CLANKU 8 DOHOVORU

Vychodiskovou otazkou pri posudzovani st'aznosti tykajicich sa pristu-
pu k lieCbe na baze cannabisu je predovsetkym to, ¢i namietané skutkové okolnosti
spadaju do rozsahu ochrany poskytovanej ¢l. 8 Dohovoru. V tomto kontexte Sud
odkazal na svoju stabilizovant judikatiru, ktora definuje rozsah ochrany prava na res-
pektovanie stikromného zivota Siroko, zahffiajiic osobnti autonomiu a pravo na kvalitu
zivota.8% Aplikujtc tieto principy na pripady Thorn a A.M. a A.K. Sid implicitne ak-
ceptoval, ze tak trestnopravny postih za vlastnil kultivaciu cannabisu na medicinske
ucely,8! ako aj administrativne prekazky v pristupe k liecbe zmieriiujicej bolest’,52
zasahuju do sféry sukromného Zivota jednotlivca, a teda spadaju do aplikacného ram-
ca ¢l. 8 Dohovoru.

Zaroven je zrejmé, ze narok pacienta na pozitivny zasah $tatu vznika az vtedy, ked’
je potreba lie¢by podlozena konkrétnym individualizovanym odbornym nalezom oset-
rujtceho lekara.83 Subjektivne presvedéenie pacienta ani vieobecny vedecky pokrok
v tejto oblasti automaticky nezakladaju povinnost’ $tatu zabezpecit’ pristup k lickom na
baze cannabisu. Tento pristup mozno povazovat za jeden z prejavov sudnej zdrzanli-
vosti vo¢i medicinskym otazkam, o ktorych si Sud nevytvara vlastny tisudok a rovnako
nespochybniuje klinické zavery lekarov.84

3.2 MIERA VOIENEJ UVAHY STATU

Pri posudzovani mozného porusenia ¢l. 8 Dohovoru zohrava vyznamnu
ulohu vykladova metdda miery volnej uvahy (margin of appreciation). Jej zdkladom je

80 Thorn v. Svédsko, § 47; A.M. a A.K. v. Madarsko, § 39.

8L Thérn v. Svédsko, § 49.

82 4. M. a A.K. v. Madarsko — implicitne vyplyva z argumentacie Sudu.

83 Tamtiez, § 49.

84 Porovnaj napr. Tysigc v. Pol’sko, § 119; Glass v. Spojené kralovstvo, § 87.
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princip subsidiarity, v zmysle ktorého primarnym garantom prav zaru¢enych Dohovo-
rom s samotné zmluvné §taty.8 Std im pritom poskytuje uréity manévrovaci priestor
pri plneni ich zavizkov.86 Sirku tohto priestoru v konkrétnom pripade Stid uréuje podl'a
mnozstva kritérii, pricom vo vztahu k ¢l. 8 Dohovoru maju relevanciu najma vyznam
obmedzeného prava pre jednotlivca, povaha ciel’a sledovaného obmedzenim ¢i existen-
cia europskeho konsenzu v dotknutej otazke.87

3.2.1 ARGUMENTY V PROSPECH SIROKEJ MIERY VOLNEJ UVAHY

V otazkach verejného zdravia a zdravotnej politiky $tatu sa Sud casto pri-
klana k Sirokej miere vol'nej tivahy, predovsetkym ak neexistuje konsenzus ¢lenskych
Statov Rady Eurdpy®® k urcitej otazke, najma vo vzt'ahu k citlivym etickym a moralnym
otazkam, alebo vo vedeckej komunite nie je jednotny stihlas vo vzt'ahu k bezpeénos-
ti a a¢innosti urditej lie¢by.8? Vzhl'adom na bezprostrednti znalost’ lokalnych pome-
rov, vratane poziadaviek kladenych na systém zdravotnej starostlivosti a dostupnych
finan¢nych zdrojov, st vnutrostatne organy v lepsej pozicii nez medzinarodny sud, aby
posudili vhodnost’ ur¢itej regulacie z hl'adiska socidlnej a hospodarske;j stratégie.?® Sud
teda az na vynimoéné okolnosti nezasahuje do rozhodnuti $tatov na iseku zdravotne;j
politiky. Sirokou mierou volnej uvahy §taty disponuju aj v oblasti kontroly narkotik.
Napr. v rozhodnuti o nepripustnosti staznosti v pripade Marlow proti Spojenému kra-
lovstvu®! Stid konstatoval, Ze napriek trendu smerujucemu k dekriminalizacii medicin-
skeho a rekrea¢ného uzivania cannabisu v tom ¢ase nebolo mozné hovorit’ o existencii
europskeho konsenzu.

Rozhodnutia v pripadoch Thérn a A.M. a A.K. potvrdzuju celkovi tendenciu zdr-
zanlivého pristupu k otazkam zdravotnej politiky a kontroly narkotik. V oblasti liecby
na baze cannabisu Std priznava $tatom Sirok(i mieru volnej uvahy, ¢o je oddvodnitel'né
najmi absenciou europskeho konsenzu o medicinskom vyuziti cannabisu. Sud teda do
znacénej miery akceptuje, ak $tat uprednostni verejny zaujem na kontrole distriblicie
narkotik pred individualnym zaujmom v podobe autonémie pacienta zvolit’ si, hoc i naj-
ucinnejsiu, avsak neregistrovanu liecbu.

Siroky priestor pre volnti ivahu viak rozhodne nemozno interpretovat’ ako bez-
brehy. Ako Stud sumarizuje v bode 46 rozsudku Thérn, v pripade Sirokého priestoru pre

85 ESLP, Handyside v. Spojené krdalovstvo, ¢. 5493/72,7.12. 1976, § 48.

86 GREER, S. The European Convention on Human Rights: Achievements, Problems and Prospects. Cam-

bridge: Cambridge University Press, 2006, s. 222.

Napr. ESUP, S.H. a dalsi v. Rakiisko, &. 57813/00, 3. 11. 2011, § 94; ESLP, Vaviicka a dalsi v. Ceska

republika, ¢. 47621/13 a 5 d’alsich, 8. 4. 2021, § 273.

88 K eurdpskemu konsenzu pozri napr. DZEHTSIAROU, K. European Consensus and the Legitimacy of

the European Court of Human Rights. Cambridge: Cambridge University Press, 2015; LEWIS, C. E. The

European Court of Human Rights and Its Search for Common Values. European Convention on Human

Rights Law Review. 2023, Vol. 4, No. 2, s. 179-219.

Napr. ESLP, Shelley v. Spojené kralovstvo (dec.), ¢. 23800/06, 4. 1. 2008.

90 Napr. Sentges v. Holandsko, Hristozov a d'alsi v. Bulharsko, § 119.

91 ESLP, Marlow v. Spojené kralovstvo (dec.), &. 42015/98, 5. 12. 2000 (odsudenie v dosledku publikacie
knihy o kultivécii cannabisu).
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uvazenie Standardne akceptuje vnuitrostatne rozhodnutie ¢i legislativnu upravu, pokial
nie je zjavne bez rozumného zakladu (manifestly without reasonable foundation).9* Vy-
hodnocovanie kompatibility rozhodnutia $tatnych organov alebo vnutrostatnej pravne;j
upravy s Dohovorom teda nepodlicha prisnemu testu proporcionality — Siid neskiima,
¢i §tat zvolil najlepSie mozné rieSenie, resp. €i existovali iné, menej prisne prostriedky
na dosiahnutie sledovaného ciel’a.3 Jeho tlohou je posudit’ vyluéne to, ¢i pri vybere
prostriedkov nevybocdil z medzi vol'ného uvazenia. Toto postidenie v praxi do velkej
miery zavisi na presved¢ivosti dovodov uvadzanych Statom.%

3.2.2 ARGUMENTY V PROSPECH UZSEJ MIERY VOLNEJ UVAHY

V nadvéznosti na uvedené sa naskyta otazka, ¢i v kontexte lieCby na baze
cannabisu prichadzaju do ivahy okolnosti, ktoré by potencialne mohli priestor pre vol-
na Gvahu zazit.

Z judikatiry k ¢l. 8 Dohovoru jednoznacne vyplyva, Ze priestor na uvazenie je uzsi,
ak je dotknuty obzvlast’ vyznamny aspekt existencie ¢i identity jednotlivea.?s Tento ar-
gument v prospech ziizenia miery vol'nej uvahy Stid spomenul aj v pripade Thérn. S od-
kazom na svoje predoslé rozhodnutie v pripade Jehovah's Witnesses of Moscow a dalsi
proti Rusku, konstatoval, Ze miera vol'nej uvahy sa zuzuje, ak by v konkrétnom pripade
i8lo o vykon ,,slobody akceptovat’ alebo odmietnut’ konkrétnu lekarsku starostlivost
alebo zvolit si alternativnu formu liecby * ako sucasti principu sebaurcenia a osobnej
autonomie.? V pripade Thorn viak takyto aspekt identifikovany nebol.

Dalsou okolnost'ou, ktora by mohla v budicnosti priestor pre volna tvahu zizit, je
pripadny vznik konsenzu medzi zmluvnymi §tatmi®’ v otdzke medicinskeho vyuZivania
cannabisu. V rozsudku vo veci Thérn z roku 2022 Sud existenciu konsenzu v tejto otaz-
ke nepotvrdil, ba dokonca ju nepodrobil ani hlbsej komparativnej analyze. S ohl'adom
na rastici trend v pocte Statov umoziujucich medicinske, vedecké ¢i dokonca rekreacné
vyuzitie cannabisu v§ak mozno prezumovat’, Ze tato skuto¢nost’ v budicnosti moze za-
vazit' v prospech zuzenia miery vol'nej vahy. Ako v§ak Sud podotkol v pripade Hristo-
zov a dalsi proti Bulharsku, samotny trend smerujuci k povoleniu ur€itej lieCby nemusi
automaticky indikovat’ vznik eurdpskeho konsenzu, pokial’ vznikajuci konsenzus nie je
,,zalozZeny na ustalenych principoch v prave zmluvnych statov* alebo sa nevztahuje na
presny spdsob regulacie.%8

9

I3

Porovnaj napr. Shelley v. Spojené kralovstvo.

93 Thérn v. Svédsko, § 59 s odkazom na pripad Vaviicka a dalsi v. Ceskd republika, § 310.

94 Porovnaj napr. ESCP, Soderman v. Svédsko [GC], &. 5786/08, 12. 11.2013, § 78-117.

95 Napr. ESCP, Dudgeon v. Spojené krdalovstvo, &. 7525/76, 22. 10. 1981, § 52; ESLP, Evans v. Spojené
kralovstvo [GC], €. 6339/05, 10. 4. 2007, § 77.

Thorn v. Svédsko, § 55.

Porovnaj napr. ESLP, Tyrer v. Spojené kralovstvo, €. 5856/72,25.4.1978, § 31; ESLP, Marckx v. Belgicko,
€. 6833/74,13. 6. 1979, § 41.

Hristozov a dalsi v. Bulharsko, § 123.
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3.3 POVINNOSTI STATOV NA USEKU PRISTUPU K LIECBE
NA BAZE CANNABISU

V analyzovanych pripadoch Sud neposudzoval priamo otazku, ¢i a za
akych okolnosti ma §tat povinnost’ zabezpecit jednotlivcom pristup k liecbe na baze
cannabisu. Napriek tomu, na zaklade uvah Sudu vyjadrenych v analyzovanych roz-
hodnutiach a aplikacie vSeobecnych principov z ustalenej judikatary k ¢l. 8 Dohovoru,
mozno vyvodit’ ur€ité ramcové zavazky zmluvnych §tatov.

3.3.1 POVINNOST ZABEZPECIT ZA URCITYCH OKOLNOSTI PRISTUP
K ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Hoci z analyzovanej judikatary explicitne nevyplyva individualne pravo
na pristup k lieCbe na baze cannabisu, nemozno opominat’ jednoznacne judikovanu
existenciu pozitivnych zaviazkov §tatu spocivajucich v povinnosti prijat’ opatrenia
na zabezpedenie pristupu k zdravotnej starostlivosti.?® Aj ked’ je existencia ur¢ité-
ho pozitivneho zavédzku potvrdend Stidom, je narocné presne urcit’ jeho konkrétny
rozsah.!00 Ot4zkou teda zostava, ¢i a v akych pripadoch by pozitivne zavizky Statu
mohli zahfiat’ aj zabezpecenie pristupu k liecbe na baze cannabisu. Z argumentacie
Stdu v pripade 4.M. a A.K. mozno vyvodit, Ze jednou z podmienok je prave vyssie
spominana potreba individualneho lekarskeho nalezu. Nepostacuje teda vSeobecny
vedecky konsenzus ¢i subjektivne presvedéenie pacienta o prospesnosti liecby na
baze cannabisu.

Aj v medicinsky indikovanych pripadoch je vSak nevyhnutné mat’ na paméti Siroku
mieru vol'nej Givahy v otazkach zdravotnej politiky a kontroly narkotik, ktora statu po-
nechava vol'nost’ zvolit’ konkrétne prostriedky na naplnenie pozitivneho zavazku. Pre
ilustraciu — v okolnostiach konkrétneho pripadu mézu vhodné prostriedky predstavovat’
napr. (a) registraciu licku na baze cannabisu na pouzitie v danom $tate, (b) individualny
dovoz takéhoto lieku z inej krajiny na zaklade vynimky, (c) poskytnutie inej dostatocne
ucinnej alternativy. Vol'ba konkrétneho spoésobu spomedzi dostupnych vhodnych alter-
nativ (a) az (¢) je potom v zasade vecou daného $tatu.

Nad ramec uvedeného sa ziada dodat’, ze z Dohovoru nevyplyva povinnost’ Statu ak-
ceptovat’ nelegalnu samolieCbu, t. j. vlastnti kultivaciu cannabisu bez Statneho dohl'adu,
ak sa v $tate dostupné funkéné legalne alternativy. 10!

3.3.2 POVINNOST VYTVORIT DOSTATOCNY A UCINNY PRAVNY RAMEC

S pozitivnymi zaviazkami na Gseku pristupu k zdravotnej starostlivosti
suvisi aj otazka, akym spdsobom §tat tento pristup reguluje v pravnej rovine. Ked’ze §ta-
ty v oblasti zdravotnej politiky disponuju $irokou mierou vol'nej ivahy, v zmysle vyssie
uvedeného moze nastat’ situacia, ze prijatie urcitej pravnej Gpravy bude predstavovat

99 Napr. Tysige v. Polsko, § 116—124; R.R. v. Pol’sko, § 200.
100 GREER, c. d., s. 215.
101 Porovnaj: Thorn v. Svédsko.
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len jednu z vhodnych alternativ.!92 Inymi slovami, z doterajsej judikatiry nemozno vy-
vodit’ jednoznacny zaver, ze Gplna absencia pravnej regulacie pristupu k liecbe na baze
cannabisu by sama o sebe predstavovala porusenie ¢l. 8 Dohovoru.103

Situacia je vsak ina, ak uz §tat jednotlivcovi priznal pravo na pristup k urcitej zdra-
votnej starostlivosti — v tomto pripade musi zabezpecit, aby bolo mozné toto pravo efek-
tivne realizovat’.1%4 Z judikatary jednoznaéne vyplyva, Ze pri pravnej regulacii pristupu
k zdravotnej starostlivosti je Stat povinny dbat’ na urcité kvalitativne Standardy, ktoré
takato legislativa musi spiiiat. Po obsahovej stranke sa vyzaduje, aby pravna prava
zabezpecila nalezita rovnovahu medzi celospolocenskymi zaujmami a dotknutym indi-
vidualnym pravom. 105 Aj prijatie prilis rigidnej pravnej upravy, ktora by neumoziiovala
zvazenie individualnych okolnosti alebo jej flexibilnt implementaciu (napr. formou vy-
nimiek), by teda mohlo predstavovat’ porusenie ¢l. 8 Dohovoru.106

Nemenej délezitd je povinnost §tatu pri prijimani pravnej Upravy zabezpecit jej
predvidatelnost’ a efektivnost’, ¢o koresponduje so vSeobecnou judikatiurou tykajucou
sa pozitivnych zavazkov vo sfére pristupu k zdravotnej starostlivosti.!97 Argumentacne
sa opiera o vykladovli metddu G¢inného uplatiiovania Dohovoru vychadzajicu z ¢l. 1,
podl’a ktorej je potrebné ustanovenia Dohovoru vykladat’ takym sposobom, ktory po-
skytuje praktické a efektivne zaruky pred porusenim prav.108

Z uvedenej povinnosti, in concreto, vyplyva, ze pravny ramec musi byt aj real-
ne uéinny, a teda pristup k liebe nesmie byt isto iluzérny.!9 Hoci Sud konkrétne
nespecifikoval, akym spdsobom by bolo mozné dosiahnut’ realnu ucinnost’ regulacie,
v tomto smere moze byt napomocné rozhodnutie vo veci Tysige, kde Std bral do uvahy
napr. (ne)existenciu procesnych zaruk ¢i odbornych usmerneni pre lekarov.110

Systém, ktory pristup k lieckom na baze cannabisu formalne garantuje, avsak
v praxi sa ho nemozno efektivne domdécet’, by teda mohol predstavovat porusenie
¢l. 8 Dohovoru. O takuto situaciu by mohlo ist’, ak by sa pravna uprava vyznacovala
mzmrazujicim uéinkom* (chilling effect),!! t. j. vyvolavala by odévodnené obavy
z trestného alebo iného postihu lekarov pri predpisovani medzinarodne dostupnych
lieGiv.!12

102 A1 m. STOYANOVA, ¢. d., s. 172.

13 K zaveru o poruseni ¢l. 8 v dosledku absencie pravnej tpravy Sud dospel napr. v otazke pravneho uznania
parov rovnakého pohlavia, v ktorej vzhliadol existenciu eurdpskeho konsenzu. Pozri napr. ESLP, Fedotova
a dalsi v. Rusko, ¢. 40792/10, 13. 7. 2021, § 56.

104 Porovnaj: WESTESON, c. d., 2013, s. 176.

105 4.M. a A.K. v. Mad'arsko, § 46.

106 M. m. ESCP, Uzbyakov v. Rusko, €. 71160/13, 5. 5. 2020, § 123.

107 Napr. Kudla v. Pol’sko, § 94.

108 4. M. a A.K. v. Madarsko, § 43.

109 Tysige v. Pol'sko, § 113, 116.

110 Tamtiez, § 93, 124.

1S tymto pojmom Sud spaja opatrenia sposobilé odradit’ jednotlivcov od slobodného vykonu ich prav.
Castym pripadom sl obmedzenia slobody prejavu v dosledku sankcii (ich hrozby), napr. ESLP, Brasilier
v. Francuzsko, ¢. 71343/01, 11. 4. 2006, § 43.

N2 A M. a A.K. v. Madarsko, § 47. Obdobne Sud posudzoval aj Gpravu interrupcii v pripade Tysigc v. Polsko,
§ 116.
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3.3.3 POVINNOST VYVAZOVAT ZAUJMY PRI SANKCIONOVANI MEDICINSKEHO
VYUZIVANIA CANNABISU

V pripade Thorn Sud klasifikoval sankcionovanie jednotlivca za delikt spa-
chany z medicinskych pohnutok ako obmedzenie prava na respektovanie sikromného
Zivota.!13 Aby takéto obmedzenie obstélo ako stiladné s Dohovorom, $tat musi dodrzat’
podmienky stanovené ¢l. 8 ods. 2, vratane podmienky nevyhnutnosti v demokratickej
spolo¢nosti. Vnutrostatne organy tak musia pri rozhodovani o sankcii (administrativnej
alebo trestnopravnej) dostato¢ne zohl'adiiovat’ zaujmy jednotlivca a vyvazovat ich voéi
proti nim stojacim verejnym zaujmom. Individualne zaujmy chrania pravo pacienta na
osobnu autondmiu, pravo na zmiernenie chronickej bolesti a ochranu fyzickej integri-
ty,!14 a tym aj dosiahnutie lepSej kvality zivota (napr. schopnosti pracovat’ a fungovat
v rodine). Zaroven by Statne organy mali brat’ do uvahy ekonomickd naro¢nost’ niekto-
rych legalnych foriem lieby pre jednotlivca.!!> Naproti tymto zdujmom stoja zaujmy
§tatu a verejnosti, predovsetkym zachovanie integrity systému registracie a kontroly
lie¢iv, ako aj ochrana verejného zdravia a prevencia zneuZivania omamnych latok.!!¢
Vyvazovanie uvedenych zaujmov pritom nemoéze byt mechanické, no musi zohl'adno-
vat’ skutkové okolnosti a Specifika pripadu (napr. rozsah nelegalneho konania, motivacia
pachatel’a, realna miera ohrozenia verejného zaujmu), ¢o sa vo vysledku pretavi vo
forme individualizacie sankcie.!!7

Zaverom je nutné zdoraznit,, ze posudenie otazky, ¢i vnutrostatne organy pri obme-
dzeni prava dosiahli spravodlivii rovnovahu medzi zaujmami jednotlivca a verejnymi
zaujmami, Std taktiez posudzuje v medziach priznanej volnej uvahy.!18

4. NAPATIE MEDZI OCHRANOU JEDNOTLIVCA
A MIEROU VOINEJ UVAHY

S ohl'adom na uskuto¢nenu analyzu je na mieste otazka, ¢i postoj Sudu k liec-
be na baze cannabisu nie je az prili§ zdrzanlivy. Hoci Sud formalne akceptuje argumenty
spocivajuce v ochrane telesnej integrity a osobnej autonomie, uplatiiovanim $irokej miery
vol'nej ivahy zostava ochrana tychto prav do vel’kej miery len teoretickda. Neopominajuc
rozsiahlu kritiku institatu miery vol'nej uvahy v odbornej literattre,!'® najméd z dovodu
jeho neurdcitosti a nepredvidatel'nosti, sa moze zdat’, ze Sud casto berie prilisny ohl'ad
na zaujmy S$tatov na tkor ochrany prav jednotlivca. Na druhej strane, prave aplikacia

13 Thérn v. Svédsko, § 49.

114 Tamtiez, § 55-56.

115 Tamtiez, § 56.

116 Tamtiez, § 55, 59.

117 Tamtiez, § 57-58.

118 TamtieZ, § 59.

119 Napr. GREER, S. The Margin of Appreciation: Interpretation and Discretion under the European Con-
vention on Human Rights. Strasbourg: Council of Europe Publishing, 2000; LETSAS, G. 4 Theory of
Interpretation of the European Convention on Human Rights. New York: Oxford University Press, 2000,
s. 80-98.
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institatov ako miera vol'nej uvahy, ¢i v pripade Medzi-amerického sudu pre 'udské prava
rozliSovanie medzi miniméalnym rozsahom prav a progresivnou realizaciou,'20 ponechava
medzinarodnym orgdnom moznost’ zohl'adnit’ §irsi ekonomicky a politicky kontext.!2!

Rozhodnutiu vo veci Thérn mozno metodologicky vytykat, Ze v porovnani s iny-
mi pripadmi!?2 Sud nevenoval dostatoéni pozornost’ komparativnej analyze pravnych
rezimov zmluvnych §tatov, hoci uz vyse 20 rokov predtym evidoval trend k dekrimi-
nalizacii medicinskeho uZivania cannabisu.!23 Odvtedy snahy o zabezpeéenie lepSieho
pristupu k lekarskemu cannabisu nepochybne zosilneli, o ¢om sved¢i napr. uznesenie
Eurépskeho parlamentu ¢. 2018/2775 (RSP) o pouzivani konope na liecebné tcely.

Isté mantinely pre Staty predstavuji poziadavky na zabezpecenie realnej ucinnosti
pravneho ramca, ako aj na individualizaciu sankcie pri nelegalnej samoliecbe. V pri-
pade prvej z nich sa vSak javi, ze tento Standard nateraz zostava do velkej miery ab-
straktny, bez jasne formulovanych kritérii. Sud sice v konani 4.M. a A.K. ako priklad
problematickej pravnej Gipravy spomina ,,zmrazujuci u¢inok®, ktorym argumentovali
stazovatelia, no samotna neexistencia trestného postihu lekarov nemusi automaticky
znamenat’, ze lekari maju v praxi skuto¢nti vol'nost’ pri predpisovani medzinarodne do-
stupnych lieCiv a pacienti majui realnu moznost’ sa k takymto lieckom dostat’. Na rozdiel
od posudzovania pol'skej legislativy v oblasti pristupu k legalnej interrupcii v pripade
Tysige sa Sud explicitne nevyjadril ani k otazke, ¢i povazuje za potrebntl napr. existen-
ciu procesnych zaruk pre pacientov, ktori sa u lekara netispesne domahali predpisania
lieku na baze cannabisu, pripadne prijatie odbornych medicinskych usmerneni, ktoré by
zdravotnikom poskytovali pravnu istotu pri ich predpisovani. Hoci nespresnenie pozia-
daviek na vnutrostatny pravny ramec regulujici pristup k medicinskemu cannabisu sa
moze javit’ ako nevyuzita prilezitost’, zdrzanlivost je pochopitelna aj vzhl'adom na to,
ze v pripade A.M. a A.K. neslo o meritorny prieskum.

Zaroven nateraz nie je jednoznacné, ¢i by Sud povazoval za problematicku aj Gplna
absenciu vnutrostatneho pravneho ramca regulujiceho medicinsky cannabis, ked’ze ta-
kymto pripadom sa doposial’ nezaoberal. V kontexte vyssie nacrtnutych tivah by mohol
za dostatocné povazovat’ aj poskytnutie inej Gi¢innej alternativy, najmé za predpokla-
du nedosiahnutia eurépskeho konsenzu. Ci ina alternativa je skutoéne porovnatelna
z pohladu kvality zivota jednotlivca, by vSak uz bola medicinska otazka, ku ktorej
Sud nezaujima vlastné stanovisko, ale spolicha sa najmé na argumenty stran a dokazy
z vnutrostatnych konani.

ZAVER

Clanok analyzoval postoj Sudu k lie¢be na baze cannabisu a identifikoval
aktualne eurdpske Standardy v tejto oblasti. Doterajsia judikatira nedava jednoznaénu

120 Napr. Medzi-americky sud pre l'udské prava, Poblete Vilches a dalsi v. Cile, 8. 3. 2018, § 104.

121 Porovnaj: EXTER, A. The Right to Healthcare Under European Law. Diametros. 2017, No. 51, s. 185.

122 K omparativnu analyzu Sud uskutoénil napr. v pripade Hristozov, kde skimal trend smerujuci k povolova-
niu lie¢by neautorizovanymi medicinskymi vyrobkami na zaklade vynimiek.

123 Marlow v. Spojené krdlovstvo.
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odpoved’ na otazku, ¢i a za akych podmienok je $tat povinny zabezpecit pristup k te-
rapeutickému cannabisu. Medicinske vyuzitie cannabisu spada do aplikacného ramca
¢l. 8 Dohovoru, pretoze sa dotyka telesnej integrity, osobnej autonomie a kvality Zivota
jednotlivea. Dohovor vsak vo vSeobecnosti negarantuje pravo pacienta na konkrétny
druh liecby, ak su dostupné ucinné alternativy. Narok pacienta na pozitivny zasah Statu
je okrem toho podmieneny individualizovanym lekarskym nalezom, pricom subjektivne
presvedcenie o prospesnosti cannabisu samo o sebe nepostacuje.

Ak stat liecbu na baze cannabisu v istej podobe umoziuje, z Dohovoru vyplyva
poziadavka vytvorit jasny, predvidatelny a G¢inny pravny ramec pre pristup k medi-
cinsky indikovanej lie¢be. Pravny ramec nesmie byt iluzorny a nemal by vyvolavat
»zmrazujuci uc¢inok® na lekarov pri predpisovani dostupnych lieciv. Hoci z Dohovoru
nevyplyva povinnost’ Statov akceptovat’ nelegalnu samoliecbu, pri uplatiiovani trestnej
represie musia vnitrostatne organy vyvazovat’ verejny zaujem so zaujmom pacienta na
zmierneni bolesti, ¢o sa musi odrazit’ v individualizacii sankcie.

Z argumentacie Sudu vnimanej v kontexte judikovanych standardov v oblasti pristu-
pu k zdravotnej starostlivosti mozno vyvodit,, Ze problematické z hl'adiska respektova-
nia stkromného Zivota by mohli byt najmé nasledovné situdcie:

a) jednotlivcovi nie je zabezpecena nevyhnutna lekarska starostlivost’ garantovana sta-
tom, resp. Stat prekro¢i vymedzeny priestor pre vol'né uvazenie,

b) vnutrostatny pravny ramec je nepredvidatel'ny alebo neefektivny, t. j. cesta k u€innej
lie¢be je v praxi nemozna, Sikanézna ¢i neprimerane zdihava,

¢) pri obmedzeni prava (napr. uloZzenim sankcie) vnutrostatne organy nedosiahli spra-
vodliva rovnovahu medzi zdujmami jednotlivca a verejnymi zaujmami (v medziach
priznanej vol'nej tivahy).

Mozno uzavriet’, ze Std sa v analyzovanych rozhodnutiach tykajucich sa lie¢by na
baze cannabisu neodchylil od zdrzanlivého pristupu k posudzovaniu pristupu k zdra-
votnej starostlivosti. Staty disponuju v otazkach zdravotnej politiky a kontroly narko-
tik Sirokou mierou vol'nej uvahy, ¢o stvisi najmi s absenciou eurdpskeho konsenzu
o medicinskom vyuzivani cannabisu. Hoci zdrzanlivy pristup Sudu je do velkej miery
pochopitelny a obhajite'ny, nezaobisiel sa bez metodologickych nedostatkov a apliko-
vateI'né Standardy nateraz zostavaju pomerne abstraktné.

Narastajuci trend legalizacie terapeutického cannabisu vSak moze v budicnosti viest
k zGZeniu miery vol'nej uvahy v prospech medicinskych potrieb pacientov, ¢o by mohlo
vyustit’ do sprisnenia posudzovania plnenia identifikovanych zavézkov statov. Judika-
tura zaroven smeruje k poziadavke na humannu a flexibilnt aplikaciu vnutrostatnych
predpisov, ktora zohl'adiuje kvalitu zivota a zdravie pacienta pred prisnou represiou.
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