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REZUMAT

In sensul prezentului raport, termenul , bioeticd” trebuie inteles ca ingloband protectia oamenilor, a
drepturilor fundamentale ale acestora si, In special, a dreptului la respectarea demnitatii umane, in
contextul dezvoltarii stiintelor biomedicale. Aspectele specifice legate de acest termen, abordate in
prezentul document, includ: dreptul la reproducere (diagnosticarea prenatala si dreptul la avort legal),
reproducerea umand asistatd medical, sinuciderea asistatd medical, exprimarea consimtamantului
privind efectuarea unui examen medical sau a unui tratament medical, probleme etice legate de HIV,
stocarea datelor biologice de catre autoritati si dreptul unei persoane de a-si cunoaste identitatea
biologica. Aceste probleme complexe sunt ridicate tot mai des in fata Curtii Europene a Drepturilor
Omului si este de asteptat ca, pe viitor, sd creascd numarul cererilor care privesc subiecte precum
terapia genicd, cercetarea in domeniul celulelor stem si clonarea. Cauzele citate ridicd probleme
importante — uneori aspecte extrem de sensibile — in temeiul art. 2, 3, 5, 6 si, cel mai frecvent, art. 8
din Conventia europeand a drepturilor omului.

Cauzele care au fost deja incluse in a doua versiune (actualizatd) din 21 mai 2012 sunt marcate cu un
dublu asterisc ,,**”. Cauzele actualizate si cauzele noi, care nu au fost incluse in rapoartele
anterioare, sunt marcate cu un triplu asterisc ,,***”.

O serie de cauze solutionate de Curtea Europeana a Drepturilor Omului pot face trimitere la Conventia
de la Oviedo privind drepturile omului si biomedicina din 4 aprilie 1997 (ETS nr. 164) sau la
activitatea Consiliului Europei in acest domeniu.
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I. EXEMPLE DE CAUZE IN CARE AU FOST RIDICATE
PROBLEME DE BIOETICA

A. Dreptul la reproducere

1) Controlul prenatal

Draon_impotriva Frantei (MC) (fond), nr. 1513/03, hotararea din 6 octombrie

2005

LIMITAREA CERERILOR DE DESPAGUBIRE FORMULATE IN TEMEIUL DREPTULUI
NATIONAL DE PARINTII COPIILOR AL CAROR HANDICAP NU A FOST DESCOPERIT
INAINTE DE NASTERE: INCALCAREA ART. 1 DIN PROTOCOLUL NR. 1

In aceasta cauza, nu este contestat dreptul de folosintd pasnica a unui ,,bun”, in sensul art. 1
din Protocolul nr. 1 la Conventie. Partile recunosc ca, avand in vedere regimul de raspundere
prevazut de dreptul francez, la momentul adoptérii Legii din 4 martie 2002, si, in special,
jurisprudenta constantd a instantelor administrative, care decurge din hotararea Quarez,
reclamantii au suferit un prejudiciu cauzat in mod direct de neglijenta din partea Assistance
Publique - Hopitaux de Paris si puteau spera in mod legitim sd primeascd, In acest sens,
despagubiri pentru prejudiciul suferit, inclusiv pentru cheltuielile speciale pe care le
presupune handicapul copilului lor.

,»82. Cu toate acestea, in speta, articolul 1 din Legea din 4 martie 2002 a eliminat pur si simplu, cu efect
retroactiv, o pretentie esentiald din cererea de despagubiri, reprezentdnd o suma foarte mare, pe care parintii
copiilor al caror handicap nu a fost descoperit inainte de nastere, ca urmare a unei erori — cum este cazul
reclamantilor —, ar fi putut sa o solicite spitalului raspunzétor. Astfel, legiuitorul francez a privat reclamantii
de o ,,valoare patrimoniald” preexistentd si care facea parte din ,bunurile” lor, si anume o cerere de
despagubire recunoscuta, cu privire la care acestia ar fi putut spera in mod legitim sd fie examinatd in
conformitate cu jurisprudenta stabilita de cele mai inalte instante nationale.

83. Curtea nu poate sa admitd argumentul Guvernului, potrivit caruia a fost respectat principiul
proportionalitatii si a fost stabilita o despagubire adecvata si, prin urmare, o reparatie satisfacatoare, in
beneficiul reclamantilor. In fapt, Curtea consider cd ceea ce puteau si o primeasci reclamantii in temeiul
Legii din 4 martie 2002, de altfel singura forma de despagubire pentru cheltuielile speciale pe care le
presupune handicapul copilului lor, a constituit sau poate constitui o suma rezonabild in raport cu valoarea
creantei bunului pierdut. Desigur, reclamantii beneficiaza de prestatiile prevazute de sistemul in vigoare,
insa valoarea acestora este semnificativ mai micd decat cea pe care ar primi-o in temeiul normelor
anterioare privind raspunderea si este, in mod evident, insuficientd, astfel cum au recunoscut Guvernul si
organul legislativ, Intrucat valoarea acestor prestatii a fost recent maritd de noile dispozitii introduse in
acest scop prin Legea din 11 februarie 2005. in plus, nici sumele care trebuie platite reclamantilor in
temeiul acestui text, nici data intrérii in vigoare a acestuia in privinta copiilor cu handicap nu au fost
stabilite definitiv (supra, pct. 56-58). Din cauza acestei situatii, reclamantii incd se afld intr-o stare de
incertitudine semnificativa si, in orice caz, nu au posibilitatea de a primi o despagubire suficientd pentru
prejudiciile suferite deja de la nasterea copilului lor.

Astfel, atat caracterul foarte limitat al actualei despdgubiri, acordatd dintr-un fond de solidaritate
nationald, cat si incertitudinea celei care ar putea rezulta din aplicarea legii din 2005, nu pot conduce la
concluzia ca acest prejudiciu considerabil este compensat in mod rezonabil si proportional, in perioada
ulterioara adoptarii Legii din 4 martie 2002.

84. In ceea ce priveste despagubirea acordati in prezent reclamantilor de citre Tribunal administratif
Paris, Curtea constatd ca aceasta acopera prejudiciul moral si tulburarea conditiilor de viata, suferite de
reclamanti, dar nu si cheltuielile speciale generate de handicapul copilului pe parcursul intregii sale vieti. In
aceasta privinta, trebuie sd se constate ca valoarea despagubirii acordate de instanta respectiva este mult
mai micd decat asteptarile legitime ale reclamantilor si cd, in orice caz, aceasta nu poate fi considerata
definitiva, intrucat a fost stabilitd printr-o hotirare pronuntatd in prima instantd, impotriva céreia a fost
declarat apel, procedura fiind in prezent pendinte. Prin urmare, despagubirile astfel acordate reclamantilor
nu pot compensa prejudiciul.
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85. In cele din urma, Curtea consideri ci motivele care tin de etica, echitate si organizarea adecvati a
sistemului de sanatate, mentionate de Conseil d’Etat in avizul contencios din 6 decembrie 2002 si invocate
de Guvern, nu puteau sa legitimeze, in spetd, o retroactivitate care a avut ca efect privarea reclamantilor,
fara o despagubire adecvata, de o parte substantiala din despagubirile solicitate de acestia si, prin urmare, i-
a obligat sa suporte o sarcina speciala si excesiva.

O astfel de ingerintd grava in drepturile persoanelor in cauzd a incalcat echilibrul just care trebuie sd
existe intre cerintele de interes general, pe de o parte, si garantarea dreptului la respectarea bunurilor, pe de
alta parte.

86. Prin urmare, art. 1 din Legea din 4 martie 2002 a incalcat art. 1 din Protocolul nr. 1 la Conventie!, in
masura in care priveste procedurile care erau pendinte la 7 martie 2002, data intrarii in vigoare a legii.”

***A.K. impotriva Letoniei, nr. 33011/08, hotararea din 24 iunie 2014

NEPRESCRIEREA EFECTUARII DE CATRE O PACIENTA A UNUI TEST DE
SCREENING PRENATAL SI CONTROLUL JURISDICTIONAL NEADECVAT
EFECTUAT IN CURSUL PROCESULUI CIVIL: INCALCAREA LATURII
PROCEDURALE A ART. §

Reclamanta, care, la momentul faptelor, avea 40 de ani si era mama a doi copii, a sustinut
ca, in timpul sarcinii sale, medicul ei nu i-a prescris efectuarea unui test alfa-fetoproteinic
(AFP), un test de screening prenatal. Ulterior, aceasta a nascut o fatd cu sindromul Down.
Dreptul national prevedea cd toate femeile cu varsta de peste 35 de ani trebuie sa fie supuse
unui test alfa-fetoproteinic. Instantele civile au refuzat sa ii acorde reclamantei despagubiri.

Reclamanta s-a plans, in temeiul art. 8, cd nu a primit ingrijiri medicale adecvate, in timp
util, sub forma unui test de screening prenatal, din cauza neglijentei medicului sau. Acest test
ar fi indicat existenta riscului ca fatul sd dezvolte o anomalie geneticad si i-ar fi permis sa
aleaga daca doreste sa continue sau nu sarcina.

Curtea a retinut, in primul rand, respectarea drepturilor procedurale in cadrul procesului
civil, drepturi garantate de catre art. 8, remarcand totodata ca statele membre se bucura de o
marjd larga de apreciere in acest domeniu sensibil. Curtea a constatat o serie de deficiente
care nu au fost remarcate de instantele nationale:

(i) aprecierea inconsecventa a faptelor in hotararile judecatoresti, de exemplu, faptul ca
reclamanta nu a fost incadrata intr-o categorie de risc;

(i) neconcordante in dosarele medicale in ceea ce priveste data la care se pretinde ci i s-a
prescris reclamantei efectuarea unui test AFP;

(i) disparitia dosarelor medicale ale reclamantei timp de mai multe luni in cursul anchetei
judiciare;

(iv) absenta reactiei din partea medicului reclamantei atunci cand aceasta nu s-a prezentat la
programare pentru efectuarea pretinsului test;

(v) absenta unei aprecieri a instantei a dreptului reclamantei la despagubiri pentru prejudiciul
moral suferit.

Avand in vedere toate aceste elemente, Curtea a concluzionat cd procedura in fata
instantelor nationale s-a desfasurat intr-o maniera arbitrard si ca cererea reclamantei nu a fost
examinatd in mod satisfacator. Curtea a constatat incalcarea laturii procedurale a art. 8.

2) Dreptul la un avort legal

*** Bosso impotriva Italiei, nr. 50490/99, decizia din 5 septembrie 2002
NELUAREA IN CONSIDERARE A OPOZITIEI MANIFESTATE DE TATAL

1. A se vedea si Maurice impotriva Frantei (fond) (MC), nr. 11810/03, hotirarea din 6 octombrie 2005 (cauzi
similara).
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PREZUMAT CU PRIVIRE LA POSIBILITATEA ACORDATA UNEI FEMEI DE A
EFECTUA UN AVORT: INADMISIBILA

Sotia reclamantului a efectuat o intrerupere de sarcina fara sa tind seama de dorinta tatalui
prezumat. Dreptul italian 1i permitea unei femei sd efectueze o intrerupere de sarcina in
circumstante precise, fara ca tatal prezumat sa participe la decizie.

Reclamantul s-a plans, invocand art. 2 si art. 8, ca dreptul italian 1i permitea unei femei sa
decida cu privire la un avort, fara a lua in considerare opinia tatalui prezumat.

Avand in vedere masura in care reclamantul a fost afectat de intreruperea sarcinii de catre
sotia acestuia, Curtea a recunoscut statutul sdu de victimd. A examinat daca dreptul italian
asigura un echilibru just Intre interesele concurente ale protejarii fetusului si ale mamei.
Avand in vedere ca legislatia permitea Intreruperea sarcinii in primele 12 saptdmani, in cazul
existentei unui risc pentru sanatatea fizicd sau mintalda a mamei si, dupd aceastd perioada,
numai in cazul unui pericol pentru viata mamei sau starea de sanatate a copilului, Curtea a
considerat ca statul parat nu si-a depasit marja de apreciere de care dispunea intr-un astfel de
domeniu sensibil. Curtea a respins acest capat de cerere, pe care l-a considerat vadit nefondat,
intrucat, In spetd, avortul a fost realizat in conformitate cu legislatia.

De asemenea, a respins capitul de cerere intemeiat pe art. 8, considerand ca ,,orice interpretare a
dreptului tatalui prezumat [...], in cazul in care mama intentioneaza sa efectueze un avort, trebuie sa
tind seama, in primul rand, de drepturile mamei, aviand in vedere ca mama este cea afectatd, in
principal, de sarcind, de continuarea sau intreruperea acesteia”.

D. impotriva Irlandei, nr. 26499/02, decizia din 27 iunie 2006

IMPOSIBILITATEA DE A EFECTUA O INTRERUPERE DE SARCINA iN
IRLANDA, IN CAZUL UNEI ANOMALII FATALE A FETUSULUL
INADMISIBILA

La sfarsitul anului 2001, D., care era deja mama a doi copii, a rdmas insdrcinata cu gemeni.
La inceputul anului 2002, in urma unei amniocenteze, s-a descoperit ca unul dintre fetusi
decedase in utero si ca al doilea prezenta o anomalie cromozomiald numitd Tritomia 18 (sau
sindromul Edwards). O a doua amniocenteza a confirmat aceste constatari. D. a fost informata
ca sindromul Edwards era fatal si cd varsta medie de supravietuire a copiilor care au acest
sindrom era de sase zile. Asadar, aceasta a luat decizia de a nu duce sarcina la termen.

D. a mers in Regatul Unit pentru a efectua un avort. Nu a solicitat consiliere din partea
unui avocat cu privire la posibilitatea de a realiza un avort in Irlanda. La momentul faptelor,
singura exceptie recunoscutd de la interdictia constitutionald privind avortul era existenta
,unui risc real si semnificativ pentru viata mamei”, inclusiv a riscului de sinucidere: aceasta
exceptie a fost stabilitd in cauza Ministerul Public impotriva X (1992), in care o fatd in varsta
de 14 ani, care ramasese Insarcinatd In urma unui viol, a amenintat ca se va sinucide in cazul
in care nu i se va permite sa avorteze.

Avortul a fost realizat in Regatul Unit. Intrucat D. nu a putut si rimana in Regatul Unit
ulterior procedurii, aceasta nu a putut beneficia de consiliere privind, printre altele,
consecintele genetice ale acestui avort asupra viitoarelor sarcini, desi i-au fost furnizate unele
informatii statistice cu privire la frecventa acestei anomalii. Intrucit avea nevoie de o
monitorizare medicala a stdrii sale in Irlanda, reclamanta a informat spitalul si medicul sau de
familie ca suferise o pierdere de sarcina.

Reclamanta s-a plans de faptul ca, in Irlanda, nu existau servicii care sa efectueze un avort
in cazul depistdrii unei anomalii fetale mortale, situatie agravatd inutil de Legea privind
reglementarea furnizarii informatiilor (Services outside the State for Termination of
Pregnancies). Articolele 5 si 8 din aceastd lege din 1995 limiteazd informatiile pe care le
poate comunica un medic unei femei insarcinate, care prezintd o anomalie fetald mortala, si
interzic medicului Tn cauza sa ia masurile adecvate sau sa organizeze transferul pacientei in
vederea efectudrii unui avort terapeutic in straindtate. De asemenea, reclamanta s-a plans ca a
suferit o discriminare, in calitatea sa de femeie insdrcinatd sau de femeie insircinatd care
prezintd o anomalie fetald mortala.
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Aceasta a invocat art. 1 (obligatia de a respecta drepturile omului), art. 3 (interzicerea
tratamentelor inumane sau degradante), art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de
familie), art. 10 (dreptul de a primi informatii), art. 13 (dreptul la o cale de atac efectiva) si
art. 14 (interzicerea discrimindrii) din Conventie.

Curtea a concluzionat ca reclamanta dispunea, in principiu, de un recurs constitutional, dar
ca exista un anumit grad de incertitudine cu privire la trei aspecte relevante legate de noutatea
problemei de fond si imperativele procedurale generate de situatia reclamantei: sansele de
reusitd, timpul limitat de care dispunea pentru incheierea procedurii (mai erau doar sase
sdptdmani pana la expirarea perioadei de 24 saptamani in cursul cdreia putea fi obtinuta, in
principiu, In Regatul Unit, o autorizatie de realizare a unui avort) si garantia nedezvaluirii
identitatii acesteia.

Cu toate acestea, Curtea a apreciat cd, avand in vedere cd era posibild si importantd
depunerea unei plangeri constitutionale, in sistemul de common law, in special cu privire la
chestiunea in cauza, s-ar fi putut astepta, in mod rezonabil, ca reclamanta s ia anumite masuri
preliminare. Aceasta ar fi trebuit sd solicite consiliere din partea unui avocat cu privire la
aceste incertitudini procedurale si asupra fondului, sa initieze o actiune pe fond si sa solicite o
audiere preliminard de urgentd, cu usile inchise, pentru ca plenul Inaltei Curti si analizeze
preocupdrile sale cu privire la calendarul si publicitatea situatiei sale. Este adevarat ca acest
lucru presupunea ca reclamanta sa continue, pe parcursul acestor demersuri, o sarcina aflata
deja intr-un stadiu avansat. Dar, avand in vedere faptele, Curtea a considerat ca aceste
demersuri preliminare ar fi putut sa fie finalizate in cateva zile, fara ca identitatea reclamantei
sa fie dezvaluitd si ca, in plus, acestea ar fi putut clarifica o serie de incertitudini si i-ar fi
permis reclamantei sa aprecieze, odata cu trecea timpului, caracterul efectiv al acestei cai de
atac in situatia ei. Insi, in lipsa unor astfel de demersuri preliminare, Curtea nu putea si
concluzioneze ca recursul constitutional de care dispunea reclamanta nu a fost efectiv.

Prin urmare, Curtea a constatat ca reclamanta nu si-a indeplinit obligatia de epuizare a
cailor de atac interne pentru obtinerea autorizatiei de realizare a unui avort in Irlanda, in cazul
unei anomalii fetale mortale.

Curtea a observat, de asemenea, ca restrictiile impuse de Legea din 1995, la care se refera
si capetele de cerere formulate de reclamanta in temeiul art. 3, 8 si 10, priveau recurgerea la
servicii de realizare a unui avort in strdindtate si nu se aplicau unui avort efectuat legal in
Irlanda. Prin urmare, avand in vedere ca reclamanta nu a epuizat caile de atac interne pentru a
obtine autorizatia de efectuare a unui avort legal in Irlanda, Curtea a fost nevoita sa respinga
capetele de cerere formulate In temeiul Legii din 1995 si al art. 13 si 14.

Tysigc impotriva Poloniei, nr. 5410/03, hotararea din 20 martie 2007

LIMITAREA AVORTULUI LEGAL SI PREJUDICIUL GRAV CAUZAT DE
SARCINA SANATATII MAMEIL: INCALCAREA ART. 8

,»05. [...] caurmare a faptului ca statul nu i-a permis reclamantei sa realizeze un avort legal, intr-o situatie
in care sanatatea acesteia era in pericol, si ca nu a instituit mecanismul procedural necesar pentru a-i oferi
posibilitatea de a-si exercita dreptul respectiv, aceasta a fost obligata sa pastreze sarcina timp de sase luni,
stiind ca va fi aproape oarbé -la momentul nasterii. Stresul si suferinta provocate de aceasta situatie, precum
si efectul devastator pe care l-a avut ulterior pierderea vederii asupra vietii si a familiei sale nu pot fi
considerate exagerate. Inainte de aceasti incercare, reclamanta avea deja dificultati in cresterea copiilor s,
din cauza vederii slabe, si stia cd sarcina ii va distruge si putina capacitate vizuala pe care o avea. Asa cum
a preconizat medicul sau in aprilie 2000, vederea i s-a deteriorat grav, ceea ce i-a cauzat dificultdti imense
in viata personala si suferinta psihica.

66. Curtea reaminteste jurisprudenta sa referitoare la notiunea de rele tratamente si la circumstantele in
care poate fi angajata raspunderea unui stat contractant, inclusiv in temeiul art. 3 din Conventie, din cauza
neacordirii unei asistente medicale adecvate [a se vedea, printre altele, mutatis mutandis, [lhan impotriva
Turciei (MC), nr. 22277/93, pct. 87, CEDO 2000-VII]. Avand in vedere circumstantele prezentei cauze,
Curtea constata ca faptele imputate nu dezvaluie nicio incalcare a art. 3. De asemenea, apreciaza ca este
mai adecvata examinarea capetelor de cerere formulate de reclamanté din perspectiva art. 8 din Conventie.
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[.]

77. In ceea ce priveste primul aspect al capatului de cerere, reclamanta sustine ca faptele foarte specifice
ale cauzei sale au condus la incalcarea art. 8. Ea a incercat sa obtind permisiunea de a realiza un avort
intrucat se confrunta cu un risc ce 1i ameninta sanatatea. Refuzul de a i se permite Intreruperea sarcinii a
expus-o unui grav risc pentru sdndtatea ei si a determinat incalcarea dreptului sau la respectarea vietii
private.

]

112. Curtea observa ca notiunea de ,,respect” nu este clard, in special In ceea ce priveste astfel de obligatii
pozitive; cerintele sale variaza foarte mult de la un caz la altul, avand in vedere diversitatea practicilor
urmate si a conditiilor existente in statele contractante. Cu toate acestea, atunci cand sunt apreciate
obligatiile pozitive ale statului, trebuie sa se tind seama de faptul cé statul de drept, unul dintre principiile
fundamentale ale unei societati democratice, este inerent tuturor articolelor Conventiei [latridis impotriva
Greciei (MC), nr. 31107/96, pct. 58, CEDO 1999-11, Carbonara si Ventura impotriva Italiei, nr. 24638/94,
pet. 63, CEDO 2000-VI, si Capital Bank AD impotriva Bulgariei, nr. 49429/99, pct. 133, 24 noiembrie
2005]. Respectarea cerintelor statului de drept impune obligatia ca dreptul intern sa ofere o anumitd
protectie Impotriva ingerintelor arbitrare din partea autoritatilor publice in exercitarea drepturilor garantate
de Conventie [Malone impotriva Regatului Unit, 2 august 1984, pct. 67, seria A nr. 82, si, mai recent,
Hassan si Tchaouch impotriva Bulgariei (MC), nr. 30985/96, pct. 84, CEDO 2000-XT].

113. in cele din urma, Curtea reaminteste cd, la aprecierea prezentei cauze, trebuie si se tind seama de
faptul ca scopul Conventiei este de a garanta drepturi care nu sunt teoretice sau iluzorii, ci concrete si
efective (Adirey impotriva Irlandei, 9 octombrie 1979, pct. 24, seria A nr. 32). Desi art. 8 nu contine nicio
cerintd procedurald explicita, este important ca, pentru exercitarea efectivd a drepturilor garantate de
aceasta dispozitie, procesul decizional sd fie echitabil si sd permitd respectarea in mod corespunzator a
intereselor protejate de aceasta. Este necesar si se stabileasca, tinand seama de circumstantele specifice ale
cauzei si, in special, de natura deciziilor care trebuie luate, daca persoana in cauza a jucat, In procesul
decizional considerat in ansamblul sau, un rol suficient de important pentru a-i garanta protectia necesara a
intereselor sale [a se vedea, mutatis mutandis, Hatton si altii impotriva Regatului Unit (MC), nr. 36022/97,
pct. 99, CEDO 2003-VIII].”

114. La examinarea circumstantelor prezentei cauze, Curtea trebuie si tind seama de contextul sau
general. Subliniaza cd Legea din 1993 interzice avortul in Polonia si ca prevede doar anumite exceptii de la
aceasta regula. Un medic care efectueaza o intrerupere de sarcind, incalcand conditiile prevazute de lege,
comite o infractiune care se pedepseste cu inchisoare de pana la 3 ani [...]. Potrivit Federatiei pentru femei
si planificare familiala din Polonia, faptul ca avortul este asimilat unei infractiuni i descurajeaza pe medici
sd autorizeze avorturile, 1n special in absenta unor proceduri transparente si clare prin care sa se stabileasca
daca, Intr-un anumit caz, sunt indeplinite conditiile in care legea permite efectuarea unui avort terapeutic.

[.]

124. Curtea concluzioneaza cd nu s-a demonstrat faptul ca legislatia poloneza, astfel cum a fost aplicata in
speta, continea mecanisme eficiente, care sa permitd sa se stabileasca dacd, in cazul reclamantei, au fost
intrunite conditiile pentru ca aceasta sd poata beneficia de un avort legal. Prin urmare, reclamanta a triit o
stare prelungitd de incertitudine si de stres puternic, gandindu-se la consecintele negative ale sarcinii si
nasterii sale, care erau susceptibile sd 1i afecteze sanatatea.

[.]

128. Tinand seama de ansamblul circumstantelor spetei, nu se poate afirma asadar ca, prin instituirea unor
cai de atac legale, care permit stabilirea raspunderii medicilor, statul polonez si-a indeplinit obligatia
pozitiva de a proteja dreptul reclamantei la respectarea vietii sale private, in contextul unui dezacord cu
privire la problema daca aceasta avea sau nu dreptul de a beneficia de un avort terapeutic [...]

130. Prin urmare, Curtea constata ca a fost incélcat art. 8 din Conventie.”

**A, B, si C impotriva Irlandei (MC), nr. 25579/05, hotararea din 16
decembrie 2010
RESTRICTIONAREA EFECTUARII UNUI AVORT: INCALCAREA ART. 8 NUMAI
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[ IN CAZUL CELEI DE-A TREIA RECLAMANTE |

Reclamantele, trei femei care locuiesc in Irlanda, dintre care doud sunt resortisanti
irlandezi, iar una este resortisant lituanian, au mers in Regatul Unit in 2005 pentru a efectua
un avort, dupa ce au rdmas insarcinate in mod accidental.

Prima reclamanta, celibatard si somera, a platit efectuarea unui avort Intr-o clinica privata
din Regatul Unit prin contractarea unui imprumut de la un creditor. A doua reclamanta, care
nu dorea sd devind mama singurd, a decis sa meargad in Regatul Unit pentru a realiza un avort.
A treia reclamanta, temandu-se de riscul ca sarcina acesteia sa 1i provoace o recidivd a
cancerului, a decis sa efectueze un avort in Anglia. Dreptul penal irlandez interzice avortul si
orice femeie insarcinatd sau orice tertd persoand care comite un act ilicit cu scopul de a-i
provoca unei femei pierderea sarcinii este vinovata de savarsirea unei infractiuni pasibile de
pedeapsa detentiunii pe viatd. Cu toate acestea, n 1992, Curtea Suprema a hotarat ca avortul
putea fi realizat in mod legal in Irlanda in cazul in care o sarcina prezenta un risc real si
semnificativ pentru viata mamei, dar nu si pentru sandtatea acesteia.

.....

realiza un avort in Irlanda, procedura in cauza a fost inutil de costisitoare, complicatd si
traumatizanta. Cele trei reclamante au invocat art. 3 din Conventie, iar cea de-a treia
reclamanta a invocat, de asemenea, art. 2. Prima si a doua reclamanta au contestat, in temeiul
art. 8, restrictia privind realizarea unui avort legal in Irlanda; cea de-a treia reclamanta s-a
plans, in temeiul aceluiasi articol, de faptul cd, in Irlanda, nu exista nicio lege de punere in
aplicare a dispozitiei constitutionale prin care se recunoaste dreptul la viata al viitoarei mame.
In plus, restrictiile privind avortul au impus o povari excesiva reclamantelor, cu incalcarea
art. 14, 1n special in ceea ce o priveste pe prima reclamantd, intrucat aceste femei dispuneau
de mijloace financiare extrem de limitate.

Curtea a observat ca nu exista niciun obstacol legal care sd Tmpiedice vreuna din
reclamante si meargd in striinitate pentru a efectua un avort. Intrucit cea de-a treia
reclamantd nu a sustinut ca viata i-a fost pusd in pericol din cauza complicatiilor care au
urmat avortului, Curtea a respins capetele de cerere ale acesteia, considerandu-le inadmisibile.
De asemenea, Curtea a respins capetele de cerere formulate de cele trei reclamante in temeiul
art. 3. A concluzionat cd povara psihologica si fizicd nu era suficient de grava pentru a
constitui un tratament inuman sau degradant contrar art. 3. Curtea a examinat capetele de
cerere formulate de prima si a doua reclamanta 1n temeiul art. 8 separat de cele formulate de
cea de-a treia reclamantd. A hotdrat ca interdictia de Intrerupere a sarcinii, impusa primei si
celei de-a doua reclamante, a constituit o ingerinta in exercitarea de catre acestea a dreptului
la respectarea vietii lor private. Cu toate acestea, s-a considerat cd nu exista un consens
suficient de clar intre statele membre ale Consiliului Europei pentru a restrange in mod
decisiv marja larga de apreciere de care se bucura un stat in acest domeniu. Intrucat prima si a
doua reclamantd au putut sa meargd In straindtate pentru efectuarea unui avort si sa obtina
ingrijiri medicale corespunzatoare in Irlanda inainte si dupa avort, Curtea a concluzionat ca
interdictia privind avortul, in vigoare in Irlanda, a mentinut un echilibru just intre dreptul
acestora la respectarea vietii lor private si drepturile invocate in numele copilului care urma sa
se nasca si cd nu a fost incdlcat art. 8 in cazul primei si celei de-a doua reclamante. Curtea a
concluzionat, de asemenea, ca Irlanda a incélcat dreptul la respectarea vietii private al celei
de-a treia reclamante, care suferea de o forma rara de cancer, ceea ce a constituit o incalcare a
art. 8.

**R.R. impotriva Poloniei, nr. 27617/04, hotararea din 26 mai 2011

RECUNOASTEREA CALITATII DE VICTIMA A UNUI ,,TRATAMENT INUMAN” A
MAMEI UNUI COPIL NASCUT CU UN HANDICAP GRAV, DUPA REFUZUL
CADRELOR MEDICALE DE A REALIZA O AMNIOCENTEZA IN TIMP UTIL:
INCALCAREA ART. 3 SI 8

Reclamanta s-a plans ca nu a avut acces la examenul genetic prenatal, la care avea dreptul

in timpul sarcinii, ca urmare a lipsei unei consilieri adecvate din partea medicilor, precum si a



http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-104912

tergiversarilor lor si a confuziei manifestate de acestia. Medicii au refuzat, de asemenea, sa
efectueze un avort. In iulie 2003, reclamanta a niscut un bebelus cu sindromul Turner.
Aceasta si-a intemeiat capetele de cerere pe art. 3 (interzicerea tratamentelor inumane sau
degradante), art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie) si art. 13 (dreptul la o
cale de atac efectiva) din Conventie.

Curtea a constatat ca instantele poloneze i-au acordat reclamantei despagubiri insuficiente
si cd aceasta nu si-a pierdut statutul de victimad. Reclamanta a fost umilitd, avand in vedere
tratamentul meschin din partea medicilor care se ocupau de cazul sau. Curtea a constatat o
incalcare a art. 3. A afirmat ca statul beneficiazd de o ampld marja de apreciere ,,pentru a
defini circumstantele in care autorizeaza avortul” (a se vedea R.R. impotriva Poloniei, nr.
27617/04, pct. 187). In cauza R.R., problema esentiala era legata de accesul in timp util la un
serviciu de diagnostic medical, care sa permita sa se determine daca au fost sau nu indeplinite
conditiile pentru realizarea unui avort legal. Curtea a concluzionat ca autoritatile poloneze nu
si-au indeplinit obligatia de a asigura respectarea efectiva a vietii private a reclamantei,
incalcand astfel art. 3 si 8 din Conventie. Curtea a hotarat, in unanimitate, ca nu se ridica nicio
problema distinctad din perspectiva art. 13.

***P, si S. impotriva Poloniei, nr.57375/08, hotararea din 30
octombrie 2012
RECUNOASTEREA CALITAIH DE VICTIMA A UNUI ,,TRATAMENT INUMAN” A

UNEI FETE DE 14 ANI, CARE A RAMAS INSARCINATA IN URMA UNUI VIOL:
INCALCAREA ART. 3,5 SI8

Cererea a fost introdusd de P. si de mama acesteia. In 2008, la varsta de 14 de ani, P. a
ramas insdrcinata, dupa ce a fost violatd de catre un coleg de clasa. Legea din 1993 privind
planificarea familiald prevedea un numar foarte limitat de motive care justificau efectuarea
unui avort legal in Polonia: in cazul in care o sarcind prezintd un pericol pentru viata sau
sandtatea femeii insdrcinate, In cazul in care existd un risc ridicat de malformatii fetale grave
sau in cazul in care existd motive serioase pentru a se crede cd sarcina este consecinta unei
fapte penale. In temeiul acestei legi, P. a obtinut de la procuror un certificat care ii permitea s
realizeze un avort, pe motiv cd avea doar 14 ani si ca actul sexual cu un minor cu varsta sub
15 ani constituia o infractiune. Cu toate acestea, persoana in cauza a Intdmpinat dificultati
considerabile in a obtine efectuarea unui avort. In plus, intrucat spitalul a dezvaluit publicului
informatii cu privire la avortul unei minore, P. a fost hartuitd de activisti Impotriva avortului,
iar situatia sa a fost expusd de jurnalisti. Ulterior, instanta a dispus plasamentul provizoriu al
acesteia intr-un centru pentru adolescenti. Intrucit P. a obtinut, in cele din urma, de la
Ministerul Sanatatii autorizatia pentru un avort legal, acesta a fost efectuat in mod clandestin.
Intrucét nu a fost inregistrata ca pacient, P. nu a beneficiat nicio ingrijire ulterior avortului.

Tindnd seama de toate circumstantele cauzei, in special de vulnerabilitatea extrema si
varsta fragedd a primei reclamante, Curtea a constatat ca Polonia a incalcat art. 3 din
Conventie in privinta acesteia. Intr-adevir, ea a fost tratati de catre autorititi in mod
deplorabil, iar suferinta sa a atins pragul minim de gravitate necesar. In hotirare, Curtea a
precizat cd fost frapata In special de faptul ca autoritatile au initiat urmarirea penald impotriva
adolescentei pentru acte sexuale ilegale, desi ar fi trebuit sd fie consideratd o victima a
abuzului sexual (pct. 165).

In plus, Curtea a constatat o incilcare a art. 5. In special, a considerat ca plasarea lui P.
intr-un centru pentru adolescenti a avut ca scop, in principal, separarea ei de parinti si
impiedicarea avortului. Or, instantele ar fi trebuit sa aibd in vedere adoptarea unor masuri mai
putin radicale decat inchiderea unei adolescente de 14 ani intr-un centru, Insd nu au facut
acest lucru.

In cele din urma, Curtea a constatat o dubla incalcare a art. 8, ca urmare a hotararilor
referitoare la cele doud reclamante, atat in ceea ce priveste accesul la un avort legal, cat si
divulgarea datelor cu caracter personal ale acestora.
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*%*7 impotriva Poloniei, nr. 46132/08, hotararea din 13 noiembrie 2012
DECESUL UNEI FEMEI CA URMARE A UNUI SOC SEPTIC DIN CAUZA
PRETINSEI NEFURNIZARI A UNUI TRATAMENT MEDICAL ADECVAT DE
CATRE MEDICUL SAU: NEINCALCAREA ART. 2 SUB ASPECT PROCEDURAL

Fiica reclamantei a dezvoltat o colitd ulcerativa in fazele timpurii ale sarcinii sale. A fost
internatd in mai multe spitale Tnainte de a fi diagnosticata. Fiica reclamantei nu a fost supusa
unor examene (inclusiv o a doua endoscopie si o colonoscopie) care ar fi permis aflarea mai
multor informatii cu privire la problema si amploarea acesteia. Un medic a refuzat sa realizeze
o endoscopie completd, declarand ca ,,nu [ii] permite constiinta”. Fiica reclamantei a pierdut
fatul si a decedat doua saptdmani mai tarziu, ca urmare a unui soc septic cauzat de septicemie.
In temeiul art. 39 din Legea privind exercitarea profesiei de medic, un medic poate refuza si
efectueze un serviciu medical invocand o obiectie pe motive de constiinta.

Invocand in special art. 2 din Conventie, reclamanta s-a plans de faptul ca medicii curanti
ai fiicei sale nu i-au furnizat un tratament medical adecvat si cd nu a fost efectuatd nicio
anchetd efectiva care si permita stabilirea raspunderii pentru decesul fiicei sale. In cele din
urmad, aceasta a sustinut cd statul nu a adoptat un cadru legal care ar fi putut sd impiedice
decesul fiicei sale, contestand, mai precis, modul in care era reglementata legislatia referitoare
la obiectia unui medic pe motive de constiintd si modul in care era verificatd aplicarea
acesteia.

Curtea a apreciat ca ancheta a clarificat circumstantele relevante pentru stabilirea
raspunderii personalului medical in privinta decesului fiicei reclamantei. Nu a gésit niciun
motiv pentru a contesta concluziile anchetei. Prin urmare, autoritatile nationale au solutionat
capatul de cerere formulat de reclamanta cu privire la decesul fiicei sale cu gradul de diligenta
impus de art. 2. Nu a constatat nicio incilcare a aspectului procedural al acestei dispozitii. In
cele din urma, Curtea a considerat cd nu s-a stabilit ca, in spetd, a fost vorba despre o cauza
referitoare la o obiectie pe motive de constiintd si nu a examinat capetele de cerere formulate
de reclamanta cu privire la cadrul legislativ.

3) Dreptul de a naste la domiciliu

**%% Ternovszky impotriva_Ungariei, nr. 67545/09, hotararea din 14

decembrie 2010
ABSENTA UNUI DREPT POZITIV DE A NASTE LA DOMICILIU, CU AJUTORUL
UNOR CADRE MEDICALE: INCALCAREA ART. 8

Reclamanta dorea sa nascd la domiciliu mai degraba decat la spital sau la o maternitate.
Aceasta s-a plans ca nu a fost Tn masura sa faca acest lucru, deoarece cadrele medicale au fost
descurajate sd o asiste la nastere, din cauza ambiguitatii legislatiei privind nasterea la
domiciliu, ceea ce a constituit o ingerintd discriminatorie Tn dreptul sau la respectarea vietii
private. Aceasta a invocat art. 8, coroborat cu art. 14 din Conventie.

Dupa examinarea cauzei exclusiv din perspectiva art. 8, Curtea a constatat, in primul rand,
ca dreptul unei persoane de a decide sa devinad parinte include dreptul acesteia de a alege
circumstantele in care devine pdrinte si, prin urmare, a reafirmat cd legislatia in litigiu
constituia o ingerinta in dreptul reclamantei la respectarea vietii sale private.

Curtea a considerat cd, In cazul in care alegerile referitoare la exercitarea dreptului la
respectarea vietii private sunt efectuate intr-un domeniu reglementat de lege, statul trebuie sa
asigure, in cadrul legislativ respectiv, o protectie juridicd suficientd a dreptului in cauza, in
special prin asigurarea faptului cd legea este accesibild si previzibild, pentru a le permite
persoanelor sa isi adapteze conduita in consecintd. Statul dispune de o amplda marja de
apreciere in aceastd privintd. Cu toate acestea, ,,in cazul nasterii la domiciliu, care este
consideratad o alegere personalda a mamei, acest echilibru implica faptul ca mama trebuie sa
beneficieze de un cadru legal si institutional care ii permite sa nasca asa cum isi doreste, cu
exceptia cazului in care alte drepturi impun anumite restrictii necesare’.
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Curtea a concluzionat ca aceastd ingerintd ilegald a constituit o incalcare a art. 8§,
considerand cad ,problema asistentei la nastere, oferita la domiciliu de catre cadrele
medicale, este inconjurata de o incertitudine juridica care constituie o sursa de arbitrar”
(pct. 26). Lipsa securitdtii juridice si amenintarea pe care o reprezinta aceasta pentru cadrele
medicale au limitat astfel alegerile reclamantei privind nasterea la domiciliu.

***Cauze pendinte:

Dubska _si_Krejzovda impotriva _Republicii _Cehe, nr.28859/11 si
28473/12, hotararea Camerei din 11 decembrie 2014, cauzi pendinte
in fata Marii Camere

INTERDICTIA IMPUSA CADRELOR MEDICALE PRIVIND ACORDAREA DE
ASISTENTA PENTRU NASTEREA LA DOMICILIU: NEINCALCAREA ART. 8

Doi resortisanti cehi, doamnele Dubskd si Krejzova, au solicitat unor moase sa le ajute sa
nascd acasi. Insi dreptul ceh le interzice cadrelor medicale si ajute femeile si nascd la
domiciliu, iar oferirea de ingrijiri in afara unei institutii medicale este ilegala. In cele din
urmd, prima reclamantd a nascut singurd acasd, iar a doua reclamantd a nascut intr-o
maternitate. Reclamantele s-au plans cu privire la o incélcare a art. 8, avand in vedere ca
mamele nu aveau altd optiune decat sd nascad la spital, daca doreau sa beneficieze de asistenta
unui cadru medical.

Camera nu a constatat nicio incalcare a Conventiei. A considerat ca ,,nasterea este un
aspect deosebit de intim al vietii private a unei mame. Aceasta include aspecte legate de
integritatea fizica §i psihica, actul medical, sanatatea reproductiva si protectia informatiilor
cu privire la sanatate. Deciziile privind conditiile nasterii, inclusiv alegerea locului nasterii,
intra asadar sub incidenta vietii private a mamei, in sensul art. 8” (pct. 75).

Camera a recunoscut ca legislatia le interzicea in practicd moaselor sd asiste femeile la
nasterea la domiciliu, ceea ce constituia o ingerintd n dreptul reclamantelor la respectarea
vietii private. Aceastd ingerintd era prevazutd de lege, desi ,,pot exista anumite indoieli
privind semnificatia exacta a dispozitiilor legislative in vigoare” si se putea considera ca
urmarea obiectivul legitim de a proteja sanatatea si drepturile altora (pct. 83).

Statul parat beneficiaza de o marja ampla de apreciere In ceea ce priveste aspectele din
domeniul sandtatii si datele stiintifice privind riscurile asociate nasterii la spital si nasterii la
domiciliu, precum si In ceea ce priveste alocarea resurselor financiare necesare. Camera a
considerat ca sunt relevante urmatoarele aspecte: (i) lipsa unui consens in randul statelor
membre cu privire la problema nasterii si (ii) faptul ca posibilitatea acordatd mamelor, de a
beneficia de asistentd medicala doar in cazul in care aleg sa nasca Intr-un spital, nu reprezenta
o sarcina disproportionatd si excesiva impusa acestora.

Cu toate acestea, Camera a Incurajat autoritatile nationale sd supuna dispozitiile relevante
unei revizuiri constante, pentru a integra evolutiile din domeniul medical, stiintific si juridic.

*4% Kosaité—Cypiené __si__altii__impotriva__Lituaniei, nr. 69489/12,
comunicata la 20 decembrie 2012

Cele patru reclamante doreau s nascd sau au nascut la domiciliu. In acest din urma caz,
acestea au solicitat ajutorul unei moase neautorizate. La momentul faptelor, moasa in cauza
era urmaritd penal, la fel si ginecologul care, In principiu, ar fi fost dispus sa le asiste pe
reclamante cu nasterea la domiciliu; asadar, acestia nu mai puteau sa le asiste pe reclamante
pentru nasterea la domiciliu.

Reclamatele au sustinut, in temeiul art. 2 si 8 din Conventie, ca legislatia nationalad nu le
permitea sd beneficieze de asistenta adecvata a unui cadru medical pentru a naste la domiciliu.

Pojatina impotriva Croatiei, nr. 18568/12, comunicata la
16 februarie 2015
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In noiembrie 2011, reclamanta, care era insircinati la momentul respectiv, a solicitat
Ordinului moaselor din Croatia sd 1i acorde asistentd medicald pentru a-i permite sd nasca la
domiciliu. Ordinul respectiv a refuzat sd o asiste In indeplinirea planului sdu de nastere la
domiciliu.

Reclamanta sustine, in temeiul art. 8 si 13, ca dreptul croat descurajeaza cadrele medicale
sd asiste femeile sa nasca la domiciliu.

B. Reproducerea umana asistatd medical

Evans impotriva Regatului Unit (MC), nr. 6339/05, hotararea din 10
aprilie 2007

IMPOSIBILITATEA RECLAMANTEI DE A REALIZA UN TRATAMENT DE
FERTILIZARE IN VITRO, INTRUCAT FOSTUL PARTENER AL ACESTEIA NU

MAI CONSIMTEA LA IMPLANTAREA EMBRIONILOR PE CARE [-AU
CONCEPUT IMPREUNA NEINCALCAREA ART. 2, 8 SI 14

Reclamanta, care suferea de cancer ovarian, a procedat la o fertilizare in vitro (denumita in
continuare ,,FIV”’) impreuna cu partenerul ei de la acel moment, Tnainte de indepartarea
ovarelor sale. Astfel, au fost creati si conservati sase embrioni. Dupa separarea cuplului, fostul
partener al acesteia a mentionat ca nu mai este de acord cu utilizarea embrionilor, deoarece nu
doreste sa fie tatdl genetic al copilului reclamantei. Prin urmare, legislatia nationald impunea
distrugerea embrionilor. Reclamanta s-a plans de faptul cd dreptul intern 1i permitea fostului
sau partener sa isi retragd consimtamantul privind conservarea si utilizarea de catre aceasta a
embrionilor pe care i-au creat impreuna, ceea ce o Impiedica sa aiba vreodatd un copil cu care
sd aiba o legatura de filiatie biologica.

,Marja de apreciere

81. In concluzie, avand in vedere ca recurgerea la tratamentul FIV ridica probleme morale si etice
delicate, In contextul unei dezvoltari stiintifice si medicale rapide, si ca problemele ridicate in speta privesc
domenii in care nu existd un punct de vedere clar comun statelor membre, Curtea considerd ca statului
membru trebuie sa i se acorde o marja larga de apreciere (X, Y si Z impotriva Regatului Unit, hotarare citata
anterior, pct. 44).

82. In mod similar Camerei, Marea Camer considera ci, in principiu, aceasta marja de aprecie trebuie si
se aplice atat deciziei statului de a adopta sau nu o lege care reglementeaza recurgerea la un tratament FIV,
cat si, dupa caz, normelor detaliate stabilite de acesta pentru a pastra un echilibru intre interesele publice si
private aflate in conflict.

Cu privire la incilcarea art. 8

83. Curtii 1i ramane sa stabileascad daca, in circumstantele specifice ale cauzei, aplicarea unei legi care i-a
permis In mod efectiv lui J. sa 1si retragd consimtdmantul sau sa refuze sa isi dea consimtdimantul cu privire
la implantarea in uterul reclamantei a embrionilor conceputi de cei doi membri ai cuplului In cauza a péstrat
un echilibru just Intre interesele concurente aflate in joc.

84. Faptul ca, in prezent, este posibild, din punct de vedere tehnic, conservarea embrionilor umani in stare
congelatd inseamna ca exista o diferenta esentiald intre fertilizarea in vitro si fertilizarea care are loc ca
urmare a unui raport sexual, si anume posibilitatea de a permite trecerea unei anumite perioade de timp,
care poate fi semnificativ, intre crearea embrionilor si implantarea lor in uter. In opinia Curtii, este legitim
— si chiar de dorit — ca un stat sa instituie un cadru juridic care sa tind seama de aceasta posibilitate de a
amana transferul unui embrion. Solutia adoptatd in Regatul Unit, in cadrul Legii din 1990, a constat in
limitarea la 5 ani a duratei legale de conservare a unui embrion. in 1996, un act normativ a prelungit
aceasta perioadd la 10 ani si mai mult, In cazurile in care unul dintre donatorii de gameti sau viitoarea
mama este sau este expus(a) riscului de a deveni steril(a) prematur, precizand, in acelasi timp, ca embrionii
nu pot fi conservati, in niciun caz, dupa ce femeia care trebuie sd primeasca embrionii depaseste varsta de
55 de ani (supra, pct. 36)
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85. Aceste dispozitii sunt completate de obligatia impusa clinicii care furnizeaza tratamentul de a solicita
fiecarui donator de gameti un acord prealabil scris, care sa specifice, in special, tipul de tratament pentru
care se intentioneaza a fi utilizat embrionul [art. 2 alin. (1) din anexa 3 la Legea din 1990], perioada
maxima de conservare si masurile care trebuie luate in cazul decesului sau al incapacitatii donatorului [art.
2 alin. (2) din anexa 3]. In plus, art. 4 din anexa 3 prevede ci ,,orice persoani care si-a dat consimtamantul
in sensul prezentei anexe poate sd aducd modificari succesive termenilor consimtdmantului sau sa isi
retragd consimtdmantul, prin notificarea persoanei responsabile de conservarea gametilor sau a embrionului
in cauza [...]”, atat timp cat embrionul nu a fost ,,utilizat” (adicd implantat in uter; supra, pct. 37). Unele
state, care au culturi religioase, sociale si politice diferite, au adoptat solutii alternative pentru a tine seama
de posibilitatea tehnicd a unui decalaj de timp intre fertilizare si implantare (supra, pct. 39-42). Din
motivele expuse anterior (pct. 77-82), Marea Camerad considerd ca deciziile cu privire la principiile si
politicile care trebuie aplicate in acest domeniu sensibil revin, in primul rand, fiecarui stat.

86. In acest sens, Marea Camera este de acord cu opinia Camerei, conform cireia este important de
remarcat faptul ca Legea din 1990 a fost adoptata dupa o analiza deosebit de atentd a implicatiilor sociale,
etice si juridice ale progreselor in materie de fecundare si embriologie umana si este rezultatul unei ample
serii de reflectii, consultari si dezbateri [a se vedea, mutatis mutandis, Hatton si altii impotriva Regatului
Unit (MC), nr. 36022/97, pct. 128, CEDO 2003-VIII].

87. Problemele care ar putea aparea ca urmare a progreselor stiintifice inregistrate in ceea ce priveste
conservarea embrionilor umani au fost abordate inca din 1984, in raportul Comisiei Warnock, care a
recomandat stabilirea la 10 ani a perioadei maxime de conservare a embrionilor destinati uzului personal de
catre un cuplu; ulterior acestei perioade, dreptul de utilizare sau de distrugere ar trebui conferit unui
organism competent in materie de conservare a embrionilor. in cazul unui dezacord intre membrii unui
cuplu cu privire la utilizarea embrionilor creati impreund de acestia, dreptul de a decide cu privire la
utilizarea sau distrugerea embrionilor ar trebui sa fie conferit ,,organismului competent in materie de
conservare a embrionilor”. Cartea verde, elaboratd ca urmare a raportului Warnock, a invitat in mod
specific membrii publicului interesat si se pronunte cu privire la soarta unui embrion, in cazul unui
dezacord in cadrul unui cuplu cu privire la utilizarea sau distrugerea acestuia. Cartea albd publicata in 1987
a ardtat ca respondentii care au considerat cd ar trebui sd se permita conservarea embrionului erau de acord
cu partile esentiale ale recomandarilor Comisiei, dar cd unii dintre ei au respins ideea de a acorda
,organismului competent in materie de conservare a embrionilor” dreptul de a decide cu privire la soarta
embrionului, In eventualitatea unui conflict intre donatori. Prin urmare, Guvernul a propus ca Legea sa se
bazeze pe urmatoarele principii clare: ,,dorintele donatorului primeaza in timpul perioadei de conservare
autorizatd a embrionilor sau a gametilor si, la expirarea acestei perioade, embrionii nu pot fi utilizati in alte
scopuri de catre organismul autorizat decat in cazul in care donatorul si-a dat acordul in acest sens”. De
asemenea, Cartea albd a prezentat in detaliu propunerile privind consimtamantul, care, dupa consultari
suplimentare/noi consultari, au fost adoptate de legiuitor si incluse 1n anexa 3 la Legea din 1990 (supra, pct.
29-33).

88. In temeiul acestei anexe, toate clinicile care oferd un tratament FIV au obligatia legald de a le explica
persoanelor care doresc sa efectueze un astfel de tratament dispozitiile privind consimtdmantul si de a
obtine acordul acestora in scris (supra, pct. 37). Nu s-a contestat faptul ca aceasta obligatie a fost respectata
in speta si ca atat reclamanta, cat si J. au semnat formularele de consimtamant prevazute de lege. Desi
caracterul urgent al situatiei medicale a reclamantei i-a impus sa ia o decizie rapid si intr-o situatie de stres
extrem, atunci cand aceasta a consimtit ca toate ovulele sale sa fie fertilizate cu materialul seminal al lui J.,
stia cd nu va mai avea alte ovule si ca nu va putea sa implanteze embrionii o anumitd perioadd de timp,
intrucat era necesar, in primul rand, sd finalizeze tratamentul pentru cancerul de care suferea si ca, in
temeiul legii, J. ar putea, in orice moment, sa 1si retraga consimtamantul privind implantarea.

89. Desi reclamanta critica dispozitiile din dreptul national referitoare la consimtimant, in mésura in care
acestea nu sufera nicio derogare, Curtea considera ca natura absoluta a legii nu este, in sine, in mod necesar
incompatibild cu art. 8 (a se vedea, de asemenea, Pretty si Odiéevre, citatd la punctul 60, supra). Decizia
legiuitorului de a adopta dispozitii care nu permit nicio exceptie, astfel incat orice persoand care doneaza
gameti in scopul unui tratament FIV sa poatd avea certitudinea cd acestia nu vor putea fi utilizati fara
consimtamantul sau, are la bazd preocuparea de a acorda prioritate respectarii demnitatii umane si liberului
arbitru, precum si dorinta de a pastra un echilibru just intre partile la tratamentul FIV. Dincolo de principiul
in discutie, caracterul absolut al normei in cauzd are ca scop promovarea securitatii juridice si evitarea
problemelor arbitrarului si incoerentei inerente punerii in balantd, in fiecare caz in parte, a intereselor
descrise de curtea de apel ca fiind ,,complet incomensurabile” (supra, pct. 25-26). In opinia Curtii,
interesele generale urmarite de aceasta lege sunt legitime si compatibile cu art. 8.



90. In ceea ce priveste echilibrul care trebuie mentinut intre drepturile conflictuale pe care partile la un
tratament FIV le pot invoca n temeiul art. 8, Marea Camerd, la fel ca si celelalte instante care au examinat
cauza, intelege situatia reclamantei, care doreste in mod evident, mai mult decat orice, sa aiba un copil
biologic. Cu toate acestea, avand in vedere cele de mai sus si, in special, absenta unui consens european cu
privire la acest aspect (supra, pct. 79), Marea Camera considera ca nu este necesar sa acorde o pondere mai
mare dreptului reclamantei la respectarea alegerii sale de a deveni parinte, in sensul genetic al termenului,
decat dreptului lui J. la respectarea dorintei lui de a nu a avea un copil biologic cu aceasta.

91. Curtea recunoaste cd Parlamentul ar fi putut solutiona in mod diferit situatia. Cu toate acestea, dupa
cum a subliniat Camera, problema principald care se pune in temeiul art. 8 nu este de a stabili daca
legiuitorul ar fi putut s adopte alte dispozitii, ci dacd, la stabilirea echilibrului necesar, Parlamentul si-a
depasit marja de apreciere de care beneficiaza in aceastd privinta.

92. Avand in vedere lipsa unui consens european, faptul cd dispozitiile dreptului intern erau clare si ca
acestea au fost aduse la cunostinta reclamantei si au pastrat un echilibru just intre interesele conflictuale,
Marea Camera considera cd nu a fost incélcat art. 8 din Conventie.”

Dickson impotriva Regatului Unit (MC), nr. 44362/04, hotararea din 4
decembrie 2007
REFUZUL AUTORITATILOR NATIONALE DE A ADMITE CEREREA UNUI

DETINUT DE A RECURGE LA INSEMINARE ARTIFICIALA: INCALCAREA
ART. 8

Reclamantului, un detinut care trebuia sa execute o pedeapsa cu inchisoarea ireductibild, de
cel putin 15 ani, la care fusese condamnat pentru omor, i-a fost refuzata posibilitatea de a
recurge la o inseminare artificiald, care i-ar fi permis sd aibd un copil cu sotia sa; intrucat
aceasta s-a nascut In 1958 si se afla, de asemenea, In detentie, era putin probabil sd poatad
concepe un copil ulterior eliberarii lui.

»Aplicabilitatea art. 8

65. Restrictia 1n discutie in spetd priveste refuzul de a le permite reclamantilor sd recurga la inseminare
artificiald. Partile nu contestd aplicabilitatea art. 8, chiar dacd, in fata Marii Camere, Guvernul pare sa
sugereze ca este posibil ca art. 8 sa nu se aplice in anumite circumstante — de exemplu, atunci cand sentinta
unui detinut este atat de lunga incat nu se poate astepta ca acesta sa ,,participe” vreodata la viata copilului
care ar fi conceput, iar art. 8 nu garanteaza dreptul la reproducere.

66. Curtea considera ca art. 8 este aplicabil in cazul capetelor de cerere ale reclamantilor, in masura 1n
care refuzul de a li se permite sd recurgd la o inseminare artificiald priveste viata lor privata si de familie,
aceste notiuni incluzand dreptul la respectarea deciziei lor de a deveni parinti genetici [a se vedea cauzele
citate anterior: E.L.H. §i P.B.H. impotriva Regatului Unit, nr. 32094/96 si 32568/96, decizia Comisiei din
22 octombrie 1997, DR 91-B, p. 61; Kalachnikov impotriva Rusiei (dec.), nr. 47095/99, CEDO 2001-XI;
Aliev impotriva Ucrainei, nr. 41220/98, pct. 187-189, 29 aprilie 2003; si Evans impotriva Regatului Unit
(MC), nr. 6339/05, pct. 71-72, 10 aprilie 2007].

[.]

68. In consecinti, persoanele aflate in detentie isi pastreaza drepturile garantate de Conventie, astfel incat
orice restrangere a acestor drepturi trebuie sa fie justificatd in fiecare caz in parte. Aceasta justificare poate
sd se bazeze pe consecintele necesare si inevitabile ale detentiei (pct. 27 din hotararea Camerei) sau (astfel
cum admit reclamantii in fata Marii Camere) pe existenta unei legaturi suficiente intre restrictia in cauza si
situatia persoanei aflate in detentie. Totusi, aceasta nu se poate baza exclusiv pe argumente legate de ceea
ce ar putea jigni sau afecta opinia publica.

Interese individuale si publice concurente
75. [...] Marea Camerda, in mod similar Camerei, reaminteste ca, in sistemul Conventiei, in care se

recunoaste faptul ca toleranta si mentalitatea deschisd sunt caracteristicile unei societdti democratice, nu
exista loc pentru privarea automata de drepturi a detinutilor, exclusiv pe baza a ceea ce ar putea ofensa
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opinia publica (Hirst, citatd anterior, pct. 70). Cu toate acestea, la fel ca si Camera, Marea Camera poate
admite cd@ mentinerea increderii publicului in sistemul de justitie penala joaca un rol in elaborarea politicii
penale. De asemenea, Guvernul pare sa sustind ca restrictia in sine contribuie la obiectivul punitiv general
al detentiei. Cu toate acestea, desi recunoaste ca pedepsirea raimane unul dintre scopurile detentiei, Curtea
subliniazd, de asemenea, cd politicile penale din Europa evolueaza si acordda o importantd tot mai mare
obiectivului de reintegrare al detentiei, in special in vederea elimindrii pedepselor cu inchisoarea de lunga
durata (supra, pct. 28-36).

76. [...] Curtea este dispusd sd accepte legitimitatea, in sensul art. 8 § 2, a faptului ca autoritatile sunt
preocupate, din punct de vedere principial, de bunastarea oricarui copil care ar putea fi conceput, atunci
cand elaboreaza si pun in aplicare politica: conceptia unui copil constituie insusi scopul acestui exercitiu. In
plus, statul are obligatia pozitiva de a asigura protectia efectiva a copiilor [L.C.B. impotriva Regatului Unit,
hotararea din 9 iunie 1998, Culegere de hotarari si decizii 1998-I11, pct. 36, Osman impotriva Regatului
Unit, 28 octombrie 1998, Culegere 1998-VIII, pct. 115-116, si Z si altii impotriva Regatului Unit (MC),
nr. 29392/95, pct. 73, CEDO 2001-V]. Totusi, acest lucru nu poate merge pana la impiedicarea parintilor
care isi doresc acest lucru sa conceapa un copil in circumstante precum cele din spetd, cu atdt mai mult cu
cat a doua reclamanta era in libertate si ar fi putut ca, pana la eliberarea sotului ei, sa aiba grija de copilul pe
care l-ar fi conceput impreuna cu acesta.

Punerea in balanti a intereselor concurente in discutie si marja de apreciere

80. In spetd, partile nu sunt de acord cu privire la amploarea marjei de apreciere care trebuie acordati
autoritatilor. Reclamantii sustin ca marja de apreciere nu joaca niciun rol, deoarece politica In cauza nu a
fost niciodatd supusad controlului parlamentar $i nu permite o examinare reald a proportionalitatii sale.
Guvernul sustine ca se aplica o marja ampla de apreciere, intrucat este vorba despre contextul unor obligatii
pozitive, ca politica nu este una globala si ca nu existd un consens european cu privire la acest subiect.

81. In ceea ce priveste existenta sau inexistenta unui consens la nivel european, Curtea subliniazi ci s-a
stabilit de cdtre Camera faptul cad mai mult de jumaitate din statele contractante le permit detinutilor sa
beneficieze de vizite conjugale (sub rezerva unei serii de restrictii diverse), masurd care ar putea fi
consideratad un mijloc prin care autoritdtile sunt scutite sd prevada posibilitatea recurgerii la inseminarea
artificiala. Totusi, desi Curtea si-a exprimat aprobarea cu privire la evolutiile inregistrate in mai multe tari
europene, care au tendinta de a introduce dreptul la vizite intime, pana in prezent nu a interpretat Conventia
ca impunand statelor contractante sa prevada astfel de vizite (Aliev, citatd anterior, pct. 188). In consecinti,
acesta este un domeniu in care statele contractante pot beneficia de o marja largd de apreciere in ceea ce
priveste stabilirea dispozitiilor care trebuie adoptate pentru a asigura respectarea Conventiei, tindnd seama
in mod corespunzator de nevoile si resursele societatii si indivizilor.

82. Astfel, si chiar presupunand ca hotararea Curtii de apel in cauza Mellor echivaleazd cu o examinare
judiciara a politicii respective din perspectiva art. 8 (desi aceastd hotdrare a fost pronuntatd inainte de
introducerea Conventiei in dreptul britanic si in contextul controlului jurisdictional, supra, pct. 23-26),
Curtea considerd cd politica, astfel cum este structuratd, exclude efectiv orice punere in balanta reald a
intereselor publice si private in discutie si cd Impiedica evaluarea impusd de Conventie a proportionalitatii
unei restrictii intr-o anumita cauza.

In special, avand in vedere hotararea pronuntati de Lord Phillips in cauza Mellor si de Lord Justice Auld
in spetd, politica a impus reclamantilor o povara excesiva in ceea ce priveste dovada ,,naturii exceptionale”
a cazului lor, atunci cand si-au prezentat cererea de inseminare artificiala (supra, pct. 13, 15-17 si 23-26). In
primul rand, persoanele in cauza au fost nevoite s demonstreze, ca o conditie prealabild pentru aplicarea
politicii, ca privarea de inseminarea artificialad solicitatd putea sa impiedice definitiv orice conceptie
(,,punctul de plecare”). in al doilea rand, care era chiar mai important, acestea au trebuit si demonstreze ca,
in cazul lor, circumstantele erau ,,exceptionale” in conformitate cu celelalte criterii ale politicii (,,punctul de
sosire”). Curtea apreciaza ca, desi capatul de cerere formulat de reclamanti in temeiul art. 8 a fost prezentat
in fata secretarului de stat si a curtii de apel in spetd, politica respectiva a ridicat stacheta, de la bun inceput,
la un nivel atat de inalt Incat a exclus orice punere in balanta a intereselor private si publice in discutie si
orice examinare a proportionalitatii de catre secretarul de stat sau instantele interne, in conformitate cu
Conventia (a se vedea, mutatis mutandis, Smith si Grady, citatd anterior, pct. 138).

83. In plus, nu existd nicio dovada ca, atunci cand a elaborat politica, secretarul de stat a urmarit sa
pastreze un echilibru intre diferitele interese publice si private implicate sau sa evalueze proportionalitatea
restrictiei. In plus, intrucét politica nu a fost incorporatd in legislatia primard, Parlamentul nu a pus



niciodata in balanta interesele in cauza si nici nu a dezbatut aspectele legate de proportionalitate in acest
sens (a se vedea hotararile citate anterior in cauzele Hirst, pct. 79, si Evans, pct. 86-89). Intr-adevar, astfel
cum a remarcat curtea de apel in hotdrarea in cauza Mellor (supra, pct. 23), politica a fost adoptatd inainte
de incorporarea Conventiei in dreptul britanic.

84. Probabil ca aceastd politica nu poate fi calificatd drept o interdictie generald, la fel ca in cazul
restrictiei in discutie in cauza Hirst, deoarece, in principiu, orice detinut poate depune o cerere si, astfel
cum o demonstreaza statisticile prezentate de Guvern, trei cupluri au obtinut aprobarea cererii lor.
Indiferent care este motivul exact al numarului foarte mic de cereri in acest sens si de refuzul majoritatii
putinelor cereri care au fost retinute, Curtea considerd ca statisticile furnizate de Guvern nu contrazic
concluzia de mai sus, potrivit careia politica In cauza nu permite examinarea necesara a proportionalitatii In
fiecare caz in parte. De asemenea, considera neconvingétor argumentul Guvernului, potrivit caruia punctul
de plecare pentru dovedirea caracterului exceptional este rezonabil, intrucat numai cateva persoane ar putea
sa aducd o astfel de dovada: admiterea acestui argument ar implica posibilitatea de a justifica restrictia
impusd asupra drepturilor garantate de Conventie reclamantilor prin existenta unui numar minim de
persoane afectate negativ.

85. Prin urmare, in opinia Curtii, trebuie sd se considere ca absenta unei astfel de evaluari privind o
chestiune foarte importantd pentru reclamanti (supra, pct. 72) depaseste orice marja de apreciere
acceptabila, astfel incat nu s-a asigurat un echilibru just intre interesele publice si private implicate. Prin
urmare, a fost incalcat art. 8 din Conventie.”

**S.H si_altii impotriva Austriei (MC), nr. 57813/00, hotirarea din 3
noiembrie 2011

LEGALITATE/} ANUMITOR TEHNICI DE REPRODUCERE UMANA ASISTATA
MEDICAL: NEINCALCAREA ART. §

Reclamantii, doua cupluri casatorite din Austria, doreau sa utilizeze tehnici de reproducere
umanad asistatd medical care nu sunt autorizate in dreptul austriac. Una dintre perechi avea
nevoie sad utilizeze materialul seminal al unui donator si ovulele donate de celalalt cuplu.
Legea austriaca privind procrearea artificiald interzice utilizarea materialului seminal de la un
donator pentru fertilizarea in vitro (,,FIV”) si donarea de ovule in general. Totusi, permite
utilizarea altor tehnici de reproducere umana asistata, in special FIV cu utilizarea ovulelor si
spermatozoizilor sotilor sau partenerilor cu care locuiesc si, In cazuri exceptionale, prin
donarea de material seminal, dacd acesta este introdus in organele reproducatoare ale unei
femei.

Reclamantii au sustinut cd interzicerea dondrii de material seminal si de ovule pentru
fertilizarea in vitro le-a incalcat dreptul la respectarea vietii de familie, consacrat la art. 8 din
Conventie, si ca diferenta de tratament la care au fost supusi comparativ cu acele cupluri care
doreau sa utilizeze tehnici de reproducere umana asistatd medical, fara a fi necesar sa recurga
la donarea ovulelor si a materialului seminal pentru fertilizarea in vitro, constituie o forma de
discriminare care contravine art. 14 din Conventie.

In hotdrarea Camerei din 1 aprilie 2010, Curtea a constatat ca a fost incalcat art. 14,
coroborat cu art. 8 din Conventie. La 4 octombrie 2010, cauza a fost trimisd in fata Marii
Camere, la cererea guvernului austriac.

Marea Camerd a anulat hotdrarea Camerei si a hotarat cd Austriei trebuie sa i se acorde o
marja ampla de apreciere, date fiind problemele etice sensibile ridicate de utilizarea fertilizarii
in vitro In contextul unei evolutii stiintifice rapide. Curtea a concluzionat cd Austria nu a
depasit marja de apreciere care 1i este recunoscutd in acest sens si ca nu a fost incalcat art. 8
din Conventie. Curtea a subliniat, de asemenea, ca, intrucat este probabil ca domeniul
procrearii artificiale sd cunoasca o evolutie deosebit de dinamica, atat din punctul de vedere al
stiintei, cat si din punct de vedere juridic, acesta ar trebui sa fie reexaminat periodic de catre
statele membre.

***Knecht _impotriva _Romdniei, nr.10048/10, hotararea din 2
octombrie 2012
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RESTITUIREA EMBRIONILOR CONFISCATI DE CATRE AUTORITATILE
PUBLICE: NEINCALCAREA ART. 8

Reclamanta, un resortisant german si american, a apelat la conservarea embrionilor sai Intr-
o clinica de fertilizare in vitro (FIV) din Roménia. In urma unei anchete penale impotriva
clinicii In cauza, embrionii au fost transferati la Institutul National de Medicina Legala, care
nu era autorizat s actioneze ca banca de resurse genetice. Reclamanta a sustinut ca refuzul
autoritatilor romane de a transfera embrionii la o clinica autorizata a impiedicat-o sa efectueze
procedura FIV planificata, ceea ce a constituit o incalcare a art. 8.

Desi a considerat ca, in spetd, se afla in joc ,,viata privata” a reclamantei, intrucat aceasta a
fost intr-adevar impiedicata sd utilizeze acesti embrioni de catre autoritdtile publice, Curtea a
constatat ci nu au fost incilcate drepturile reclamantei. In cursul procedurii nationale,
instantele din Romania au dispus transferul embrionilor la o clinica specializata si autorizata.
Curtea a apreciat, de asemenea, cd nu s-a demonstrat suficient faptul cd nu ar fi putut fi
indeplinit interesul reclamantei de a efectua procedura FIV dorita in respectiva clinica.

***Costa_si_Pavan_impotriva Italiei, nr. 54270/10, hotirirea din 28
august 2012

LIPSA ACCESULUI LA UN DIAGNOSTIC GENETIC PREIMPLANTARE iN
SCOPUL ALEGERII UNUI EMBRION: INCALCAREA ART. 8

Ulterior nasterii fiicei lor in 2006, reclamantii, un cuplu de italieni, au aflat ca sunt
purtatori sandtosi de mucoviscidoza (fibroza chistica) si ca aceasta fusese mostenitd de copilul
lor.

Cea de-a doua sarcind a primei reclamante a fost intrerupta in 2010, din motive medicale,
la solicitarea reclamantilor. Examinarea prenatald a aratat ca fatul era afectat de fibroza
chistica.

Iar reclamantii doreau sd aduca pe lume un copil care sa nu sufere de aceasta boald. Dar, n
temeiul dreptului italian, reproducerea umand asistatd medical (RUAM) si diagnosticul
genetic preimplantational (DGP), care permite efectuarea de teste genetice pe un embrion
inainte de utilizarea acestuia in vederea unei sarcini, sunt autorizate numai in cazul cuplurilor
sterile sau infertile sau al cuplurilor in cazul cédrora barbatul suferd de o boala virala cu
transmitere sexuald (cum ar fi HIV sau hepatita B si C).

Invocand art. 8, reclamantii s-au plans de faptul ca singura posibilitate pe care o aveau era
sd initieze o sarcind prin fecundare naturala si sa efectueze o intrerupere de sarcina din motive
medicale daci, in urma unui examen prenatal, se constata ca fetusul era bolnav. In temeiul art.
14, acestia au afirmat ca sunt victimele unei discriminari in raport cu cuplurile sterile sau
infertile sau cuplurile n cazul carora barbatul sufera de o boala viralad cu transmitere sexuala.

Curtea a apreciat ca dorinta reclamantilor de a concepe un copil care sa nu fie afectat de
boala geneticd in cauza intra sub incidenta art. 8, deoarece constituie o formd de exprimare a
vietii lor private si de familie. Interdictia generald prevazutd in legislatie constituie o ingerinta
prevazuta de lege si are scopul legitim de protejare a moralei si a drepturilor si libertétilor
altora. Cu toate acestea, Curtea a considerat cd masura in cauza, care constituie o interdictie
generala privind DGP, este disproportionata. Aceasta a subliniat ca dreptul italian le permitea
reclamantilor s intrerupa sarcina din motive medicale daca se constata cd fetusul era afectat
de aceasta boala.

*%*Parrillo_impotriva_Italiei (MC), nr. 46470/11, hotararea din 27
august 2015

INTERDICTIA IMPUSA UNEI FEMEI DE A-SI DONA EMBRIONII IN SCOPUL
CERCETARII  STIINTIFICE, DUPA DECESUL PARTENERULUI SAU:
NEINCALCAREA ART. 8

Reclamanta, nascutd in 1954, a recurs la o procedura FIV impreuna cu partenerul ei, in
2002. Cei cinci embrioni creati cu aceastd ocazie au fost crioconservati. Dupd decesul
partenerului sau in 2003, reclamanta nu a mai dorit sd rdmand Insarcinatd si a solicitat ca
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embrionii sd i fie restituiti pentru a-1 putea dona in scopul cercetarii asupra celulelor stem.
Invocand Legea nr. 40 din 2004, clinica a refuzat sa restituie embrionii, acestia ramanand
conservati in banca criogenica.

Reclamanta s-a plans fatd de interdictia legald in cauza, in principal in temeiul art. 8 din
Conventie si al art. 1 din Protocolul nr. 1. Acest ultim capat de cerere a fost declarat
incompatibil ratione materiae, deoarece embrionii umani nu pot fi redusi la statutul de
,bunuri” in sensul acestei dispozitii.

In aceastd cauza, Curtea a trebuit s decida, pentru prima dati, dacd notiunea de ,,viafd
privata” include dreptul de a utiliza embrionii obtinuti prin intermediul unei proceduri FIV,
prin donarea lor in scopul cercetarii stiintifice, spre deosebire de cauzele anterioare, in care
era vorba despre embrioni destinati implantarii.

Curtea a considerat cd art. 8 era aplicabil in speta sub aspectul ,,vietii private” si a tinut
seama de legdtura existentd intre reclamanta care a efectuat procedura FIV si embrionii
conceputi astfel. Posibilitatea reclamantei de a face o alegere constienta si In cunostintd de
cauza in ceea ce priveste soarta embrionilor sadi vizeaza un aspect intim al vietii sale personale
si, ca atare, intrd in sfera dreptului acesteia la autodeterminare. Aspectul ,,vietii de familie” al
art. 8 nu este implicat In cazul de fata, deoarece doamna Parrillo nu intentiona sa isi
intemeieze o familie si sd procedeze la implantarea embrionilor in cauza.

Curtea a reafirmat opinia partilor, conform careia interzicerea prin lege a donarii
embrionilor In scopul cercetdrii stiintifice constituie o ingerintd in dreptul reclamantei la
respectarea vietii sale private. Aceasta a admis ca ,protectia potentialului de viata al
embrionului”, invocatd de guvernul parat, poate fi legatd de obiectivul legitim de protejare a
moralei si a drepturilor si libertatilor altora. Totusi, a subliniat ca acest lucru nu implica insa o
hotarare a Curtii pentru a stabili daca termenul ,,altora” se extinde la embrionul uman.

Curtea a statuat cd donarea de embrioni in scopul cercetdrii stiintifice nu constituie unul
din drepturile fundamentale garantate de art. 8, dar ca este necesar sa se acorde Italiei o marja
largd de apreciere in ceea ce priveste aceste ,,chestiuni morale §i etice delicate”. Nu exista
niciun consens european cu privire la aceastd problema, iar guvernul italian nu a depasit marja
ampla de apreciere de care beneficia 1n speta.

Pentru a ajunge la aceastd concluzie, Curtea a luat in considerare intensitatea dezbaterii
parlamentare si a examinat cu atentie restrictia legald in cauza. Aceasta a remarcat cd se afla
in joc interese conflictuale si a luat In considerare in special interesul statului de protejare a
embrionului si a interesului persoanelor care doresc sa isi exercite dreptul la autodeterminare
prin donarea embrionilor lor in scopul cercetrii. In cele din urma, unul dintre principalele
argumente invocate de reclamanta a fost incoerenta acestei interdictii, avand in vedere ca, in
acelasi timp, legislatia le permitea cercetatorilor italieni sa utilizeze linii celulare embrionare
obtinute din embrioni care au fost distrusi in strainatate. Curtea a considerat ca acest lucru nu
o afecta Tn mod direct pe reclamanta.

***Cauze pendinte:

Nedescu ___impotriva ___Romdniei, nr.70035/10, comunicata la
6 noiembrie 2012

Reclamantii, un cuplu casétorit, s-au plans, in temeiul art. 8 din Conventie, de confiscarea
embrionilor crioprezervati, depozitati de acestia la o clinicd, in urma refuzului Agentiei
Nationale de Transplant de a autoriza transferul acestora si, pe de altd parte, de conditiile
stabilite de spitalul care a fost desemnat noul custode al embrionilor in cauza pentru a permite
restituirea si transferul acestora.

C. Copiii nascuti in urma unui contract avind ca obiect maternitatea de
substitutie gestationald ***

| ***D, si altii impotriva Belgiei, nr. 29176/13, decizia din 8 iulie 2014 |
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REFUZUL AUTORITATILOR BELGIENE DE A EMITE UN PASAPORT PENTRU
UN COPIL: INADMISIBILA

Reclamantii, un cuplu césatorit, au incheiat, in Ucraina, un contract care avea ca obiect
maternitatea de substitutie gestationald. Copilului nascut in Ucraina ca urmare a acestui
contract, la 26 februarie 2013, i-a fost eliberat un certificat de nastere ucrainean, in care
reclamantii erau identificati ca fiind parintii acestuia. Reclamantii au solicitat un pasaport
belgian pentru copil, dar autorititile belgiene au refuzat si il elibereze. In consecinta, copilul
nu a putut intra pe teritoriul belgian si a rdmas in Ucraina, separat de reclamanti, timp de
aproximativ patru luni. In cele din urma, curtea de apel a dispus ca autorititile belgiene sa
emitd un permis de libera trecere (laissez-passer) sau orice alt document administrativ adecvat
pentru copil, care a permis aducerea acestuia in Belgia la 6 august 2013.

Reclamantii s-au plans, invocind art. 3 din Conventie, cd separarea cauzatd de refuzul
autoritatilor belgiene ar fi adus prejudicii relatiei dintre copil si parintii acestuia. Aceastd
situatie a fost contrara interesului superior al copilului si a adus atingere dreptului acestora la
respectarea ,,viefii de familie”, consacrat la art. 8. Invocand art. 13 si 6 din Conventie, acestia
au sustinut, de asemenea, ca nu au dispus de o cale de atac efectiva la nivel national.

Plangerea reclamantilor privind refuzul autoritatilor belgiene de a emite un document de
calatorie pentru copil a fost radiatd de pe rol, intrucat aceasta chestiune a fost solutionata in
urma ordonantei pronuntate de curtea de apel belgiana.

In ceea ce priveste separarea temporard a copilului de reclamanti, Curtea a apreciat, in
primul rand, ca, in spetd, nu a fost contestat faptul cd reclamantii si-au dorit cu adevarat sa
aibd grija de copil inca de cand s-a nascut, in calitate de parintii acestuia, si ca au luat masuri
pentru a duce o viata de familie efectivd. Aceastd separare a constituit o ingerintd prevazuta
de lege in dreptul reclamantilor la respectarea ,,viefii de familie”, consacrat la art. 8, si a
urmarit obiectivul legitim de prevenire a infractiunilor, in special combaterea traficului de
persoane. Curtea a subliniat ca statele membre beneficiaza de o marja larga de apreciere in
acest domeniu specific. Conventia nu poate impune statelor parti sa permita intrarea pe
teritoriul lor a unui copil ndscut in urma unui contract avand ca obiect maternitatea de
substitutie gestationala fara efectuarea unei verificdri juridice prealabile de cétre autoritatile
nationale, iar o astfel de procedurd necesitd timp. In plus, intrucét reclamantii nu au furnizat
toate documentele necesare pentru constituirea dosarului judiciar, acestia au Intarziat in mod
semnificativ procedura, cel putin intr-o anumitd masura. Capatul de cerere formulat de acestia
in temeiul art. 8 fost declarat inadmisibil.

**%%Mennesson impotriva Frantei, nr. 65192/11, hotararea din 26 iunie
2014, CEDO 2014, si Labassee impotriva Frantei, nr.65941/11,
hotararea din 26 iunie 2014

REFUZUL AUTORITATILQR NATIONALE DE AVRECUN(A)ASTE IiEGéTURA l?E
FILIATIE DINTRE UN PARINTE §I COPIII NASCUTI IN STRAINATATE, IN
URMA UNUI CONTRACT AVAND CA OBIECT MATERNITATEA DE

SUBSTITUTIE GESTATIONALA: INCALCAREA ART. 8 PRIVIND DREPTUL
COPIILOR LA RESPECTAREA VIETII LOR PRIVATE

Aceste cauze se referd la cupluri franceze heterosexuale casatorite, care, pentru a deveni
parinti, au Incheiat contracte privind maternitatea de substitutie gestationala in California (in
cauza Mennesson) si in Minnesota (in cauza Labassee), precum la si copiii acestora. In
ambele cauze, embrionii au fost creati prin fertilizare in vitro (FIV), folosind gameti de la sotii
respectivelor perechi si ovule de la donatoare. Intrucdt aceastd procedurd este legald in
California si Minnesota, instantele competente din Statele Unite au recunoscut, inainte de
nasterea copiilor, statutul de parinti al reclamantilor imediat ce acestia s-au nascut. Ulterior,
copiii au obtinut un certificat de nastere din partea SUA, in conformitate cu hotérarile
judecatoresti respective.

In cauza Mennesson, certificatele de nastere ale copiilor au fost inscrise in Registrul
national de stare civila, Tnsa Ministerul Public a solicitat anularea inregistrarii. Instantele
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franceze au concluzionat cd executarea unui contract privind maternitatea de substitutie
gestationald, prin retranscrierea in registrele de stare civild franceze a certificatelor de nastere
emise in SUA, contravine ordinii publice franceze.

In cauza Labassee, opozitia Ministerului Public a impiedicat inscrierea copilului in
registrul de stare civila din Franta.

In ambele cauze, reclamantii s-au plans de prejudiciul cauzat interesului superior al
copiilor prin refuzul de a recunoaste o legatura legala de rudenie intre parinti si copii.

Curtea a considerat ca, in spetd, erau aplicabile ambele aspecte ale art. 8, atat ,,viata de
familie”, cat si ,,viata privata”. Refuzul recunoasterii juridice a legaturii de filiatie dintre
parinti si copii a constituit o ingerintd in dreptul reclamantilor, insd aceasta era prevazuta de
lege si urmarea un scop legitim. Pe de o parte, statele membre se bucura de o marja larga de
apreciere in acest domeniu, deoarece nu existd niciun consens european cu privire la
legalitatea contractelor privind maternitatea de substitutie gestationald sau cu privire la
posibilitatea recunoasterii juridice a unui astfel de contract incheiat in strainitate. Pe de alta
parte, aceastd marja de apreciere trebuie sa fie redusd, deoarece priveste filiatia ,,un aspect
esential al identitatii persoanelor” (pct. 78-80).

Trebuie sa se faca o distinctie intre dreptul reclamantilor la respectarea vietii lor de familie
si dreptul copiilor reclamantilor la respectarea vietii lor private.

In ceea ce priveste dreptul la respectarea vietii de familie, Curtea a recunoscut ca lipsa
inscrierii in registrul de stare civila putea sd cauzeze dificultdti in viata cotidiana, dar a
observat totodata cad reclamantii au avut totusi posibilitatea de a duce Impreuna o viata de
familie in Franta; asadar, nu a fost incélcat art. 8.

In ceea ce priveste dreptul copiilor la respectarea vietii private, Curtea a concluzionat ci
art. 8 fost Incdlcat ca urmare a contradictiei dintre, pe de o parte, recunoasterea in dreptul
american a legaturii de filiatie si, pe de alta parte, faptul ca dreptul francez nu recunoaste
statutul copiilor, privandu-i astfel de posibilitatea de a deveni resortisanti francezi si membri
cu drepturi depline ai societdtii franceze. Mai mult, desi tatii lor biologici sunt francezi, acesti
copii se afld intr-o situatie de incertitudine Ingrijordtoare in ceea ce priveste posibilitatea
obtinerii cetdteniei franceze, situatie care ar putea avea un impact negativ asupra definirii
propriei identitati si a drepturilor succesorale ale acestora. Prin urmare, exista o problema
serioasd 1n ceea ce priveste compatibilitatea acestei situatii cu interesul superior al copiilor, a
carui respectare ar trebui sa ghideze orice decizie referitoare la acestia.

*** Foulon si Bouvet impotriva Frantei, nr. 9063/14 si 10410/14,
hotararea din 21 iulie 2016

REFUZUL AUTORITATILOR FRANCEZE DE A TRANSCRIE CERTIFICATELE
DE NASTERE EMISE iN INDIA PENTRU COPII NASCUTI IN URMA INCHEIERII
IN STRAINATATE A UNUI CONTRACT PRIVIND MATERNITATEA DE
SUBSTITUTIE GESTATIONALA: INCALCAREA ART. 8 IN CEEA CE PRIVESTE
DREPTUL COPIILOR LA RESPECTAREA VIETII LOR PRIVATE

In ambele cauze, reclamantii, tatii copiilor erau suspectati de catre autorititile franceze de
incheierea unor contracte privind maternitatea de substitutie gestationald in India. Exista o
legétura de filiatie biologica intre tati si copii, ale cdror mame erau indience.

In ambele cauze, Tribunal de grande instance din Nantes a admis cererea de transcriere in
registrele de stare civila a certificatelor de nastere intocmite in India. In cauza Foulon, in urma
apelului introdus de Ministerul Public, Curtea de Apel din Rennes a infirmat hotararea
pronuntatd de Tribunal de grande instance din Nantes, reamintind interdictia privind
maternitatea de substitutie gestationald existentd in dreptul francez. Curtea de Casatie a
respins recursul formulat de domnul Foulon si de mama celui de a-1 doilea reclamant.

In cauza Bouvet, Curtea de Apel din Rennes a confirmat hotirarea pronuntati de Tribunal
de grande instance din Nantes, prin care acesta a dispus transcrierea certificatelor de nastere,
precizand cd aceste acte indeplinesc cerintele dreptului francez si ca protejarea ordinii publice
nu prevaleaza asupra interesului superior al copiilor. Curtea de Casatie, sesizatd de Ministerul
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Public, a casat aceastd hotirare. In ambele cauze, motivarea deciziei Curtii de Casatie s-a
intemeiat pe eludarea interdictiei referitoare la incheierea de contracte privind maternitatea de
substitutie gestationald, prevazuta de dreptul francez.

Pe baza hotararilor pronuntate anterior in cauzele Mennesson impotriva Frantei si
Labassee impotriva Frantei, Curtea a concluzionat cad nu a fost incélcat art. 8 In ceea ce
priveste dreptul tatilor la respectarea vietii de familie, dar ca a fost incalcat art. 8 in privinta
dreptului copiilor la respectarea vietii lor private.

***Cauze pendinte:

***Paradiso si_ Campanelli impotriva Italiei, nr. 25358/12, hotararea
Camerei din 27 ianuarie 2015, cauza pendinte in fata Marii Camere
PLASAREA UNUI COPIL NASCUT IN URMA UI}ILII CQNTRACT PRIVIND
MATERNITATEA DE SUBSTITUTIE GESTATIONALA: INCALCAREA ART. 8

Reclamantii, un cuplu de resortisanti italieni, au Incheiat in Rusia un contract privind
maternitatea de substitutie gestationala. Acestia au sustinut ca, Intre copilul nascut in urma
acestui contract si sot (reclamantul), exista o legatura de filiatie biologica. Certificatul de
nastere rusesc, Intocmit in conformitate cu legislatia nationald, recunostea calitatea
reclamantilor de parinti ai copilului, Intrucit mama purtitoare din Rusia si-a dat
consimtdmantul in scris in acest sens.

Ulterior sosirii copilului in Italia, pe baza unui pasaport eliberat de consulatul italian din
Moscova si a solicitdrii reclamantilor de transcriere a certificatului de nastere la starea civila
din Italia, impotriva reclamantilor a fost initiatd o anchetd penald pentru ,.alterarea starii
civile”. Potrivit autoritatilor, reclamantii au adus copilul in Italia incalcdnd interdictia de
recurgere la reproducerea umana asistatd medical si nu au respectat conditiile prevazute in
acordul de adoptie incheiat anterior.

In paralel, a fost initiatd o procedurd de adoptie a copilului. Testul ADN efectuat la cererea
instantei a demonstrat cd nu exista nicio legatura de filiatie geneticd Intre reclamant si copil.
Intrucat indepartarea copilului de reclamanti a fost dispusd de citre o instantd, serviciile
sociale au plasat copilul de 9 luni intr-un centru pentru copii. Reclamantilor li s-a interzis
orice contact cu copilul.

Acestia s-au plans de o incdlcare a art. 8 din Conventie, sustinand cd refuzul de a
recunoaste legatura juridica de filiatie dintre parinti si copil, indepartarea copilului si
plasamentul acestuia au adus atingere dreptului lor la respectarea vietii private si de familie.

Camera a hotarat ca art. 8 era aplicabil. S-a tinut seama de legaturile de familie de facto,
care decurgeau din faptul ca respectivul copil a locuit Impreund cu reclamantii, care s-au
comportat asemenea unor parinti timp de cel putin 6 luni, in cursul primelor etape importante
ale vietii sale de nou-ndscut. Ingerinta statului era prevazutd de lege si urmarea obiectivul
legitim al ,,apararii ordinii publice”, in masura In care comportamentul parintilor a incalcat
legea.

Cu toate acestea, Camera a pus sub semnul intrebarii proportionalitatea masurii indepartarii
copilului de reclamanti si a plasarii acestuia intr-un centru pentru copii. Subliniind importanta
primordiald a interesului superior al copilului si caracterul delicat al situatiei, Camera a ajuns
la concluzia ca autoritatile italiene nu au pastrat un echilibru just intre interesele publice si
private concurente.

*** Karine Laborie_si_altii_impotriva Frantei, nr.44024/13, cauza
comunicata la 16 ianuarie 2015

REFUZUL AUTORITATILOR NATIONALE DE A TRANSCRIE CERTIFICATUL
DE NASTERE STRAIN AL UNUI COPIL NASCUT IN STRAINATATE IN URMA
UNUI  CONTRACT  PRIVIND MATERNITATEA DE  SUBSTITUTIE
GESTATIONALA

Similard cauzelor Mennesson si Labassee impotriva Frantei, citate anterior, aceastd cauza

se referd la un cuplu francez cdsatorit, ai cdrui membri au fost recunoscuti, in temeiul
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dreptului ucrainean, drept pdarintii unor copii conceputi in urma incheierii unui contract
privind maternitatea de substitutie gestationala. Refuzul de a transcrie certificatele de nastere
ucrainene 1n registrele de stare civila franceze a fost confirmat de curtea de apel, pe motivul
incompatibilitatii acestei transcrieri cu ordinea publica franceza, intr-o hotdrare similara celor
pronuntate in cauzele franceze precedente.

Reclamantii — cuplul si copiii lor — se plang, in temeiul art. 8, de incalcarea dreptului lor la
respectarea vietii lor private si de familie.

D. Sinuciderea asistata

Sanles Sanles impotriva Spaniei, nr.48335/99, Culegere 2000-XI,
decizia din 26 octombrie 2000

INCOMPATIBILITATEA RATIONE PERSONAE A UNEI CERERI DE
RECUNOASTERE A DREPTULUI LA O VIATA DEMNA SAU LA O MOARTE
DEMNA , DEPUSA DE UN TERT: INADMISIBILA

Cumnatul reclamantei, care rdmasese tetraplegic in urma unui accident care a avut loc in
1968, s-a sinucis in ianuarie 1998 cu ajutorul unui tert, in timp ce actiunea initiata pentru a
obtine recunoasterea dreptului sdu la o moarte demna era pendinte. Reclamanta a fost
desemnata de cdtre acesta drept mostenitoare legald pentru a putea continua procedura
declansata in timpul vietii acestuia. Aceasta a solicitat, in special, recunoasterea dreptului la o
viatd demna sau la o moarte demna, sau neamestecul in dorinta cumnatului sau de a-si pune
capat vietii.

»In ceea ce priveste drepturile materiale invocate de reclamanti, Curtea a hotarat anterior, in contextul art.
35 § 1 (fostul art. 26) din Conventie, cd normele referitoare la admisibilitate trebuie sa fie aplicate cu o
anumitd flexibilitate si fard un formalism excesiv (hotararea Cardot impotriva Frantei din 19 martie 1991,
seria A nr. 200, p. 18, pct. 34). De asemenea, este necesar sa se tind seama de obiectul si scopul acestora (a
se vedea, de exemplu, hotdrarea in cauza Worm impotriva Austriei din 29 august 1997, Culegere 1997-V,
pct. 33) si, in general, de cele ale Conventiei, care, fiind un tratat de garantare colectivd a drepturilor
omului si a libertdtilor fundamentale, trebuie interpretatd si aplicatd astfel incat garantiile sale sa fie
concrete si efective (a se vedea, de exemplu, hotararea in cauza Yasa impotriva Turciei din 2 septembrie
1998, Culegere 1998-VI, pct. 64).

Curtea reaminteste ca sistemul de cereri individuale prevazut la art. 34 din Conventie exclude cererile
introduse pe calea actio popularis. Prin urmare, cererile trebuie sa fie introduse de catre sau in numele
persoanelor care sustin cd sunt victime ale incdlcarii uneia sau a mai multor dispozitii ale Conventiei.
Notiunea de victima trebuie, in principiu, sa fie interpretatd in mod autonom si independent de notiunile
interne, precum cele privind interesul sau calitatea procesuala. Pentru ca un reclamant sd poatd sustine ca
este victima unei incélcari a Conventiei, acesta trebuie sa fie in masurd sa demonstreze ca a fost afectat in
mod direct de masura incriminata (a se vedea, de exemplu, hotararea Open Door si Dublin Well Woman
impotriva Irlandei din 29 octombrie 1992, seria A nr. 246, pct. 44). Cu toate acestea, calitatea de victima
poate exista chiar si In absenta unui prejudiciu, intrucat acest aspect intrd sub incidenta art. 41 din
Conventie, in temeiul caruia acordarea despagubirilor este conditionatd de stabilirea unui prejudiciu,
material sau moral, cauzat de incalcare [a se vedea, de exemplu, hotararile in cauzele Wassink impotriva
Tarilor de Jos din 27 septembrie 1990, seria A nr. 185, pct. 38, si Illhan impotriva Turciei (MC), nr.
22277/93, pet. 52].

[.]

Curtea considerd important sa sublinieze inca de la inceput faptul ca nu este necesar sa se pronunte cu
privire la existenta, din perspectiva Conventiei, a unui pretins drept la o0 moarte demna sau o viatd demna.
Aceasta observa cd procedura necontencioasa (jurisdiccion voluntaria) initiatd de domnul Sampedro in fata
instantelor spaniole a urmarit obtinerea unei declaratii care s ateste cd medicul sdu generalist era autorizat
sd 1i prescrie medicamentele necesare pentru a evita durerea, angoasa si anxietatea cauzate de starea sa, fara
ca acest lucru sa fie considerat, In temeiul dreptului penal, ca reprezentand o inlesnire a sinuciderii ori o
infractiune sau o contraventie de orice fel. Bineinteles, reclamanta poate pretinde ca a fost foarte afectatd de
circumstantele decesului domnului Sampedro, in ciuda absentei unor legaturi de familie stranse. Cu toate
acestea, Curtea considera ca drepturile pretinse de reclamantd in temeiul art. 2, 3, 5, 8, 9 si 14 din
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Conventie fac parte din categoria drepturilor netransferabile; prin urmare, aceasta nu le poate invoca in
numele domnului Sampedro, in contextul actiunii acestuia in fata instantelor interne.

[.]

Facand trimitere la hotararea Curtii Constitutionale in aceastd cauza, Curtea reaminteste ca scopul unui
recurs amparo este de a proteja persoanele de incélcarea efectiva si reald a drepturilor lor fundamentale. O
astfel de actiune nu constituie o cale de atac adecvata de solicitare si de obtinere a unei decizii abstracte
privind capete de cerere referitoare la pretinse interpretdri eronate sau aplicdri incorecte ale dispozitiilor
constitutionale, ci trebuie sd priveasca exclusiv capete de cerere care vizeaza restabilirea sau protejarea
drepturilor fundamentale, atunci cand este invocata o incalcare efectivd si reald. Prin urmare, Curtea nu
poate considera ca autoritatile spaniole sunt rdspunzatoare pentru neindeplinirea unei pretinse obligatii de a
adopta o lege care dezincrimineazi eutanasia. In plus, Curtea observa ci domnul Sampedro a pus capat
vietii sale atunci cand a dorit acest lucru si ca reclamanta nu se poate substitui domnului Sampedro pentru a
solicita recunoasterea dreptului acestuia la o moarte demna, intrucat un astfel de drept, chiar presupunand
ca ar putea fi recunoscut in dreptul intern, este, In orice caz, eminamente personal si are un caracter
netransferabil.

Curtea concluzioneaza cd reclamanta nu poate asadar sa actioneze in numele domnului Sampedro si nu
poate pretinde ca este victima incalcarii art. 2, 3, 5, 8, 9 si 14 din Conventie, astfel cum impune art. 34 din

Conventie.

Rezulta ca aceasta parte a cererii este incompatibild ratione materiae cu dispozitiile Conventiei 1n sensul
art. 35 § 1 si trebuie respinsa in conformitate cu art. 35 § 4.

]

Pentru aceste motive, Curtea declara, In unanimitate, cererea inadmisibila.”

Pretty _impotriva _Regatului _Unit, nr.2346/02, Culegere 2002-III,
hotirarea din 29 aprilie 2002
REFUZUL MINISTERULUI PUBLIC DE A SE ANGAJA SA NU TRIMITA IN

JUDECATA UN SOT PENTRU INLESNIREA SINUCIDERII SOTIEI ACESTUIA;
EUTANASIE: NEINCALCAREA ART. 2, 3, 8,9 SI 14

Reclamanta era pe moarte ca urmare a unei scleroze laterale amiotrofice, o boala
neurodegenerativd incurabili, care determini paralizia muschilor. Intrucat faza terminald a
bolii atrage presupune suferinta si pierderea demnitatii, reclamanta a dorit sa fie Th masura sa
aleaga momentul si modul in care va muri. Intrucit boala o impiedica sa se sinucida singuri, a
dorit sa fie ajutatd de sotul ei. Dreptul britanic nu incrimineaza sinuciderea, dar prevede ca
inlesnirea sinuciderii constituie o infractiune. Intrucét autoritatile au refuzat si ii admita
cererea, reclamanta s-a plans, in temeiul art. 2, 3, 8, 9 si 14, cd Ministerul Public nu i-a
garantat sotului ei cd nu 1l va pune sub acuzare, in cazul in care acesta o ajuta sa se sinucida.

,,39. In toate cauzele pe care le-a examinat, Curtea a evidentiat obligatia statului de a proteja viata. Nu
este convinsd de faptul cd ,,dreptul la viatd”, garantat de art. 2, poate fi interpretat ca ingloband si un aspect
negativ. De exemplu, desi, in contextul art. 11 din Conventie, s-a constatat ca libertatea de asociere implica
nu doar dreptul de afiliere la o asociatie, ci si dreptul corespunzator al unei persoane de a nu fi obligata sa
adere la o asociatie, Curtea observa ca notiunea de libertate implicd o anumita libertate de alegere in ceea ce
priveste exercitarea acesteia (hotararile Young, James si Webster impotriva Regatului Unit, 13 august 1981,
seria A nr. 44, pp. 21-22, pct. 52, si Sigurdur A. Sigurjonsson impotriva Islandei, 30 tunie 1993, seria A nr.
264, p. 15-16, pct. 35). Art. 2 din Conventie nu este formulat in acelasi mod. Nu priveste aspecte referitoare
la calitatea vietii sau la alegerile unei persoane legate de viata sa. In masura in care aspectele respective
sunt recunoscute ca fiind atdt de importante pentru conditia umana Incat necesitd protectie Impotriva
ingerintelor din partea statului, acestea pot fi reflectate in drepturile consacrate de alte dispozitii ale
Conventiei sau alte instrumente internationale privind drepturile omului. Art. 2 nu poate fi interpretat, fara
denaturarea limbajului, in sensul cé ar conferi un drept diametral opus [dreptului la viata], si anume dreptul
de a muri; acesta nu poate nici sd dea nastere dreptului la autodeterminare, in sensul cd ar conferi fiecarei
persoane dreptul de a alege moartea mai degraba decat viata.
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40. Prin urmare, Curtea considera ca nu se poate deduce, din art. 2 din Conventie, existenta unui drept de
a muri, fie cu ajutorul altei persoane, fie cu asistentd din partea unei autoritati publice”. Opinia sa este
confirmata de recenta Recomandare 1418 (1999) a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei (supra, pct.
24).

[.]

52.[...] Suferinta fizica sau mentald cauzatd de o boala care survine in mod natural poate sa intre sub
incidenta art. 3, In cazul in care aceasta este sau risca sa fie agravatd de un tratament — indiferent daca este
rezultatul conditiilor de detentie, al expulzarii sau al altor masuri — pentru care autoritatile pot fi trase la
raspundere (hotdrarile in cauzele D. impotriva Regatului Unit si Keenan, citate anterior, si Bensaid
impotriva Regatului Unit, nr 44599/98, CEDO 2000-I).

]

55. Curtea nu poate decat sa manifeste simpatie fata de teama reclamantei de a fi nevoita sa faca fata unei
morti dureroase, dacd nu i se oferd posibilitatea de a-si puna capat vietii. Este constientd de faptul ca
persoana in cauzd nu se poate sinucide singura, din cauza handicapului sau fizic, si ca stadiul actual al
legislatiei este de asa naturd incat sotul ei risca sa fie tras la raspundere daca o ajuta sa faca acest lucru. Cu
toate acestea, indeplinirea obligatiei pozitive invocate in spetd nu ar implica eliminarea sau reducerea
prejudiciului suferit (efect pe care il poate avea o masura care constd, de exemplu, in impiedicarea aplicarii
de rele tratamente de catre autoritatile publice sau persoane particulare ori in Iimbunatatirea unei situatii sau
unor ingrijiri). A impune statului sd admita cererea ar insemna obligarea acestuia sa sprijine acte care au ca
scop Incetarea vietii. Or, o astfel de obligatie nu poate fi dedusa din art. 3 din Conventie.

56. Prin urmare, Curtea concluzioneaza ca art. 3 nu impune statului parat obligatia pozitiva de a-si lua
angajamentul sa nu il puna sub acuzare pe sotul reclamantei in cazul in care acesta si-ar ajuta sotia sa se
sinucidi sau de a institui un cadru juridic pentru orice altd forma de sinucidere asistata. In consecinti, nu a
fost incalcat art. 3 din Conventie.”

**Haas impotriva Elvetiei, nr.31322/07, hotararea din 20 ianuarie
2011

NU SE POATE IMPUTA STATULUI FAPTUL CAANUVA ACORDAT ASISTENTA
IN VEDEREA COMITERII UNEI SINUCIDERI: NEINCALCAREA ART. 8

Reclamantul suferea, de 20 de ani, de o grava tulburare afectiva bipolard si sustinea ca,
prin urmare, nu mai putea sd ducd o viatd demna. Dupd ce a incercat sa se sinucidd de doua
ori, acesta a Tncercat sa obtind o substanta care, fiind administrata intr-o doza suficienta, i-ar fi
permis si isi puna capit vietii cu demnitate. Intrucat aceasta substanta putea fi eliberatd numai
pe baza de prescriptie medicald, reclamantul a apelat la mai multi psihiatri pentru obtinerea
acesteia, insa fara succes. Reclamantul a sustinut in fata Curtii de la Strasbourg ca art. 8
impunea statului ,,obligatia pozitiva” de a crea conditii care sd permitd comiterea unui suicid,
fara niciun risc de nereusita si fara suferinta. Autorititile i-au respins cererea. In temeiul art. 8,
domnul Haas a sustinut ca Elvetia i-a incélcat dreptul de a-si pune capdt vietii in conditii de
siguranta si cu demnitate, datoritd conditiilor necesare pentru a obtine pentobarbital de sodiu
si pe care acesta nu le-a putut indeplini.

Speta ridica intrebarea dacd, n temeiul dreptului la respectarea vietii private, statul ar fi
trebuit sa se asigure cd un barbat bolnav care dorea sa se sinucida putea sa obtina o substanta
letala fara prescriptie, printr-o derogare de la lege, pentru a putea sa-si puna capat vietii fara
suferinta si fara niciun risc de nereusita.

Curtea a precizat ca statele membre ale Consiliului Europei erau departe de a fi ajuns la un
consens cu privire la dreptul unei persoane de a alege momentul si modul in care isi pune
capat vietii. Aceasta a concluzionat cd statele dispun de o ampld marja de apreciere
discretionara in aceastd privinta. Intrucat riscul de abuz inerent unui sistem care ar facilita
sinuciderea asistatd nu poate fi subestimat, Curtea a admis argumentul guvernului elvetian,
potrivit cdruia restrictionarea accesului la pentobarbital de sodiu avea ca scop protejarea
sanatatii si sigurantei publice, precum si prevenirea criminalitdtii. Prin urmare, nu a fost
incalcat art. 8.
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*%* Jack Nicklinson impotriva Regatului Unit si Paul Lamb impotriva
Regatului Unit, nr. 2478/15 si 1787/15, decizia din 23 iunie 2015
REFUZUL INSTANTELOR NATIONALE DE A EXAMINA INTERDICTIA DIN

DREPTUL BRITANIC PRIVIND SINUCIDEREA ASISTATA SI EUTANASIA
VOLUNTARA: INADMISIBILA

Ambele cauze se referda la interdictia din dreptul britanic a sinuciderii asistate si a
eutanasiei voluntare. Sinuciderea asistatd este interzisd prin art. 2 alin. (1) din Legea din 1961
privind sinuciderea, iar eutanasia voluntard este consideratd drept omucidere in legislatia
britanica.

Reclamanta din prima cauzi era viduva domnului Tony Nicklinson. In urma unui accident
vascular cerebral suferit In 2005, domnul Nicklinson suferea de ,,sindromul /ocked-in”
(pseudocoma), acesta pastrandu-si facultdtile mintale, dar fiind paralizat de la gt in jos si
nemaiputand sa vorbeascd. Reclamantul din a doua cauza, domnul Lamb, a rdmas paralizat in
urma unui accident rutier. Acesta nu poate decat sa isi miste foarte putin una din maini si are
nevoie de Ingrijire permanenta.

Domnul Nicklinson a initiat o actiune pentru obtinerea unei hotarari judecatoresti care sa
declare fie ca acordarea de asistentd medicald pentru a pune capat vietii nu ar constitui o
infractiune, pe motiv cd aceasta putea fi justificatd de exceptia privind necesitatea, prevazuta
de dreptul comun, fie ca dispozitiile legale privind omuciderea si sinuciderea asistatd aduceau
atingere drepturilor sale, astfel cum sunt consacrate la art. 2 si art. 8§ din Conventie. Cererea
acestuia a fost respinsi. In ceea ce priveste eutanasia voluntari, Divisional Court a
concluzionat ca ,,ar fi gresit sa se considere de catre curte ca art. 8 impune ca eutanasia
voluntara sa poata constitui un mijloc de aparare in cazul unei acuzatii de omor, intrucdt o
astfel de opinie ar depasi cu mult orice declaratie facuta vreodata de curte cu privire la acest
subiect, ar fi contrara jurisprudentei anterioare a instantelor nationale si a Curtii de la
Strasbourg si ar uzurpa competentele Parlamentului” (pct. 13). In ceea ce priveste
sinuciderea asistatd si 1n special interdictia referitoare la aceasta, prevazutd la art. 2 alin. (1)
din Legea din 1961 privind sinuciderea, Inalta Curte a considerat ci aceastd chestiune ar
trebui sa fie solutionatd de Parlament. Dupa moartea domnului Nicklinson, cauzatd de o
pneumonie, sotia sa rdmasd vaduvd a continuat procedura in nume propriu si in numele
sotului sdu.

Dupa respingerea, in iulie 2013, a apelului formulat in fata curtii de apel, reclamantii au
sesizat Curtea Suprema cu un recurs care avea ca obiect exclusiv compatibilitatea cu art. 8 din
Conventie a interdictiei privind sinuciderea asistata. In iunie 2014, Curtea Supremi a respins
recursul, apreciind cd este de competenta Parlamentului sa solutioneze o chestiune atat de
delicata.

Doamna Nicklinson s-a plans cd instantele nationale nu s-au pronuntat cu privire la
compatibilitatea legislatiei britanice privind sinuciderea asistatd cu dreptul sotului sdu si cu
dreptul ei la respectarea vietii lor private si de familie, consacrat la art. 8. Curtea a declarat
aceasta parte din cerere inadmisibila ca fiind in mod vadit nefondata, constatand ca art. 8 nu
impune nicio obligatie procedurald in temeiul cdreia instantele nationale trebuie sa examineze
temeinicia unui capat de cerere care contesta o dispozitie legala. Aceasta a apreciat ca fondul
cererii doamnei Nicklinson fusese examinat de majoritatea Curtii Supreme.

Al doilea reclamant, domnul Lamb, s-a plans, in temeiul art. 6, 8, 13 si 14, de lipsa unei
proceduri judiciare care si autorizeze eutanasia voluntard. Intrucat in plangerea depusi de
reclamant la Curtea Suprema a fost mentinut doar capatul de cerere cu privire la interzicerea
sinuciderii asistate, nu si argumentul privind eutanasia voluntard, Curtea i-a respins cererea
pentru neepuizarea cailor de atac interne.

Koch impotriva Germaniei, nr. 497/09, hotararea din 19 iulie 2012

REFUZUL INSTANTELOR GERMANE DE A EXAMINA TEMEINICIA UNUI
CAPAT DE CERERE INVOCAT CA URMARE A REFUZULUI AUTORITATILOR
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MEDICALE GERMANE DE AUTORIZARE A UNEI PACIENTE PARALIZATE SA
OBTINA O DOZA LETALA DE MEDICAMENTE: INCALCAREA ART. 8

Sotia reclamantului a rdmas aproape in totalitate paralizatd, dupd ce a cdzut pe scari in
2002 si avea nevoie de asistentd respiratorie si de ingrijire medicald constanta. Intrucat dorea
sd 1si pund capat vietii prin sinucidere, aceasta solicitase Institutului Federal pentru
Medicamente si Dispozitive Medicale sd o autorizeze sd obtina o doza letald de pentobarbital
de sodiu, care i-ar permite sa se sinucidi la domiciliu. In urma refuzului din partea autoritatii
respective, aceasta s-a sinucis in Elvetia, la 12 februarie 2005, cu asistentd din partea
organizatiei Dignitas. La 3 martie 2005, Institutul federal si-a confirmat decizia, iar domnul
Koch a initiat o actiune pentru a obtine o declaratie privind nelegalitatea deciziilor Institutului
federal, sustinand ca acest organism avea obligatia de a acorda autorizatia solicitatd de sotia
sa. Instantele administrative i-au respins cererea, la fel si Curtea Constitutionald Federala.
Instantele germane au declarat inadmisibila actiunea reclamantului, pe motiv cd acesta nu era
victima faptelor imputate.

Reclamantul a sustinut ca refuzul de a-i acorda sotiei sale defuncte autorizatia pentru a
obtine o dozd letala de medicamente a incalcat drepturile acesteia, garantate de art. 8 din
Conventie, in special dreptul sdu la o moarte demna; de asemenea, a sustinut ca acest refuz i-a
incdlcat dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, Intrucat a fost obligat si
calatoreascd in Elvetia pentru a-1 permite sotiei sale sd se sinucida. De asemenea, acesta s-a
plans ca instantele germane i-au incdlcat drepturile prevazute la art. 13.

Curtea a observat, in primul rdnd, cd reclamantul a sustinut cd suferinta sotiei sale si
circumstantele finale ale decesului ei l-au afectat, in calitate de sot si de persoand care o
ingrijea si empatiza cu ea, Intr-o asemenea masurd incat a adus atingere drepturilor sale
consacrate la art. 8. Curtea considera cd criteriile dezvoltate in jurisprudenta sa, care permit
unei rude sau unui mostenitor sd introducd in fata sa o actiune in numele persoanei decedate,
sunt, de asemenea, relevante pentru a aprecia problema dacd o ruda poate invoca o incélcare a
propriilor drepturi in temeiul art. 8. Criteriile sunt urmatoarele:

(1) existenta unei legaturi de familie stranse;

(i1) faptul ca reclamantul are un interes personal sau juridic suficient in ceea ce priveste
rezultatul procedurii;

(ii1) faptul ca reclamantul si-a exprimat anterior interesul fatd de cauza (pct. 44).

Avand in vedere relatia extrem de stransad dintre reclamant si sotia sa, Curtea a apreciat ca
acesta a fost afectat Tn mod direct de refuzul Institutului federal de a-1 acorda sotiei sale
autorizatia de obtinere a unei doze letale de medicamente. Acest refuz, precum si refuzul
instantelor germane de a examina fondul capatului de cerere, i-au incdlcat reclamantului
dreptul la respectarea vietii sale private, consacrat la art. 8. Curtea a considerat cd autoritatile
nationale aveau obligatia de a examina pe fond capatul de cerere al reclamantului, chiar si
intr-o cauza in care nu se stabilise Tnca dreptul material In cauza. A decis sd se limiteze la
examinarea aspectului procedural al art. 8, cu privire la care a constatat existenta unei
incalcari.

In ceea ce priveste pretinsa incilcare a drepturilor sotiei reclamantului, Curtea a reafirmat
principiul potrivit cdruia art. 8 are un caracter netransferabil si cd, prin urmare, reclamantul nu
putea sa invoce drepturile recunoscute sotiei sale de Conventie. A respins acest aspect al
cererii ca inadmisibil ratione personae.

**%Gross _impotriva_Elvetiei (MC), nr. 67810/10, hotararea din 30
septembrie 2014

REFUZUL COMISIEI DE SANATATE DIN ELVETIA DE A-I PRESCRIE O DOZA
LETALA DE MEDICAMENTE UNEI RECLAMANTE IN VARSTA, CARE NU



http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-146995

SUFEREA DE NICIO BOALA GRAVA: DECLARATA INADMISIBILA ULTERIOR
DECESULUI RECLAMANTEI IN CURSUL PROCEDURII

Naéscutd in 1931, reclamanta a constatat cd, desi nu suferea de nicio patologie clinica,
starea ei se degrada odata cu trecea timpului, devenind tot mai sldbita, motiv pentru care dorea
sd is1 pund capat vietii. A solicitat, prin urmare, Comisiei pentru sdndtate a cantonului Ziirich
sd o autorizeze sd obtind o doza letald de pentobarbital de sodiu, cerere pe care aceasta din
urma a respins-o. Decizia a fost confirmata de instantele elvetiene.

In hotdrarea Camerei din 14 mai 2013, Curtea a constatat incilcarea art. 8, considerand ca
dreptul elvetian nu furniza suficiente orientari (juridice) pentru a stabili In mod clar daca si in
ce conditii un medic avea dreptul sd prescrie o doza letald de medicamente unui pacient care,
precum reclamanta, nu suferea de o boala in fazi terminala. In acelasi timp, Curtea a subliniat
ca nu doreste sa se pronunte cu privire la continutul acestor orientari.

Ulterior, cauza a fost trimisi in fata Marii Camere, la cererea guvernului elvetian. In cursul
acestei proceduri, Guvernul a informat Curtea cu privire la faptul ca, in noiembrie 2011,
reclamanta a decedat, asa cum 1isi dorise. Avocatul reclamantei a explicat cd a urmat
instructiunile date de aceasta: nu dorea sa intre in contact direct cu el, preferand sd comunice
printr-un intermediar. Din acest motiv, aflase de moartea clientei sale citind concluziile
prezentate de Guvern in ianuarie 2014. Reclamanta i-a transmis intermediarului sau dorinta ca
procedura sa fie continuata dupa decesul ei.

In hotirarea Marii Camere din 30 septembrie 2014, Curtea a declarat cererea inadmisibila,
cu majoritate de voturi, apreciind ca atitudinea reclamantei constituie un abuz de dreptul de a
depune o cerere individuala. Marea Camera l-a admonestat pe avocatul reclamantei, care nu ar
fi trebuit sa accepte sd comunice indirect cu aceasta, printr-un intermediar. Reclamanta a
intentionat sd induca in eroare Curtea cu privire la o chestiune referitoare la Tnsdsi esenta
plangerii sale. In special, aceasta a luat misuri speciale de precautie pentru a evita ca vestea
decesului ei sa fie dezvaluita avocatului sau si, prin urmare, Curtii, pentru a o impiedica pe
aceasta din urma sa puna capat procedurii in speta.

E. Consimtamantul privind efectuarea unui examen medical sau a unui
tratament medical

1) Probleme generale legate de consimtamant

Hoffmann impotriva_Austriei, nr. 12875/87, hotararea din 23 iunie

1993, seria A nr. 255-C,

iNCREDINIAREA COPIILOR DIN MOTIVE LEGATE DE RELIGIE (MARTORII
LUI IEHOVA); REFUZUL DE A EFECTUA TRANSFUZII DE SANGE:
INCALCAREA ART. 8, COROBORAT CU ART. 14

»28. Reclamanta reproseaza Curtii Supreme a Austriei faptul cd i-a acordat exercitarea autoritatii
parintesti asupra copiilor lor, Martin si Sandra, fostului ei sot si nu ei, din cauza apartenentei sale la
comunitatea religioasa a Martorilor lui Iehova; aceasta a invocat art. 8 din Conventie, considerat separat si
coroborat cu art. 14.

[.]

31. in cadrul exercitarii drepturilor si libertitilor recunoscute de Conventie, art.14 interzice tratarea in
mod diferit, fara o justificare obiectiva si rezonabild, a persoanelor aflate in situatii similare [a se vedea,
printre altele, Sunday Times impotriva Regatului Unit (nr. 2) din 26 noiembrie 1991, seria A nr. 217, p. 32,
pct. 58].

In primul rand, este necesar sd se stabileasca daca reclamanta poate sustine ca a fost victima unei
diferente de tratament.
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32. Pentru a acorda autoritatea parinteasca — solicitatd de ambii parinti — mai degraba mamei decat tatalui,
Tribunalul districtual si Tribunalul regional din Innsbruck au trebuit sd se pronunte cu privire la problema
daci cea dinti era in masura sa isi asume responsabilitatea pentru incredintarea si educarea copiilor. In
acest scop, instantele au tinut seama de consecintele practice ale convingerilor religioase ale Martorilor lui
Iehova: interzicerea participarii la sarbatorile precum Craciunul si Pastele, celebrate in mod traditional de
majoritatea populatiei austriece, opozitia fatd de transfuziile de sange si, in general, situatia unei minoritati
sociale, care traieste in conformitate cu propriile norme distincte.

]

33. Curtea nu neaga faptul ca, in anumite circumstante, informatiile invocate de Curtea Supremd a
Austriei in sprijinul deciziei sale pot sa incline balanta mai degraba in favoarea unui parinte decat a
celuilalt. Cu toate acestea, Curtea Supremad a introdus un element nou, Legea federald privind educatia
religioasd a copiilor (pct. 15 si 23, supra), caruia i-a acordat, in mod evident, o importanta decisiva.

Asadar, a existat o diferentd de tratament, bazatd pe religie, concluzie confirmatd de tonul utilizat si
formularea considerentelor Curtii Supreme referitoare la consecintele practice ale religiei reclamantei.

O astfel de diferenta de tratament este discriminatorie daca nu are o ,,justificare obiectiva si rezonabild”,
adica daca aceasta nu are la baza un ,,scop legitim” si dacd nu exista ,,raport rezonabil de proportionalitate
intre mijloacele utilizate si scopul urmarit” (a se vedea, in special, hotararea in cauza Darby impotriva
Suediei din 23 octombrie 1990, seria A nr. 187, p. 12, pct. 31).

34. Curtea Suprema urmarea un scop legitim: protejarea sanatatii si a drepturilor copiilor; rimane de
stabilit daca a doua conditie este, de asemenea, indeplinita.

]

36. [...] In pofida oricdrui posibil argument contrar, nu poate fi tolerata o distinctie bazati, in esenta, pe
considerente legate de religie.

Prin urmare, Curtea nu poate concluziona ca existd un raport rezonabil de proportionalitate intre
mijloacele utilizate si scopul urmarit; asadar, a fost incilcat art. 8, coroborat cu art. 14”.

Glass impotriva Regatului Unit, nr. 61827/00, CEDO 2004-1I1, hotararea
din 9 martie 2004

TRATAMENTUL MEDICAL NEAUTORIZAT APLICAT UNUI RECLAMANT CARE
SUFEREA DE PROBLEME PSIHICE SI PSIHOLOGICE GRAVE, FARA
AUTORIZAREA INSTANTEL: INCALCAREA ART. 8

,01. Reclamantii afirma cd decizia de a-i administra diamorfind lui David Glass (primul reclamant)
impotriva vointei mamei sale (cea de-a doua reclamantd) si decizia de a include un ordin de neresuscitare in
dosarul medical al persoanei in cauza, fard cunostinta mamei sale, au adus atingere dreptului primului
reclamant la integritate fizica si morala si drepturilor celei de-a doua reclamante garantate de art. 8. in
opinia lor, faptul ca autoritatea spitaliceasca nu a solicitat instantelor interne sa intervina in decizia de a
actiona fara consimtamantul celei de-a doua reclamante a constituit o incalcare neprevazuta de lege a
drepturilor primului reclamant.

[.]

70. Curtea observa ca a doua reclamanta, mama primului reclamant, un copil care suferea de un handicap
grav, a actionat in calitate de reprezentant legal al acestuia. In aceasta calitate, ea avea dreptul de a actiona
in numele fiului sau si de a-i apdra interesele, inclusiv in ceea ce priveste tratamentele medicale. Guvernul
constatda cd, in cursul internarilor anterioare ale lui David, a doua reclamanta le-a acordat medicilor din
spitalul St. Mary autorizatia de a aplica anumite tratamente (pct. 15, 17 si 66, supra). Cu toate acestea, este
clar ca, atunci cand s-a confruntat cu realitatea administrarii de diamorfind fiului sdu, a doua reclamanta si-
a exprimat opozitia ferma fata de acest tip de tratament. Desi au fost reiterate de mai multe ori, obiectiile
acesteia nu au fost luate n considerare. Curtea considerd cé decizia de a-i impune un tratament primului
reclamant (David Glass), in ciuda obiectiilor din partea mamei sale, constituie o incdlcare a dreptului
primului reclamant la respectarea vietii sale private si, in special, a dreptului siu la integritate fizica [...].
Curtea evidentiaza argumentul invocat de Guvern pentru a o convinge de faptul ca medicii au fost nevoiti
sd facd fatd unei situatii de urgentd — fapt contestat de reclamanti — si sd actioneze rapid in interesul
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superior al pacientului. Totusi, apreciaza ca acest argument nu anuleaza existenta unei ingerinte, ci are
legdtura mai degraba cu necesitatea unei ingerinte si, prin urmare, trebuie s fie examinat din acest punct de
vedere.

[.]

77. In ceea ce priveste legitimitatea scopului urmarit, Curtea considera ca masurile adoptate de personalul
spitalului au fost destinate, din punct de vedere clinic, si serveasci intereselor primului reclamant. In
aceasta privintd, Curtea reaminteste ca, in decizia sa partiald din 18 martie 2003 privind admisibilitatea
cererii, a respins orice plangere intemeiatd pe art. 2 din Conventie, In temeiul careia medicii au decis In
mod unilateral sa grabeascd decesul primului reclamant, fie prin administrarea de diamorfina, fie prin
includerea in dosarul sau a unui ordin de neresuscitare.

78. In ceea ce priveste chestiunea ,necesitatii” ingerintei in litigiu, Curtea considerd ci evenimentele care
au avut loc la spitalul St Mary in perioada 19-21 octombrie 1998 nu pot fi izolate de discutiile care au avut
loc anterior, la sfarsitul lunii iulie si la inceputul lunii septembrie a aceluiasi an, intre membrii personalului
spitalului si cea de-a doua reclamanta cu privire la starea primului reclamant si modul in care trebuia sa fie
tratat acesta in caz de urgentd. Medicii spitalului si-au exprimat in mod clar ingrijorarea cu privire la
reticenta celei de-a doua reclamante de a le urma sfaturile si, in special, de a le accepta opinia potrivit careia
ar putea fi necesar sa i se administreze morfina primului reclamant, pentru a-i diminua suferinta cu care s-ar
putea confrunta in cazul unei eventuale crize. in acest sens, nu poate fi ignorat faptul ca doctorul Walker a
mentionat 1n notele sale din 8 septembrie 1998 ca era posibil sa fie necesara sesizarea instantei pentru a
depasi impasul cauzat de opozitia celei de-a doua reclamante. Doctorul Hallet a ajuns la o concluzie
similara 1n urma intrevederii sale cu a doua reclamanta din 9 septembrie (pct. 12 si 17, supra).

79. Curtii nu i s-a explicat in mod convingétor motivul pentru care, In aceasta etapa, conducerea spitalului
public nu a solicitat interventia inaltei Curti. Toti medicii au dat un pronostic sumbru in ceea ce priveste
capacitatea primului reclamant de a supravietui unor viitoare crize. Nu exista nicio indoiala ca tratamentul
propus de acestia nu va fi acceptat de cea de-a doua reclamanta. Desigur, este adevarat ca, la randul sau,
aceasta ar fi putut si sesizeze Inalta Curte cu privire la aceasti chestiune. Cu toate acestea, avand in vedere
circumstantele, Curtea considera cd era obligatia conducerii spitalului sd ia initiativa si sd dezamorseze
situatia, anticipand o viitoare criza.

80. Curtea poate sa admita ca medicii nu puteau sa prevada nivelul conflictului si ostilitdtii pe care le-au
constatat efectiv ulterior noii spitalizari a primului reclamant la 18 octombrie 1998. Cu toate acestea, in
masura In care Guvernul sustine cd gravitatea stirii primului reclamant i-a constrans pe medici sd se
angajeze intr-o cursi contra cronometru, motiv pentru care sesizarea Inaltei Curti de citre conducerea
spitalului a devenit o optiune putin probabild, Curtea consideri ci nesesizarea Inaltei Curti de citre
conducerea spitalului Intr-o etapd anterioara a condus la aceasta situatie.

81. In aceste conditii, Curtea nu este convinsa ci spitalul in cauza nu ar fi putut sesiza de urgenta inalta
Curte, de indata ce a doua reclamanta a afirmat in mod clar ca se opune ferm administrarii de diamorfina
fiului sau. in realitate, medicii si autorititile competente au utilizat timpul limitat de care dispuneau pentru
a incerca si ii impuni celei de-a doua reclamante opiniile lor. in aceasta privinta, Curtea remarci faptul ca
spitalul respectiv a fost in masura sa asigure prezenta unui ofiter de politie care sa supravegheze negocierile
cu cea de-a doua reclamanta, dar ca, iTn mod surprinzator, acesta nu a avut in vedere sesizarea inaltei Curti,
desi ,,procedura privind interesul superior al copilului poate sa fie declansata intr-un termen scurt” (a se
vedea, la pct. 38 supra, hotararea judecatorului Scott Baker in cadrul procedurii in fata Inaltei Curti).

82. Curtea observa, de asemenea, cd faptele nu coroboreaza afirmatia Guvernului potrivit careia a doua
reclamanta a fost de acord cu o administrarea de diamorfina primului reclamant, avand in vedere discutiile
anterioare ale acesteia cu medicii. Independent de faptul ca aceste discutii s-au axat pe administrarea de
morfind primului reclamant, nu se poate afirma cu certitudine ca eventualul consimtdmant al celei de-a
doua reclamante a fost dat in mod liber, explicit si informat. In orice caz, chiar si presupunand ci a doua
reclamanta si-ar fi dat consimtdmantul, aceasta si l-a retras in mod clar, iar medicii si conducerea spitalului
ar fi trebuit sa-i respecte schimbarea de atitudine si sa se abtina de la Incercarile relativ insensibile de a-i
inlatura opozitia.

83. Curtea considerd ca, avand 1n vedere circumstantele spetei, decizia autoritatilor de a nu tine seama de
obiectia celei de-a doua reclamante fata de tratamentul propus, in absenta unei autorizari din partea unei
instante, a incélcat art. 8 din Conventie. Avand in vedere aceasta concluzie, Curtea considerd ca nu este
necesar sa examineze separat capatul de cerere formulat de reclamanti cu privire la includerea in dosarul
primului reclamant a unui ordin de neresuscitare, fard consimtdmantul si fara cunostinta celei de-a doua



reclamante. Totusi, Curtea observa, in conformitate cu decizia sa privind admisibilitatea, cd recomandarea
in cauza se referea strict la aplicarea unui masaj cardiac puternic si la acordarea de sustinere cardio-
respiratorie intensiva si ca nu excludea utilizarea altor tehnici, cum ar fi aportul de oxigen, pentru a-1
mentine in viata pe primul reclamant.”

Jalloh impotriva Germaniei (MC), nr. 54810/00, hotararea din 11 iulie
2006

ADMINISTRAREA FORTATA A UNUI VOMITIV PENTRU A OBTINE PROBE
PRIVIND SAVARSIREA UNEI INFRACTIUNI iN MATERIE DE DROGURI SI
UTILIZAREA LA PROCES A PROBEI OBTINUTE PRIN MIJLOACE ILEGALE:
INCALCAREA ART. 6

»Pretinsa incalcare a art. 3 din Conventie

68. Curtea a hotdrat cd un tratament este ,jinuman” in special deoarece acesta a fost aplicat cu
premeditare, timp de mai multe ore, si a cauzat fie vatamari corporale, fie suferinte fizice ori psihice grave
[Labita, pct. 120) (MC), nr. 26772/95, pct. 120, CEDO 2000-IV]. A considerat, de asemenea, cid un
tratament este ,,degradant” in masura in care le provoaca victimelor sentimente de teamd, angoasda sau
inferioritate, de natura sa le umileascd, sa le injoseasca si, eventual, sa le distruga rezistenta psihica si fizica
(Hurtado itmpotriva Elvetiei, 28 ianuarie 1994, pct. 67, opinia Comisiei, seria A nr. 280), sau sa le
determine sa actioneze impotriva vointei sau constiintei lor [a se vedea, de exemplu, Danemarca, Norvegia,
Suedia si Tarile de Jos impotriva Greciei (,,cauza greaca”), nr. 3321/67, 3322/67, 3323/67 si 3344/67,
raportul Comisiei din 5 noiembrie 1969, Anuarul 12, p. 186, si Keenan impotriva Regatului Unit, nr.
27229/95, pet. 110, CEDO 2001-I11]. in plus, pentru a stabili daca un tratament este ,,degradant” in sensul
art. 3, Curtea va examina, in special, dacd scopul acestuia a fost de a umili si injosi persoana in cauza. Cu
toate acestea, absenta unui astfel de scop nu poate sa excludd in mod concludent o constatare a incéalcarii
art. 3 (Raninen impotriva Finlandei, 16 decembrie 1997, pct. 55, Culegere de hotarari si decizii 1997-VIII,
Peers impotriva Greciei, nr. 28524/95, pct. 68 si 74, CEDO 2001-111, si Price, hotarare citatd, pct. 24).
Pentru ca o pedeapsa ori tratamentul asociat acesteia sd poatd fi calificate drept ,,inumane” sau
,degradante”, gradul de suferintd sau umilire trebuie, in orice caz, sa il depdseasca pe cel implicat In mod
inevitabil de o anumita forma legitima de tratament sau de pedeapsa (Labita, citatd anterior, pct. 120).

69. In ceea ce priveste interventiile medicale la care este supusi o persoand aflati in detentie impotriva
vointei sale, art. 3 din Conventie impune statului obligatia de a proteja integritatea fizicd a persoanelor
private de libertate, in special prin asigurarea ingrijirilor medicale necesare. Cu toate acestea, persoanele in
cauza sunt protejate in continuare de art. 3, ale carui cerinte nu sufera nicio derogare (Mouisel, hotarare
citatda anterior, pct. 40, si Gennadi Naoumenko, hotarare citata anterior, pct. 112). O masurd impusa de o
necesitate terapeuticd, din perspectiva unor principii medicale consacrate, nu poate fi, in principiu,
consideratd inumana sau degradanta (a se vedea, in special, Herczegfalvy impotriva Austriei, 24 septembrie
1992, p. 25-26, pct. 82, seria A, nr. 244, si Gennadi Naoumenko, hotarare citata anterior, pct. 112). Acesta
este cazul, de exemplu, al alimentarii fortate, destinate salvarii vietii unui detinut care refuzd in mod
deliberat sa manance. Cu toate acestea, Curtea are obligatia de a se asigura cd existenta unei necesitati
medicale a fost demonstrata In mod convingator si ca exista si au fost respectate garantiile procedurale care
trebuie sd Insoteascd, de exemplu, decizia de a proceda la o alimentare fortata (Nevmerjitski impotriva
Ucrainei, nr. 54825/00, pct. 94, 5 aprilie 2005).

70. Chiar si in cazul in care o masurd nu este motivatd de o necesitate terapeutica, art. 3 si 8 din
Conventie nu interzic, ca atare, recurgerea la o interventie medicald impotriva vointei unui suspect, cu
scopul de a obtine dovezi privind participarea acestuia la savarsirea unei infractiuni. Astfel, institutiile
Conventiei au concluzionat in mai multe randuri ca recoltarea de sange sau salivd Tmpotriva vointei unui
suspect, in cadrul unei anchete privind o infractiune, nu a incalcat aceste articole, In circumstantele cauzelor
examinate (a se vedea, In special, X impotriva Tarilor de Jos, nr. 8239/78, decizia Comisiei din 4
decembrie 1978, Decizii si rapoarte (DR) 16, p. 184-187, Schmidt impotriva Germaniei (dec.), nr.
32352/02, 5 ianuarie 2006).

71. Cu toate acestea, necesitatea oricarei interventii medicale fortate, cu scopul de a obtine dovada
savarsirii unei infractiuni, trebuie sa fie justificatd iIn mod convingétor, tindnd seama de circumstantele
cauzei. Acest lucru este valabil, in special, In cazul in care interventia in cauza are ca scop extragerea din
corpul persoanei in cauza a probei materiale a savarsirii infractiunii de care aceasta este suspectata.
Caracterul deosebit de intruziv al unui astfel de act impune o examinare riguroasa a tuturor circumstantelor.
In acest sens, trebuie si se tind seama in mod corespunzitor de gravitatea infractiunii in cauza. Autorititile
trebuie, de asemenea, sd demonstreze ca au luat in considerare i metode alternative de obtinere a probelor.
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In plus, interventia nu trebuie si expuna suspectul riscului de a suferi un prejudiciu durabil in ceea ce
priveste sdnatatea sa (a se vedea, mutatis mutandis, hotararea Nevmerjitski, citata anterior, pct. 94 si 97, si
decizia Schmidt, citata anterior).

72. De asemenea, la fel ca in cazul interventiilor efectuate in scopuri terapeutice, maniera in care o
persoana este obligata sa se supuna unei proceduri medicale destinate obtinerii unor probe din corpul sdu nu
trebuie sd depdseasca pragul minim de gravitate definit in jurisprudenta Curtii n legatura cu art. 3 din
Conventie. in special, trebuie si se tind seama dacd interventia medicala fortata i-a cauzat persoanei in
cauza dureri sau suferinte grave (Peters impotriva Tarilor de Jos, nr. 21132/93, decizia Comisiei din 6
aprilie 1994, Schmidt, decizie citatd anterior, si Nevmerjitski, hotarare citata anterior, pct. 94, 97).

73. Un alt factor relevant in aceste cauze este aspectul daca procedura medicala fortata a fost dispusa si
executatd de catre medici si daca persoana in cauza a facut obiectul unei supravegheri medicale constante (a
se vedea, de exemplu, Ilijkov impotriva Bulgariei, nr. 33977/96, decizia Comisiei din 20 octombrie 1997).

74. Trebuie sa se tina seama si dacad aceastd procedurd a condus la o agravare a starii de sanatate a
persoanei in cauza si a avut consecinte de durata asupra sanatatii sale (a se vedea decizia Illijkov, citata
anterior, si, mutatis mutandis, Krastanov impotriva Bulgariei, nr. 50222/99, pct. 53, 30 septembrie 2004).

[.]

79. In ceea ce priveste modul in care a fost administrat medicamentul emetic, Curtea constati ci
reclamantul, dupa ce a refuzat sd ia substanta in cauza de buna voie, a fost imobilizat de patru ofiteri de
politie, ceea ce indica utilizarea unei forte apropiate de brutalitate. A fost necesar sa i se introduca o sonda
nazogastrica pentru a contracara rezistenta fizica si mentala a acestuia, o procedura care a fost, cu siguranta,
dureroasa si stresantd pentru acesta. Ulterior, a fost supus unei intruziuni fizice suplimentare, impotriva
vointei sale, fiindu-i injectat un alt vomitiv. De asemenea, trebuie sa se tind seama de suferinta psihica
indurata de acesta in timp ce astepta ca substanta si isi faca efectul. In aceastd perioada, a fost imobilizat si
tinut sub supravegherea ofiterilor de politie si a unui medic. Cu siguranta ca a fost umilitor pentru el sa fie
obligat sa regurgiteze in aceste conditii. Curtea nu impartaseste opinia Guvernului potrivit careia asteptarea
elimindrii drogurilor pe cale naturala ar fi fost la fel de umilitoare pentru reclamant. Desigur ca o astfel de
masurd ar fi presupus un anumit grad de ingerintd in intimitatea persoanei in cauza, din cauza necesitatii de
a fi supravegheata, dar, intrucat implica o functie organica naturald, este mult mai putin prejudiciabila
pentru integritatea fizica si psihica a persoanei in cauzd decdt o procedura medicald fortatd (a se vedea,
mutatis mutandis, Peters si Schmidt, decizii citate anterior).

[.]

82. Avand 1n vedere toate circumstantele cauzei, Curtea considerd cd masura in litigiu a atins gradul
minim de gravitate necesar pentru a intra sub incidenta art. 3. Autoritatile au adus o grava atingere
integritatii fizice si psihice a reclamantului, impotriva vointei sale. Acestea l-au fortat sa regurgiteze, nu din
motive terapeutice, ci pentru a extrage probe pe care le-ar fi putut obtine si prin metode mai putin intruzive.
Maniera in care a fost pusd in aplicare masura incriminatd era de naturd sa ii provoace reclamantului
sentimente de teama, angoasi si inferioritate, care il puteau umili si injosi. in plus, procedura a implicat
riscuri pentru sandtatea reclamantului, mai ales din cauza faptului cd nu s-a procedat la o anamneza
corespunzitoare in prealabil. Desi nu aceasta fusese intentia, maniera in care a fost pusa in aplicare masura
respectiva i-a cauzat reclamantului atat durere fizica, cat si suferinta psihicd. Asadar, persoana in cauzd a
fost supusa unui tratament inuman si degradant, contrar art. 3.

83. Prin urmare, Curtea a concluzionat ca a fost incélcat art. 3 din Conventie.

[...]

Cu privire la pretinsa incilcare a art. 6 din Conventie

87. De asemenea, reclamantul considerd ca utilizarea in cadrul procesului a probelor obtinute prin

administrarea emeticului i-a incilcat dreptul la un proces echitabil, garantat de art. 6 din Conventie. In
special, acesta sustine cd i-a fost incélcat dreptul de a nu se autoincrimina.

]



105. Astfel cum s-a constatat mai sus, utilizarea in cadrul unei proceduri penale a probelor colectate cu
incilcarea art. 3 ridica intrebdri serioase cu privire la caracterul echitabil al acestei proceduri. In speta,
Curtea a constatat ci reclamantul nu a fost supus unor acte de tortura. In opinia sa, probele din dosarul de
acuzare — marturii sau probe materiale — obtinute prin acte de violenta sau de brutalitate sau prin alte forme
de tratamente care pot fi calificate drept torturd — nu trebuie sa fie invocate niciodata pentru a dovedi
vinovatia victimei, indiferent de valoarea lor probatorie. Orice altd concluzie ar legitima In mod indirect
tipul de comportament condamnabil din punct de vedere moral, pe care autorii art. 3 din Conventie au dorit
sd il interzica, sau, astfel cum a afirmat atat de corect Curtea Suprema a Statelor Unite in hotdrarea
pronuntatd in cauza Rochin, ,,[ar] conferi brutalititii o aparentd de legalitate”. In aceastd privinta, Curtea
subliniaza ca articolul 15 din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite impotriva torturii si altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante prevede ca nicio declaratie cu privire la care s-a stabilit ca a
fost obtinuta prin torturd nu poate fi folosita ca element de proba in nicio procedura indreptata impotriva
victimei actelor de tortura.

[.]

108. In consecintd, Curtea considera ca utilizarea ca proba a drogurilor obtinute prin administrarea fortata
a unui vomitiv reclamantului a viciat echitatea intregului proces al acestuia.

109. Aceasta constatare este, in sine, suficienta pentru a concluziona ca reclamantului i s-a refuzat dreptul
la un proces echitabil, cu incdlcarea art. 6. Cu toate acestea, Curtea considerd cd este oportun sa se
examineze argumentul reclamantului potrivit caruia maniera in care au fost obtinute si utilizate probele au
adus atingere dreptului acestuia de a nu se autoincrimina.”

Bogumil impotriva _Portugaliei, nr.35228/03, hotirarea din 7
octombrie 2008

PRETINSA LIPSA A CONSIMTAMANTULUI CU PRIVIRE LA O OPERATIE
EFECTUATA IN URMA INGERARII DE COCAINA: INADMISIBILA

,,69. In special in ceea ce priveste interventiile medicale la care este supusd o persoan aflati in detentie
impotriva vointei sale, art. 3 din Conventie impune statului obligatia de a proteja integritatea fizica a
persoanelor private de libertate, In special prin acordarea ingrijirilor medicale necesare. Cu toate acestea,
persoanele in cauza sunt protejate In continuare de art. 3, ale carui cerinte nu suferd nicio derogare
(Mouisel, hotarare citatd anterior, pct. 40, si Gennadi Naoumenko, hotarare citatd anterior, pct. 112). O
masurd impusd de o necesitate terapeutica, din perspectiva unor principii medicale consacrate, nu poate fi,
in principiu, consideratd inumand sau degradanta (a se vedea, in special, Herczegfalvy impotriva Austriei,
hotararea din 24 septembrie 1992, seria A nr. 244, p. 25-26, pct. 82, si Gennadi Naoumenko, hotarare citata
anterior, pct. 112). Cu toate acestea, Curtea are obligatia de a se asigura cd existenta unei necesitati
medicale a fost demonstratd in mod convingétor si ca exista si au fost respectate garantiile procedurale care
trebuie sa insoteascd o astfel de masura [Jalloh impotriva Germaniei (MC), nr. 54810/00, pct. 69, CEDO
2006-1X].

70. In plus, trebuie si se tina seama daci interventia medicala fortati i-a cauzat persoanei in cauza dureri
sau suferinte grave, dacd aceasta a fost dispusd si executatd de catre medici si dacd persoana in cauza a
facut obiectul unei supravegheri medicale constante si, in cele din urma, daca interventia a condus la o
agravare a starii de sdnatate a persoanei in cauzd sau a avut consecinte de duratd asupra sdnatatii sale
(Jalloh, citata anterior, pct. 72-74).

i. Cu privire la consimtamant
71. In speta, prima problema cu privire la care trebuie sa se pronunte Curtea este dacd reclamantul a

consimtit sau nu la interventia medicald in cauza. Daca intr-adevar a fost acordat un consimtimant
informat, astfel cum sustine Guvernul, nu se ridica nicio problema din perspectiva art. 3 din Conventie.

[.]

76. In aceste conditii, in absenta unor informatii suficiente in acest sens, Curtea considerd cd nu s-a
stabilit faptul ca reclamantul si-a dat consimtamantul cu privire la interventia in cauza. De asemenea, nu
existd niciun indiciu cd reclamantul ar fi refuzat interventia chirurgicald si ca a fost fortat s se supuna
acesteia.

ii. Cu privire la interventia medicala
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77. In primul rand, in ceea ce priveste scopul interventiei medicale in litigiu, Curtea consider, pe baza
elementelor de fapt de care dispune, ca aceasta a fost efectuatd ca urmare a unei necesitati terapeutice si nu
cu intentia de a obtine probe. Intr-adevir, nu se contesta faptul ci reclamantul risca si moara intoxicat. in
plus, acesta a fost tinut sub observatie timp de 48 de ore: abia atunci cand a devenit evident faptul ca
asteptarea elimindrii pliculetului cu droguri pe cale naturald reprezenta un risc pentru viata acestuia,
personalul medical — si nu politia — a decis efectuarea interventiei chirurgicale. in cele din urma, astfel cum
subliniazd Guvernul, pliculetul cu droguri ingerat de reclamant nu era indispensabil — si cu atat mai putin
decisiv — in scopul urmadririi penale: reclamantul a fost condamnat pe baza multor alte elemente de proba,
inclusiv drogurile confiscate atunci cand acesta a fost retinut in aeroportul din Lisabona (pct. 28, supra).

78. In ceea ce priveste riscurile pentru sindtate pe care le implica operatia in cauzi, Guvernul a subliniat —
si reclamantul nu a contestat acest lucru — ca era vorba despre o interventie simpla. Curtea a constatat, de
asemenea, ca aceasta a avut loc Intr-un spital civil si cd a fost realizata de un personal medical competent.
in cele din urma, in niciun moment nu a fost necesara utilizarea fortei impotriva reclamantului.

79. In ceea ce priveste supravegherea medicald, Curtea observa ci, desi reclamantul a fost transferat la
spitalul penitenciar in aceeasi zi in care a fost realizata interventia in spitalul civil, ceea ce poate parea
oarecum surprinzator, este adevarat ca acesta a beneficiat, in spitalul penitenciar, de o supraveghere
constanta si o monitorizare medicald adecvata pana la 6 decembrie 2002, datd la care a fost transferat intr-o
unitate penitenciara.

80. in ceea ce priveste efectele interventiei asupra sanatatii reclamantului, Curtea ia nota de declaratiile
sale cu privire la acest aspect. Tinand seama totusi de elementele de proba aflate la dosar, Curtea apreciaza
ca nu s-a stabilit faptul ca problemele de sanatate de care persoana in cauza pretinde ca a inceput sa sufere
de atunci ar avea legatura cu operatia in cauza.

81. Luand in considerare toate circumstantele cauzei, care diferd considerabil fatd de cele din cauza
Jalloh, citata anterior, care se referea, de asemenea, la extragerea unui pliculet cu droguri din stomacul
persoanei in cauza, Curtea considerd ca interventia in litigiu nu a fost de naturd sd constituie un tratament
inuman sau degradant contrar art. 3 din Conventie.

82. Prin urmare, nu a fost incalcata aceasta dispozitie.

*M.AK. si RK. impotriva Regatului Unit, nr.45901/05 si 40146/06,

hotararea din 23 martie 2010
EXAMINAREA MEDICALA A UNEI FETITE DE 9 ANI FARA
CONSIMTAMANTUL PARINTILOR SAI: INCALCAREA ART. 8 SI 13

Reclamantii in aceastd cauza erau M.A.K. si fiica acestuia, R.K. Cauza se referd la
spitalizarea R.K. dupa examinarea acesteia de catre un medic pediatru, care a constatat ca
hematoamele de pe picioarele sale fusesera cauzate de acte de violentd fizica.. Dupa o altd
examinare, medicul pediatru a concluzionat ca R.K. a fost, de asemenea, victima unor abuzuri
sexuale, M.A K. fiind identificat ca posibilul autor al acestora. Ulterior, R.K. a fost externata,
dupa ce a fost diagnosticatd cu o boald rara de piele. Invocand art. 3 din Conventie, M.A. K. a
sustinut cd acuzatiile Indreptate impotriva sa i-au cauzat un sentiment de angoasa si umilire.
Reclamantii s-au plans, de asemenea, in temeiul art. 8 din Conventie, de restrictiile impuse in
privinta efectuarii vizitelor in perioada celor 10 zile de spitalizare a R.K. si de faptul ca a fost
efectuatd o prelevare de sange si au fost ficute fotografii fira consimtamantul parintilor. In
plus, in temeiul art. 6 § 1 (dreptul de acces la o instantd) din Conventie, R. K. s-a plans de
faptul cd asistenta judiciard i-a fost retrasd in cadrul recursului introdus Tmpotriva autoritatii
locale si a spitalului in vederea obtinerii unei despagubiri. M.A K. a sustinut, de asemenea, ca
a fost Incélcat art. 13 din Conventie deoarece nu a putut obtine despagubiri pentru prejudiciul
suferit din cauza modului in care a fost tratat cazul fiicei sale de catre autoritatile locale, care
s-au bazat pe concluziile instantelor interne, potrivit carora, in dreptul comun (common law),
nu existd nicio obligatie de ingrijire din partea parintilor.

Curtea a constatat ca atit autoritatile medicale, cat si cele sociale au obligatia de a proteja
copiii si cd acestea nu pot fi trase la raspundere de fiecare datd cand preocupdri reale si
justificate Tn mod rezonabil cu privire la siguranta unui copil in raport cu un membru al
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familiei sale se dovedesc, in cele din urmai, a fi eronate. Intrucat dreptul si practica interne
impun 1n mod clar acordarea consimtamantului de cétre parinti sau persoanele care exercitd
raspunderea pdrinteascd, inainte de efectuarea oricdrei interventii medicale, Curtea a
considerat nejustificatd decizia de a preleva probe de sange si de a face fotografii intime unei
fete de 9 ani, impotriva vointei exprese a ambilor parinti, atunci cand aceasta era singurd la
spital; prin urmare, a constatat incalcarea art. 8 din Conventie Considerand, de asemenea, ca
M.A.K. ar fi trebuit sa dispuna de un mijloc prin care, pe de o parte, sd obtind recunoasterea
faptului cd autoritatea locald era raspunzatoare pentru prejudiciul suferit de acesta si, pe de
alta parte, sd obtind repararea acestui prejudiciu, Curtea a hotarat ca a fost incalcat art. 13.
Celelalte capete de cerere formulate de reclamanti au fost respinse de Curte.

***Hristozov _si_altii_impotriva _Bulgariei, nr.47039/11 si 358/12,
Culegere 2012, hotararea din 13 noiembrie 2012
REFUZUL DE A LE PERMITE PACIENTILOR CARE SUFERA DE CANCER iN

FAZA TERMINALA SA BENEFICIEZE DE UN MEDICAMENT EXPERIMENTAL
NEAUTORIZAT: NEINCALCAREA ART. 2,3 SI 8

Reclamantii sunt zece resortisanti bulgari, dintre care noud sunt sau au fost bolnavi de

cancer in faza terminald. Patru dintre ei au decedat dupa introducerea cererii: rudele acestora
au continuat procedura in numele lor.
Dupa ce au urmat diferite tratamente conventionale, reclamantii au fost informati de o clinica
privatd, Centrul Medical de Medicind Integrativd OOD, de existenta unui produs experimental
impotriva cancerului (MBVax Coley Fluid). Acesta nu a fost autorizat oficial in nicio tara,
dar, In anumite state, putea sa fie administrat pacientilor pentru ,,uz compasional”.

Reclamantii au introdus o actiune impotriva autoritatii responsabile pentru controlul
calitatii, sigurantei si eficacitatii medicamentelor, sustinand cd MBVax Coley Fluid era un
produs experimental, care nu fusese Inca autorizat si nici macar nu fusese testat clinic in vreo
tard. Prin urmare, acesta nu putea fi autorizat in Bulgaria in temeiul legislatiei in vigoare,
deoarece aceasta nu prevedea utilizarea de medicamente neautorizate si care nu au facut
obiectul unor studii clinice. In plus, spre deosebire de situatia din alte tiri europene, in
Bulgaria era imposibil utilizarea compasionala a unor produse neautorizate. in cele din urma,
dreptul Uniunii Europene nu impunea nicio obligatie privind armonizarea 1n acest domeniu.
Unii reclamanti au contestat aceasta decizie la Ministerul Sanatétii, dar niciunul din ei nu a
introdus o actiune in justitie.

Reclamantii s-au plans de faptul ca refuzul autoritatilor bulgare de a le permite sa utilizeze
produsul experimental impotriva cancerului a constituit o incalcare a drepturilor acestora
garantate prin art. 2, 3 si 8 din Conventie.

Curtea a decis, In primul rand, c@ succesorii celor patru reclamanti care decedaserd aveau
calitate procesuald. In continuare, Curtea a observat ci obligatia pe care art. 2 o impune
statului poate include obligatia de a institui un cadru juridic adecvat, de exemplu o
reglementare care sa le impuna spitalelor sd adopte masurile necesare pentru a proteja viata
pacientilor lor. Insi in Bulgaria nu existau norme care si reglementeze accesul la
medicamente neautorizate in cazul in care formele conventionale de tratament medical se
dovedesc insuficiente. Art. 2 nu poate fi interpretat in sensul cd impune ca accesul la un
medicament neautorizat al pacientilor bolnavi in faza terminald sa fie reglementat Intr-un
anumit fel.

In ceea ce priveste art. 3, Curtea a hotarat ca plangerea reclamantilor s-a intemeiat pe o
acceptiune larga a notiunii de tratament inuman sau degradant, pe care nu o poate accepta. Nu
se poate afirma cd, refuzand sd le acorde reclamantilor accesul la un produs — chiar daca
acestea ar fi putut sd le salveze viata — a cdror sigurantd si eficacitate nu au fost dovedite,
autoritdtile au agravat in mod direct suferinta fizica a reclamantilor. Este adevarat ca decizia
autoritatilor bulgare, Tn masura in care aceasta i-a Tmpiedicat pe reclamantii sa utilizeze un
produs care, in opinia lor, ar fi putut sd sporeascd sansele acestora de vindecare si
supravietuire, le-a provocat o suferintd psihicd, in special avand in vedere cd, in alte tari,
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produsul in cauzad era disponibil cu titlu exceptional. Totusi, aceastd decizie nu poate fi
consideratd un tratament inuman. Art. 3 nu le impune statelor sa reduca disparitatile dintre
nivelurile de asistentia medicala disponibile in diferite tari. In cele din urma, Curtea a apreciat
ca un astfel de refuz nu putea fi considerat umilitor sau injositor pentru reclamanti.

De asemenea, Curtea a concluzionat ca art. 8 nu a fost incalcat, subliniind ca statele
membre beneficiaza de o ampla marja de apreciere in privinta politicii Tn domeniul sdnatatii.
Aceasta a apreciat cd nu este necesar sa se stabileasca daca refuzul autoritatilor trebuia sa fie
considerat drept o ingerinta in dreptul reclamantilor la respectarea vietii lor private sau o
neindeplinire de catre stat a obligatiei de a furniza un cadru juridic adecvat, care sd permita
respectarea vietii private a persoanelor aflate In situatia reclamantilor (obligatie pozitivd). Cu
toate acestea, problema cruciald in spetd era pastrarea unui echilibru just intre interesele
individuale si colective concurente. Interesul reclamantilor era urmarea unui tratament bazat
pe produse experimentale, in timp ce interesul general antagonic era protejarea acestora
impotriva riscurilor inerente medicamentelor experimentale. Curtea a considerat ca legislatia
in vigoare asigura un echilibru just, intrucat permitea utilizarea unor produse daca acestea au
fost deja autorizate in alta tara.

*** Arskaya _impotriva_Ucrainei, nr.45076/05, hotiriarea din 5
decembrie 2013
ACCEPTAREA REFUZULUI UNUI TRATAMENT MEDICAL, EXPRIMAT DE

CATRE O PERSOANA CARE SUFEREA DE PARANOIA, FARA EXAMINAREA
CAPACITATII ACESTUIA DE A LUA O DECIZIE: INCALCAREA ART. 2

Fiul reclamantei, S., in varstd de 42 de ani, a fost spitalizat pentru pneumonie si
tuberculoza la 22 martie 2001. Desi starea lui de sanatate s-a inrautatit, acesta a refuzat de trei
ori efectuarea unei bronhoscopii. A fost, de asemenea, examinat de un psihiatru, care l-a
diagnosticat cu tulburare de personalitate paranoida. S., a cdrui sandtate era in continuare
extrem de gravi, a continuat sa refuze injectiile intramusculare. In cele din urmai, a decedat la
3 aprilie 2001. Ancheta interna privind pretinsul malpraxis medical a dezvéluit existenta
anumitor deficiente in privinta comportamentului medicilor si reglementarilor in vigoare.

In 2008, dupa 7 ani si 4 luni, procedura penala initiati ca urmare a plangerii reclamantei cu
privire la malpraxisul medical a fost incheiatd din cauza lipsei de probe. Autoritdtile nationale
au concluzionat ca fiul reclamantei a refuzat in mod repetat tratamentul medical, ceea ce i-a
inrdutatit starea de sanatate si, in cele din urma, a condus la decesul acestuia.

Reclamanta s-a plans, in temeiul art. 2, cd personalul medical al spitalului nu i-a
administrat fiului sdu un tratament medical de urgentd adecvat, ceea ce a condus la decesul
acesteia. Invocand art. 6 si 7 din Conventie, aceasta a sustinut, de asemenea, ca autoritatile
nationale nu au efectuat o ancheta efectiva privind decesul fiului sau.

In ceea ce priveste intrebarea daci, in temeiul art. 2, sistemul judiciar in ansamblul siu a
solutionat Tn mod satisfacdtor aceasta cauzd, Curtea a examinat mai intdi ancheta interna si
procedura disciplinara. S-a constatat ca unul dintre elementele cruciale care permiteau sa se
stabileasca validitatea refuzului unui pacient de a se supune unui tratament medical era
problema capacitatii sale de a lua o decizie. Medicii nu au examinat chestiunea capacitatii de
intelegere a lui S., desi in dosarul sau medical se preciza clar cd sanatatea lui mintald era pusa
sub semnul intrebarii. Prin urmare, nu se putea concluziona ca comisia de ancheta si medicul-
sef al spitalului au Incercat in mod satisfacator sa analizeze toate faptele relevante legate de
decesul fiului reclamantei si sa identifice persoanele raspunzatoare.

Avand 1n vedere deficientele anchetei judiciare si durata excesivd a acesteia, Curtea a
considerat, de asemenea, cd procedura penald nu a fost efectivd in spetd. Tindnd seama de
acest element, Curtea a considerat ca ar fi excesiv sa 1 se impund reclamantei sd initieze o
actiune civila distincta. Curtea a concluzionat ca reclamanta nu a beneficiat de o procedura
judiciara efectiva, in conformitate cu cerintele procedurale prevazute la art. 2 din Conventie.
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**% Petrova_impotriva_Letoniei, nr. 4605/05, hotararea din 24 iunie
2014

TRANSPLANTUL DE ORGANE EFECTUAT FARA CONSIMTAMANT:
INCALCAREA ART. 8

La 26 mai 2002, fiul reclamantei a fost ranit grav intr-un accident de masina si a fost
transportat la spitalul public din Riga. Dupa o interventie chirurgicald, starea acestuia s-a
deteriorat si a decedat la 29 mai 2002. 9 luni mai tarziu, citind raportul de autopsie Intocmit in
cursul procedurii penale indreptate impotriva persoanei raspunzatoare pentru accident,
reclamanta a descoperit ca rinichii si splina fiului sau au fost prelevate imediat dupd decesul
acestuia, in scopul realizarii unui transplant de organe.

Dreptul leton in vigoare la momentul faptelor prevedea in mod expres cd persoana in
cauza, dar si rudele sale cele mai apropiate, inclusiv pdrintii sai, aveau dreptul de a-si exprima
dorinta referitoare la prelevarea de organe ulterior decesului acesteia.

Reclamanta s-a plans, in temeiul art. 8, de faptul ca organele fiului sdu au fost prelevate
fara consimtamantul persoanei in cauza si cel al mamei sale.

Curtea a observat ca principalul dezacord dintre parti privea problema stabilirii daca legea,
care, In principiu, recunostea dreptul celor mai apropiate rude de a-si exprima dorinta
referitoare la o prelevare iminenta de organe, era suficient de clard in ceea ce priveste
exercitarea acestui drept.

Curtea a considerat ca legislatia in vigoare, astfel cum a fost aplicatd la momentul faptelor,
nu definea suficient de clar sfera de aplicare a obligatiei impuse sau marja de apreciere
conferitd medicilor sau altor autoritati in aceastd privintd. Era neclar modul in care acest
Lwpresupus sistem de exprimare a consimtamantului”, astfel cum era prevazut de dreptul leton,
a fost aplicat in practica si a condus la situatia In care se afla doamna Petrova, astfel incat,
desi avea anumite drepturi in calitate de cea mai apropiata rudd a persoanei in cauza, aceasta
nu a fost informatd — si cu atat mai putin nu a primit niciun fel de explicatie — cu privire la
modul si momentul in care puteau fi exercitate aceste drepturi. in plus, dreptul leton nu
prevedea o protectie juridica adecvatd Tmpotriva arbitrariului. Prin urmare, Curtea a
concluzionat cd a fost incalcat art. 8.

**%M.S. impotriva_Croatiei _(nr. 2), nr.75450/12, hotararea din 19
februarie 2015

INTERNAVR]AEA ?SIHIATRICA FARA CONSIMTAMANT SAU REPREZENTARE
JURIDICA: INCALCAREA ART.3 8§15

Aceastd cauza priveste, In principal, internarea reclamantei, impotriva vointei sale, Intr-un
spital de psihiatrie timp de o luna. La 29 octombrie 2012, reclamanta a consultat medicul sdu
de familie intrucat suferea de dureri mari in zona inferioara a spatelui. Medicul a trimis-o la
serviciul de urgente, unde a fost examinata de un psihiatru, care a diagnosticat-o 1n special cu
tulburari psihotice acute si a dispus spitalizarea acesteia. A fost internatd imediat, Impotriva
vointei sale, intr-o institutie de psihiatrie, intr-o celula de izolare, unde a fost legatd de pat,
timp de o noapte. Intrucat instanta de fond a autorizat internarea sa nevoluntari, prelungita
ulterior de aceeasi instantd, reclamanta a rdmas internatd in institutie — recursul sdu impotriva
acestei decizii fiind respins — pana la externarea sa, la 29 noiembrie 2012. Avocatul numit din
oficiu nu i-a oferit acesteia niciun fel de asistentd juridicd pe parcursul procedurii si nu a
contactat-o niciodata.

Invocand art. 3, reclamanta s-a plans ca a fost supusa la rele tratamente in cursul internarii
sale in spitalul de psihiatrie si ci nu s-a desfisurat nicio ancheti efectivi in aceasta privinta. In
plus, invocand, in esenta, art. 5 § 1 lit. e), a sustinut ca a fost internatd in mod ilegal si fara
justificare si cd hotararea judecdtoreascda in cauzad nu a fost Insotitd de garantii procedurale
adecvate.

Curtea a constatat o incdlcare a art. 3. sub aspect procedural si material. A evidentiat
vulnerabilitatea persoanelor cu tulburdri mintale. Privarea de libertate si utilizarea de masuri



http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-144997
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-152259

coercitive impotriva persoanelor cu deficiente psihice sau intelectuale ar trebui sd fie
justificate de o necesitate medicala si ar trebui sd fie proportionale. Ar trebui sa se recurga la
astfel de masuri 1n ultima instanta si doar pentru a impiedica vatamarea pacientului sau a altor
persoane. In plus, Curtea a constatat incilcarea art. 5 § 1 lit. e), pe motiv ci autorititile
nationale nu au adoptat masuri adecvate pentru a asigura reprezentarea juridica efectivd a
reclamantei sau respectarea tuturor cerintelor procedurale necesare.

***%Lambert si_altii impotriva_Frantei (MC), nr. 46043/14, hotararea
din 5 iunie 2015
DECIZIA UNUI MEDIC DE SISTARE DEFINITIVA A TRATAMENTULUI DE

MENTINERE ARTIFICIALA IN VIATA A UNUI PACIENT CARE NU LASASE
NICIO INSTRUCTIUNE CLARA IN PREALABIL: NEINCALCAREA ART. 2 SI 8

Vincent Lambert a fost victima unui accident rutier care a avut loc in 2008, in urma caruia
a ramas Intr-o stare vegetativa cronicd si a devenit dependent de o alimentatie enterald
artificiald. In cursul vietii, nu si-a exprimat nicio dorinta si nu a dat nicio instructiune cu
privire la un tratament de mentinere artificiala a vietii.

In cadrul procedurii initiate in fata Curtii, reclamantii erau parintii, un frate vitreg si sora
lui Vincent Lambert. Actiondnd In numele si pe seama acestuia, au considerat ca sistarea
definitivd a alimentatiei si a hidratarii artificiale ale lui Vincent Lambert ar contraveni
obligatiilor care 1i revin statului In temeiul art. 2 din Conventie si ar echivala cu aplicarea unor
rele tratamente, in sensul art. 3 din Conventie. Invocand art. 8, acestia au considerat, de
asemenea, ca sistarea definitivd a alimentatiei si a hidratdrii ar constitui, de asemenea, o
atingere adusa integritatii fizice a lui Vincent Lambert.

Prima decizie de suprimare a alimentatiei sale artificiale a fost luatd de medicul care avea
grijd de acesta 1n aprilie 2013, Tn urma unei proceduri judiciare colegiale. Sotia lui Vincent
Lambert a fost implicatd in aceasta procedura, dar nu si parintii lui sau alte rude ale acestuia.
Aceastd decizie a fost pusa in aplicare la 10 aprilie 2013. Totusi, reclamantii au sesizat
judecdtorul delegat cu luarea masurilor provizorii cu o cerere pentru pronuntarea unei
ordonante pentru ca respectivul spital sd reinceapad alimentatia lui Vincent Lambert si sd 1i
acorde acestuia ingrijirile necesare. Ordonanta a fost pronuntata la 11 mai 2013.

O a doua decizie de a intrerupere a alimentatiei si a hidratarii artificiale a fost luata de catre
medic la 11 ianuarie 2014, In urma unei proceduri colective, dupa ample consultari ale sotiei
lui Vincent Lambert, parintilor sai, celor opt frati si surori ai acestuia, echipei medicale si
medicilor (inclusiv a unor medici din afara spitalului). La solicitarea parintilor lui, tribunalul
administrativ a suspendat executarea deciziei, pe motiv cd dorinta lui Vincent Lambert a fost
interpretatd Tn mod eronat. Tribunalul administrativ a hotérat ca decizia din 11 ianuarie 2014
constituia ,,0 atingere grava si vadit nelegala adusa dreptului la viata al lui Vincent
Lambert”.

In cursul procedurii care a urmat, Conseil d’Etat a concluzionat, in hotararea din 24 iunie
2014, ca dispozitiile legale relevante, care autorizau medicii sd sisteze administrarea
tratamentului medical, erau legale.

Sotia lui Lambert, nepotul si sora-vitregd ai acestuia au contestat, in calitate de terti
intervenienti, persoane particulare, calitatea procesuald a reclamantilor de a actiona in numele
lui Vincent Lambert.

In urma unei analize detaliate a precedentelor relevante, Curtea nu a gisit nicio cauzi
similara prezentei cauze, 1n special in ceea ce priveste problema de a stabili daca o persoana
poate sa actioneze in numele si pe seama unei persoane vulnerabile. Curtea a identificat doua
criterii majore care trebuie sa fie indeplinite pentru a fi permisa introducerea unei astfel de
actiuni 1n justitie:

(1) riscul ca drepturile victimei directe sa fie lipsite de o protectie efectiva,

(i1) absenta unui conflict de interese intre victima (in speta, pacientul) si reclamant.
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Curtea a apreciat ca reclamantii nu aveau capacitatea procesuald de a actiona in numele si
pe seama lui Vincent Lambert, deoarece nu s-a stabilit existenta unei ,,convergente de
interese” intre ceea ce afirmau reclamantii si ceea ce si-ar fi dorit Vincent Lambert, dar ca
acestia aveau calitatea de a actiona in nume propriu. In ceea ce-1 priveste pe tertul intervenient
Rachel Lambert, care a formulat o cerere de a-1 reprezenta pe Vincent Lambert (sotul ei),
Curtea nu a identificat nicio dispozitie legala care sd ii permita unui tert intervenient sa
reprezinte o alta persoana in fata Curtii.

In ceea ce priveste art. 2 din conventie, Curtea a subliniat ci in joc se afla problema sistarii
definitive a tratamentelor care mentineau in mod artificial viata, si nu problema eutanasiei
(pct. 124 si 141). Aceasta a examinat doar capetele de cerere formulate de reclamanti din
perspectiva obligatiilor pozitive ale statului.

Curtea a constatat cd nu exista un consens in randul statelor membre ale Consiliului
Europei in ceea ce priveste autorizarea sistarii definitive a unui tratament care mentine in mod
artificial viata, chiar daca majoritatea statelor par sd o autorizeze. Curtea a considerat ca, in
acest domeniu care priveste finalul vietii, precum si in cel care priveste inceputul vietii, este
necesar sa se acorde statelor o marja de apreciere nu doar in ceea ce priveste posibilitatea de a
incuviinta sau nu sistarea definitiva a unui tratament care mentine in mod artificial viata si
modalitdtile sale de punere 1n aplicare, dar si in ceea ce priveste maniera de asigurare a unui
echilibru intre protectia dreptului la viatd a unui pacient si protejarea dreptului la respectarea
vietii sale private si a autonomiei sale personale.

In continuare, Curtea a examinat aspectele esentiale ale capetelor de cerere formulate de
reclamanti, referitoare la lipsa de claritate si de precizie a legislatiei in vigoare, precum si la
deficientele procesului decizional. Curtea a examinat cadrul legislativ, masura in care au fost
luate n considerare dorintele pacientului, ale familiei si ale personalului medical, precum si
posibilitatea de a consulta instantele in vederea adoptarii unei decizii in interesul pacientului.

Curtea a concluzionat ca legislatia (inclusiv notiunea de ,,obstinatie lipsitd de caracter
rezonabil”) era suficient de clard si precisd. De asemenea, a considerat ca atat cadrul
legislativ, cat si procesul decizional au respectat cerintele care decurg din art. 2, evidentiind
calitatea si sfera controlului jurisdictional exercitat de citre Conseil d’Etat.

*** Bataliny impotriva Rusiei, nr. 10060/07, hotararea din 23 iulie 2015
TESTARE/% pNUI NOU MEPICVAMENT PE UN PACIENT, FARA
CONSIMTAMANTUL ACESTUIA: INCALCAREA ART. 3

Reclamantul a fost internat nevoluntar intr-un spital de psihiatrie, timp de doud saptamani.
A sustinut, printre altele, cd nu i s-a permis sd paraseasca spitalul sau sa intre In contact cu
lumea exterioara. De asemenea, s-a plans de faptul ca a fost folosit in scopuri de cercetare
stiintifica, deoarece tratamentul care i-a fost administrat era un nou medicament antipsihotic,
a carui vanzare nu fusese autorizata.

Curtea a apreciat ca Guvernul nu a prezentat argumente convingatoare pentru a demonstra
ca tratamentul psihiatric administrat nevoluntar reclamantului a fost necesar din punct de
vedere medical.

Una dintre concluziile esentiale ale acestei hotarari este aceea ca testarea unui nou
medicament asupra unui pacient, fara consimtdmantul acestuia, este inacceptabilda din
perspectiva standardelor internationale si este similard unui tratament inuman si degradant,
care incalca art. 3 din Conventie.

***Cauze pendinte:
®*% . P. impotriva Estoniei, nr. 14185/14, comunicata la 26 noiembrie
2014

NEIMPIEDICAREA DE CATRE AUTORITATILE PUBLICE A SINUCIDERII UNUI
PACIENT CARE SUFEREA DE TULBURARI PSIHICE SI CARE AVEA GANDURI
SUICIDARE
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Fiul reclamantei suferea de schizofrenie paranoida si a fost tratat de mai multe ori in spitale
de psihiatrie. Dupi o tentativa de sinucidere, acesta a fost internat din nou. In ziua urmatoare,
acesta s-a aruncat de la fereastra sectiei de terapie intensiva aflatd la etajul al 12-lea al
spitalului in care era internat.

Reclamanta se plange, in temeiul art. 2 din Conventie, de absenta unei anchete efective
desfasurate de autorititi cu privire la circumstantele decesului fiului sdu. Nu existd nicio
dispozitie efectiva care sd permita evaluarea capacitatii persoanei in cauza de a-si exercita
vointa.

***Maria da Gloria Fernandes de Oliveira impotriva Portugaliei,
nr. 78103/14, comunicata la 22 ianuarie 2016

NEIMPIEDICAREA DE CATRE AUTORITATILE PUBLICE A SINUCIDERII UNUI
PACIENT CARE SUFEREA DE TULBURARI PSIHICE SI CARE AVEA GANDURI
SUICIDARE

Fiul reclamantei, care suferea de tulburdri psihice, alcoolism si toxicomanie, a fost internat
de mai multe ori intr-un spital de psihiatrie din Coimbra. Acesta incercase in repetate randuri
sa se sinucida.

In urma unei noi tentative de sinucidere, a fost internat din nou, avand totusi permisiunea
de a se deplasa 1n incinta spitalului. Trei zile mai tarziu, acesta s-a sinucis aruncandu-se in
fata unui tren, la cativa metri de spital.

Reclamanta se plange, in temeiul art. 2 din Conventie, de neglijenta autoritétilor, care nu
au avut grija de fiul sau si nu si-au Indeplinit obligatia de a-i proteja viata.

***Sablina_si_altii impotriva Rusiei, nr. 4460/16, cauza comunicata la
21 septembrie 2016

PRELEVAREA DE ORGANE FARA CONSIMTAMANTUL EXPRES AL
PERSOANEI IN CAUZA SAU AL SUCCESORILOR SAI

Reclamantii se plang, in temeiul art. 8 din Conventie, de faptul cd nu au avut posibilitatea
de a-si exprima opinia cu privire la prelevarea de organe din corpul rudei lor. De asemenea,
acestia sustin cd legislatia rusa privind transplantul de organe este ambigua si nu asigurd o
protectie suficientd impotriva arbitraritatii, permitand medicilor sa realizeze o prelevare fara
sd informeze rudele persoanei in cauza sau sa solicite consimtamantul acestora.

2) Consimtamantul privind efectuarea unui examen ginecologic

Juhnke impotriva Turciei, nr. 52515/99, hotararea din 13 mai 2008
EEFECTUAREA UNUI EXAMEN GINECOLOGIC iN ABSENTA
CONSIMIAMANTULUI LIBER SI INFORMAT AL RECLAMANTEL
INCALCAREA ART. 8

In octombrie 1997, reclamanta a fost arestata de soldati turci, care o suspectau ca apartine
unei organizatii armate ilegale, PKK (Partidul Muncitorilor din Kurdistan), si predata
jandarmilor dintr-o unitate din Hakkari (Turcia). In septembrie 1998, a fost declarati vinovata
si condamnata la 15 ani de inchisoare. A fost pusa in libertate Tn decembrie 2004 si expulzata
in Germania.

In aceastd cauzi, reclamanta s-a plans, printre altele, de caracterul ilegal al detentiei sale si
de faptul ca, in cursul acesteia, a fost supusa la rele tratamente si unui examen ginecologic
impotriva vointei sale. Aceasta a invocat art. 3, 5 si 8 din Conventie.

Considerand ca nu existd nicio dovada care sa sustind pretinsele rele tratamente aplicate
reclamantei, Curtea a declarat inadmisibila aceastd parte a cererii sale. De asemenea, a
considerat ca nu s-a demonstrat cd reclamanta fusese fortatd sa se supund unui examen
ginecologic, asa cum sustinea aceasta. Prin urmare, a concluzionat, cu cinci voturi la doua, ca
nu a fost incalcat art. 3.
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Cu toate acestea, Curtea a recunoscut ca, intr-adevar, reclamanta refuzase sa se supuna
unui examen ginecologic, ulterior fiind convinsa sa isi dea consimtamantul in acest sens,
precum si ca, avand in vedere vulnerabilitatea unei detinute aflate intr-o astfel de situatie, nu
se poate astepta ca aceasta sa refuze, pe o perioadd nedeterminata, sa se supuna unui astfel de
examen. Curtea a decis sd examineze acest aspect din perspectiva art. 8. A hotarat ca a existat
o ingerintd in viata privatd a reclamantei, in masura in care i-a fost impusa efectuarea
examenului, fard consimtamantul sdu liber si informat. Curtea a considerat chiar cd este
posibil ca reclamanta si fi fost indusi in eroare si creada ci acesta era obligatoriu. in plus, nu
s-a demonstrat cd ingerinta era ,,prevazutd de lege”. Examenul in cauza pérea sa fie o masura
discretionara adoptata de autoritati pentru protejarea membrilor fortelor de securitate, care o
arestasera si retinusera pe reclamanta, impotriva unor acuzatii nefondate de agresiune sexuala.
Acest scop de protectie nu justifica incercarea de a convinge o femeie detinuta sa accepte sa
se supund unei astfel de ingerinte intruzive si grave in integritatea ei fizica, cu atdt mai mult
cu cat aceasta nu s-a plans ca ar fi fost victima unei agresiuni sexuale. Ingerinta In cauzd nu a
fost nici ,,necesara intr-o societate democraticd”. Curtea a hotdrat asadar, cu cinci voturi la
doua, ca a fost incalcat art. 8.

»81. Unicul scop invocat de Guvern in legaturd cu examenele ginecologice la care sunt supuse persoanele
aflate In detentie este protejarea fortelor de securitate impotriva acuzatiilor false de agresiune sexuala. Desi
acest scop ar putea, in principiu, sa fie considerat legitim, Curtea considerd ca examenul efectuat in speta
nu era proportional cu acest scop. In cazul in care o femeie detinuti se plange ci a fost victima unei
agresiuni sexuale si solicitd efectuarea unui examen ginecologic, obligatia autoritatilor de a realiza o
ancheta efectiva si temeinica include obligatia de a efectua cu promptitudine un examen ginecologic (a se
vedea, de exemplu, Aydin impotriva Turciei, hotararea din 25 septembrie 1997, Culegere 1997-VI, pct.
107), dar o femeie detinutd nu poate sa fie fortatd sau supusa unor presiuni pentru efectuarea unui astfel de
examen impotriva vointei sale. Astfel cum s-a mentionat mai sus, reclamanta in prezenta cauza nu s-a plans
ca ar fi fost victima unei agresiuni sexuale din partea celor care au arestat-o si nu a solicitat efectuarea unui
examen ginecologic. Nu s-a prezentat nicio dovada care sd sugereze cé era probabil ca aceasta sa solicite un
astfel de examen. Curtea considera ca protejarea jandarmilor impotriva unor acuzatii false nu constituie, in
orice caz, un motiv suficient pentru a nu se tine seama de refuzul unei femei detinute de a se supune unei
astfel de ingerinte intruzive si grave in integritatea sa fizicd sau, precum in spetd, pentru a se incerca
determinarea persoanei respective sa renunte la refuzul sau expres de a efectua un astfel de examen.

82. In concluzie, Curtea considerd cd nu s-a stabilit cd examenul ginecologic impus reclamantei fara
consimtamantul sau liber si informat era ,,prevazut de lege” sau ,,necesar intr-o societate democratica”. Prin
urmare, au fost incdlcate drepturile reclamantei prevazute la art. 8 din Conventie.”

Salmanoglu si Polattas impotriva Turciei, nr. 15828/03, hotiararea din

17 martie 2009: incalcarea art. 3
EFECTUAREA UNUI EXAMEN GINECOLOGIC FARA CONSIMTAMANTUL
PERSOANEI IN CAUZA

Reclamantele, in varsta de 16 si, respectiv, 19 ani la momentul faptelor, au fost arestate in
martie 1999, in cadrul unei operatiuni politienesti Impotriva PKK (Partidul Muncitorilor din
Kurdistan). Cele doua tinere au sustinut ca, in timpul retinerii lor preventive, au fost legate la
ochi si batute. Una dintre ele a sustinut, de asemenea, ca a fost victima unei hartuiri sexuale si
ca a fost fortatd sa ramana in pozitie verticala pentru o perioada lunga de timp, fard a manca,
bea sau dormi. Cealalta fata a afirmat ca a fost violata prin introducerea unui baston in anus.

In perioada 6-12 martie 1999, in cursul retinerii lor, reclamantele au fost examinate de trei
medici, toti constatand ca nu exista niciun semn de violenta fizica la nivelul corpului acestora.
De asemenea, ambele reclamante au fost supuse unui examen ginecologic (un ,test de
virginitate”) pentru a stabili dacd au avut rapoarte sexuale recent; examenul a permis sd se
stabileasca faptul cad acestea erau inca virgine. La 6 aprilie 1999, Fatma a fost, de asemenea,
supusd unei examindri rectale, in urma céareia medicul nu a constatat niciun semn de
penetrare.

Dupa depunerea de catre reclamante a plangerilor, la 26 martie si 1 iunie 1999, organele de
urmarire penald au deschis o ancheta. Ulterior, Curtea cu jurati din Hatay a dispus deschiderea
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unei proceduri penale Impotriva celor doi ofiteri de politie care le interogasera pe reclamante
in cursul retinerii lor.

La 14 aprilie 2000, in timpul primei audieri in cauza, tinerele au confirmat acuzatiile lor de
rele tratamente. De asemenea, ele au sustinut ca, atunci cand au fost prezentate unui procuror
si unui judecdtor la 12 martie 1999, in vederea mentinerii lor in arest preventiv, de teama,
acestea nu au facut nicio declaratie cu privire la relele tratamente care li se aplicasera.
Amandoua au afirmat in special ca, in cursul anumitor examene medicale si al depozitiilor lor
in fata procurorului, au fost intimidate de prezenta ofiterilor de politie Ofiterii de politie
acuzati au negat cd le-au supus pe tinere la rele tratamente si cd au fost prezenti in timpul
examenelor medicale si in timpul depozitiilor acestora.

In cursul urmaririi penale, reclamantele au fost supuse unor diverse alte examene medicale.
La 23 octombrie 2000, experti din cadrul Facultatii de Medicind din Istanbul le-au
diagnosticat pe amandoua in special cu tulburare de stres post-traumatic si pe una din ele cu
tulburare depresivd majord. Aceste concluzii s-au bazat pe declaratiile reclamantelor cu
privire la actele de agresiune fizica, psihica si sexuald, la care fusesera supuse in urma cu un
an si jumatate. Ulterior, reclamantele au facut sedinte de psihoterapie. Rapoartele prezentate
ulterior de cétre Institutul de Medicina Legala, la 5 martie 2003 si la 25 august 2004, au
coroborat, in ansamblul lor, aceste concluzii.

In urma a numeroase solicitiri de noi expertize medicale si a mai multor améaniri ale
audierilor, 1n aprilie 2005, instantele nationale i-au achitat definitiv pe ofiterii de politie, pe
motiv cd probele impotriva acestora erau insuficiente. Ulterior, Tn noiembrie 2006, aceasta
hotarare a fost anulatd, dar procesul penal impotriva ofiterilor de politie a fost inchis, ca
urmare a implinirii termenului de prescriptie.

Intre timp, in noiembrie 1999, cele doui tinere au fost condamnate pentru apartenenta la o
organizatie ilegald si pentru lansarea de cocteiluri Molotov. Acestea au primit pedepse cu
inchisoarea de peste 12 ani si, respectiv, 18 ani.

Invocand in special art. 3, reclamantele au sustinut, pe de o parte, cd au fost supuse la rele
tratamente 1n cursul arestului preventiv, in special sub forma unor abuzuri sexuale si violuri,
si, pe de altd parte, cd ancheta privind acuzatiile lor a fost neadecvatd. De asemenea, au
sustinut cd au fost supuse unui ,test de virginitate”, cu incdlcarea art. 14 (interzicerea
discriminarii).

Curtea a constatat o Incdlcare a art. 3, cu patru voturi la trei in privinta aspectului material
si In unanimitate in privinta aspectului procedural.

,,88. In cele din urma, Curtea observi ci reclamantele au fost supuse unor teste de virginitate la inceputul
arestului preventiv (a se vedea supra, pct. 7 si 9). Cu toate acestea, Curtea constata cad Guvernul nu a stabilit
ca aceste examene s-au bazat pe o dispozitie legald sau juridica si ca au fost efectuate In conformitate cu
aceasta. Guvernul a sustinut doar cd examenele au fost efectuate ca urmare a plangerilor depuse de
reclamante cu privire la acte de violenta sexuald si ca acestea si-au dat consimtamantul pentru efectuarea
testelor. Guvernul nu a prezentat nicio dovada a consimtdmantului scris in acest sens. La aprecierea
validitatii pretinsului consimtdmant, Curtea nu poate ignora faptul cd prima reclamantd avea doar 16 ani la
momentul faptelor. Cu toate acestea, chiar presupunind cd consimtamantul reclamantelor era valabil,
Curtea considera ca nicio necesitate medicald sau legala nu justifica efectua unui examen atat de intruziv cu
acea ocazie, deoarece, atunci cand au fost efectuate respectivele teste, reclamantele nu se plansesera inca de
agresiuni sexuale. Prin urmare, este posibil ca testele sa fi constituit, in sine, o formd de tratament
discriminatoriu si degradant (a se vedea, mutatis mutandis, Juhnke impotriva Turciei, nr. 52515/99, pct. 81,
13 mai 2008).

89. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea considerd ca examenele medicale la care au fost supuse
reclamantele 1n perioada 6-12 martie 1999, precum si examenul din 6 aprilie 1999, nu sunt conforme cu
standardele CPT citate anterior si cu principiile stabilite in Protocolul de la Istanbul. Aceasta
concluzioneaza cd, in spetd, autoritatile nationale nu au asigurat buna functionare a sistemului de examinare
medicala a persoanelor aflate in arest preventiv. Prin urmare, aceste examene nu puteau furniza probe
fiabile. Curtea nu acordd nicio importanta concluziilor rapoartelor din 6, 8, 9 si 12 martie si din 6 aprilie
1999.”



*** Konovalova impotriva _Rusiei, nr.37873/04, hotirirea din 9
octombrie 2014
PREZENTA STUDENTILOR LA MEDICINA IN TIMPUL NASTERII SI DREPTUL

UNEI PACIENTE LA RESPECTAREA VIETII SALE PRIVATE: INCALCAREA
ART. 8

Reclamanta, care era insdrcinatd, a fost internatd in spitalul Academiei Medico-Militare,
S.M. Kirov, la 23 aprilie 1999, dupa ce a simtit primele contractii. I-a fost inmanat un pliant
publicat de spital, care i informa pe pacienti cu privire la posibilitatea participarii lor la
programul de formare clinica al spitalului. Ulterior, reclamanta a fost informata cu privire la
faptul cd, la nasterea sa, vor asista studenti la medicind. Aceasta s-a opus prezentei lor in
timpul nasterii.

Reclamanta a introdus o actiune civild pentru a obtine despagubiri si sd i se prezinte scuze
in mod public pentru intirzierea deliberatd a nasterii sale si prezenta neautorizatd a unor
studenti la medicind in timpul acesteia; instantele nationale i-au respins actiunea, pe motiv ca,
pe de o parte. nu s-a putut stabili existenta unor erori medicale si ca dreptul intern nu impunea
obtinerea din partea unui pacient a consimtdmantului sau scris cu privire la prezenta unor
studenti la medicina si cd, pe de alta parte, nu a putut fi demonstratd opozitia pe care
reclamanta sustine ca ar fi exprimat-o. Instanta de fond s-a bazat exclusiv pe declaratiile
facute medicului cu privire la pretinsa opozitie a reclamantei, dar nu a audiat alti martori.

Invocand art. 8, reclamanta s-a plans de prezenta neautorizatad a unor studenti la medicina
in timpul nasterii sale. De asemenea, ea a sustinut cd drepturile sale consacrate de art. 3 au
fost incalcate, Intrucat nasterea copilului sdu a fost Intarziatd In mod deliberat pentru a le
permite studentilor la medicina sa asiste la nastere.

Curtea a remarcat caracterul sensibil al procedurii medicale In cauzd si existenta unei
ingerinte in dreptul reclamantei la respectarea vietii sale private, in sensul art. 8 din
Conventie.

De asemenea, a observat cd prezenta studentilor la medicind in timpul nasterii era
prevazuti de dispozitiile dreptului intern, care aveau un scop educational. Insa a subliniat c,
in momentul spitalizdrii reclamantei, legislatia in vigoare nu includea nicio garantie
procedurala care sd protejeze dreptul pacientilor la respectarea vietii lor private. Aceste
dispozitii au fost adoptate abia in 2007.

Curtea a apreciat cd nici spitalul, nici instantele nationale nu au abordat problema in mod
satisfacator. Pliantul editat de spital continea doar ,,0 mentiune destul de vaga referitoare la
[...] procesul de examinare” (a se vedea pct. 46), iar modul 1n care era prezentat sugera ca
participarea studentilor era obligatorie. Nu a fost posibil sa se stabileasca daca reclamanta a
avut de ales si daca a fost in mdsura sa ia o decizie in momentele dinaintea nasterii si ulterior
acesteia.

Curtea a apreciat ca prezenta studentilor in timpul nasterii reclamantei nu era conforma cu
cerintele legale prevazute la art.8 § 2 din Conventie, din cauza absentei, In dreptul intern in
vigoare la momentul faptelor, a unei garantii procedurale suficiente impotriva ingerintelor
arbitrare in drepturile reclamantei consacrate de art. 8.

Curtea a respins capdtul de cerere intemeiat pe art. 3, referitor la pretinsa intarziere a
nasterii, considerand cd era iIn mod vadit nefondat, avand in vedere concluziile instantelor
nationale cu privire la caracterul adecvat al tratamentului medical.

3) Consimtamantul cu privire la o operatie de sterilizare

** . C _impotriva Slovaciei, nr. 18968/07, hotirarea din 8 noiembrie
2011

STERILIZAREA UNEI FEMEI DE ETNIE ROMA FARA CONSIMTAMANTUL
SAU INFORMAT, IN TIMPUL NASTERII CELUI DE-AL DOILEA COPIL:
INCALCAREA ART. 2 SI 8
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Reclamanta era o femeie de etnie roma, care fusese sterilizatd in timpul nasterii prin
cezariand a celui de-al doilea copil, la 23 august 2000. Reclamanta a sustinut, In temeiul art. 3
din Conventie, cd a fost supusd unui tratament inuman si degradant din cauza sterilizarii sale
fara sa 1si dea consimtdmantul deplin si informat, precum si ca autoritatile nu au efectuat o
ancheta efectiva, temeinica si echitabild cu privire la circumstantele sterilizarii acesteia. De
asemenea, ea a sustinut ca etnia romd — indicatd clar in dosarul sdu medical — a jucat un rol
decisiv in sterilizarea ei. Aceastd interventie a avut consecinte medicale si psihologice grave
pentru reclamantd. Din 2008, a fost tratatd de un psihiatru si continua sd sufere din cauza
sterilizarii. De asemenea, a fost ostracizati de comunitatea roma. In plus, aceasta s-a plans, in
temeiul art. 8 din Conventie, de incédlcarea dreptului sdu la respectarea vietii private si de
familie, ca urmare a sterilizarii sale in absenta consimtamantului ei deplin si informat, si, in
temeiul art. 12 din Conventie, ca sterilizarea sa fard un consimtdmant deplin si informat i-a
incalcat dreptul de a Intemeia o familie. Reclamanta a formulat, de asemenea, capete de cerere
intemeiate pe art. 13 si 14.

Curtea a subliniat ca sterilizarea constituie o ingerintd majord in sanatatea reproductiva a
unei persoane si cd, Intrucat aceasta implicdA numeroase aspecte legate de integritatea
persoanei respective, necesitd un consimtdmant informat atunci cand pacientul este un adult
deplinatatea facultatilor sale mintale. Cu toate acestea, in conformitate cu documentele
prezentate Curtii, reclamanta nu pare sa fi fost pe deplin informatd cu privire la starea ei de
sandtate, procedura de sterilizare propusa si/sau posibilele alternative. Prin urmare, atat
sterilizarea reclamantei, cat si modul in care i-a fost solicitat consimtadmantul in acest sens, i-
au cauzat cu sigurantd un sentiment de teama, angoasa si inferioritate. Aceasta sterilizare a
fost realizata cu incdlcarea art. 3. Curtea a considerat cd ancheta efectuatd cu privire la
procedura de sterilizare nu fusese neadecvata si, prin urmare, a constatat ca nu a fost incalcat
art. 3 in aceastd privintd. Totusi, avand in vedere constatarea sa anterioard cu privire la
incalcarea art. 3, Curtea a considerat ca nu este necesar sa examineze separat, in temeiul art. 8,
problema daca sterilizarea reclamantei i-a incélcat dreptul la respectarea vietii private si de
familie. Cu toate acestea, Curtea considerat ca Slovacia nu si-a indeplinit obligatia — care ii
revenea 1n temeiul art. 8 — de a respecta viata privata si de familie, din cauza neacordarii unei
atentii deosebite sanatatii reproductive a reclamantei, care era de etnie roma. Prin urmare,
Curtea a concluzionat cd absenta unor garantii legale in momentul sterilizarii reclamantei,
avand 1n vedere importanta deosebitd pe care o are, pentru o femeie de etnie roma, sdnatatea
sa reproductiva, a constituit o incalcare a art. 8. In schimb, a considerat ca nu a fost incalcat
art. 13. In cele din urma, Curtea a apreciat ¢ nu este necesar s examineze separat capetele de
cerere formulate de reclamanta in temeiul art. 12 si 14.

***N.B. impotriva Slovaciei, nr. 29518/10, hotirarea din 12 iunie 2012

STERILIZAREA UNEI TINERE MINORE DE ETNIE ROMA, FARA
CONSIMTAMANTUL ACESTEIA: INCALCAREA ART. 3 SI 8

Reclamanta, de origine roma, a fost sterilizata atunci cand a nascut cel de-al doilea copil
prin cezariani. In acel moment, aceasta era minora. In timpul nasterii, nu a fost prezent niciun
avocat. Dosarul spitalului includea informatii dactilografiate, semnate de catre reclamanta, in
care se preciza ca aceasta solicitase sa fie sterilizatad. O comisie pentru sterilizare a aprobat ex
post facto sterilizarea reclamantei — care ar fi fost efectuatd la cererea sa —, pe motiv ca
sandtatea reclamantei impunea aplicarea acestei masuri pentru a proteja sanatatea sa.

Reclamanta a negat ca a semnat o cerere de sterilizare. Si-a amintit ca a semnat niste hartii,
in timpul nasterii, cu ajutorul unui membru al personalului. Totusi, avand in vedere
circumstantele, nu a putut sd citeasca ea insdsi documentul in cauzd. Aceasta considera ca
sterilizarea sa nu a fost realizatd pentru a o mentine in viata si ca, prin urmare, nu a fost
necesard. A evidentiat segregarea existentd in cadrul spitalului intre femeile de origine roma si
celelalte femei, care fuseserd instalate In alte camere. Aceasta a sustinut ca etnia sa roma a
fost un factor determinant pentru sterilizarea ei si ca operatia in cauza i-a cauzat grave
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probleme fizice si psihice. Incilcarea drepturilor sale nu a fost recunoscutd nici in cadrul
procedurilor civile si penale, nici In fata Curtii Constitutionale. Nu i s-a acordat nicio
despagubire adecvata.

Reclamanta s-a plans, in temeiul art. 3 din Conventie, ca a fost supusa unui tratament
inuman si degradant si cd nu a fost desfasuratd o ancheta efectiva in aceastd privinta.
Sterilizarea sa i-a prejudiciat viata privata si de familie si a constituit o Incalcare in special a
art. 8 din Conventie.

Pe baza hotérarii pronuntate la 8 noiembrie 2011 in cauza V.C. impotriva Slovaciei (nr.
18968/07), citata anterior, Curtea a reamintit si a evidentiat situatia vulnerabild a femeilor de
etnie roma din Slovacia ,,care, la momentul faptelor, erau expuse unor riscuri deosebite, din
cauza unei serii de lacune ale dreptului intern si a unor deficiente ale practicii interne” (a se
vedea pct. 96). Avand in vedere cd instantele nationale sesizate au constatat ca nu au fost
indeplinite conditiile legale pentru procedura de sterilizare, statul membru nu si-a indeplinit
obligatia de a-i acorda o protectie efectivd reclamantei. Curtea a constatat Incalcarea art. 3,
considerand ca sterilizarea reclamantei, care a devenit depresiva si care nu mai putea sa aiba
copii, a reprezentat o suferintd majora pentru aceasta. De asemenea, a reiterat incdlcarea art. 8
din cauza lipsei unor garantii judiciare efective.

***Gauer_si_altii_impotriva _Frantei, nr. 61521/08, decizia din 23

octombrie 2012
STERILIZAREA FEMEILOR CU HANDICAP FARA CONSIMTAMANTUL
ACESTORA: INADMISIBILA

Reclamantele, cinci tinere cu handicap mintal, au fost supuse unei interventii chirurgicale
care a avut ca rezultat sterilizarea acestora in scop contraceptiv. Ele nu au fost informate cu
privire la natura operatiei si nu s-au luat masuri pentru obtinerea consimtamantului acestora.
Tinerele femei erau angajate intr-un centru local pentru reintegrarea socio-profesionald a
persoanelor cu dizabilitdti, aflat sub responsabilitatea Asociatiei pentru adulti si tineri cu
dizabilitati. In septembrie 2000, asociatia a depus o plangere, solicitind participarea la
procedura in calitate de parte civild. Cererea asociatiei de constituire ca parte civila a fost
respinsa ca inadmisibild. Reclamantele au solicitat numirea unui administrator ad-hoc, pentru
a putea fi desemnate parti civile si reprezentate in cadrul procedurii. Aceasta cerere a fost
respinsd. Instanta de tuteld l-a desemnat pe presedintele Uniunii asociatiilor familiale a
departamentului Yonne sa le reprezinte pe reclamante, care au solicitat ulterior sa participe la
procedura in calitate de parti civile. Instanta a dispus incetarea procesului penal. Niciuna din
caile de atac formulate de reclamante nu a fost admisa.

In cererea introdusa in fata Curtii de la Strasbourg figurau si parintii unei tinere femei cu
handicap, care locuia intr-un centru CAT (centru pentru reintegrarea socio-profesionald),
membri ai ADHY (Asociatia pentru apararea drepturilor persoanelor cu dizabilitati din
departamentul Yonne), precum si sotul uneia dintre reclamante. Reclamantele s-au plans ca
tinerele femei care au fost supuse unei interventii chirurgicale nu au fost reprezentate inca de
la Inceputul procedurii; de asemenea, s-au plans de caracterul inechitabil al procedurii si de
respingerea recursului lor ca inadmisibil. Tinerele femei au sustinut ca operatia de sterilizare
efectuata fard consimtamantul acestora a constituit o ingerinta in integritatea lor fizicd si o
incédlcare a dreptului lor la respectarea vietii private si a dreptului lor de a-si intemeia o
familie. Acestea au pretins cd au fost victimele unei discriminarii din cauza handicapului lor.

Guvernul a sustinut ca cererea era inadmisibila, intrucat fusese depusd dupa expirarea
termenului de 6 luni si ca hotararea pronuntatd de camera de instructie a Cour d’appel Paris la
12 martie 2007 era decizia definitiva care trebuia sa fie luatd in considerare pentru calcularea
acestui termen Acesta a apreciat cad decizia ulterioara a Conseil constitutionnel din Franta nu a
avut niciun impact asupra acestei decizii si nu a oferit nicio cale de atac. Curtea a Tmpartasit
opinia Guvernului si a declarat cererea inadmisibila.
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***].G., M.K. si R.H. impotriva Slovaciei, nr. 15966/04, hotararea din
13 noiembrie 2012

STERILIZAREA UNOR FEMEI DE ETNIE ROMA FARA CONSIMIAMANTUL
ACESTORA: INCALCAREA ART. 3 SI 8 iN PRIVINTA PRIMEI SI CELEI DE-A
DOUA RECLAMANTE

Reclamantele sunt resortisante slovace de origine roma. Prima reclamanta a fost sterilizata
in timpul nasterii celui de-al doilea copil, efectuatd prin cezariana. Nu a fost informata cu
privire la faptul ca a facut obiectul unei operatii de legare a trompelor uterine sau ca fost
sterilizatd si nu i-a fost furnizatd nicio informatie cu privire la tratamentul care i-a fost
administrat dupa sterilizare. Aceasta a aflat ca a fost sterilizata Tn urma examinarii dosarului ei
medical, impreuna cu avocatul sdu. La momentul sterilizari, reclamanta avea 16 ani, iar tutorii
sai legali nu si-au dat acordul cu privire la efectuarea operatiei.

A doua reclamantd a fost sterilizatd in timpul celei de-a doua nasteri, efectuatd prin
cezariana. La momentul nasterii, avea 17 ani si nu era casatoritd legal. Nici cea de-a doua
reclamanta si nici parintii acesteia nu au fost informati cu privire la sterilizarea ei si nu au
semnat niciodatd vreun document prin care sd 1si exprime consimtamantul cu privire la
realizarea operatiei in cauza. In plus, aceastd reclamanti a suferit efecte secundare grave ca
urmare a sterilizarii sale.

Cea de-a treia reclamanta a fost sterilizata in timpul celei de-a patra nasteri, efectuatd prin
cezariana. Inainte de a naste, i s-a cerut si semneze un document. Aceasta a sustinut ci a
semnat documentul respectiv fara sa-i inteleaga continutul. A treia reclamanta a sustinut ca nu
si-a exprimat consimtamantul liber si informat cu privire la sterilizarea sa. Si ea a suferit
efecte secundare ca urmare a sterilizarii.

Reclamantele s-au plans, in temeiul art. 3 din Conventie, cad au fost victimele unei
sterilizari fortate si ilegale Intr-un spital public si ca nu a fost efectuatd o anchetd rapida,
temeinicd si efectiva cu privire la circumstantele sterilizarii lor. Au sustinut, in temeiul art. 8
din Conventie, ca sterilizarea lor a constituit o ingerinta grava in viata lor privata si de familie.
De asemenea, acestea au pretins, in temeiul art. 12 din Conventie, ca li s-a negat dreptul de a-
si intemeia o familie, ca urmare a sterilizarii. S-au plans, in temeiul art. 13 din Conventie, ca
nu au dispus de o cale de atac efectiva. Reclamantele au sustinut, de asemenea, in temeiul art.
14, ca sterilizarea lor a fost efectuatd din motive legate de sexul, rasa, culoarea, apartenenta la
o minoritate nationald si apartenenta etnica ale acestora.

In cauza primei si celei de-a doua reclamante, Curtea a constatat incilcarea art. 3 sub
aspect material si procedural, precum si incalcarea art. 8.

Curtea a reiterat faptul ca reclamantele se aflau intr-o situatie vulnerabild. S-a bazat pe
principiile deja stabilite in hotararea din 8 noiembrie 2011, pronuntatd in cauza V.C
impotriva Slovaciei, nr. 18968/07, mentionatd anterior, si in hotararea din 12 iunie 2012,
pronuntata in cauza N.B. impotriva Slovaciei, nr. 29518/10 (a se vedea supra). Faptul ca prima
reclamanta (care era minora la momentul operatiei) a aflat de sterilizarea sa abia trei zile mai
tarziu nu excludea incilcarea art. 3. In acest sens, tindnd seama de toate circumstantele cauzei,
in special de natura definitivd si grava a sterilizdrii, varsta reclamantei si vulnerabilitatea
acesteia, in calitate de femeie de etnie roma, operatia de sterilizare echivala cu un tratament
degradant, care atingea pragul de gravitate necesar, in sensul art. 3. Acest lucru era valabil si
in privinta situatiei celei de-a doua reclamante, intrucat i-a fost incalcat dreptul la respectarea
libertatii si demnitatii umane. In ceea ce priveste art. 8, Curtea a reamintit ca statul parat nu si-
a respectat obligatia pozitivd, pe care o avea in temeiul art. 8, de a proteja sdnatatea
reproductivd a femeilor vulnerabile de origine roma, din cauza faptului cd nu a prevazut
garantii legale suficiente pentru a le proteja impotriva practicilor ilegale si a deficientelor
dreptului intern.
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F. Aspecte legate de persoanele transgen

***Y. Y. impotriva Turciei, nr. 14793/08, hotararea din 10 martie 2015,

CEDO 2015 (extrase)
REFUZUL AUTORITATILOR INTERNE DE A ACORDA AUTORIZATIA DE A EFECTUA O
INTERVENTIE CHIRURGICALA DE CONVERSIE SEXUALA: INCALCAREA ART. 8

La momentul depunerii cererii sale, reclamantul era inregistrat ca avand sex feminin.
Intrucat simtea cd, de fapt, este barbat, acesta a solicitat instantei permisiunea de a efectua o
interventie chirurgicala de conversie sexuala, prevazuta de dreptul turc. A depus prima cerere
in 2005, care a fost respinsa definitiv de instantele interne in 2007, pe motiv ca autorizatia in
cauza putea fi acordatd numai daca persoana respectiva putea sd demonstreze ca isi pierduse
definitiv capacitatea de procreare. Potrivit instantei, reclamantul nu Indeplinea conditiile
prevazute la art. 40 din Codul civil, intrucat incapacitatea sa definitiva de procreare nu fusese
atestatd de experti medicali. In 2013, noua cerere introdusi de reclamant a fost admisa, pe
motiv ca s-a stabilit ca schimbarea de sex era necesara pentru sdnatatea sa mintala, ca s-a
dovedit ca trdia ca un barbat, din toate punctele de vedere, si ca suferea din cauza situatiei
sale.

Reclamantul a invocat, in temeiul art. 8, Incdlcarea dreptului la respectarea vietii sale
private, in special din cauza cerintei privind sterilizarea, prevazuta la art. 40 din Codul civil.

Curtea a apreciat ca refuzul instantelor interne de a autoriza operatia constituia o incalcare
a dreptului reclamantului la respectarea vietii private si a autonomiei sale, in masura in care
acest refuz a avut repercusiuni asupra dreptului sdu la identitate sexualda si dezvoltare
personald (pct. 65 si urm.). Aceasta a concluzionat ca cerinta privind sterilizarea, invocatd de
instanta interna pentru a-si justifica refuzul, nu putea fi considerata o justificare suficienta
pentru o astfel de incélcare (pct. 121).

Cauze pendinte

**%S. V. impotriva Italiei, nr. 55216/08, comunicata la 20 martie 2016
REFUZUL INSTANTELOR INTERNE DE A AUTORIZA O SCHIMBARE A NUMELUI IN ABSENTA
UNEI INTERVENTII CHIRURGICALE DE CONVERSIE SEXUALA

Cauza se refera la refuzul instantelor interne de a autoriza schimbarea numelui reclamantei
in absenta unei interventii chirurgicale de conversie sexuala.

Curtea a comunicat cererea guvernului italian si a adresat partilor intrebari cu privire la
dreptul la respectarea vietii private, consacrat la art. 8 din Conventie, precum si dacad aceasta
ingerinta este prevazutd sau nu de lege si este necesard sau nu in sensul art. 8 §2 din
Conventie.

*** Bogdanova __impotriva ___Rusiei, nr.63378/13, comunicata la

19 februarie 20152
REFUZUL AUTORITAIILOR PENITENCIARE DE A-I FURNIZA UNEI DETINUTE — O FEMEIE
TRANSSEXUALA — UN TRATAMENT DE SUB STITUTIE HORMONALA.

Cauza priveste o detinutd transsexuald care, Tnainte de retinerea sa, a facut obiectul unei
interventii chirurgicale de schimbare de sex, pentru a deveni femeie.

In urma arestarii sale in iunie 2012, aceasta a fost retinutd mai intdi intr-un centru de
arestare preventivd si, ulterior, dupad ramanerea definitiva a hotararii de condamnare a
acesteia, la 4 septembrie 2012, intr-o colonie penitenciard. La 15 martie 2015, a fost
transferata Intr-un spital pentru tratarea persoanelor bolnave de tuberculoza.

2, Comunicata odata cu cauza Nikulin impotriva Rusiei, nr. 30125/06, si alte 20 de cereri.


http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-152779
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-161936
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-152986

Dupa arestarea reclamantei, tratamentul sau hormonal a fost intrerupt de autoritatile
penitenciare, in ciuda numeroaselor sale plangeri si in ciuda nevoii sale de a beneficia de acest
tratament, ca urmare a interventiei chirurgicale de conversie sexuald pe care o suferise
anterior. In cele din urmi, reclamantei i s-a prescris un tratament de substitutie hormonala, al
carui cost trebuia sa fie suportat de aceasta, in ciuda faptului ca nu dispunea de resursele
necesare.

Potrivit reclamantei, autoritatile i-au Incalcat dreptul la respectarea vietii private, deoarece,
dezvaluind statutul ei de persoana transsexuald, au transformat-o intr-o victima a unor rele
tratamente suferite n inchisoare.

Aceasta se plange, in temeiul art. 3 si 13, de lipsa unui tratament medical adecvat si a unei
cai de atac interne efective in aceasta privinta. Cererea acesteia se referd, de asemenea, la
deteriorarea conditiilor sale de detentie, ca urmare a divulgarii de catre autoritati a faptului ca
suferise o interventie chirurgicala de schimbare de sex.

G. Aspecte etice privind HIV sau o boald gravai

1) Amenintarea expulzarii

Arcila Henao impotriva Tarilor de Jos, nr. 13669/03, decizia din 24
iunie 2003

EXPULZAREA UNUI TOXICOMAN SEROPOZITIV; TRATAMENT MEDICAL
ADECVAT: INADMISIBILA

,In conformitate cu jurisprudenta constanta, striinii care fac obiectul unei masuri de expulzare nu pot, in
principiu, sa invoce dreptul de a raméne pe teritoriul unui stat contractant pentru a putea sa beneficieze in
continuare de un tratament medical, de asistenta sociala sau de alte forme de asistentd furnizate de céatre
statul care dispune expulzarea. Cu toate acestea, In anumite cazuri exceptionale, punerea in aplicare a unei
decizii de expulzare a unui strdin poate sd aiba ca rezultat Incdlcarea art. 3, datoritd unor consideratii
umanitare imperative (a se vedea D. impotriva Regatului Unit, hotararea din 2 mai 1997, Culegere de
hotarari si decizii 1997-III, p. 794, pct. 54). In aceastd cauzi, Curtea a concluzionat ci expulzarea
reclamantului in Saint-Christophe ar constitui o incalcare a art. 3, avand in vedere starea de sanitate a
acestuia. Curtea a observat cd reclamantul se afla Intr-un stadiu avansat al SIDA. Retragerea brusca a
ingrijirilor medicale acordate in statul parat, precum si lipsa previzibila a unor servicii adecvate si a oricarei
forme de sprijin moral sau social in tara gazdd, nu puteau decét sa grabeasca decesul reclamantului,
cauzandu-i grave suferinte fizice si psihice. Avand 1n vedere aceste circumstante cu totul exceptionale,
stadiul critic al bolii fatale de care suferea reclamantul si consideratiile umanitare imperative aflate in joc,
punerea in aplicare a deciziei de expulzare in Saint-Christophe ar constitui un tratament inuman din partea
statului parat, cu incalcarea art. 3 (a se vedea D. impotriva Regatului Unit, hotarare citatd anterior, p. 793-
794, pct. 51-54).

Prin urmare, Curtea a examinat dacd exista un risc real ca expulzarea reclamantului in Columbia sa fie
contrara normelor prevazute la art. 3, avand in vedere starea actuald de sanatate a acestuia. Pentru a face
acest lucru, Curtea a evaluat acest risc tindnd seama de elementele de care dispunea la momentul
examindrii cauzei, inclusiv de cele mai recente informatii privind starea de sdnatate a reclamantului [a se
vedea S.C.C. impotriva Suediei (dec.), nr. 46553/99, 15 februarie 2000, nepublicata].

Curtea observd ca, la 16 august 2002, reclamantul a declarat cd se simte bine si ca lucra, chiar daca
suferea din cauza unor efecte secundare ale tratamentului medicamentos. Curtea observa, de asemenea, ca,
potrivit celor mai recente informatii medicale disponibile, starea actuald de sanatate a reclamantului este
satisficitoare, dar ci este posibil ca boala si recidiveze in cazul intreruperii tratamentului. in cele din urma,
Curtea observa ca tratamentul necesar este, in principiu, accesibil iIn Columbia, unde locuieste tatal
reclamantului si cei sase frati si surori ai sai.

in aceste conditii, Curtea consideri ci, spre deosebire de situatia existentd in cauza D. impotriva Regatul
Unit, citata anterior, sau in cauza B.B. impotriva Frantei (nr. 39030/96, raportul Comisiei din 9 martie
1998, anulat ulterior prin hotararea Curtii din 7 septembrie 1998, Culegere 1998-VI, p. 2595), se pare ca
boala reclamantului nu a ajuns intr-un stadiu avansat sau terminal ori ca acesta nu are nicio posibilitate de a
primi ingrijiri medicale sau sprijin din partea familiei in tara sa de origine. Faptul ca situatia reclamantului
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in Columbia ar fi mai putin favorabila decat cea de care se bucura in Tarile de Jos nu poate fi considerat
decisiv din perspectiva art. 3 din Conventie.

Desi recunoaste gravitatea starii de sanatate a reclamantului, Curtea considerd ca circumstantele situatiei
sale nu au un caracter exceptional, astfel incat expulzarea acestuia sd constituie o forma de tratament
interzisa de art. 3 din Conventie.”

N. impotriva Regatului Unit, (MC), nr. 26565/05, hotararea din 27 mai
2008

NEINCALCAREA ART. 3, LIPSA NECESITATII DE A EXAMINA CAPATUL DE
CERERE FORMULAT IN TEMEIUL ART. 8 [ELIMINAREA UNOR VOTURI]

Reclamanta, care era seropozitiva, a afirmat cd, in cazul returnarii sale in Uganda, nu ar
avea acces la tratamentul medical de care avea nevoie si ca acest lucru ar duce la incélcarea
art. 3 si 8 din Conventie.

Curtea a facut un rezumat al jurisprudentei sale privind cauzele care au avut ca obiect
expulzarea, In care reclamantul a sustinut ca era expus riscului de a suferi o incalcare a art. 3,
din cauza starii sale de sanatate, observand ca nu a constatat nicio astfel de incalcare de la
pronuntarea hotararii in cauza D. impotriva Regatului Unit (cererea nr. 30240/96) la 21 aprilie
1997, in care erau in joc ,.circumstante cu totul exceptionale” si ,consideratii umanitare
imperative”. In aceasti ultimi cauzi, reclamantul, care era grav bolnav si parea si fie pe
moarte, nu avea siguranta ca va primi ingrijire sau asistentd medicald in tara sa de origine si
nu exista niciun membru al familiei care sa poatd si s fie dispus sd aiba grija de el sau sa ii
ofere un nivel elementar de hrand, adapost sau asistenta sociala.

Curtea a subliniat faptul ca strdinii care fac obiectul unei masuri de expulzare nu pot, in
principiu, sd invoce dreptul de a rdmane pe teritoriul unuia din statele care au ratificat
Conventia europeand a drepturilor omului (stat contractant) pentru a putea sa beneficieze in
continuare de un tratament medical, de asistentd sociald sau de alte servicii furnizate de catre
statul care dispune expulzarea. Faptul cad situatia unui reclamant sau a unei reclamante,
inclusiv speranta sa de viata, ar fi afectatd semnificativ de expulzarea sa din statul contractant
nu constituie, in sine, un motiv suficient pentru a determina o incalcare a art. 3. Decizia de a
expulza un strdin care suferd de o boala fizica sau psihica grava, intr-o tara in care metodele si
mijloacele de tratare a bolii in cauza au un nivel inferior celor existente in statul contractant,
poate ridica o problema din perspectiva art. 3, dar numai in cazuri exceptionale, in care exista
motive umanitare imperative care se opun expulzarii, precum in cauza D. impotriva Regatului
Unit.

Curtea a reamintit cd, desi multe dintre drepturile pe care le consacrda au implicatii
economice sau sociale, scopul Conventiei este, in esentd, protejarea drepturilor civile si
politice. In plus, pastrarea unui echilibru just intre cerintele de interes general ale colectivititii
si obligatia de a proteja drepturile fundamentale ale individului este intrinsecd Intregii
Conventiei. Avand in vedere progresele inregistrate in domeniul medicinei si diferentele
economice si sociale dintre tari, pot exista decalaje foarte mari intre nivelul tratamentului
disponibil in statul contractant si tara de origine. Art. 3 nu obligd statul contractant sa
atenueze aceste diferente, prin furnizarea de asistentd medicala gratuita si nelimitata tuturor
strainilor care nu au drept de sedere pe teritoriul lor. O concluzie contrard ar fi de naturd sa le
impuna statelor contractante o povara excesiva.

In cele din urmi, Curtea a observat cd, desi cauza reclamantei priveste expulzarea unei
persoane purtdtoare a virusului HIV si care sufera de o boald asociata cu SIDA, ar trebui sa se
aplice aceleasi principii in cazul expulzarii oricdrei persoane care suferd de o boala fizica sau
psihicd grava, cauzata de cauze naturale, care poate provoca durere, suferintd si reducerea
sperantei de viata si care impune administrarea unui tratament specializat, dificil de obtinut in
tara de origine a reclamantului sau disponibil doar la un cost ridicat.

Desi reclamanta a solicitat si 1 s-a refuzat azilul in Regatul Unit, nu a sustinut in fata Curtii
ca, prin expulzarea sa In Uganda, ar fi expusa riscului de a suferi rele tratamente deliberate,
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din motive politice. Plangerea formulata de aceasta in temeiul art. 3 s-a bazat exclusiv pe
gravitatea starii sale de sandtate si pe lipsa unui tratament suficient in tara sa de origine.

In 1998, diagnosticul stabilit pentru reclamanti a indicat faptul ca era afectatd de doua boli
asociate cu SIDA si ca prezenta un grad ridicat de imunosupresie. Ca urmare a tratamentului
medical de care a beneficiat In Regatul Unit, starea acesteia s-a stabilizat. Era apta sa
caldtoreasca si starea buna putea fi mentinuta atat timp cat continua sa primeasca tratamentul
de baza de care avea nevoie. Cu toate acestea, probele prezentate instantelor interne au indicat
ca, daca reclamanta ar fi privatd de medicamentele pe care le ia In prezent, starea ei s-ar
deteriora rapid, s-ar imbolndvi, ar avea stdri de disconfort, dureri si, in citiva ani, ar muri.

Conform informatiilor colectate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, tratamentul
antiretroviral era disponibil in Uganda, dar, din cauza lipsei de resurse, numai jumatate din
persoanele care aveau nevoie de tratament beneficiau de acesta. Reclamanta a sustinut ca nu
ar avea mijloacele necesare pentru a plati tratamentul si nu ar putea avea acces la acesta in
regiunea rurald de unde provine. Desi avea rude in Uganda, aceasta a sustinut cd membrii
familiei ei nu ar dori si nici nu ar putea sa aiba grijd de ea, daca s-ar imbolnavi grav.

Autoritatile din Regatul Unit i-au furnizat reclamantei asistentd medicald si sociala din
fonduri publice pe parcursul perioadei de noua ani, necesard pentru ca instantele nationale sa
se pronunte cu privire la cererea sa de azil si pentru ca Curtea sa se pronunte cu privire la
capetele de cerere formulate in temeiul art. 3 si 8 din conventie. Totusi, acest lucru nu
implica, in sine, obligatia Regatului Unit de a continua sa furnizeze un astfel de ajutor.

Concluzionand ca cauza reclamantei nu implica ,.circumstante cu totul exceptionale”,
Curtea a hotdrat ca punerea in aplicare a deciziei de expulzare a acesteia in Uganda nu ar
determina o incalcare a art. 3.

,»50. Curtea admite ca speranta de viatd si calitatea vietii reclamantei ar fi afectate negativ de expulzarea
sa In Uganda. Cu toate acestea, reclamanta nu se afla, in prezent, in stare criticd. Evaluarea rapiditatii cu
care s-ar deteriora starea ei si masura In care aceasta ar putea obtine un tratament medical, asistentd si
ingrijire, inclusiv ajutor din partea rudelor apropiate, implicd in mod necesar un anumit grad de speculatie,
in special avand 1n vedere evolutia constantd a situatiei la nivel mondial in ceea ce priveste tratamentul
infectiilor cu HIV si SIDA.

51. In opinia Curtii, nu se poate face o distinctie intre prezenta speta si cauzele citate la pct. 33-41 de mai
sus. Aceasta nu prezinta circumstante cu totul exceptionale, precum cele din cauza D. impotriva Regatului
Unit (citata anterior) si executarea deciziei de expulzare a persoanei in cauza in Uganda nu ar constitui o
incélcare a art. 3 din Conventie”.

** Kiyutin impotriva Rusiei, nr. 2700/10, hotararea din 15 martie 2011
REFUZUL DISCRIMINATORIU DE A ACORDA UN PERMIS DE SEDERE UNUI
(CETATEAN) STRAIN DIN CAUZA SEROPOZITIVATII SALE: INCALCAREA
ART. 8 COROBORAT CU ART. 14

Reclamantul, un resortisant al Uzbekistanului, ndscut in URSS (Uniunea Republicilor
Sovietice Socialiste), traieste din 2003 in regiunea Oriol din Rusia. Acesta s-a cdsatorit cu o
rusoaicd in iulie 2003, cu care a avut o fiicd in anul urmitor. intre timp, a depus o cerere
pentru eliberarea unui permis de sedere si a trebuit sd se supuna unui examen medical, In
cursul cdruia s-a obtinut un rezultat pozitiv la testarea HIV. Cererea sa de acordare a unui
permis de sedere a fost respinsd in temeiul unei dispozitii legale care interzicea eliberarea
unui permis de sedere strainilor seropozitivi. Reclamantul a contestat aceasta decizie in fata
instantelor, sustindnd ca autoritatile ar fi trebuit sd ia In considerare starea lui de sanatate si
legaturile sale cu familia din Rusia. Instantele din Rusia au respins caile sale de atac, citand
dispozitia legald mentionata anterior. Reclamantul a formulat o plangere in temeiul art. 14
(interzicerea discrimindrii), coroborat cu art. 8 (dreptul la respectarea vietii private si de
familie si a domiciliului) din Conventie.

Curtea a observat, de la inceput, cd dreptul unui strdin de a intra sau de a se stabili Intr-o
anumita tard nu este garantat de Conventie si cd nicio dispozitie din Conventie nu impune
respectarea alegerii unui cuplu casatorit privind locul in care doreste sa trdiascd. Cu toate
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acestea, avand in vedere ca reclamantul si-a intemeiat o familie in Rusia, situatia lui trebuia sa
fie examinata din perspectiva art. 8. In consecinti, art. 14 era aplicabil in coroborare cu art. 8,
iar Rusia avea obligatia juridica de a exercita controlul imigratiei Intr-o maniera
nediscriminatorie. Reclamantul, fiind sotul unui resortisant rus si tatal unui copil rus, se afla
intr-o situatie similard cu cea a altor resortisanti straini care doreau sa obtina un permis de
sedere in Rusia din motive familiale. Acesta a fost tratat diferit din cauza unei dispozitii legale
in temeiul careia nu era posibil sa se acorde un permis de sedere unui resortisant strdin care nu
putea dovedi ca nu este seropozitiv. Curtea a subliniat faptul cd persoanele purtatoare ale
virusului HIV constituie ,,un grup deosebit de vulnerabil in societate” (pct. 63), care a facut
obiectul a numeroase forme de discriminare in trecut, fie din cauza unor conceptii gresite,
frecvent intalnite, cu privire la modul de transmitere a bolii, fie din cauza prejudecatilor legate
de stilul de viata care s-ar afla la originea bolii. Prin urmare, In cazul limitarii drepturilor
fundamentale ale unui astfel de grup vulnerabil, marja de apreciere a statului este mult mai
restransa si trebuie sd existe motive Intemeiate care sd justifice restrictiile in cauza.
Considerand ca simpla prezentd a unei persoane seropozitive in tard nu constituie, In sine, o
amenintare pentru sandtatea publica si observand ca refuzul de a acorda un permis de sedere
strainilor seropozitivi este explicit prevazut, in mod general si sistematic, in legislatia rusa —
care prevede si expulzarea resortisantilor striini seropozitivi —, Curtea a hotarat ca
reclamantul a fost victima unei discriminari din cauza starii sale de sanatate, cu Incalcarea art.
14, coroborat cu art. 8 din Conventie.

2) Izolarea

Enhorn_impotriva Suediei, nr. 56529/00, CEDO 2005-1, hotararea din
25 ianuarie 2005

[ZOLAREA OBLIGATORIE A UNEI PERSOANE PURTATOARE A VIRUSULUI
HIV PENTRU A IMPIEDICA RASPANDIREA ACESTEI BOLI CONTAGIOASE:
INCALCAREA ART.5§ 1

,»44. Avand in vedere principiile de mai sus, Curtea considera ca, atunci cand este apreciata ,,legalitatea”
privarii de libertate a unei persoane ,,susceptibile sa transmitd o boald contagioasd”, criteriile esentiale de
care trebuie sa se tind seama constau in a stabili, pe de o parte, daca raspandirea bolii este periculoasa
pentru sandtatea sau siguranta publicd si, pe de altd parte, dacd privarea de libertate a persoanei infectate
constituie mijlocul de ultima instantd pentru a preveni transmiterea bolii, intrucat au fost deja luate in
considerare alte masuri, mai putin severe, si s-a stabilit cd sunt insuficiente pentru a proteja interesul public.

Daca aceste criterii nu mai sunt indeplinite, privarea de libertate isi pierde justificarea.

45. In speta, primul criteriu era, fara indoiala, indeplinit, deoarece virusul HIV a fost si este inca periculos
pentru sandtatea si siguranta publica.

46. Astfel, ramane sa se analizeze daca privarea de libertate a reclamantului putea fi consideratd o solutie
de ultim resort pentru a preveni raspandirea virusului, deoarece au fost luate in considerare alte solutii, mai
putin severe, si si s-a stabilit ca sunt insuficiente pentru a proteja interesul public.

47. Prin hotararea din 16 februarie 1995, instanta administrativa regionala a dispus, in temeiul art. 38 din
Legea din 1988, plasarea reclamantului in izolare obligatorie pentru o perioada de pana la trei luni. Ulterior,
instanta a dispus prelungirea spitalizarii la fiecare sase luni, pana la 12 decembrie 2001, cand a respins
cererea directiei regionale de sanitate publica de mentinere a masurii izolarii. In consecinta, ordinul de a-1
priva de libertate pe reclamant a fost in vigoare timp de aproape sapte ani.

Este adevarat cd domnul Enhorn a fugit de mai multe ori din spital, acesta fiind, in fapt, privat de libertate
doar 1n perioadele 16 martie — 25 aprilie 1995, 11 iunie — 27 septembrie 1995, 28 mai — 6 noiembrie 1996,
16 noiembrie 1996 — 26 februarie 1997 si 26 februarie — 12 iunie 1999 — adica aproximativ un an si
jumatate in total.

48. Guvernul sustine cd, in perioada septembrie 1994 — februarie 1995, s-a incercat, fara succes,
intreprinderea unei serii de masuri voluntare pe care reclamantul ar fi putut sa le accepte de buna voie, cu
scopul de a garanta cad reclamantul nu va contribui, prin comportamentul sau, la raspandirea infectiei cu
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HIV. Acesta a evidentiat, de asemenea, circumstantele spetei, in special personalitatea si comportamentul
domnului Enhorn, astfel cum au fost descrise de mai multi medici si psihiatri: preferinta sa pentru
adolescenti, faptul ca a transmis HIV unui tanar si faptul ca a fugit din spital de mai multe ori si a refuzat sa
coopereze cu personalul. Prin urmare, Guvernul considera ca internarea nevoluntard a reclamantului a fost
proportionald cu scopul masurii, si anume impiedicarea persoanei In cauza sa raspandeascd boala
contagioasa.

49. Curtea subliniaza cd Guvernul nu a prezentat niciun exemplu de mésuri mai putin severe, care au fost
avute 1n vedere in perioada 16 februarie 1995 — 12 decembrie 2001, dar care au fost considerate insuficiente
pentru protejarea interesului public.

50. Nu se contestad faptul ca reclamantul nu a respectat instructiunile pe care i le-a dat, la 1 septembrie
1994, medicul din cadrul directiei regionale de sanatate publica, si anume sa consulte din nou medicul sau
curant si sa respecte programarile stabilite de medicul din cadrul directiei regionale. Desi s-a prezentat la
trei programari facute de medicul din cadrul directiei regionale in septembrie 1994 si la una in luna
noiembrie a aceluiasi an si a primit doua vizite la domiciliu din partea acestuia, reclamantul nu s-a prezentat
la cinci din vizitele stabilite pentru lunile octombrie si noiembrie 1994.

51. Conform uneia din instructiunile practice emise de medicul respectiv la 1 septembrie 1994, daca era
necesar ca reclamantul sa fie supus unei examindri medicale, sa facd o operatie, un vaccin, un test de sange
sau, dacd acesta sangera, indiferent de motiv, avea obligatia sa informeze personalul medical cé era infectat
cu virusul HIV. De asemenea, trebuia sa informeze medicul stomatolog cu privire la infectia de care
suferea. in apriliec 1999, medicul din cadrul directiei regionale de sanitate publici a declarat, in fata
instantei administrative regionale, cd, In ultimii doi ani 1n care fugise de autoritatile medicale, reclamantul a
mers la medic de doua ori si ca s-a stabilit ca, la ambele vizite, acesta a declarat ca este seropozitiv, spre
deosebire de perioada septembrie 1995 — mai 1996, in care s-a ascuns si in cursul céreia acesta a omis de
trei ori sa informeze personalul medical cu privire la starea sa.

52. Potrivit unei alte instructiuni practice din 1 septembrie 1994, reclamantul trebuia sa se abtind de la
consumul de alcool intr-o cantitate atat de mare incat sa ii fie intunecatd judecatd si sd expund terte
persoane la riscul de a contracta virusul HIV. Cu toate acestea, medicul nu i-a solicitat persoanei in cauza
si nu consume alcool deloc sau sa urmeze o curi de dezintoxicare. in plus, instantele interne nu au justificat
privarea de libertate a reclamantului cu referire la faptul ca acesta ar fi fost ,,alcoolic” in sensul art. 5 § 1 lit.
e) si al conditiilor prevazute de aceasta dispozitie.

53. De asemenea, desi medicul din cadrul directiei regionale de sanatate publicd declarase, in februarie
1995, in fata instantei administrative regionale, cd, in opinia sa, era necesar ca reclamantul sa consulte un
psihiatru care sa il ajute sd isi schimbe comportamentul, la 1 septembrie 1994, acesta nu i-a propus
domnului Enhorn si urmeze un tratament psihiatric. In cursul procedurii, instantele nationale nu au
justificat, in temeiul conditiilor prevazute la art. 5 § 1 lit. e), privarea de libertate a reclamantului nici prin
faptul ca acesta ar fi fost ,,alienat”, in sensul dispozitiei respective.

54. Instructiunile din 1 septembrie 1994 ii interziceau reclamantului sa intretind raporturi sexuale fard a-gi
informa 1n prealabil partenerul cu privire la faptul ca era purtator al virusului HIV. De asemenea, acesta
trebuia si foloseasca un prezervativ. In aceasta privinta, Curtea subliniazi ci, desi persoana in cauzi a fost
in libertate in cea mai mare parte a perioadei 16 februarie 1995 — 12 decembrie 2001, nu existd niciun
element care sa sugereze sau sa demonstreze ca, in aceastd perioadd, a transmis vreunei persoane virusul
HIV sau ci a intretinut raporturi sexuale fara sa isi informeze 1n prealabil partenerul cu privire la starea sa,
ori ca nu a utilizat prezervativul, sau pur si simplu cd a intretinut vreun raport sexual. Este adevarat ca
reclamantul 1l contaminase, in 1990, pe tdnarul de noudsprezece ani cu care avusese prima sa relatie
sexuald. Acest lucru a fost descoperit in 1994, cand reclamantul a aflat ca este purtator al virusului HIV. Cu
toate acestea, nu exista nicio dovada ca reclamantul il contaminase pe tanar intentionat sau ca urmare a unei
grave neglijente, ceea ce, In numeroase state contractante, printre care si Suedia, ar fi constituit o
infractiune.

55. Prin urmare, Curtea considera ca plasarea reclamantului in izolare obligatorie nu a constituit o0 masura
de ultima instanta, prin care acesta putea fi Impiedicat sa raspandeasca virusul HIV, dat fiind faptul ca, in
prealabil, nu s-a avut in vedere aplicarea altor masuri mai putin severe, acestea fiind considerate
insuficiente pentru a proteja interesul public. in plus, Curtea apreciaza ci, prin prelungirea masurii de
izolare timp de aproape sapte ani, astfel incét reclamantul a ramas Tmpotriva vointei sale intr-un spital, timp
de aproape un an si jumatate in total, autoritatile nu au pastrat un echilibru just intre necesitatea de a lupta
impotriva raspandirii virusului HIV si dreptul la libertate al reclamantului.



56. Prin urmare, a fost incalcat art. 5 § 1 din Conventie.”

3) Confidentialitate

I impotriva Finlandei, nr. 20511/03, [Sectia a patra], 17 iulie 2008
NEPROTEJAREA IN TIMP UTIL DE CATRE AUTORITAIILE NATIONALE A
DOSARULUI MEDICAL AL RECLAMANTEI IMPOTRIVA ORICARUI ACCES
NEAUTORIZAT (HIV + CONFIDENTIALITATE): INCALCAREA ART. 8

,.38. Protectia datelor cu caracter personal, in special a celor medicale, are o importanta fundamentala in
ceea ce priveste exercitarea dreptului la respectarea vietii private si de familie, astfel cum este garantat de
art. 8 din Conventie. Respectarea confidentialitatii datelor medicale este un principiu fundamental al ordinii
juridice a tuturor statelor parti la Conventie. Este esential nu numai sa fie respectatd viata privatd a
pacientilor, dar si sa fie pastratd Increderea lor in profesia de medic si in serviciile medicale in general.
Consideratiile de mai sus sunt deosebit de relevante in ceea ce priveste protejarea confidentialitatii
informatiilor referitoare la o persoana purtatoare de HIV, avand in vedere caracterul sensibil al acestei boli.
Dreptul intern trebuie sa instituie garantii adecvate pentru a preveni orice comunicare sau divulgare a
datelor medicale cu caracter personal, care ar fi incompatibila cu garantiile prevazute la art. 8 din Conventie
(a se vedea Z impotriva Finlandei, hotararea din 25 februarie 1997, Culegere de hotarari si decizii 1997-1,
pct. 95-96).

39. Curtea subliniaza ca, la inceputul anilor 90, legislatia finlandeza continea dispozitii generale care
aveau ca scop protejarea datelor sensibile cu caracter personal. Curtea considerd deosebit de relevante in
acest sens existenta si domeniul de aplicare al Legii din 1987 privind dosarele personale (a se vedea supra,
pct. 19). Subliniaza c&, in conformitate cu art. 26 din aceastd lege, operatorul de date avea obligatia sa se
asigure ca datele cu caracter personal sunt protejate In mod corespunzator, in special impotriva oricarui
acces ilegal. Operatorul de date trebuia, de asemenea, sa se asigure cd numai personalul responsabil pentru
tratamentul unui pacient avea acces la dosarul sdu medical.

40. Aceste dispozitii erau, fara indoiald, menite sa protejeze datele cu caracter personal impotriva riscului
de acces neautorizat. Astfel cum s-a precizat in Z impotriva Finlandei, necesitatea existentei unor garantii
suficiente este deosebit de importantd in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal foarte
sensibile, precum in prezenta cauza, in care, in plus, reclamanta lucra in spitalul in care a fost tratata. Prin
urmare, aplicarea strictd a legii ar fi permis o protectie considerabild a dreptului reclamantei garantat in
temeiul art. 8§ din Conventie, in special prin asigurarea unui control strict al accesului la dosarele medicale
si al divulgarii acestora.

41. Cu toate acestea, tribunalul administrativ regional a considerat ca, in ceea ce priveste spitalul in cauza,
sistemul contestat de evidentd a dosarelor medicale nu permitea clarificarea retroactiva a consultarii unui
anumit dosar, deoarece sistemul oferea doar informatii referitoare la cele mai recente cinci consultari ale
fisei, iar aceste informatii erau sterse de indata ce dosarul era trimis Tnapoi la arhiva. Prin urmare, instanta
administrativa nu a putut sa stabileasca daca informatiile continute in dosarele medicale ale reclamantei si
familiei sale au fost comunicate unui tert neautorizat sau consultate de un tert neautorizat (a se vedea supra,
pct. 10). Aceasta concluzie a fost ulterior confirmata de instanta de recurs, in urma procedurii civile initiata
de reclamanti. In ceea ce o priveste, Curtea constati ci nu se contestd faptul cd, la momentul faptelor,
sistemul 1n vigoare 1n cadrul spitalului permitea si personalului care nu era implicat direct in tratamentul
reclamantei sd 1i citeascd dosarul medical.

42. Trebuie sa se observe ca spitalul a luat masuri ad hoc pentru a proteja reclamanta Impotriva divulgarii
neautorizate a informatiilor sensibile cu privire la starea acesteia de sandtate, prin modificarea Registrului
pacientilor in vara anului 1992, astfel Incat numai personalul medical care se ocupa de tratament sa poata
avea acces la dosarul medical al reclamantei, acesta fiind inregistrat in sistem cu un nume si un numar de
asigurare sociali false (a se vedea supra, pct. 7). Insa aceste masuri au fost puse in aplicare prea tirziu
pentru reclamanta.

43. Curtea de apel a considerat cd marturia reclamantei cu privire la fapte, cum ar fi aluziile si
comentariile colegilor sai incepand din 1992 referitoare la infectarea acesteia cu virusul HIV, era fiabila si
credibila. Cu toate acestea, nu au fost aduse probe solide care sa ii permita sd constate ca dosarul medical al
reclamantei a fost consultat in mod ilegal (a se vedea supra, pct. 15).
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44. Curtea observa ca actiunea civild initiatd de reclamanta a fost respinsa, deoarece aceasta nu a putut
stabili concret existenta unei legaturi de cauzalitate intre deficientele dispozitiilor referitoare la controlul
accesului la dosarele medicale si dezvaluirea unor informatii referitoare la starea ei de sanatate. Cu toate
acestea, impunerea unei astfel de sarcini a probei asupra reclamantei echivaleaza cu ignorarea deficientelor
identificate in sistemul spitalului de evidenta a dosarelor medicale, in vigoare la momentul faptelor. Este
clar cd, daca spitalul ar fi luat masuri pentru a controla mai bine accesul la dosarele medicale, limitand
accesul la personalul medical direct implicat in tratamentul reclamantei sau prin mentinerea unei evidente a
tuturor persoanelor care au consultat dosarul sau medical, reclamanta nu s-ar fi aflat intr-o pozitie atat de
dezavantajoasd in fata instantelor nationale. in opinia Curtii, este decisiv faptul c¢i sistemul de control al
dosarelor medicale, care era in vigoare in spital la momentul faptelor, nu respecta, in mod evident,
dispozitiile legale prevazute la articolul 26 din Legea privind dosarele personale, fapt care nu a fost luat in
considerare in mod corespunzator de instantele nationale.

45. Guvernul nu a explicat motivul pentru care garantiile prevazute de dreptul intern nu au fost respectate
in spitalul in cauzd. Curtea subliniaza cd, abia din 1992, ca urmare a suspiciunilor comunicate de
reclamanta privind o scurgere de informatii, accesul la dosarul sau medical a fost limitat la personalul care
o trata. Curtea observd, de asemenea, ca abia dupd depunerea de catre reclamantd a unei plangeri in fata
instantei administrative regionale, s-a realizat verificarea retroactiva a accesului la datele respective (a se
vedea supra, pct. 11).

46. Prin urmare, trebuie sa fie admis argumentul reclamantei conform céruia, la momentul faptelor, datele
sale medicale nu au fost protejate n mod corespunzator impotriva accesului neautorizat.

47. Curtea observa ca simplul fapt ca legislatia nationald 1i permitea reclamantei s solicite despagubiri
pentru prejudiciul suferit din cauza pretinsei divulgari ilegale a unor date cu caracter personal nu era
suficient pentru a proteja viata privati a acesteia. In acest sens, este necesar si se asigure o protectie
efectiva in practica, prin care sa fie exclusa orice posibilitate de acces neautorizat. in spetd, nu s-a oferit o
astfel de protectie.

48. Prin urmare, Curtea nu poate decat sa concluzioneze ca, la momentul faptelor, statul nu si-a indeplinit
obligatia pozitiva care 1i revenea in temeiul art. 8 § 1 din Conventie, de a asigura respectarea vietii private a

reclamantei.

49. Asadar, a fost incalcat art. 8 din Conventie.”

Armoniené impotriva Lituaniei, nr.36919/02 si Biriuk impotriva

Lituaniei, nr. 23373/03, hotarari din 25 noiembrie 2008
NEINDEPLINIREA OBLIGATIEI DE A PROTEJA DREPTUL LA RESPECTAREA
VIETII PRIVATE, DIN CAUZA UNOR DISPOZITII LEGALE PRIN CARE ESTE
LIMITATA CONSIDERABIL PUTEREA DISCREIIONARA A INSTANTEI DE A
REPARA PREJUDICIUL SUFERIT DE VICTIMA, LIMITAND, iN CONSECINIA,
COMPETENTA ACESTEIA DE A DESCURAJA REPETAREA UTILIZARII
ABUZIVE A LIBERTATII PRESEI (HIV + CONFIDENTIALITATE): INCALCAREA
ART. 8 IN AMBELE CAUZE

Curtea a concluzionat, in ambele cauze, cu sase voturi la unu, ca a fost incélcat art. 8 ca

urmare a plafondrii la un nivel insuficient a despdgubirilor acordate reclamantilor pentru
incdlcarea grava a dreptului la respectarea vietii private de catre un ziar national.

Extras din hotararea in cauza Armoniené impotriva Lituaniei:

,»40. Mai precis, Curtea a concluzionat in jurisprudenta sa anterioara cd protectia datelor cu caracter
personal, In special a datelor medicale, are o importanta capitald in ceea ce priveste exercitarea dreptului la
respectarea vietii private si de familie, garantat de art. 8 din Conventie. Respectarea confidentialitatii
datelor medicale este un principiu fundamental al ordinii juridice a tuturor statelor parti la
Conventie. Consideratiile de mai sus sunt deosebit de relevante In ceea ce priveste protectia
confidentialitatii informatiilor referitoare la o persoand purtdtoare a virusului HIV (a se vedea documentele
Consiliului Europei, pet. 20-21). Divulgarea acestor informatii poate avea consecinte grave asupra vietii
private si de familie a unei persoane, precum si asupra situatiei sale sociale si profesionale, prin expunerea
ei la oprobriul public si la riscul ostracizarii (a se vedea Z impotriva Finlandei, hotararea din 25 februarie
1997, Culegere 1997-1, pct. 95-96).

41. In lumina celor de mai sus, Curtea trebuie sa examineze daca statul si-a respectat obligatia pozitiva de
a-1 garanta reclamantei exercitarea dreptului la respectarea vietii sale private si de familie.
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B) Aplicarea acestor principii generale in speta.

42. Curtea observa ca articolul privind starea de sandtate a sotului reclamantei, si anume faptul ca acesta
era seropozitiv, precum si afirmatia potrivit careia era tatdl a doi copii nascuti de o alta femeie, care suferea
de SIDA (a se vedea supra, pct. 6) aveau un caracter pur privat si, prin urmare, intrau sub incidenta
protectiei art. 8 (a se vedea, de exemplu, Dudgeon impotriva Regatului Unit, hotarare citata anterior, pct.
41). Curtea a constatat, In special, ca familia nu locuia intr-un oras, ci intr-un sat, ceea ce nu putea decat sa
sporeasca impactul publicarii acestor informatii si posibilitatea ca vecinii si rudele apropiate ale sotului
reclamantei sa afle despre boala acestuia, provocand astfel umilirea publica si excluderea sa din viata
sociald a satului. In aceasta privinta, Curtea considerd ci nu existd niciun motiv pentru a se indeparta de la
concluzia instantelor nationale, care au recunoscut ca a existat o ingerintd in exercitarea dreptului familiei
la respectarea vietii sale private.

43. Curtea va examina apoi daca exista un interes general care sa justifice publicarea acestor informatii
privind sotul reclamantei. Curtea constatd ca nu exista un astfel de interes legitim si preia concluziile
judecitoriei celui de-al treilea district din Vilnius, care a hotdrat ca publicarea informatiilor privind starea
de sanatate a sotului, impreuna cu numele, prenumele si adresa acestuia, nu servea niciunui interes general
legitim (a se vedea supra, pct. 8). Curtea considera cé publicarea articolului in cauza, al carui unic scop se
pare cd a fost satisfacerea curiozittii nesdndtoase a anumitor cititori, nu poate fi consideratd de natura sa
contribuie la o dezbatere de interes general pentru societate [a se vedea, printre multe altele, hotararea
Prisma Presse impotriva Frantei (dec.), nr. 66910/01 si 71612/01, 1 iulie 2003]. Prin urmare, avand in
vedere cd balanta trebuie sd incline in favoarea dreptului persoanei in cauza la respectarea vietii sale
private, statul avea obligatia sa se asigure ca sotul reclamantei poate sa invoce in mod efectiv acest drept
impotriva presei.

44. In plus, Curtea acordd o importanti deosebita faptului ca, potrivit ziarului, informatiile privind boala
sotului au fost confirmate de angajatii centrului de depistare a HIV. Este incontestabil faptul cd publicarea
altor persoane de a se supune voluntar unui test de depistare a HIV (a se vedea supra, pct. 21). In aceste
conditii, ar fi deosebit de important ca legislatia nationala sd prevada masuri adecvate pentru a impiedica
divulgarea si publicarea datelor cu caracter personal.

45. Curtea tine seama de faptul cd, la momentul faptelor, legislatia nationala continea intr-adevar norme
de protejare a confidentialitatii informatiilor referitoare la starea de sanitate a unei persoane. Aceasta este
constientd de existenta unor orientari care trebuie respectate de citre judecatori in cazul incalcarii dreptului
unei persoane la respectarea vietii private (a se vedea supra, pct. 12-19). Curtea remarcd, de asemenea, ca
instantele nationale i-au acordat sotului reclamantei despagubiri pentru prejudiciul moral suferit de acesta.
Cu toate acestea, principala intrebare care se pune este dacd o despdgubire de 10 000 LTL este
proportionald cu prejudiciul suferit si dacd statul, prin adoptarea art. 54 alin. (1) din Legea privind
comunicarea de informatii publicului, care limiteaza cuantumul despagubirilor ce trebuie plétite de mass-
media, si-a respectat obligatia pozitiva care 1i revine in temeiul art. 8 din Conventie.

46. Curtea Tmpartaseste opinia Guvernului potrivit careia un stat dispune de o anumita marja de apreciere
pentru a stabili ce anume impune ,,respectarea” vietii private in circumstante speciale (a se vedea Stubbings
si altii impotriva Regatului-Unit, 22 octombrie 1996, pct. 62-63, Culegere 1996-1V; X si Y impotriva
Tarilor de Jos, 26 martie 1985, pct. 24, Seria A nr. 91). Curtea recunoaste, de asemenea, ca anumite aspecte
financiare legate de situatia economica a statului trebuie sa fie luate in considerare in vederea stabilirii
masurilor necesare pentru aplicarea corespunzatoare a acestei obligatii. Curtea tine seama, de asemenea, de
faptul ca statele membre ale Consiliului Europei pot reglementa in mod diferit modalitatile de reparare a
prejudiciul moral; de asemenea, observa ci stabilirea unor limite financiare nu este, in sine, incompatibila
cu respectarea obligatiei pozitive ce 1i revine unui stat in temeiul art. 8 din Conventie. Cu toate acestea,
astfel de limite nu trebuie sa fie de naturd sa priveze o persoana de dreptul sdu la respectarea vietii private,
golind astfel acest drept de orice continut efectiv.

47. Curtea recunoaste cd impunerea unor sanctiuni severe pentru a reprima infractiunile de presa ar putea
avea un efect disuasiv asupra exercitarii aspectelor esentiale ale libertatii de exprimare a jurnalistilor, care
este garantatd de art. 10 din Conventie [a se vedea, printre multe altele, hotararea in cauza Cumpdnd si
Mazdre impotriva Romdniei (MC), nr. 33348/96, pct. 113-114, CEDO 2004-XI]. Cu toate acestea, in cazul
unui abuz scandalos de libertatea presei, precum cel din prezenta cerere, Curtea apreciaza ca dispozitiile
legale prin care este limitatd considerabil puterea discretionara a instantei de a repara prejudiciul suferit de
victima si de a descuraja suficient repetarea acestui tip de abuz, nu i-au asigurat reclamantei protectia care
se poate astepta, in mod legitim, in temeiul art. 8 din Conventie. Aceastd opinie este confirmata de faptul ca
plafonul contestat, aplicat despagubirilor acordate de citre instantele, prevazut la art. 54 alin. (1) din Legea



privind comunicarea de informatii publicului, a fost anulat de noul Cod civil, la scurt timp de la
evenimentele prezentei cauze (a se vedea supra, pct. 33).

48. Avand in vedere considerentele de mai sus, Curtea respinge exceptia preliminara ridicatd de Guvern
cu privire la calitatea de victima a reclamantei si concluzioneaza ca statul nu si-a indeplinit obligatia de a

proteja dreptul reclamantei la respectarea vietii private a familiei sale.

Asadar, a fost incalcat art. 8 din Conventie.”

Colak si Tsakiridis impotriva Germaniei, nr.77144/01 si 35493/05,

hotararea din 5 martie 2009
RECLAMANTA NU A FOST INFORMATA CU PRIVIRE LA INFECTAREA CU HIV
A PARTENERULUI EI: NEINCALCAREA ART. 2, ART.8START. 6§ 1

Invocand art. 2, art. 6§ 1 si art. 8§ din Conventia europeand a drepturilor omului,
reclamanta s-a plans, pe de o parte, cd nu a beneficiat de un proces echitabil in cadrul
procedurii initiate impotriva medicului sdu, din cauza faptului ca acesta nu a informat-o ca
partenerul ei suferea de SIDA si ca instantele nationale au refuzat sa ii acorde despagubiri
pentru cd nu a fost informata cu privire la propria infectare cu HIV. Curtea a hotarat ca
instantele nationale au luat suficient in considerare dreptul la viata si la integritate fizica; de
asemenea, a concluzionat cd aprecierea faptelor nu a fost arbitrard si ca principiul egalitatii
armelor a fost respectat. in consecintd, Curtea a hotarat, in unanimitate, cd nu fost incalcate
nici art. 2 din Conventie, nici art. 6 § 1. De asemenea, a concluzionat, cu sase voturi la unu, ca
nu a fost incalcat art. 8.

»29. Un eveniment care nu cauzeaza decesul poate constitui o incalcare a art. 2 din Conventie doar in
anumite cazuri exceptionale [a se vedea Acar si altii impotriva Turciei, nr. 36088/97 si 38417/97, pct. 77,
24 mai 2005; Makaratzis impotriva Greciei (MC), nr. 50385/99, pct. 51, CEDO 2004-X1; Tzekov impotriva
Bulgariei, nr. 45500/99, pct. 40, 23 februarie 2006]. Astfel de circumstante pot aparea in cazul unei boli
mortale. Avand 1n vedere circumstantele speciale ale spetei, Curtea porneste de la ipoteza ca prezenta cauza
ridica o problema legata de dreptul reclamantei la viata.

30. In ceea ce priveste domeniul specific al neglijentei medicale, Curtea reaminteste ci obligatiile
pozitive care decurg din art. 2 pot fi indeplinite daca sistemul juridic pune la dispozitia victimelor o cale de
atac 1n fata instantelor civile, de sine statitoare sau in combinatie cu o actiune in fata instantelor penale,
care sd permitd stabilirea eventualei raspunderi a medicilor in cauzi si obtinerea unei reparatii civile
adecvate, cum ar fi acordarea de despéagubiri (a se vedea Calvelli si Ciglio, hotarare citata anterior, pct. 51).

31. De la inceput, Curtea observa ca reclamanta nu contestd faptul cd Guvernul duce o politicd generala
de informare a publicului si a personalului medical, pentru a preveni noile cazuri de infectare cu HIV.
Curtea remarca, de asemenea, ca dreptul intern prevede posibilitatea introducerii unei actiuni in despagubiri
in fata instantelor civile, In temeiul art. 823 si 847 din Codul civil, si cd, in special la art. 34 din Codul
penal, stabileste un cadru juridic general pentru solutionarea conflictelor de interese intre obligatia de
confidentialitate pe care o are un medic fatd de pacient si dreptul unui alt pacient la integritate fizica. Avand
in vedere complexitatea problemei, Curtea recunoaste ca legiuitorul nu putea sa adopte dispozitii mai
stricte, care sa permita solutionarea 1n avans a tuturor conflictelor de interese care ar putea sa apara. Curtea
observa, de asemenea, cd art. 172 din Codul de procedura penald german ofera partii lezate posibilitatea de
a contesta decizia unei instante de incetare a procesului penal. Cu toate acestea, astfel cum a stabilit Curtea
in decizia sa privind admisibilitatea prezentei cereri, reclamanta nu a epuizat cdile de atac nationale in
aceasta privinta.

32. Curtea concluzioneaza ca sistemul juridic german prevede cdi de atac care, in general, respectd
cerintele art. 2, Intrucat le permit victimelor unei neglijente medicale s introducd actiuni in despagubire,
atat in fata instantelor civile, cat si a celor penale.

33. Curtea observé, de asemenea, cd, in legislatia nationald relevanta, un pacient care solicita despagubiri
din partea unui medic pentru savarsirea unei greseli profesionale suportd, In general, sarcina probei privind
existenta unei legaturi de cauzalitate intre neglijenta medicului si prejudiciul adus sandtatii acestuia.
Conform jurisprudentei nationale constante, numai o ,eroare grava de tratament” poate conduce la
inversarea sarcinii probei si impunerea acesteia medicului. In dreptul german, o eroare medicald grava
inseamnd, 1n general, Incilcarea vaditd de catre un medic a normelor medicale stabilite (a se vedea supra,
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pet. 20). In spetd, Curtea de Apel din Frankfurt, in hotararea privind cererea de despigubire a reclamantei, a
recunoscut in mod expres ca medicul parat nu si-a indeplinit obligatiile profesionale fatd de reclamanta,
deoarece nu a informat-o cu privire la contaminarea partenerului acesteia. Totusi, instanta a considerat ca
aceasta atitudine nu poate fi considerata o ,,eroare grava de tratament”, intrucat medicul nu a ignorat in mod
nechibzuit anumite norme medicale, ci doar si-a supraestimat obligatia de confidentialitate atunci cand a
pus 1n balanta interese conflictuale. Prin urmare, nu era posibila atenuarea sarcinii probei in spetd. Asadar,
reclamanta trebuia sd dovedeascd faptul cd a contractat virusul dupd ianuarie 1993, cand medicul a
informat-o cu privire la seropozitivitatea partenerului sau. Pe baza avizului unor experti, Curtea de Apel din
Frankfurt a considerat ca nu putea fi exclusa posibilitatea ca reclamanta sa fi contractat virusul 1nainte de
luna ianuarie 1993, cdnd medicul a aflat despre infectia partenerului acesteia.

34. Curtea constata cd, la momentul pronuntarii hotararii de catre Curtea de apel din Frankfurt, in 1999,
nu exista incd o jurisprudentd constantd care sa precizeze dacd un medic de familie are obligatia de a
dezvilui seropozitivitatea unui pacient partenerului acestuia, inclusiv impotriva dorintei exprese a
pacientului. Curtea observa, de asemenea, ca, spre deosebire de judecatorii curtii de apel, cei trei judecatori
care au pronuntat hotararea in prima instanta in aceastd cauza au considerat cd medicul nu era obligat sa i
dezviluie reclamantei starea de sanitate a partenerului siu. in aceste conditii, faptul ci instanta de recurs,
desi a recunoscut pe deplin cd medicul si-a incélcat obligatiile sale profesionale, a considerat ca acesta din
urma nu a comis o ,,eroare grava de tratament”, ceea ce ar fi avut ca efect inversarea sarcinii probei, nu pare
sd contravind spiritului art. 2 din Conventie. Acest lucru nu exclude posibilitatea necesitatii de a aplica
diligentei unui medic un standard mai riguros, in cauzele care pot aparea ulterior pronuntarii hotararii n
spetd de catre Curtea de Apel din Frankfurt, care a clarificat obligatiile profesionale ale medicului in
circumstantele specifice cauzei.

35. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea considera ca instantele din Germania si, in special, Curtea de
apel din Frankfurt au tinut suficient seama de dreptul reclamantei la viata si la integritate fizica. Rezulta ca
instantele nationale au interpretat si aplicat dispozitiile dreptului intern referitoare la cererea de despagubire
a reclamantei n spiritul Conventiei.

36. In consecintd, autoritatile nationale nu si-au incélcat obligatiile pozitive care le revin in temeiul art. 2
din Conventie in ceea ce o priveste pe reclamantd. Din aceleasi motive, Curtea considerd cd nu au fost
incélcate drepturile reclamantei in temeiul art. 8 din Conventie.”

**% [ B. impotriva Greciei, nr. 552/10, hotararea din 3 octombrie 2013,
CEDO 2013

CONCEDIEREA UNUI ANGQJATV SEROPOZITIV DIN CAUZA PRESIUNII
EXERCITATE DE PERSONAL: INCALCAREA ART. 14, COROBORAT CU ART. §

Reclamantul si-a informat colegii cu privire la teama sa de a fi contractat virusul HIV.
Suspiciunile sale au fost confirmate in absenta sa, cand se afla in concediu. Vestea s-a
raspandit la intreaga societate, iar colegii sai au solicitat, In mod neoficial, concedierea sa.
Angajatorul reclamantului a invitat un medic s le ofere angajatilor explicatii privind virusul
HIV si modalitatile de transmitere a acestuia. Cu toate acestea, in ciuda acestei interventii,
aproape jumadtate dintre colegii reclamantului au semnat ulterior o petitie prin care au solicitat
concedierea salariatului in cauzd. Angajatorul l-a concediat pe acesta cu doua zile Tnainte de
intoarcerea sa din concediu. Curtea de Casatie a casat hotarirea instantei inferioare,
reafirméand caracterul legal al concedierii, justificat de necesitatea de a pastra un mediu de
lucru adecvat in cadrul societatii.

In temeiul art. 14, coroborat cu art. 8 din Conventie, reclamantul s-a plans de ingerinta
angajatorului sau in viata lui privatd. De asemenea, acesta a sustinut cd concedierea sa a fost
stigmatizanta si discriminatorie.

Curtea a subliniat ca reclamantul a fost victima unei discrimindri si a unei stigmatizari, ca
urmare a concedierii sale. A observat ca aceastd decizie a avut consecinte grave asupra vietii
sale private. Erau asadar aplicabile art. 8, coroborat cu art. 14.

Dupa ce s-a stabilit ca reclamantul a fost supus unui tratament diferit fata de colegii sai si
mai putin favorabil decat cel aplicat acestora, Curtea a examinat justificarea tratamentului
respectiv si sfera de aplicare a marjei de apreciere a statului in aceasta privintd. Aceasta a
evidentiat existenta unei tendinte clare de protejare a persoanelor infectate cu HIV, in ciuda
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faptului cad nu toate statele membre ale Consiliului Europei au adoptat legislatia specifica in
acest domeniu. Curtea a concluzionat cd a existat o Incalcare, hotdrand ca explicatiile Curtii
de Casatie au fost insuficiente.

*** Y., impotriva Turciei, nr. 648/10, decizia din 17 februarie 2015
PROTECTIA DATELOR MEDICALE ATUNCI iN QAZUL IN CARE UN PACIENT
SEROPOZITIV ESTE SPITALIZAT: INADMISIBILA

Reclamantul a fost internat in spital, in urma unui lesin. Acesta era inconstient cand a fost
adus la spital. Rudele sale au dezvaluit echipei medicale de pe ambulantd ca era seropozitiv.
Reclamantul s-a plans de transmiterea de catre spital a acestor informatii personalului sau
medical si administrativ, si a invocat o incalcare a art. 8 (dreptul la respectarea vietii private).

Curtea a subliniat importanta confidentialitdtii datelor si fiselor medicale ale pacientilor, in
special atunci cand acestea sunt persoane vulnerabile, a caror seropozitivitate a fost stabilita.
Totusi a observat ca, In unele cazuri, divulgarea acestor informatii ar putea fi utild si necesara
in interesul pacientului n cauza, al altor pacienti si al personalului medical.

Dupa o evaluare atenta a intereselor contrare ale partilor, Curtea a hotdrat ca cererea era in
mod vadit nefondatd, intrucat dreptul intern garanta protectia datelor — Insotita de sanctiuni
disciplinare si penale — si informatiile privind starea de sandtate a reclamantului au fost
transmise exclusiv personalului implicat in tratamentul sau medical.

4) Masuri preventive/Accesul la tratament

Shelley impotriva Regatului Unit, nr. 23800/06, decizia din 4 ianuarie
2008

LIPSA UNUI PROGRAM DE SCHIMB DE ACE SI SERINGI IN INCHISORI:
INADMISIBILA

Reclamantul, un detinut, a apelat la avocatii sai deoarece era Ingrijorat cu privire la faptul
ca furnizarea unor tablete, in locul instituirii unor programe de schimb de ace si seringi in
inchisori, era insuficienta pentru face fata riscurilor de utilizare In comun a unor ace
contaminate. Aceste riscuri nu se limitau numai la detinutii dependenti de droguri, ci ii vizau
si pe ceilalti detinuti si pe membrii personalului din penitenciar, care puteau fi contaminati
accidental.

Reclamantul a sustinut, In temeiul art. 2 din Conventie, ca autoritdtile nu au luat masuri
preventive in ceea ce priveste un risc real, cunoscut si imediat la adresa vietii, pe care il
reprezenta raspandirea virusului in inchisoare. In plus, autorititile nu si-au respectat
obligatiile pozitive de a proteja sdnatatea si bunastarea acestuia, care le reveneau in temeiul
art. 3, si de a-i garanta siguranta in ceea ce priveste amenintdrile fizice din partea altor
persoane sau impotriva transmiterii bolilor, in temeiul art. 8. Aceasta s-a bazat, printre altele,
pe rapoartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, care declard ca detinutii
trebuie sa aibd acces la o asistentd medicald la un nivel echivalent celui de care beneficiaza
persoanele care traiesc 1n societate.

,In jurisprudenta sa, Curtea s-a limitat, pana in prezent, la a considera ca actele si omisiunile autoritatilor
in domeniul politicilor de sanatate pot, in anumite circumstante, sd angajeze raspunderea acestora in
temeiul aspectului material al art. 2. Acest lucru s-a tradus pana in prezent prin impunerea unor obligatii
sistemice si structurale, cum ar fi introducerea unor norme care sa oblige spitalele, atat publice, cat si
private, sa adopte masuri adecvate pentru protejarea vietii pacientilor lor, precum si instituirea unui sistem
judiciar independent si eficient, care sd permitd stabilirea cauzei decesului pacientilor aflati in grija
personalului medical, atat din sectorul public, cat si din cel privat, si tragerea la raspundere a persoanelor
raspunzatoare pentru actele lor [Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC), nr. 32967/96, pct. 49,
CEDO 2002-I; Byrzykowski impotriva Poloniei, nr. 11562/05, pct. 104, 27 iunie 2006; Silih impotriva
Sloveniei, nr. 71463/01, pct. 117, 28 iunie 2007].

In ceea ce priveste asistenta medicala preventiva, in prezent nu existd nicio autoritate care sa impuna unui
stat contractant, in temeiul art. 8, vreo obligatie de a urma o anumita politica preventiva. Jurisprudenta arata
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ca au fost introduse mai frecvent cereri care au ca obiect masurile preventive adoptate de state pentru a
proteja sanatatea In general [cum ar fi obligatia de a purta o casca de protectie, de a utiliza trecerile sau
pasarelele pentru pietoni sau de a folosi centura de siguranta, a se vedea 8707/79 (dec.), 13.12.79 DR 18 p.
255; sau, invers, obligatia de a se supune unor tratamente medicale precum vaccinurile, a se vedea 7154/75,
(dec.) 12 tulie 1978, 14 D.R. 31]. Desi nu poate fi exclusa existenta unei obligatii pozitive de eradicare sau
prevenire a raspandirii unei boli sau a unei infectii Intr-un anumit caz, Curtea nu este convinsd cd o
potentiald amenintare la adresa sdnatatii, care nu indeplineste criteriile prevazute la art. 2 sau 3, ar impune
in mod necesar statului obligatia de a lua masuri preventive specifice. Aspectele legate de politica de
sdnatate , In special masurile preventive generale, intrd, in principiu, sub incidenta marjei de apreciere a
autoritatilor nationale, care sunt cele mai in masura sa stabileasca prioritatile, utilizarea resurselor si nevoile
sociale (a se vedea, mutatis mutandis, Osman impotriva Regatului Unit, hotararea din 28 octombrie 1998,
Culegere de hotarari si decizii 1998-VIII, pct. 116).

[...] Tinand seama pe deplin de marja de manevra recunoscuta autoritatilor in ceea ce priveste alocarea
prioritatilor si a resurselor, precum si punerea in aplicare a unei politici legitime de reducere a consumului
de droguri in inchisori, si de faptul ca au fost luate unele masuri preventive (furnizarea de comprimate
dezinfectante) si de faptul ca autoritatile urmaresc evolutia programelor de schimb de ace si seringi puse in
aplicare in alte inchisori, Curtea concluzioneaza ca guvernul parat nu si-a incalcat obligatia de a respecta
viata privatd a reclamantului.

Rezulta ca acest capit de cerere trebuie respins ca fiind in mod vadit nefondat, in conformitate cu art. 35 §
3 si 4 din Conventie. ”

Reclamantul a sustinut, de asemenea, ca a fost incalcat art. 14, pe motiv cd detinutii din
Anglia si Tara Galilor erau tratati intr-un mod mai putin favorabil decét ceilalti membri ai
societatii, fard nicio justificare valida.

»[...] Curtea considera ca diferenta de tratament face parte din marja de apreciere a autoritatilor nationale
si poate fi considerata, in acest caz, ca fiind proportionala si bazata pe o justificare obiectiva si rezonabila.

Prin urmare, acest capat de cerere trebuie, de asemenea, respins ca fiind vadit nefondat, in temeiul art. 35 §
3 si 4 din Conventie.”

Aleksanyan ___impotriva ___Rusiei, nr.46468/06, hotiriarea din
22 decembrie 2008

ACCESUL LA UN TRATAMENT ANTIRETROVIRAL SI LA ASISTENTA
MEDICALA SPECIALIZATA IN INCHISOARE: INCALCAREA ART. 3

,»145. Curtea reaminteste ca tratamentul cu antiretrovirale foarte active (HAART) i-a fost prescris pentru
prima datd reclamantului in noiembrie 2006. Medicii au ajuns la concluzia ca reclamantul putea sd fie
mentinut in detentie, cu conditia sd beneficieze de un tratament adecvat si sd efectueze periodic examene
medicale intr-o institutie medicald specializatd. Cu toate acestea, fisa medicald a reclamantului nu
precizeaza clar daca i-a fost administrat un tratament HAART 1n prima jumatate a anului 2007.

146. Curtea observa, de asemenea, cd reclamantul a semnat o declaratie scrisa, In care a acceptat sa
urmeze tratamentul HAART abia la 10 iulie 2007. Potrivit concluziilor partilor, aceasta declaratie
constituia o conditie prealabila pentru inceperea tratamentului. Nu exista niciun element care sa indice ca
reclamantul ar fi refuzat sid beneficieze de un astfel de tratament anterior lunii iunie 2007. Curtea
concluzioneazd ca tratamentul HAART nu i-a fost pus la dispozitie reclamantului intre luna noiembrie
2006, cand i-a fost recomandat, si luna iunie 2007.

147. In ceea ce priveste perioada ulterioara, Curtea constat ca fisa medicala a reclamantului si rapoartele
oficiale intocmite de Guvern atestd ca reclamantul a refuzat de mai multe ori sa se supuna unui ,.,examen”,
unor ,.injectii” si unui ,.tratament” (prima mentiune de acest tip din fisa lui medicala fiind datata 15 iunie
2007). Totusi, aceste documente nu specifica ce tip de tratament i-a fost propus reclamantului si ce fel de
examene trebuia sd efectueze acesta. Curtea reitereaza faptul ca autoritatile institutiei penitenciare ar fi
trebuit sd intocmeascd o fisd privind starea de sdndtate a reclamantului §i tratamentul care i-a fost
administrat in timpul detentiei [a se vedea Khudobin impotriva Rusiei, nr. 59696/00, pct. 83, CEDO 2006-
XII (extrase)]. in mod logic, o astfel de fisd medicald ar trebui sa contina informatii suficiente, care sa
specifice tipul de tratament prescris pacientului, tratamentul administrat efectiv, persoana care a administrat
tratamentul si datele corespunzitoare, modalitatile In care a fost monitorizatd starea de sdndtate a
reclamantului etc. (a se vedea cel de-al treilea raport general al CPT, citat anterior in sectiunea ,Instrumente
internationale relevante™). in cazul in care fisa medicald a unui reclamant nu este suficient de precisa in
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aceste privinte, precum in spetd, Curtea nu poate decat si faca deductii. in plus, Curtea constata ci, in
septembrie 2007, anchetatorul Insdrcinat cu cazul reclamantului a recomandat autoritatilor penitenciare sa
asigure examinarea medicald a reclamantului si sa ii administreze tratamentul HAART. In aceste conditii,
Curtea concluzioneaza ca este foarte probabil ca reclamantul sa nu fi primit tratamentul HAART de la
farmacia penitenciarului.

148. Totusi, aceastd concluzie nu este decisiva. in primul rand, Curtea nu considera ca, in circumstantele
spetei, autoritatile aveau obligatia neconditionatd de a-i administra gratuit reclamantului tratamentul
HAART. Curtea este constientd de faptul cd medicamentele antiretrovirale recente sunt incad foarte
costisitoare [a se vedea, mutatis mutandis, Karara impotriva Finlandei, nr. 40900/98, decizia Comisiei din
29 mai 1998; a se vedea si S.C.C. impotriva Suediei (dec.), nr. 46553/99, 15 februarie 2000, si Arcila
Henao impotriva Tarilor de Jos (dec.), nr. 13669/03, 24 iunie 2003]. Curtea face referire la constatarile sale
din hotararea pronuntatd in cauza recentd N. impotriva Regatului Unit [(MC), nr.26565/05, pct. 44,
27 mai 2008], in care a recunoscut ca ,,avand in vedere progresele inregistrate in domeniul medicinei si
diferentele economice si sociale dintre tari, pot exista decalaje foarte mari intre nivelul tratamentului
disponibil in statul contractant si tara de origine”. Aceastad cauza avea ca obiect furnizarea de ingrijiri
medicale gratuite unui cetatean strdin care suferea de SIDA. Curtea apreciaza ca un principiu similar in
esentd se aplicd furnizarii de asistentd medicald resortisantilor aflati in detentie: statele contractante au
obligatia de a oferi toate ingrijirile medicale pe care le permit resursele de care dispun.

149. In al doilea rand, dupa cum reiese din fisa medicald a reclamantului, acesta nu depindea de rezervele
farmaciei penitenciarului si putea sd obtind medicamentele necesare de la membrii familiei sale.
Reclamantul nu sustine cd achizitionarea acestor medicamente constituia o povara financiara excesiva
pentru el sau pentru membrii familiei sale [a se vedea Mirilashvili impotriva Rusiei (dec.), nr. 6293/04,
10 iulie 2007, si Hummatov impotriva Azerbaidjanului, nr.9852/03 si 13413/04, 29 noiembrie 2007]. In
aceste conditii, Curtea este pregititda sa admitd ca lipsa medicamentelor antiretrovirale in farmacia
penitenciarului nu era, in sine, contrara art. 3 din Conventie.

150. Cu toate acestea, Curtea constatd ca plangerea reclamantului nu se referd atat la accesul la
medicamentele in cauza, de care avea nevoie, cit mai ales la refuzul autoritatilor de a-I plasa intr-o clinica
specializatd. Curtea recunoaste ca un tratament medical complex necesita adesea o supraveghere
constanta din partea unor medici specialisti si ca administrarea de medicamente fara o astfel de
supraveghere poate face mai mult rau decdt bine. Dupd cum reiese din rapoartele oficiale intocmite de
Guvern, reclamantul a solicitat sa fie plasat intr-un spital specializat, pentru a urma tratamentul HAART.
Prin urmare, se pune intrebarea daca era vorba despre o solicitare legitima sau, dupd cum sugereazd
Guvernul, despre un simplu pretext.

151. Curtea doreste sa reaminteascd anumite fapte care, in opinia sa, sunt esentiale pentru intelegerea
situatiei reclamantului. Din concluziile Guvernului reiese ca spitalul penitenciarului era echipat in mod
corespunzator si dispunea de personalul necesar pentru a trata o gama larga de boli, in special bolile cele
mai frecvente din sistemul penitenciar rus, cum ar fi tuberculoza. Cu toate acestea, este evident ca spitalul
penitenciarului nu dispunea de un serviciu specializat in tratarea SIDA. Curtea constata ca unul din medicii
spitalului penitenciarului fusese instruit cu privire la diagnosticarea HIV. Cu toate acestea, nu exista niciun
element care sa indice ca aceastd formare includea utilizarea terapiei antiretrovirale. De asemenea, nu exista
niciun indiciu ca tratamentul HAART mai fusese administrat in spitalul penitenciarului si cd personalul
medical care lucra in spital avea experienta si competentele practice necesare pentru a administra acest
tratament.

152. Curtea observa ca, printre alte sectii, spitalul penitenciarului avea si o sectie de boli infectioase, n
care reclamantul a fost internat in octombrie 2007. In temeiul Decretului nr. 170 al Ministerului Sanatatii (a
se vedea mai sus sectiunea privind ,,Legislatia internd relevantd”), in cazul in care nu existd o clinica de
specialitate, un pacient cu SIDA poate fi plasat Intr-un spital care trateaza boli infectioase. Textul decretului
aratd cd, chiar si la nivel national, un spital pentru boli infectioase nu era considerat o ,,clinica specializata”
in tratamentul SIDA, acesta fiind doar o solutie alternativa, in absenta unor clinici specializate.

153. Curtea constata, de asemenea, cd, la 23 octombrie 2007, reclamantul a fost examinat in cadrul
Centrului de tratament pentru SIDA din Moscova, care este, fard indoiala, o ,.clinicd de specialitate”.
Medicii au ajuns la concluzia ca reclamantul trebuia sa fie internat in acest centru pentru a fi supus unor
examene medicale si unui tratament suplimentare. La 26 octombrie 2007, reclamantul a fost internat in
spitalul penitenciarului. Cinci zile mai tarziu, anchetatorul insarcinat cu cazul reclamantului a decis ca
boala acestuia nu putea fi tratatd In cadrul centrului de retinere si arestare preventiva si a solicitat
instantelor sa dispuna liberarea provizorie pe cautiune. Cu toate acestea, zece zile mai tarziu, anchetatorul
s-a razgandit si a respins cererea de liberare provizorie pe cautiune. In fisa medicald a reclamantului nu



existd nicio dovada care sa indice ca, in perioada 31 octombrie — 9 noiembrie 2007, reclamantul a fost
supus unor noi examene medicale, care ar fi infirmat concluziile raportului anterior. Daca existd vreo
explicatie pentru schimbarea brusca a atitudinii anchetatorului, aceasta nu are legatura cu nevoie medicale
ale reclamantului.

154. Este adevarat cd, in saptimanile urmatoare, reclamantul a refuzat sa fie examinat de medicii
penitenciarului. Curtea admite cd, in anumite circumstante, refuzul reclamantului de a se supune unui
examen medical sau unui tratament poate sugera ca starea de sandtate a acestuia nu este atat de grava
precum sustine (a se vedea Gelfinann impotriva Frantei, citatd anterior, pct. 56). Totusi, in circumstantele
prezentei cauze, atitudinea reclamantului este de inteles. in ciuda deteriorarii grave a sanatatii sale si in
ciuda avizului specialistilor care a recomandat in mod clar transferarea acestuia intr-o clinicd externa
specializatd, reclamantul a ramas in spitalul inchisorii. in plus, medicii penitenciarului au declarat ci
reclamantul era In masurd sa suporte in continuare detentia si sa participe la procedura penald (a se vedea
hotararea instantei din 15 noiembrie 2007), desi (a) cel mai recent examen medical la care a fost supus
acesta a condus la o concluzie contrara si (b), de atunci, pentru un motiv necunoscut, reclamantul nu a mai
fost supus niciunui examen detaliat.

155. La 21 decembrie 2007, in urma examinarii elementelor de care dispunea, Curtea a decis sa obtina
informatii suplimentare cu privire la starea de sénatate a reclamantului. Aceasta a solicitat Guvernului si
reclamantului, in temeiul art. 39 din Regulamentul Curtii, sd creeze o comisie medicald mixta, care sa
raspunda la o serie de intrebari adresate de Curte. Guvernul a raspuns ca infiintarea unei astfel de comisii
era contrard legislatiei nationale. Insa acesta nu a citat nicio dispozitie legald care se opunea examinarii
unui pacient de citre o comisie medicald mixtd, formata din medici desemnati de respectivul pacient.
Curtea subliniaza, de asemenea, ca starea de sanatate a reclamantului a fost examinata de mai multe ori de
citre comisii mixte, alcituite din medici din diverse clinici. In orice caz, statul ,, nu ar trebui sa refuze unui
detinut posibilitatea de a primi asistentd medicala din partea altor persoane, cum ar fi medicul de familie al
detinutului sau alti medici competenti” (a se vedea Sarban impotriva Moldovei, nr.3456/05, pct. 82,
4 octombrie 2005). Curtea considera ca, in aceste conditii, refuzul Guvernului de a crea o comisie medicala
mixta era arbitrar. Prin urmare, Curtea trage concluzii nefavorabile ca urmare a refuzului statului de a pune
in aplicare aceastd masura provizorie.

156. Pe scurt, Curtea concluzioneaza cd, de la sfarsitul lunii octombrie 2007, starea de sdndtate a
reclamantului a impus transferarea acestuia intr-un spital specializat in tratarea SIDA. Spitalul
penitenciarului nu era o institutie adecvata in acest scop.

157. In cele din urma, Curtea observd ci nu a identificat niciun obstacol practic serios care putea si
impiedice transferul imediat al reclamantului intr-o institutie medicala specializatd, cum ar fi Centrul de
tratament pentru SIDA din Moscova, in care ar fi fost internat reclamantul, cel mai probabil, daca ar fi fost
transferat de la spitalul penitenciarului, si care era situat in acelasi oras si era pregatit sa il gazduiasca pe
reclamant pentru a-i administra un tratament in regim de spitalizare. De asemenea, se pare ca reclamantul
era in mésurd si suporte cea mai mare parte a cheltuielilor legate de tratament. in plus, avand in vedere
starea de sdnatate a reclamantului si conduita sa anterioara, Curtea considera ca riscul pe care l-ar fi putut
prezenta la momentul respectiv din punctul de vedere al sigurantei era neglijabil sau chiar inexistent in
raport cu riscurile pentru sanitate la care era expus acesta (a se vedea Mouisel impotriva Frantei,
nr. 67263/01, pct. 47, CEDO 2002-IX). In orice caz, misurile de sigurantid aplicate de autoritatile
penitenciare in cadrul spitalului nr. 60 nu par a fi foarte complicate.

sanatatii reclamantului, pentru a se asigura ca acesta nu este supus unui tratament contrar art. 3 din
Conventie, cel putin pana la transferarea lui intr-o sectic de hematologie, la 8 februarie 2008. Aceasta
alegere a adus atingere demnitatii reclamantului, supunandu-1 unor incercari deosebit de grele si cauzandu-i
o suferintd mult mai mare decat nivelul inevitabil de suferintd inerent detentiei si bolii de care suferea, ceea
ce constituie o forma de tratament inuman si degradant. Prin urmare, a fost incalcat art. 3 din Conventie.”

**A.B. impotriva Rusiei, nr. 1439/06, hotararea din 14 octombrie 2010
FURNIZAREA UNEI ASI§TEI}ITE MEDICALE NECORESPUNZATOARE UNUI
DETINUT SEROPOZITIV: INCALCAREA ART.3 START. 5§ 1

Reclamantul, suspectat de inselaciune, a fost retinut in mai 2004 si arestat preventiv in
Sankt Petersburg. Mandatul de arestare a fost prelungit de mai multe ori, in perioada in care
astepta incheierea anchetei si a procesului. In octombrie 2006, reclamantul a fost condamnat
la o pedeapsa cu inchisoarea de 5 ani si 6 luni. Potrivit acestuia, la momentul arestarii, a fost
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diagnosticat ca purtator de HIV. Acesta suferea, de asemenea, de hepatita C din 1997.
Reclamantul a fost plasat In regim de izolare intr-o celuld aflata in aripa penitenciarului care
gdzduia detinuti condamnati la detentiune pe viatd. Acesta a sustinut ca celulele din inchisoare
erau Intr-o stare deplorabild, fard aerisire, incalzire sau apa calda, iar personalul medical I-a
vizitat rareori si, cu aceste ocazii, nu i-a furnizat niciun medicament. Reclamantul nu a
beneficiat niciodata de un tratament retroviral pentru HIV si nici nu a fost internat in spital,
din cauza lipsei de spatiu. Acesta si-a intemeiat capetele de cerere in special pe art. 3 si art. 5
§ 1 din Conventie.

Curtea a subliniat ca autoritatile nu au Incercat in niciun fel sd justifice perioada
indelungatd a detentiei acestuia, care a fost prelungitd de mai multe ori, si nici sd evalueze
capacitatea sa fizica sau psihica de a o suporta. Curtea a concluzionat ca nu era necesar sa
examineze conditiile materiale ale detentiei lui A.B., intrucat faptul cd acesta fusese plasat in
izolare era suficient pentru a constata o incilcare a art. 3. In ceea ce priveste asistenta
medicald acordata lui A.B., Curtea a observat ca, desi Organizatia Mondiald a Sanatatii si
legislatia nationald recomanda ca persoanele seropozitive sa fie supuse unor teste de sange
specifice cel putin o datd pe an, A.B. nu a efectuat niciodata astfel de teste. Curtea a
considerat ca, In timpul detentiei sale, A.B. nu a beneficiat de supravegherea medicald minima
necesard pentru tratarea in timp util a infectiei acestuia cu HIV. In consecinti, Curtea a hotarat
ca acesta a fost supus unui tratament inuman si degradant, cu incalcarea art. 3. A
concluzionat, de asemenea, ca a fost incdlcat art. 5 § 1 din Conventie.

**] ogvinenko _impotriva _Ucrainei, nr. 13448/07, hotararea din
14 octombrie 2010

ADMINISTRAREA UNU} TVRATAMENT MEDICAL NEADECVAT UNUI
DETINUT SEROPOZITIV: INCALCAREA ART.3 SI'13

In prezent, reclamantul executi pedeapsa detentiunii pe viatdi pentru omor. A fost
diagnosticat cu tuberculoza si infectie cu HIV intr-un stadiu avansat (SIDA). Reclamantul a
sustinut ca asistenta medicala primitd pe intreaga duratd a detentiei sale era, in general,
insuficienta. In special, starea lui de sinitate nu a fost monitorizati sistematic, iar autorititile
penitenciare nu au urmat recomandarile medicilor privind efectuarea de teste medicale
specifice, pentru a putea monitoriza si trata tuberculoza de care suferea acesta. Nu a beneficiat
niciodata de tratament pentru HIV si nici nu a efectuat testele de sange specifice,
indispensabile pentru a stabili dacd era necesar sa i se administreze un tratament in regim de
urgenti. In plus, in ceea ce priveste conditiile materiale de detentie, reclamantul a rimas
aproape mereu inchis 1n celula sa si a avut rareori posibilitatea de a se spdla, de a se barbieri
sau de a face exercitii in aer liber. Reclamantul si-a intemeiat capetele de cerere pe art. 3
(interzicerea tratamentelor inumane sau degradante) si pe art. 13 (dreptul la un recurs efectiv)
din Conventie.

Curtea a observat ca starea generald de sanatate a reclamantului pare s se fi deteriorat in
timpul sederii sale in inchisoare. Desi a fost supus unor examene medicale si 1 s-au furnizat
unele medicamente, reclamantul nu a beneficiat de un tratament medical prompt, coerent si
regulat. In ceea ce priveste infectia acestuia cu HIV, timp de peste opt ani, nu a fost efectuat
niciun test si nu a avut loc nicio discutie privind administrarea unui tratament. In plus,
conditiile materiale ale detentiei reclamantului nu au fost adaptate in mod rezonabil la starea
acestuia de sdnatate. Curtea a concluzionat cd reclamantul a fost supus unui tratament inuman
sau degradant, din cauza absentei unei supravegheri medicale detaliate si a unui tratament
medical, si ca a fost incélcat art. 3.

**Shchebetov impotriva Rusiei, nr. 21731/02, hotararea din 10 aprilie
2012

ADMINISTRAREA UNUI TRATVAMENT MEDICAL NEADECVAT UNUI
DETINUT SEROPOZITIV: NEINCALCAREA ART. 2 SI 3. INADMISIBILA
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Reclamantul, un resortisant rus, s-a ndscut in 1972 si a trait in lakutsk, inainte de a fi
arestat. A petrecut mai multi ani in inchisoare pentru furt si talhrie. In aprilie 2005, a fost
condamnat, din nou, la 9 ani de inchisoare pentru furt calificat. Diagnosticul stabilit cu ocazia
examenelor efectuate in inchisoare In 1998 si, respectiv, in 2002, a aratat cd reclamantul
suferea de tuberculoza si era infectat cu HIV, desi testele medicale efectuate n 1997, atunci
cand acesta se afla intr-un centru de retinere si arestare preventivi, fusesera negative. In
temeiul art. 2, 3 si 13 din Conventie, reclamantul s-a plans ca a contractat tuberculoza si ca a
fost infectat cu HIV in timpul detentiei sale, cd nu a beneficiat de un tratament medical
adecvat, ca nu a avut acces la un recurs efectiv pentru plangerile legate de starea sa de
sanatate si cd i-a fost cenzurata si Intarziatd corespondenta cu Curtea.

Curtea a observat cd dosarul cauzei nu continea suficiente elemente de proba pentru a
concluziona ,.dincolo de orice indoiala rezonabila” ca autoritatile ruse erau raspunzdtoare
pentru infectarea cu HIV a reclamantului si, prin urmare, a hotarat ca nu a fost incalcat art. 2
din Conventie. Curtea a reamintit ca, indiferent dacd un reclamant a fost sau nu infectat in
timpul detentiei sale, statul are responsabilitatea de a asigura tratamentul detinutilor aflati in
custodia sa si cd neacordarea unui tratament medical adecvat in cazul unei probleme grave de
sandtate care nu exista anterior detentiei ar putea constitui o incdlcare a art. 3 (a se vedea
Hummatov impotriva Azerbaidjanului, nr. 9852/03 si 13413/04, 29 noiembrie 2007, pct. 108
si urm.). Cu toate acestea, elementele de care dispune Curtea arata cd autoritatile ruse au
utilizat toate mijloacele pe care le aveau la dispozitie pentru diagnosticarea exactd a starii de
sandtate a reclamantului, prin prescrierea unui tratament profilactic adecvat si prin permiterea
interndrii acestuia in unitati medicale, pentru efectuarea unor examene medicale detaliate.
Curtea a respins capatul de cerere intemeiat pe incdlcarea art. 3 din Conventie din cauza unei
asistente medicale inadecvate, pe care l-a considerat in mod vadit nefondat. Curtea a declarat
admisibil capatul de cerere privind infectarea cu HIV a reclamantului in timpul detentiei si
nedesfasurarea de catre autoritati a unei anchete efective cu privire la acest incident si
celelalte capete de cerere inadmisibile; Curtea a concluzionat ca nu a fost incélcat art. 2 din
Conventie din cauza contractarii virusului HIV de catre reclamant in timpul detentiei sale sau
a faptului cd autoritdtile nu au efectuat o ancheta rapida si aprofundata cu privire la infectarea
cu HIV a acestuia.

**%Claes impotriva_Belgiei, nr. 43418/09, hotararea din 10 ianuarie
2013
DETENTIA iN SECTIA DE PSIHIATRIE A UNEI INCHISORI TIMP DE PESTE 15

ANI, FARA O INGRIJIRE MEDICALA ADECVATA SI FARA NICIO SPERANTA
DE SCHIMBARE A SITUATIEIL: INCALCAREA ART. 3 SI 5.

Prezenta cauza este similara cauzelor Dufoort impotriva Belgiei, nr. 43653/09, hotararea
din 10 ianuarie 2013, si Swennen impotriva Belgiei, nr. 53448/10, hotararea din 10 ianuarie
2013.

Reclamantul isi violase surorile sale minore; s-a considerat ca acesta nu raspunde penal. A
fost diagnosticat de medici cu deficiente mintale grave. In perioada 1978-1994, a fost arestat
de mai multe ori, dupa ce a savarsit, din nou, agresiuni sexuale, dar a fost repus 1n libertate de
fiecare data. Incepand din 1994, a fost internat permanent in anexa de psihiatrie a inchisorii
din Louvain, cu exceptia unei perioade de 22 de luni pe care a petrecut-o in afara inchisorii, in
temeiul unei decizii adoptate de Comisia pentru aparare sociald, pe baza unei expertize
psihiatrice. Acesta a avut acces la mai multi psihiatri din inchisoare, dar acestia nu i-au
prescris niciun tratament specific si nici nu au recomandat supravegherea medicala a acestuia.
El a solicitat autoritdtilor belgiene sa ii gdseascd un loc intr-o unitate in regim deschis,
adaptata nevoilor sale, ceea ce nu a fost posibil.

Reclamantul a sustinut, in temeiul art. 3, ca a fost supus unui tratament inuman sau
degradant, intrucat a fost tinut, timp de peste 15 ani, in anexa de psihiatrie a unei inchisori,
fara nicio perspectiva de reintegrare si fard sa primeasca o ingrijire adecvata.
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Curtea a constatat incdlcarea art. 3, identificand existenta unor probleme structurale in
sistemul penitenciar belgian in ceea ce priveste conditiile de detentie a persoanelor cu
probleme de sanatate mintala. Aceasta a subliniat ,,anexele de psihiatrie nu constituie locuri
adecvate de detentie pentru persoanele cu tulburari mintale, din cauza insuficientei
generalizate a personalului, a calitatii slabe a tratamentului si a lipsei continuitatii
ingrijirilor, a vechimii cladirilor, a supraaglomerarii, precum si a lipsei structurale a
capacitatii de gazduire in reteaua externd a institutiilor de psihiatrie” (a se vedea pct. 98).
Autoritatile belgiene nu l-au protejat pe reclamant impotriva dificultatilor si suferintei cu care
s-a confruntat si care au depasit nivelul inevitabil de suferintd inerent detentiei.

in plus, Curtea a considerat ci a existat o incilcare a art. 5 § 1 lit. ¢) din Conventie. Desi
detentia reclamantului a fost dispusd ca urmare a unei hotdrari judecatoresti, a deciziilor
Comisiei pentru aparare sociala si a unei expertize psihiatrice si, prin urmare, ,,in conformitate
cu procedura prevazuta de lege”, aceasta detentie era ilegald, deoarece reclamantul nu a fost
plasat intr-o institutie adecvatd. Curtea a constatat incalcarea art. 5 § 4 in ceea ce priveste
controlul legalitatii internarii, care putea fi exercitat de citre Comisia de aparare sociald, in
special pentru a stabili dacad reclamantul fusese plasat intr-o institutie adecvata.

Salakhov si Islyamova impotriva Ucrainei, nr. 28005/08, hotararea din
14 martie 2013
NEACORDAREA DE TRATAMENT MEDICAL ADECVAT UNUI DETINUT

SEROPOZITIV; SUFERINTA PSIHICA A UNEI MAME CA URMARE A
DECESULUI FIULUI SAU IN INCHISOARE: INCALCAREA ART. 3.

A doua reclamanta este mama primului reclamant, care a decedat in august 2008, la scurt
timp dupa depunerea unei cereri in fata Curtii Europene.

In urma arestarii sale in 2007, primul reclamant, care era seropozitiv din septembrie 2005,
a fost arestat preventiv. Acesta a fost dus de mai multe ori la centrul de retinere si arestare
preventiva din Simferopol, unde a fost examinat si s-a considerat cd are o stare buna de
sandtate. Examenele medicale efectuate intr-un spital la inceputul lunii iunie 2008 au permis
diagnosticarea acestuia cu infectia HIV in stadiul 4, pneumonie, candidoza si alte boli grave,
dar spitalizarea acestuia a fost refuzatd, pe motiv ca nu era urgenta.

La 17 iunie 2008, Curtea a dispus o masura provizorie in temeiul articolului 39, prin care a
impus autoritatilor ucrainene sa il transfere imediat la spital pe primul reclamant. Acesta a fost
spitalizat trei zile mai tarziu, dar, dupa o noua condamnare la 4 iulie 2008, a ramas in detentie
pani la eliberarea sa la 18 iulie 2008. In cursul detentiei, desi starea sa de sinitate a continuat
sd fie criticd, acesta a ramas imobilizat de pat cu cdtuse, sub supravegherea ofiterilor de
politie. In cele din urma, a decedat la domiciliu, la 2 august 2008.

Anchetele cu privire la decesul primului reclamant, care au fost efectuate la cererea celei
de-a doua reclamante, au fost Inchise si redeschise de mai multe ori.

Cea de-a doua reclamanta, care a mentinut cererea fiului sau dupa decesul acestuia, a
sustinut, In temeiul art. 2 si 3 din Conventie, cd statul nu si-a indeplinit obligatia de a proteja
viata si sanatatea primului reclamant. in ciuda tuturor eforturilor depuse de mamai pentru a
salva viata fiului ei, aceasta a trebuit sd asiste neputincioasd la suferinta si moartea lui.
Cererea avea ca obiect caracterul adecvat al tratamentului medical administrat primului
reclamant 1n timpul detentiei, al tratamentului medical impus de deteriorarea acuta a starii sale
de sandtate, a faptului cd a fost tinut cu cdtuse in spital, precum si caracterul efectiv al
anchetelor interne.

Partile au pareri divergente cu privire la problema esentiald de a stabili daca primul
reclamant a informat sau nu autoritdtile cu privire la seropozitivitatea sa si, in cazul unui
raspuns afirmativ, la ce datd. Dupa examinarea concluziilor partilor, Curtea a hotdrat ca
autoritdtile au fost informate cu privire la starea primului reclamant la Tnceputul lunii iunie
2008.

Atunci cand a examinat capdtul de cerere formulat in temeiul art. 3 cu privire la problema
daca primului reclamant 1 s-a administrat un tratament medical corespunzator in timpul
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detentiei sale, Curtea a observat cd, in ceea ce priveste sarcina probei, un reclamant aflat in
detentie se afla intr-o pozitie de vulnerabilitate. Pe baza jurisprudentei sale, a remarcat ca este
dificil ca un reclamant aflat in detentie sd adune elemente de proba, intrucat toate
documentele relevante sunt pastrate de autoritati. Prin urmare, a redus nivelul probatoriu
necesar pentru dovedirea acuzatiilor formulate de reclamanti, solicitandu-le acestora doar sa
prezinte faptele cat mai detaliat si impunand Guvernului inversarea sarcinii probei. Curtea a
constatat cd nu a furnizat copii ale documentelor medicale probante si a concluzionat cé a fost
incalcat art. 3 din Conventie.

In ceea ce priveste tratamentul medical administrat in spital, Curtea a constatat incalcarea
art. 3, in special din cauza faptului ca autoritatile au tinut incatusat, timp de 28 de zile, un
detinut grav bolnav. In ceea ce priveste plangerea formulati in temeiul art. 2, Curtea a
constatat incalcarea aspectului procedural al acestei dispozitii, intrucat anchetele desfasurate
cu privire la decesul primului reclamant au fost atat de ineficiente Incat nici macar nu au fost
identificati membrii personalului care au fost responsabili.

Curtea a concluzionat cad a doua reclamanta era o victima directd si ca a fost incalcat art. 3,
deoarece aceasta a trebuit sa asiste la agonia lentd a fiului sau, fard a putea sa-l ajute, in ciuda
tuturor eforturilor sale de a-1 salva, sau, cel putin, de a-i alina suferinta.

***Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu
impotriva Romdniei, nr. 47848/08, (MC), hotirarea din 17 iulie 2014
FURNIZAREA DE TRATAMENT MEDICAL NECORESPUNZATOR UNEI

PERSOANE SEROPOZITIVE, CU HANDICAP MINTAL: INCALCAREA ART. 2 SI
ART. 13, COROBORAT CU ART. 2

Valentin Campeanu, un tanar de etnie roma, a fost abandonat la nastere de mama sa, avand
tatd necunoscut, si a crescut intr-un orfelinat. A fost diagnosticat cu HIV in 1990. Ulterior,
medicii l-au diagnosticat cu ,intdrziere mintala grava, un coeficient intelectual de 30 si
infectie cu HIV” si, prin urmare, a fost Incadrat in gradul I de handicap. A fost transferat la
Centrul pentru copii handicapati din Craiova. In 2003, masura incredintirii domnului
Céampeanu a fost revocatd de stat, motivand cd acesta a depasit varsta de 18 ani si nu urma
nicio forma de invatamant. Comisia Judeteand pentru Protectia Copilului Dolj a dispus
transferul acestuia la Spitalul Neuropsihiatric din Poiana Mare (,,SPM”). Cu toate acestea,
SPM a informat comisia judeteana ca nu il putea interna pe Valentin Cadmpeanu, o persoana
diagnosticatd cu handicap mintal si seropozitivd, intrucat institutia nu dispunea de
echipamentul necesar pentru Ingrijirea persoanelor cu asemenea patologii. Centrul de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihica a persoanelor cu handicap a refuzat, de asemenea, sa il
primeasca pe domnul Campeanu, pe motiv ci acesta era ,,infectat cu HIV”. In cele din urma,
comisia judeteand a considerat cd Valentin Campeanu putea fi internat in Unitatea Medico-
Sociald Cetate (,,UMSC”), pe care o considera adaptatd nevoilor acestuia. Prin urmare, acesta
a fost internat in UMSC in 2004. In urma examenului medical efectuat in aceasti unitate s-a
ajuns la concluzia ca pacientul suferea de ,,retard psihic sever, infectie cu HIV si malnutritie”.
Intrucat UMSC nu dispunea de echipamentele necesare pentru ingrijirea sanatatii domnului
Campeanu, a fost transferat la SPM. Acesta nu se putea hrani singur si nu se putea deplasa
singur la toaleta, dar personalul SPM a refuzat sa il ajute, manifestand teama de a contracta
virusul HIV. Valentin Campeanu a decedat in februarie 2004.

Cauza priveste accesul la justitie al persoanelor cu handicap si relele tratamente la care
sunt supuse acestea in institutiile in care sunt internate pe termen lung.

Cererea a fost introdusa in temeiul art. 34 din Conventie de catre Centrul de Resurse
Juridice (,,CRJ”), o organizatie neguvernamentald din Romania, care nu a primit nici un
mandat, nici instructiuni din partea domnului Cadmpeanu, intrucat acesta a decedat inainte de
introducerea cererii in fata Curtii. CRJ a initiat mai multe proceduri in fata instantelor
nationale pentru a clarifica circumstantele decesului acestuia. Curtea a subliniat ca autoritatile
nationale nu au contestat calitatea procesuald a CRJ de a actiona in numele domnului
Campeanu.
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In hotirarea sa, Curtea a precizat conditiile care trebuie indeplinite pentru a putea actiona
ca reprezentant de facto intr-o cauza in care reprezentantul respectiv nu este nici victima
pretinselor incalcari, nici o rudd apropiatda a persoanei decedate. Curtea a evidentiat
vulnerabilitatea domnului Campeanu, care, din cauza handicapului sdu mintal, nu avea
capacitatea de a sta n justitie in nume propriu si autoritatile interne nu au numit un avocat din
oficiu care sa il reprezinte. Adoptand o abordare similard celei care se aplicd dreptului
»alienatilor” la un control jurisdictional, prevazut la art. 5 § 4, Curtea a introdus aceasta
garantie procedurala specifica pentru a proteja interesele persoanelor cu handicap mintal care
nu pot actiona In nume propriu.

Pe fond, Curtea a hotarat ca Romania este raspunzatoare pentru multiple incélcari ale
Conventiei (a art. 2, atat sub aspect material, cat si sub aspect procedural, precum si a art. 13,
coroborat cu art. 2) Aceasta a apreciat ca autoritatile romane nu si-au indeplinit obligatia de a-
1 furniza domnului Campeanu ingrijiri medicale elementare in timpul vietii acestuia, dar si de
a clarifica circumstantele decesului sau.

Savinov impotriva Ucrainei, nr. 5212/13, hotararea din 22 octombrie
2015

NEACORDARE/} Dﬁ TRATAMENT MEDICAL ADECVAT UNUI DETINUT
SEROPOZITIV: INCALCAREA ART.3SI13

Seropozitivitatea reclamantului a fost stabilitd cu mai multi ani Tnainte de inceperea
detentiei sale in 2006. Cu toate acestea, in timpul detentiei sale, s-a considerat de doua ori ca
era cel putin ,,practic sanatos”. La cétiva ani de la acest prim diagnostic, medicii au stabilit ca
avea o infectie cu HIV in stadiul 4 si ca suferea de tuberculoza, hepatitd cronica si alte boli
grave. Cererile de punere in libertate introduse de reclamant in repetate randuri au fost mai
intai respinse, pe motiv ci acesta fusese condamnat pentru infractiuni grave. In cele din urma,
a fost eliberat in tunie 2013, din cauza starii grave de sanatate a acestuia.

Reclamantul a sustinut, in temeiul art. 3 din Conventie, cd autoritatile nationale nu i-au
acordat ingrijiri medicale adecvate din decembrie 2006 si pana in martie 2013.

Curtea a reamintit cd, 1n conformitate cu principiile stabilite in jurisprudenta sa,
neacordarea unei asistente medicale adecvate unui detinut constituie un tratament contrar art.
3 din Conventie. Totusi, a subliniat, de asemenea, necesitatea unui ,,control deosebit de
riguros” al alegatiilor. Curtea a insistat, de asemenea, asupra responsabilitatii principale a
instantelor de fond in ceea ce priveste aprecierea faptelor si a reamintit caracterul subsidiar al
rolului sau. De asemenea, a observat ca Guvernul trebuia sa prezinte dovezi ,,credibile si
convingatoare” cu privire la administrarea corespunzatoare a asistentei medicale in centrele
de detentie.

Pornind de la aceste doua principii, Curtea a observat ca, in spetd, autoritatile competente
nu i-au furnizat reclamantului un tratament adecvat in perioada noiembrie 2011 — martie
2013. Prin urmare, aceasta a constatat incalcarea art. 3. Avand in vedere ca reclamantul nu a
dispus de un recurs efectiv si accesibil, care i-ar fi permis sd beneficieze de un tratament
medical, Curtea a constatat ca a fost incalcat art. 13 din Conventie.

***Catalin Eugen Micu impotriva Romdniei, nr. 55104/13, hotararea
din 5 ianuarie 2016

CONDITII PI}ECARE DE DETENTIAE §I PRETINSA CONTRACTARE A
HEPATITEI C IN TIMPUL DETENTIEI: INCALCAREA ART. 3

Reclamantul, un resortisant roman condamnat la zece ani de inchisoare, a fost detinut in
diferite penitenciare. In Penitenciarul Bucuresti-Jilava, acesta a ocupat o celuld de 33,96 m?,
impreund cu alti 27 de detinuti, fiind nevoit sa Tmparta cu acestia instalatiile sanitare, alcatuite
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dintr-o toaletd, doua chiuvete si doud dusuri. Deoarece nu erau suficiente mese si scaune in
celuld, colegii de celula nu puteau sd manance la masa.

In timpul detentiei sale, reclamantul a fost spitalizat de mai multe ori. Medicii l-au
diagnosticat cu hepatita C.

Reclamantul s-a plans, in temeiul art. 3 din Conventie, privind conditiile precare de
detentie din Penitenciarul Bucuresti-Jilava. In plus, s-a afirmat ci a contractat hepatita C in
timpul detentiei sale, fara sa fi beneficiat de vreun tratament medical adecvat.

Curtea a constatat ca art.3 fost incdlcat din cauza conditiilor precare de detentie, dar nu a
putut confirma alegatiile reclamantului cu privire la infectarea lui cu virusul hepatitei C si la
absenta tratamentului medical in timpul detentiei sale. In fapt, aceasta a considerat ca sarcina
probei ii revenea reclamantului, care nu si-a demonstrat acuzatiile.

*** Karpylenko impotriva Ucrainei, nr.15509/12, hotararea din 11
februarie 2016
NEACORDAREA DE TRATAMENT MEDICAL ADECVAT UNUI DETINUT

SEROPOZITIV SI ABSENTA UNEI ANCHETE EFECTIVE PRIVIND
CIRCUMSTANTELE DECESULUI SAU: INCALCAREA ART. 2 SI 33

Fiul reclamantei a fost retinut in decembrie 2009. In mai 2010, a fost stabilita
seropozitivitatea acestuia si, in aprilie 2011, medicii 1-au diagnosticat cu tuberculoza. In ciuda
interndrii sale de urgenta, a decedat in noiembrie 2011. Potrivit autopsiei oficiale, acesta a
murit ca urmare a unor boli legate de virusul HIV. Reclamanta a solicitat, fara succes,
deschiderea unei anchete privind circumstantele decesului fiului sau si relele tratamente la
care a fost supus de catre ofiterii de politie, pe parcursul arestarii acestuia.

Reclamanta a sustinut, in temeiul art. 2 si 3, ca autoritatile erau raspunzatoare de decesul
fiului sdu, intrucat acestea nu i-au acordat ingrijiri medicale adecvate si nu au desfasurat o
anchetd internd efectiva cu privire la relele tratamente aplicate acestuia In cursul arestarii sale.

Curtea a constatat o incalcare a aspectelor material si procedural ale art. 2 si a apreciat ca
autoritdtile competente nu si-au indeplinit obligatia pozitiva de a proteja sandtatea si viata
fiului reclamantei. Acesta nu a beneficiat de un tratament adecvat dupa depistarea

......

Curtea a hotarat ca nu a existat o ancheta efectiva privind relele tratamente aplicate fiului
reclamantei si nici cu privire la circumstantele decesului acestuia. A constatat, de asemenea, o
incalcare a aspectului material al art. 3, Intrucat s-a stabilit ca fiul reclamantei suferise leziuni
grave in timpul detentiei sale, care nu au putut fi explicate nici de autoritdtile interne, nici
ulterior de catre Guvern.

**%Blokhin impotriva Rusiei (MC], nr.47152/06, CEDO, 2016,
hotiararea din 23 martie 2016

RETINEREA TIMP DE 30 DE ZIIjE, F/:XRA AACOI}DAREA DE iNGRIJIRI
MEDICALE ADECVATE, A UNUI }A_’aAI@T IN VARSTA DE 12 ANI, IN URMA
UNEI PROCEDURI INECHITABILE: INCALCAREA ART. 3, ART.5§ 1, ART. 6§ 1
si § 3 LIT. C) SID).

Reclamantul, care avea 12 de ani la momentul detentiei sale in 2005 si care suferea de o
tulburare de hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD) si enurezis, a fost arestat si dus la o
sectie de politie, deoarece era suspectat ca a extorcat banii de la un vecin de noua ani. Pe baza
marturiei facute de reclamant si a declaratiilor date de pretinsa victima si de mama acesteia, in
cursul anchetei preliminare, autoritatile au considerat ca a fost stabilitd savarsirea infractiunii
de citre reclamant. Intrucat reclamantul nu avea varsta pentru a raspunde penal, acesta nu a
putut fi trimis in judecata. Totusi, judecatoria a dispus plasarea acestuia timp de 30 de zile

3. Mai general, in ceea ce priveste detentia ilegald fard o asistentd medicald adecvata si in conditii inumane, a se
vedea Mozer impotriva Republicii Moldova si Rusiei, (MC), nr. 11138/10, CEDO, 2016.
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intr-un centru de detentie provizorie pentru delincventi minori, pentru a-i corecta
comportamentul si a-1 impiedica sa recidiveze.

In scopul prezentului raport, vom retine din hotirare capitul de cerere privind pretinsa
neindeplinire de catre autoritdti a obligatiei de a-i furniza reclamantului o asistentd medicala
adecvata in timpul detentiei sale.

Reclamantul a sustinut, in temeiul art. 3, cd, in cursul detentiei sale, nu a beneficiat de
tratamentul medical pe care 1 1-a prescris medicul sdu si cd a fost tinut Tn conditii de detentie
inumane. Ulterior eliberdrii sale, acesta a trebuit sa fie internat Intr-un spital de psihiatrie
pentru a urma un tratament, din cauza deteriorarii starii sale de sanatate.

Declaratia sa fost contestata de catre autoritdtile ruse, acestea nefiind in masura sa consulte
fisa medicala a reclamantului, intocmita in centrul de detentie, deoarece fusese distrusa.

Guvernul si-a intemeiat concluziile pe ,datele contabile si statistice”, pe rapoartele
intocmite si declaratiile facute de personalul centrului de detentie incepdnd din luna
decembrie 2010.

Pentru a verifica daca asistenta medicald acordatd a fost corespunzatoare, Curtea a
constatat cd Guvernul nu a prezentat nicio proba convingatoare care sd demonstreze caracterul
satisfacator al conditiilor din centrul de detentie provizorie pentru delincventi minori si
caracterul adecvat al tratamentului medical administrat. Spre deosebire de procedurile
nationale, admisibilitatea probelor prezentate Curtii nu necesitd respectarea niciunei cerinte
procedurale. Potrivit jurisprudentei constante a Curtii referitoare la art. 2 si 3 din Conventie
privind persoanele aflate in detentie sau in arest preventiv, sarcina probei (in sensul unei
»explicatii satisfacatoare si convingatoare”) revine autoritatilor nationale, atunci cand faptele
sunt cunoscute exclusiv de autorititi (a se vedea pct. 140 din hotarare). In conformitate cu
acest principiu, Curtea a apreciat cd Guvernul nu a demonstrat caracterul adecvat al
tratamentului si a constatat incalcarea art. 3 din Conventie.

Cauze pendinte:

***Soloveychik impotriva _Ucrainei, nr.25725/09, comunicata la
13 decembrie 2012;

***Sergeyeva __si___Proletarskaya __impotriva Rusiei, nr. 59705/12,
comunicata la 3 septembrie 2013;

***Nicolshi_impotriva Republlicii Moldova, nr. 11726/09, comunicata
la 25 octombrie 2013;

***% Kaimova si altii impotriva Rusiei si o altd cerere impotriva Rusiei,
nr. 24132/12 si 12617/14, comunicate la 3 decembrie 2014;

*** Karakhanyan impotriva Rusiei si_ o _altd cerere_impotriva_Rusiei,
nr. 24421/11 si 55244/13, comunicate la 15 decembrie 2014;

*** Burakova impotriva Ucrainei, nr.14908/11, comunicata la 22
ianuarie 2015;

***Goryayeva _impotriva_Ucrainei, nr.58656/10, comunicata la 12
aprilie 2015;

*** Khadzhyradov impotriva Ucrainei, nr.18320/09, comunicata la
23 iunie 2016

NEACORDAREA UNEI ASISTENTE MEDICALE ADECVATE SAU A UNUI
TRATAMENT MEDICAL ADECVAT IN CENTRUL DE DETENTIE
PERSOANELOR DIAGNOSTICATE CU HIV SAU CU ALTE BOLI GRAVE

Aceste cauze privesc neacordarea unei asistente medicale adecvate sau a unui tratament
medical adecvat persoanelor care au fost diagnosticate cu HIV sau cu alte boli grave si care au
ramas totusi In detentie (cauza Eduard Lvovich Soloveychik impotriva Ucrainei, nr.
25725/09), sau unor persoane decedate, care au fost detinute intr-un penitenciar, Tnainte de
moartea lor (restul cauzelor).
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Capetele de cerere formulate in temeiul art. 2 si 3 din Conventie sustin ca pretinsa
neacordare a unui tratament medical adecvat in detentie le-a cauzat reclamantilor sau rudelor
acestora suferinte inutile si a constituit, pentru acestia, un tratament inuman sau degradant.

H. Pastrarea de catre autoritati a amprentelor digitale, esantioanelor de
celule ADN si/sau a datelor genetice

Van _der Velden impotriva Tarilor de Jos, nr. 29514/05, decizia din
7 decembrie 2006

PASTRAREA MATERIALULUI CELULAR AL RECLAMANTULUI DUPA
CONDAMNAREA ACESTUIA: INADMISIBILA

Dupa condamnarea reclamantului pentru extorcare de fonduri, in temeiul art. 8, coroborat
cu art. 2 alin. (1), din Legea privind testarea geneticd a persoanelor condamnate, la 8 martie
2005, procurorul a dispus prelevarea unei probe din materialul celular al reclamantului — care,
in acel moment, era detinut intr-o institutie penitenciard din Dordrecht — pentru a i se stabili
profilul ADN. La 23 martie 2005, a fost prelevatd o proba de saliva de la reclamant.
Reclamantul a depus o contestatie impotriva deciziei de stabilire a profilului sau ADN si de
prelucrare a datelor corespunzatoare, adica inregistrarea acestora in baza nationald de date
genetice. El a sustinut ca profilul sdu ADN nu a jucat niciun rol in anchetarea infractiunilor
pentru care a fost condamnat. Instanta regionald din Roermond a respins contestatia la 21
aprilie 2005. Nu a fost formulata nicio cale de atac Tmpotriva acestei decizii.

Reclamantul a sustinut, in temeiul art. 7 din Conventie, cad ordinul procurorului de
prelevare a unei probe din materialul sdu celular, precum si pastrarea ulterioara a profilului
sau ADN in baza de date genetica, constituiau o sanctiune suplimentara, de care nu era pasibil
la momentul savarsirii faptelor pentru care a fost condamnat. De asemenea, a sustinut ca
masura contestata era contrard art. 8§ din Conventie, deoarece aceasta constituia o ingerinta
nejustificatd in exercitarea dreptului siu la respectarea vietii private. in cele din urma,
reclamantul a declarat ca a fost victima unei discriminari interzise de art. 14 din Conventie.

Curtea a hotarat ca respectivul capat de cerere intemeiat pe art. 7 este incompatibil ratione
materiae. In ceea ce priveste art. 8, Curtea s-a abatut de la jurisprudenta Comisiei, in opinia
careia pastrarea datelor genetice nu constituie o ingerinta:

»---] Totusi, Curtea considerd ca, in special avand 1n vedere modul in care ar putea fi utilizate pe viitor
esantioanele de celule in cauzi, pastrarea sistematicd a unor astfel de elemente nu se limiteazd la
identificarea neutrd a unor caracteristici precum amprentele digitale si este suficient de intruziva pentru a
constitui o Incalcare a dreptului la respectarea vietii private, garantat de art. 8 § 1 din Conventie.

De asemenea, Curtea considerd ci [masura contestati] era ,previzuti de lege”. In plus, Curtea nu are
nicio dificultate in a admite ca stabilirea si pastrarea profilului ADN al reclamantului urmareau obiectivele
legitime de prevenire a savarsirii infractiunilor si de protejare a drepturilor si libertdtilor altora. Curtea
considera ca nu este nerezonabil sd se impuna obligatia de a se supune unui test ADN tuturor persoanelor
condamnate pentru infractiuni de o anumita gravitate.

in cele din urmd, Curtea considerd ca masurile incriminate pot fi considerate ,,necesare intr-o socictate
democraticd”. In acest sens, apreciaza, in primul rand, ci este evident faptul ca, in ultimii ani, datele
genetice au avut o contributie substantiald in ceea ce priveste controlul aplicarii legilor. De asemenea,
subliniaza ca ingerinta 1n cauza este relativ minora si cd, in plus, reclamantul poate avea anumite avantaje
ca urmare a Inscrierii sale in baza de date nationala, In masura in care acesta poate fi eliminat rapid de pe
lista suspectilor, atunci cand sunt descoperite probe care contin ADN, in contextul investigarii unei
infractiuni.

Rezulta cd aceasta cerere este in mod vadit nefondata si trebuie s fie respinsa in temeiul art. 35 § 351 § 4
din Conventie.”

| S. si Marper impotriva Regatului Unit (MC), nr. 30562/04 si 30566/044, ‘
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hotararea din 4 decembrie 2008

PASTRAREA GENERALIZATA SI NEDIFERENTIATA A AMPRENTELOR
DIGITALE, A ESANTIOANELOR DE CELULE SI A PROFILURILOR ADN,
ULTERIOR ACHITARIIL: INCALCAREA ART. 8

Cauza avea ca obiect pastrarea de catre autoritati a amprentelor digitale, a esantioanelor de
celule si a profilului ADN ale reclamantilor, dupa incheierea proceselor penale indreptate
impotriva lui S. si a domnului Marper, care au avut ca rezultat achitarea lui S. si incetarea
procesului penal Tmpotriva domnului Marper. La 19 ianuarie 2001, S. a fost arestat si acuzat
de tentativa de talharie. La vremea respectiva, acesta avea 11 ani. A fost efectuata o prelevare
a amprentelor sale digitale si a unor esantioane de celule. Acesta a fost achitat la 14 iunie
2001. Domnul Marper a fost arestat la 13 martie 2001 si acuzat de hartuirea partenerei sale. A
fost efectuata o prelevare a amprentelor sale digitale si a unor esantioane de celule. La 14
tunie 2001, cauza a fost clasata Tn mod oficial, Intrucat acesta se impacase cu partenera lui.

Dupa incetarea procesului penal, cei doi reclamanti au Incercat, fara succes, sd obtina
distrugerea amprentelor lor digitale, precum si a probelor si profilurilor ADN. Aceste date au
fost pastrate in temeiul unei legi care autoriza conservarea lor pe termen nelimitat.

Reclamantii au contestat, in temeiul art. 8 si 14 din Conventie, pastrarea de catre autoritati
a amprentelor lor digitale, a probelor ADN si a profilurilor ADN, ulterior achitérii sau
incetarii procesului penal.

Curtea a hotarat cd, din cauza caracterului sau general si nediferentiat, competenta de
pastrare a amprentelor digitale, probelor genetice si profilurilor ADN ale persoanelor
suspectate de savarsirea de infractiuni, fard ca acestea sa fi fost condamnate pentru faptele
respective, astfel cum a fost exercitatd in privinta reclamantilor, nu a mentinut un echilibru
just Intre interesul general si interesele private aflate In joc si ca statul parat a depdsit marja de
apreciere acceptabild in materie. In consecintd, conservarea datelor in cauzi constituia o
ingerinta disproportionata in dreptul reclamantilor la respectarea vietii lor private si nu putea
fi consideratd necesara intr-o societate democratica. Curtea a concluzionat in unanimitate ca,
in aceasta cauza, a avut loc o incalcare a art. 8.

W. impotriva Tarilor _de Jos, cererea nr. 20689/08, decizia din
20 ianuarie 2009

PASTRAR]%A AMATERIALULUI CELULAR CA URMAREVA CONDAMNARII
PENTRU SAVARSIREA UNEI INFRACTIUNI: INADMISIBILA

La 15 februarie 2007, Sectia penald si pentru cauze cu minori a instantei regionale din
Maastricht a stabilit cd reclamantul este vinovat de vatdmare corporald. Reclamantul a fost
condamnat la o pedeapsd cu inchisoarea cu suspendare, intr-un centru de detentie pentru
minori, si la 30 de ore de muncé in folosul comunititii, cu obligatia de a urma un curs de
formare de 20 de ore.

Avand in vedere condamnarea reclamantului si in conformitate cu art. 2 alin. (1) din Legea
privind testarea geneticd a persoanelor condamnate din 7 iunie 2007, procurorul a dispus
prelevarea de probe din materialul celular al reclamantului, in vederea stabilirii profilului sau
ADN. La 18 iulie 2007, a fost prelevata o proba de saliva de la acesta.

La 31 iulie 2007, in temeiul art. 7 din lege, reclamantul a contestat decizia de stabilire a
profilului sau ADN si de Inregistrare in baza nationala de date genetice. Acesta a sustinut ca,
potrivit art. 8 din Conventie si art. 40 din Conventia cu privire la drepturile copilului din 20
noiembrie 1989, interesul personal al unui minor trebuie sd fie pus in balantd cu interesul
general al societatii, atunci cand se are in vedere aplicarea legii in cazul minorului respectiv,
si ca interesul superior al copilului ar trebui s@ prevaleze in cadrul acestui exercitiu (de punere
in balantd), in conformitate cu art. 3 din Conventia privind drepturile copilului. Reclamantul a
sustinut ca ar trebui sa se {ind seama de varsta persoanei condamnate la momentul comiterii
infractiunii, de gravitatea respectivei infractiuni, de circumstantele in care a fost savarsita, de
riscul de recidiva si de alte elemente personale referitoare la persoana condamnata. La 2
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noiembrie 2007, instanta regionald din Maastricht a respins cererea acestuia, in urma unei
audieri cu usile inchise a procurorului si a avocatului reclamantului.

Declarand cererea inadmisibild, Curtea a hotarat ca, spre deosebire de cauza S. si Marper,
citata anterior, prezenta cauza se referea la pastrarea datelor genetice ale persoanelor care au
fost condamnate pentru o infractiune. In plus, Curtea a considerat ci, in temeiul dispozitiilor
Legii privind testarea genetica a persoanelor condamnate, materialul genetic putea fi prelevat
numai de la persoanele condamnate pentru o infractiune cu un anumit nivel de gravitate, iar
datele genetice puteau sa fie pastrate doar pentru o perioadd determinata, in functie de durata
maxima a pedepsei legale care putea fi impusd pentru infractiunea comisd. Prin urmare,
Curtea a considerat satisfacdtor faptul ca dispozitiile legii in cauzad contin garantii adecvate
impotriva conservarii generale si nediferentiate a datelor genetice.

In plus, deoarece materialul genetic este conservat in mod anonim si sub formi codificata,
iar datele genetice in cauza vor fi confruntate cu cele ale reclamantului numai in cazul in care
acesta a savarsit anterior o altd infractiune sau dacd va comite o astfel de infractiune in viitor,
Curtea considera ca nu exista niciun motiv pentru a se abate de la concluziile din cauza Van
der Velden doar in baza faptului ca reclamantul este minor.

**Deceuninck impotriva_Frantei, cererea nr.47447/08, decizia din

13 decembrie 2011
INADMISIBILA

Reclamantul a sustinut ca ordinul de prelevare de probe genetice, ulterior condamnarii sale
pentru distrugerea unor culturi de sfecld modificate genetic, a constituit o ingerinta
disproportionatd in dreptul sdu la respectarea vietii private. Cererea a fost declarata
inadmisibild in temeiul art. 35 § 3 lit. a) si 4 din Conventie (pentru incalcarea obligatiei de
confidentialitate a clauzelor acordului de solutionare amiabild).

***Barreau si__altii _impotriva Frantei, nr.24697/09, decizia din

13 decembrie 2011
INADMISIBILA

Reclamantii au fost condamnati pentru cd au refuzat sa se supuna unui test ADN pentru
alimentarea bazei nationale de date genetice. Cererea a fost consideratd inadmisibild in
temeiul in temeiul art. 35 § 3 lit. a) si 4 din Conventie, pentru incdlcarea obligatiei de
confidentialitate a clauzelor acordului de solutionare amiabila.

**Gillberg _impotriva _Suediei (MC), nr. 41723/06, hotararea din

3 aprilie 2012

CONDAMNAREA PENALA A UNUI PROFESOR PENTRU REFUZUL DE A
ACORDA ACCES LA DATE DE CERCETARE: NEAPLICABILITATEA ART. 8 SI
10

Reclamantul, profesor si seful Departamentului de psihiatrie pentru copii si adolescenti din
cadrul Universitdtii din Goteborg, era responsabil de un proiect de cercetare pe termen lung
privind hiperactivitatea si tulburarile de atentie la copii. Potrivit reclamantului, comisia de
eticd a universitdtii impunea, ca o conditie prealabild pentru acest proiect de cercetare, ca
numai reclamantul si membrii echipei acestuia sd poatd avea acces la informatii sensibile cu
privire la participanti. Prin urmare, acesta a promis confidentialitate absolutd pacientilor si
parintilor acestora. In 2002, au fost respinse cererile de acces la datele de cercetare, formulate
de un cercetator in sociologie si un medic pediatru. Ambii cercetatori au atacat aceastd decizie
cu recurs, iar Curtea administrativa de apel a concluzionat ca acestia ar trebui sa aiba acces la
date. Desi a fost notificat cu privire la hotararile judecétoresti care au autorizat accesul
imediat la date al celor doi cercetatori, reclamantul a refuzat sa le predea materialul in cauza.
Universitatea a decis sa refuze accesul cercetdtorului in sociologie si sd impuna medicului
pediatru o noud conditie, solicitandu-i sd demonstreze ca atributiile sale impuneau accesul
acestuia la materialul de cercetare in cauza. Aceste decizii ale universitatii au fost anulate de
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Curtea administrativa de apel. Cateva zile mai tarziu, materialul de cercetare in cauza a fost
distrus de niste colegi ai reclamantului. Ombudsmanul parlamentar suedez a initiat o
procedura penald impotriva reclamantului. Acesta a fost condamnat pentru abuz in serviciu la
o pedeapsa cu suspendare si la plata unei amenzi cu o valoare echivalentd sumei de 4000
EUR. De asemenea, au fost condamnati vicepresedintele universitatii, precum si functionarii
care au distrus materialul de cercetare. Reclamantul a sustinut ca, prin condamnarea sa penala,
i-au fost incalcate drepturile protejate de art. 8 si 10 din Conventie.

In hotdrarea Camerei din 2 noiembrie 2010, Curtea a concluzionat ¢ nu au fost incalcate
art. 8 si 10 din Conventie. La 11 aprilie 2011, cauza a fost trimisd in fata Marii Camere, la
cererea reclamantului, iar sedinta a avut loc la 28 septembrie 2011.

Curtea a subliniat ca Marea Camera era competenta sa examineze doar capatul de cerere
declarat admisibil in hotdrarea Camerei, si anume problema stabilirii dacd condamnarea
penald a reclamantului i-a incalcat drepturile protejate de art. 8 si 10 din Conventie, si a
observat ca reclamantul nu era nici medic pediatru, nici specializat in psihiatrie pediatrica, si
ca acesta nu reprezenta nici copiii, nici parintii acestora. Prin urmare, trebuia sa se stabileasca
dacad faptul ca a fost condamnat pentru abuz 1n serviciu a constituit o ingerintd in ,,viata
privata” a acestuia, astfel cum este definita la art. 8. Curtea a hotarat ca incalcarea In cauza nu
avea nicio legatura evidenta cu dreptul sau la respectarea vietii private, intrucat aceasta privea
acte profesionale sau omisiuni ale unui functionar public, In exercitarea atributiilor sale.
Faptul ca reclamantul a suferit o pierdere financiard, ca urmare a condamndrii sale penale,
astfel cum a sustinut acesta, era o consecinti previzibil a savarsirii unei infractiuni. In orice
caz, reclamantul nu a putut stabili existenta unei legaturi de cauzalitate Intre condamnarea si
concedierea sa din Institutul Norvegian de Sanatate Publica. Considerand ca repercusiunile
condamnarii reclamantului asupra vietii sale profesionale nu au depasit consecintele
previzibile ale infractiunii pentru care a fost condamnat acesta, Curtea a concluzionat ca nu au
fost incélcate drepturile domnului Gilberg in temeiul art. 8.

Curtea nu a exclus posibilitatea ca un drept ,,negativ’ distinct la libertatea de exprimare,
astfel cum a fost invocat de reclamant, sa fie protejat de art. 10 din Conventie, in ciuda
faptului ca lucrarile de cercetare erau proprietatea universitatii. Cu toate acestea, Curtea a
hotarat ca situatia reclamantului nu putea fi comparatd cu cea a unui jurnalist care isi
protejeaza sursele sau a unui avocat supus obligatiei de confidentialitate fata de clientii sai.
Dupa ce a observat ca informatiile difuzate de un jurnalist, pe baza surselor sale, sunt, in
general, proprietatea acestuia sau a unui organ de presd, spre deosebire de cazul de fata, in
care materialul de cercetare era proprietatea universitatii si, prin urmare, apartinea domeniului
public, Curtea a constatat neincalcarea drepturilor reclamantului in temeiul art. 10.

***M.K. impotriva Frantei, nr. 19522/09, hotararea din 18 aprilie 2013
LIPSA UNOR GARANTII APLICABILE COLECTARII, PASTRARII SI STERGERII
AMPRENTELOR DIGITALE ALE PERSOANELOR SUSPECTATE DE
SAVARSIREA UNEI INFRACTIUNI, DAR CARE NU AU FOST CONDAMNATE:
INCALCAREA ART. 8.

Reclamantul, suspectat de furt de carti, s-a plans cu privire la pastrarea amprentelor sale
digitale, care fusesera prelevate in cursul procesului penal care a avut ca rezultat achitarea sa.

Curtea si-a reiterat punctul de vedere conform caruia pastrarea amprentelor digitale care
permit identificarea persoanelor incalca dreptul la respectarea vietii private, garantat de art. 8
din Conventie. In continuare, a apreciat calitatea dispozitiilor legale franceze [art. 55-1 din
Codul de procedura penald si Decretul nr. 87-249 din 8 aprilie 1987, astfel cum a fost
modificat], care permiteau pastrarea amprentelor digitale, si a hotdrat cd acestea nu asigurau
un echilibru just intre interesele publice si private concurente.

Constatand ca obiectivul legitim urmarit de baza de date era, in primul rand, identificarea
si prevenirea infractiunilor, Curtea a subliniat totodatd ca dispozitiile respective nu precizau
clar scopul secundar al acesteia, si anume facilitarea urmaririi penale, a desfasurarii
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anchetelor si a judecarii cauzelor de cétre autoritatile judiciare. Nu s-a facut nicio distinctie, in
acest sens, intre contraventii si infractiuni si nici macar intre infractiunile minore si cele
grave. De asemenea, nu erau prevazute elemente care sd permitd sa se faca distinctie intre
persoanele condamnate, urmarite penal sau suspectate. Curtea a subliniat existenta unui risc
de stigmatizare a unor persoane nevinovate.

Tinand seama de faptul ca datele puteau fi sterse, Curtea a subliniat cd datele erau pastrate
timp de 25 ani, ceea ce echivala, de fapt, cu pastrarea lor pe o perioada nedeterminata.
Aceasta a hotarat ca incalcarea dreptului la respectarea vietii private, consacrat la art. 8, era
disproportionata si inutild intr-o societate democratica.

***Peruzzo si Martens impotriva Germaniei, nr. 7841/08 si 57900/12,

decizia din 4 iunie 2013

COLECTAREA SI PASTRAREA PROFILURILOR ADN ALE ANUMITOR
PERSOANE CONDAMNATE PENTRU O EVENTUALA UTILIZARE IN VIITOR:
INADMISIBILA.

In privinta testelor ADN, Codul german de procedurd penala prevede colectarea de tesut
conjunctiv, care face obiectul unei examindri moleculare si genetice, pentru a fi stabilit
profilul ADN al persoanelor suspectate si/sau condamnate, in conditiile prevazute la art. 81
lit. g). Profilurile ADN extrase din esantioane de celule sunt pastrate in baza de date a Politiei
Judiciare Federale timp de maximum 10 ani.

Primul reclamant a fost condamnat pentru mai multe infractiuni prevazute de legislatia
privind drogurile, iar al doilea reclamant pentru infractiuni savarsite cu violenta.

Ambii reclamanti s-au plans, in temeiul art. 8 din Conventie, de o incélcare a dreptului lor
la autodeterminare in ceea ce priveste informatiile (informationelles Selbstbestimmungsrecht).
Acestia au sustinut cd legislatia era neclard, deoarece formularea art. 81 lit. g) permitea o
marja semnificativa de interpretare.

Reafirmand cad colectarea si pdstrarea ADN-ului constituie o Incdlcare a dreptului la
respectarea vietii private, garantat de art. 8, Curtea a subliniat cd aceasta ingerinta are scopul
legitim de a preveni infractiunile si de a proteja drepturile si libertatile altora. A apreciat ca
ingerinta a fost necesard intr-o societate democraticd si a subliniat faptul ca autoritdtile
nationale beneficiaza de o marja larga de apreciere in acest domeniu.

Curtea a constatat cd garantiile prevazute de legea in cauza erau adecvate: putea fi pastrat
numai materialul ADN prelevat de la infractori recidivisti sau de la persoane suspectate de a fi
savarsit o infractiune deosebit de grava sau o incdlcare a dreptului la autodeterminare sexuala.

In plus, avand in vedere ci profilurile ADN conservate puteau fi comunicate doar
autoritatilor competente in scopul urmaririi penale, al prevenirii riscurilor (Gefahrenabwehr)
sau al asistentei juridice internationale, Curtea a apreciat cd garantiile procedurale erau
justificate si a respins plangerea, considerand-o in mod vadit nefondata.

***Elberte impotriva_Letoniei, nr. 61243/08, hotiararea din 13 ianuarie

2015, CEDO 2015

PRELEVAREA DE CATRE MEDICII LEGISTI A UNOR TESUTURI DIN TRUPUL
SOTULUI DECEDAT AL RECLAMANTEI, FARA CUNOSTINTA SAU
CONSIMTAMANTUL ACESTEIA INCALCAREA ART. 3 SI 8

Intrucat sotul reclamantei a murit intr-un accident de masina in 2001, corpul acestuia a fost
depus intr-un centru de medicina legala pentru a fi supus autopsiei. Reclamanta a vazut pentru
prima data trupul neinsufletit al sotului ei, ale cdrui picioare erau legate intre ele, atunci cand
i-a fost inapoiat pentru a fi Tnhumat.

Doi ani mai tarziu, serviciile de securitate au informat reclamanta cu privire la deschiderea
unei anchete judiciare privind prelevarea ilegald de organe si tesuturi in perioada 1994-2004,
in Letonia. In conformitate cu un acord aprobat de stat, tesuturile fusesera prelevate din trupul
sotului sdu dupa autopsie si trimise unei societdti farmaceutice din Germania, in scopul crearii
de bio-implanturi. Procedura a fost efectuata de experti din cadrul centrului de medicina
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legala, potrivit acordului respectiv. La momentul faptelor, dreptul intern permitea prelevarea
de organe si tesuturi de la o persoand decedatd, in cazul in care persoana decedatd nu isi
exprimase, in timpul vietii, refuzul de a le dona si daca rudele acestuia nu se opuneau. Cu
toate acestea, autoritatile interne au considerat cd legea nu le impunea obligatia de a obtine
consimtamantul rudelor apropiate ale persoanei in cauza. Prin urmare, expertii nu au fost
gasiti vinovati de nicio incdlcare a legii.

Reclamanta s-a plans de o Incélcare a dreptului la respectarea vietii private si de familie, in
temeiul art. 8, deoarece medicii legisti au prelevat tesuturi din trupul sotului sau, dupa decesul
acestuia, fara cunostinta sau consimtimantul acesteia. In temeiul art. 3, aceasta a afirmat, de
asemenea, ca a trecut printr-o suferintd psihicd si emotionald atunci cand a véazut trupul
neinsufletit al sotului, ale carui picioare erau legate intre ele, intrucat nu a fost informata cu
privire la prelevarea de tesuturi care fusese efectuata.

Curtea a apreciat ca a fost incdlcat dreptul reclamantei la respectarea vietii private si de
familie, deoarece aceasta nu a fost informata cu privire la prelevarea de tesuturi din trupul
sotului siu decedat, atunci cand i-a fost inapoiat. In plus, a considerat ci legislatia aplicabild
nu era suficient de clard: reclamanta avea dreptul sa isi exprime consimtdmantul sau refuzul,
insd obligatia de a-l solicita, care le revenea autoritdtilor interne, nu era clar stabilita.

In ceea ce priveste incalcarea art. 3, Curtea nu a fost de acord cu opinia Guvernului potrivit
careia suferinta reclamantei nu a atins pragul de gravitate impus de art. 3. Multd vreme,
reclamanta a avut sentimente de incertitudine, angoasa si suferinta, din cauza faptului cd nu a
stiut exact ce se intamplase in cadrul centrului de medicina legala.

Cauze pendinte:

***Djalo _impotriva__Regatului _Unit, nr.17770/10, comunicata la
10 decembrie 2014

***Hall impotriva _Regatului _Unit, nr.21457/11, comunicata la
10 decembrie 2014

***Gare-Simmons impotriva Regatului Unit, nr. 71358/12, comunicata
la 10 decembrie 2014

*** Murphy impotriva_Regatului _Unit, nr.51594/10, comunicata la
10 decembrie 2014

CONTRAVINE ART. 8 DIN CONVENTIE PASTRAREA AMPRENTELOR
DIGITALE, A ESANTIOANELOR DE CELULE SI/'SAU A DATELOR
REFERITOARE LA ADN-UL RECLAMANTULUI ?

Toate aceste cauze se refera la dreptul si practica interne de la momentul colectarii datelor
reclamantilor, astfel cum se mentioneaza in hotdrarea din 4 decembrie 2008 pronuntatd in
cauza S. si Marper impotriva Regatului Unit (MC), nr. 30562/04 si 30566/044, citata anterior.

1. Dreptul unei persoane de a-si cunoaste identitatea biologica

Odievre _impotriva__Frantei (MC), nr.42326/98, hotararea din

13 februarie 2003

IMPOSIBILITATEA RECLAMANTEI DE A OBTINE INFORMATII DESPRE
FAMILIA SA NATURALA, DIN CAUZA DISPOZITIILOR CARE
REGLEMENTEAZA CONFIDENTIALITATEA NASTERII SALE: NEINCALCAREA
ART. 8

»24. Reclamanta se plange de imposibilitatea de a obtine informatiile de identificare a familiei sale
naturale si de a-si cunoaste, astfel, istoricul personal.

29. In aceasta privinti, Curtea reaminteste ci ,art. 8 protejeaza dreptul la identitate si la dezvoltare
personald, precum si dreptul de a stabili si de a dezvolta relatii cu semenii sii si cu lumea exterioara. [...]
Protejarea stabilitdtii mentale este, in acest sens, o conditie prealabila indispensabild pentru exercitarea
efectiva a dreptului la respectarea vietii private” (hotararea in cauza Bensaid impotriva Regatului Unit, nr.
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44599/98, pct. 47, CEDO 2001-1). La dezvoltare personala contribuie stabilirea detaliilor privind identitatea
sa de fiintda umana si interesul vital, protejat de Conventie, de a obtine informatiile necesare pentru a
descoperi adevarul cu privire la un aspect important al identitatii sale personale, de exemplu identitatea
parintilor biologici (Mikuli¢ impotriva Croatiei, nr. 53176/99, pct. 54 si 64, CEDO 2002-I). Nasterea, si in
special circumstantele acesteia, intra in sfera vietii private a copilului si ulterior a adultului, garantata de art.
8 din Conventie, care este asadar aplicabil in speta.

]

48. In prezenta cauza, Curtea observa ca reclamanta a avut acces la informatii neidentificabile privind
mama si familia sa biologicd, ce i-au permis sa identifice o parte din radacinile personale, fiind asigurata
totodatd protejarea intereselor tertilor.

49. In plus, sistemul instituit recent in Franta mentine principiul care le permite mamelor si nasca sub
anonimat, consolidand, in acelasi timp, posibilitatea de a inlatura caracterul secret al identitatii, care a
existat intotdeauna Tnainte de adoptarea legii din 22 ianuarie 2002. Noua lege va facilita cercetarea de catre
o persoand a originilor sale biologice, prin infiintarea Consiliului National pentru Accesul la Originile
Personale, un organism independent, alcdtuit din magistrati, reprezentanti ai asociatiilor interesate de
aspectele reglementate de legea in cauza si profesionisti cu o bund cunoastere practica a mizelor aflate in
joc. Intrucét a intrat deja in vigoare, legea ii va permite reclamantei sa solicite dezviluirea identitatii mamei
sale, sub rezerva obtinerii consimtdmantului acesteia din urma, astfel incat sd se asigure un echilibru
echitabil Intre protectia acesteia si cererea legitima a persoanei in cauza, si, desi este putin probabil, nu este
deloc exclus ca reclamanta sa poata obtine informatiile pe care le cauta, cu ajutorul noului Consiliu infiintat
de catre legiuitor.

Prin urmare, legislatia franceza Incearcd sa asigure un echilibru si o proportionalitate suficientd intre
interesele aflate n joc. In aceasta privinti, Curtea observa ci statele trebuie sa aiba posibilitatea de a alege
mijloacele pe care le considera cele mai adecvate pentru atingerea scopului de a concilia aceste interese. In
ansamblu, Curtea considerd ca Franta nu a depasit marja de apreciere care trebuie si 1i fie recunoscuta,
avand in vedere natura complexd si sensibila a problemei ridicate de secretul originii biologice, din
perspectiva dreptului oricarei persoane de a-si cunoaste istoricul personal, a alegerii parintilor biologici, a
legaturilor de familie existente si a parintilor adoptivi.

In consecinta, nu a fost incélcat art. 8 din Conventie.”

Jidggi impotriva Elvetiei, nr. 58757/00, hotiararea din 3 iulie 2003
REFUZUL AI;TORITAIILOR DE A ANALIZA ADN-UL UNUI PRESUPUS TATA
(DECEDAT): INCALCAREA ART. 8 SI ART. 14, COROBORAT CU ART. 8

Reclamantul s-a plans cd nu a fost in masura sa efectueze o analizd genetica asupra unei
persoane decedate, cu scopul de a stabili dacd persoana in cauza era tatal sau biologic. Acesta
a sustinut ca i-au fost incalcate drepturile garantate de art. 8 din Conventie.

»34. Curtea constata ca, in spetd, autoritatile elvetiene au refuzat sa autorizeze o expertiza genetica ce i-ar
fi permis reclamantului sd aiba certitudinea ca presupusul sau tata, A.H., era intr-adevar tatal lui biologic.
Acest refuz aduce atingere vietii private a reclamantului.

[.]

36. Curtea reaminteste cd alegerea masurilor care pot garanta respectarea art. 8 din Conventie in relatiile
dintre indivizi tine, in principiu, de marja de apreciere a statelor contractante. Exista diferite modalitéti de
asigurare a respectarii vietii private, iar natura obligatiei statului depinde de aspectul vietii private care este
in joc (Odiévre, citatd anterior, pct. 46).

37. Or, amploarea acestei marje de apreciere a statului depinde nu numai de dreptul (drepturile) in cauza,
ci si, In privinta fiecarui drept, de insasi natura intereselor in joc. Curtea considerd cd dreptul la identitate,
care include dreptul de a-si cunoaste ascendenta, este parte integranti a notiunii de viata privata. In astfel de
cazuri, se impune o analizd deosebit de riguroasa atunci cand sunt puse in balantd diferitele interese
implicate.

38. Curtea considera ca persoanele care incearca sa isi stabileasca ascendenta au un interes vital, protejat
de Conventie, de a obtine informatiile indispensabile pentru a descoperi adevarul cu privire la un aspect
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important al identitatii lor personale. In acelasi timp, ar trebui si se tind seama de faptul ci necesitatea de a
proteja tertii poate exclude posibilitatea de a le impune obligatia de a se supune oricarui tip de analiza
medicala, inclusiv unor teste genetice (a se vedea Mikuli¢, citata anterior, pct. 64). Curtea trebuie sa
stabileasca daca, in cazul de fatd, s-a pastrat un echilibru just intre interesele concurente aflate in joc.

39. Atunci cand sunt puse in balanta interesele in cauzi, trebuie sd se ia in considerare, pe de o parte,
dreptul reclamantului de a-si cunoaste ascendenta si, pe de altd parte, dreptul tertilor la intangibilitatea
corpului defunctului, dreptul la respectarea persoanelor decedate, precum si interesul public de protejare a
securitatii juridice.

[...]

44. Rezulta ca, avand in vedere circumstantele cauzei si interesul prioritar aflat in joc pentru reclamant,
autoritatile elvetiene nu i-au garantat persoanei in cauza dreptul la respectarea vietii sale private, care 1i este

garantat de Conventie.

Asadar, a fost incalcat art. 8 din Conventie.”

Phinikaridou_impotriva_Ciprului, cererea nr. 23890/02, hotararea din
20 decembrie 2007

PRESCRIPTIA LEGALA A UNEI PROCEDURI DE OBTINERE A RECUNOASTERII
JUDICIARE A PATERNITATII: INCALCAREA ART. 8

,»44. In acest sens, Curtea constata cd reclamanta, nascuta in afara casatoriei, a incercat, pe cale judiciara,
sd obtind stabilirea legaturii sale juridice cu persoana despre care sustine cd ar fi tatdl sau, prin stabilirea
adevarului biologic.

45. Curtea reaminteste cd nasterea, si In special circumstantele acesteia, intrd in sfera vietii private a
copilului si ulterior a adultului, garantata de art. 8 din Conventie [Odiévre impotriva Frantei (MC), nr.
42326/98, pct. 29, CEDO 2003-1II]. Respectarea vietii private impune ca fiecare persoand sa poata stabili
detaliile identitatii sale de fiinta umana, iar dreptul unei persoane la astfel de informatii este esential,
datorita impactului lor asupra formarii personalitatii (a se vedea, de exemplu, Mikuli¢ impotriva Croatiei,
nr. 53176/99, pct. 53-54, CEDO 2002-1, si Gaskin impotriva Regatului Unit, hotdrarea din 7 iulie 1989,
seria A nr. 160, p. 16, pct. 36-37 si 39). Acesta include obtinerea informatiilor necesare pentru a descoperi
adevarul cu privire la un aspect important al identitatii sale personale, de exemplu identitatea parintilor
genetici (Jdggi impotriva Elvetiei, nr. 58757/00, pct. 25, CEDO 2006-X; Odievre, pct. 29, si Mikuli¢, pct.
54 si 64, ambele citate anterior).

46. Prin urmare, faptele cauzei intra in sfera de aplicare a art. 8 din Conventie.

]

65. Prin urmare, chiar si luand in considerare marja de apreciere de care dispune statul, Curtea considera
ca aplicarea unui termen de prescriptie rigid in ceea ce priveste exercitarea unei actiuni in stabilirea
paternitatii, indiferent de circumstantele specifice ale unei anumite cauze, si in special cunoasterea faptelor
legate de filiatia fata de tatd, aduce atingere insasi esentei dreptului la respectarea vietii private, garantat de
art. 8 din Conventie.

66. Avand in vedere cele de mai sus si, In special, caracterul absolut al termenului de prescriptie, Curtea
considerd ca nu s-a pastrat un echilibru just intre diferitele interese aflate in joc si cd, prin urmare, ingerinta
in exercitarea de catre reclamantd a dreptului la respectarea vietii private nu a fost proportionald cu
obiectivele legitime urmarite.

67. Prin urmare, Curtea constata incalcarea art. 8.”

**Darmon_impotriva Poloniei, nr. 7802/05, hotararea din 17 noiembrie
2009

ACCESUL LA UN TEST GENETIC, DUPA EXPIRAREA TERMENULUI: CERERE
INADMISIBILA
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Reclamantul s-a casatorit in 1972 si, in 1973, sotia sa a ndscut o fiica. in 1984, cuplul a
divortat. Paternitatea reclamantului nu a fost contestatd in cadrul procedurii de divort. In
2003, cand accesul la probe genetice a devenit posibil in Polonia, reclamantul a decis sa
initieze o actiune 1n tagaduirea paternitatii; fiica acestuia a refuzat Insd sd se supund testului
necesar in acest scop. Intrucit autorititile poloneze i-au respins cererea, reclamantul a
introdus o cerere 1n fata Curtii, in temeiul art. 6 si 8 din Conventie.

Curtea a precizat anterior in jurisprudenta sa cd, in conformitate cu dispozitiile dreptului
intern relevante, un sot putea sd renunte la drepturile parintesti fatd de un copil conceput in
cadrul casatoriei prin initierea unei proceduri civile, in termen de sase luni de la momentul in
care a luat cunostintd de nastere. Recunoscand cd, in anumite circumstante, termenul de
prescriptie pentru procedura in stabilirea paternitatii ar putea sd fie In interesul securitatii
juridice si 1n interesul superior al copilului (a se vedea Rasmussen impotriva Danemarcei,
hotararea din 28 noiembrie 1984, seria A nr. 87, p. 15, pct. 41), Curtea a considerat ca cererea
reclamantului de a initia o astfel de actiune in numele sau nu era intemeiata, deoarece nu a
putut furniza niciun element de proba in sustinerea indoielilor sale cu privire la paternitatea
sa. Fosta sotie a reclamantului a confirmat paternitatea acestuia si a refuzat sd se supuna unui
test genetic. Curtea a observat ca, desi fiica reclamantului avea peste 30 de ani, aceasta il
considera pe reclamant tatal sau si a refuzat sa se supuna unor teste genetice. Avand in vedere
toate informatiile pe care le detine, Curtea a concluzionat cd cererea nu prezenta niciun
indiciu de aparentd incalcare a art. 6 sau 8 din Conventie si a respins-o ca fiind in mod vadit
nefondata.

**Klocek impotriva_Poloniei, nr. 20674/07, hotararea din 27 aprilie

2010
REFUZUL AUTORITATILOR DE A ACCEPTA UN TEST GENETIC:
INADMISIBILA

Reclamantul a avut raporturi sexuale cu o femeie care a nascut un copil in august 1982. Un
test pentru determinarea grupei sanguine, efectuat in 1984, a aratat ca sangele reclamantului si
cel al femeii in cauzd aveau caracteristici identice si cd, prin urmare, era imposibild
excluderea ori confirmarea paternititii reclamantului. In 1986, reclamantul a fost declarat tatil
copilului de catre instanta de fond din Cracovia. Acesta a respectat hotararea instantei si
dispozitia de a plati pensie alimentara pana in 2005, data la care acesta a incercat sd conteste
paternitatea sa, invocand faptul cd aceasta fusese stabilitd in 1986, pe baza unei expertize
corespunzatoare stadiului stiintei de la momentul respectiv, si ca noile metode de stabilire a
paternitatii, disponibile In prezent, cum ar fi testele genetice, permit stabilirea precisa a
paternitatii. Instanta de fond din Cracovia a respins cererea reclamantului, pe motiv ca
respectiva cauzd dobandise autoritate de lucru judecat. Instanta de apel din Cracovia a
confirmat hotdrarea pronuntatd in prima instanta si rationamentul ce a stat la baza acesteia.
Curtea Suprema a refuzat s examineze recursul formulat de reclamant. Acesta si-a intemeiat
cererea introdusa in fata Curtii pe art. 8 si pe art. 14, coroborat cu art. 8 din Conventie.

Considerand ca, ,,odata cu trecerea timpului, principiul securitatii juridice prevaleaza din
ce in ce mai mult asupra necesitatii de a proteja interesele partilor implicate, in special ale
copiilor care nu mai sunt minori’, Curtea a observat cd paternitatea reclamantului a fost
stabilitd prin mijloace judiciare, pe baza elementelor de proba existente la momentul
respectiv, si a subliniat cd reclamantul nu a declarat apel impotriva deciziei instantei nationale
de stabilire a paternitatii sale si ca, timp de multi ani, acesta a respectat hotdrarea instantei.
Prin urmare, nu au fost indeplinite conditiile prealabile necesare pentru redeschiderea cauzei
si, iIn plus, reclamantul nu avea calitatea procesuald de a contesta paternitatea sa. De
asemenea, nu dispunea de probe noi care sd poatd dovedi afirmatiile sale, cu exceptia
rezultatelor unui test genetic. In lumina tuturor circumstantelor de mai sus, Curtea a
concluzionat cad cererea era in mod vadit nefondatd in ansamblul sdu si, prin urmare, a
declarat-o inadmisibila.
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**Gronmark impotriva_Finlandei, nr. 17038/04, hotararea din 6 iulie
2010

STABILIREA AUTOMATA A UNUI TERMEN LIMITA PENTRU
RECUNOASTEREA JURIDICA A PATERNITATII: INCALCAREA ART. 8

Reclamanta, ndscuta in afara casatoriei, a descoperit ca paternitatea tatalui sau, R.J., nu
fusese recunoscuti niciodatd din punct de vedere juridic. Intrucat tatil reclamantei a platit
pensie alimentard pana cand aceasta a implinit varsta majoratului, reclamanta si mama sa au
crezut ca paternitatea fusese stabilitd atunci cand instantele l-au obligat la plata pensiei
respective. In cursul procedurii civile initiate de reclamanta impotriva surorii sale vitrege, cu
scopul confirmarii paternitdtii lui R.J, instanta districtuala a dispus efectuarea unor teste
genetice, in urma carora s-a stabilit, cu un grad de certitudine de 99,8%, ca R.J. era tatal
reclamantei. Legea finlandeza din 1976 privind paternitatea impunea initierea unei actiuni in
stabilirea paternitatii unui copil ndscut inainte de intrarea in vigoare a acestei legi in termen de
5 ani, adica Inainte de luna octombrie 1981, si prevedea ca nicio cerere nu va putea fi
examinatd ulterior decesului tatdlui. Prin urmare, instanta a respins cererea reclamantei, pe
motiv ca aceasta a fost depusa dupa expirarea termenului prevazut de lege. Ulterior, Curtea
Suprema a confirmat aceasta decizie, in noiembrie 2003. Reclamanta a sustinut cd termenul
limitd impus pentru stabilirea paternitdtii unui copil ndscut inainte de intrarea in vigoare a
Legii privind paternitatea a condus la o incélcare a drepturilor sale, in special a celor protejate
de art. 8 din Conventie, deoarece aceasta s-a aflat in imposibilitatea de a obtine recunoasterea
juridica a paternitatii tatdlui sau, in ciuda unor teste genetice concludente.

Curtea a observat cd, In randul statelor europene, nu exista o abordare uniforma in ceea ce
priveste recunoasterea juridicd a paternitdtii, dar cd exista o tendinta de a acorda o protectie
sporitd dreptului unui copil de a i se recunoaste filiatia fatd de tatd. Termenul de prescriptie
pentru depunerea actiunii de stabilire a paternitatii expirase deja cand reclamanta a implinit
varsta majoratului. Prin urmare, aceasta nu a fost in médsura sa obtind recunoasterea juridica a
paternitatii tatdlui sdu biologic, intrucat nu a avut posibilitatea reald de sesiza instanta in
termenul prevazut de lege. Curtea a considerat ca este dificil de acceptat faptul ca autoritatile
nationale acorda prioritate unor constrangeri de ordin legal in raport cu fapte biologice, in
temeiul caracterului absolut al termenului limitd, in ciuda faptului ca reclamanta a prezentat
dovezi concludente, bazate pe teste genetice. Curtea a considerat ca o astfel de restrictionare
radicala a dreptului de a depune o actiune in stabilirea paternitatii nu era proportionala cu
obiectivul de a asigura securitatea juridicd $i ca impunerea unui termen strict pentru
introducerea unei actiuni in stabilirea paternitatii, indiferent de circumstantele specifice unei
anumite cauze, a adus atingere insdsi esentei dreptului la respectarea vietii private. Prin
urmare, aceasta a constatat incdlcarea art. 8 din Conventie.

**Backlund impotriva Finlandei, nr. 36498/05, hotirirea din 6 iulie

2010
STABILIREA AUTOMATA A UNUI TERMEN LIMITA PENTRU
RECUNOASTEREA JURIDICA A PATERNITATII: INCALCAREA ART. 8

Aceasta cauze are ca obiect, de asemenea, Legea finlandeza din 1976 privind paternitatea
(a se vedea, supra, Gronmark impotriva Finlandei). Reclamantul, nascut in afara casatoriei, a
sesizat instanta de fond pentru stabilirea paternitatii lui N.S., barbatul pe care reclamantul si
mama acestuia l-au considerat intotdeauna ca fiind tatal sdu si care a fost pus sub tuteld in
2000. Testele genetice dispuse de instantd au stabilit, cu un grad de certitudine de 99,4%, ca
N.S. era tatal biologic al reclamantului. Totusi, instanta a hotarat ca cererea acestuia era
prescrisd. Reclamantul a declarat apel Tmpotriva acestei decizii, sustinand, in special, ca o
hotdrare judecatoreascd era singura modalitate de a obtine recunoasterea paternitatii tatilui
sdu biologic, deoarece, avand in vedere starea de sandtate a lui N.S., acesta nu mai era in
masurd sa recunoasca, din punct de vedere juridic si in mod valabil, paternitatea sa. Apelul a
fost respins, iar Curtea Suprema a refuzat ulterior sa admita recursul. Plangerea reclamantului
se referea la faptul cd termenul impus pentru stabilirea paternitatii unui copil ndscut inainte de
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intrarea in vigoare a Legii privind paternitatea i-a incalcat drepturile, in special drepturile
garantate de art. 8, intrucat acesta nu avea posibilitatea de a obtine recunoasterea legalad a
paternitatii tatdlui sau, in ciuda unor teste genetice concludente.

Curtea a declarat ca, desi legea finlandeza privind paternitatea proteja in mod adecvat
interesele copiilor ndscuti in afara casatoriei si recunoscuti de tatal lor, ale copiilor nascuti
ulterior intrdrii in vigoare a legii, precum si ale copiilor nascuti anterior acesteia, care au putut
initia o actiune in stabilirea paternitdtii in termenul prevazut, aceasta nu tinea seama de
persoanele aflate 1n situatia reclamantului. Curtea a admis ca reclamantul ar fi trebuit sa
initieze o astfel de actiune odata ajuns la varsta majoratului, in termenul stabilit de lege. Cu
toate acestea, a considerat dificil de acceptat caracterul inflexibil al acestui termen, care era
aplicat fard a se tine seama de capacitatea copilului de a prezenta probe fiabile. Curtea a
considerat cd o astfel de restrictionare radicald a dreptului de a initia o actiune in stabilirea
paternitatii nu era proportionald cu obiectivul de a asigura securitatea juridica si cd impunerea
unui termen strict pentru introducerea unei astfel de actiuni, indiferent de circumstantele
specifice unei anumite cauze, a adus atingere Insasi esentei dreptului la respectarea vietii
private. Prin urmare, a constatat incélcarea art. 8 din Conventie.

**Chavdarov__impotriva_Bulgariei, nr. 3465/03, hotararea din 21
decembrie 2010

IMPOSIBILITATEA LEGALA DE RECUNOASTERE A PATERNITATII
BIOLOGICE: NEINCALCAREA ART. 8

Reclamantul a locuit, incepand din 1989, cu o femeie casatorita, separata de sotul sau, care
a nascut trei copii in perioada in care acestia au trdit impreuna, in 1990, 1995 si 1998. Sotul
femeii era mentionat ca fiind tatdl copiilor in certificatul lor de nastere si acestia purtau
numele lui. La sfarsitul anului 2002, femeia i-a parasit pe reclamant si pe copii pentru a locui
cu alt partener. De atunci, reclamantul a locuit Impreuna cu cei trei copii. La inceputul anului
2003, acesta a consultat un avocat in vederea initierii unei actiuni in stabilirea paternitatii.
Insa avocatul respectiv 1-a informat ci nu existau dispozitii in acest sens in dreptul bulgar.
Prin urmare, cateva zile mai tarziu, reclamantul a introdus o cerere direct in fata Curtii,
plangandu-se, in temeiul art. 8 din Conventie, cu privire la imposibilitatea de a obtine
recunoasterea juridica a paternitatii celor trei copii, afirmand ca era tatdl lor biologic.

Curtea a observat cd Bulgaria are obligatia sd asigure exercitarea efectiva a dreptului la
respectarea ,,vietii de familie”, atunci cand acesta existd, si a recunoscut cd relatia dintre
reclamant si cei trei copii, al cdror tata biologic afirma ca este, constituia intr-adevar o ,,viata
de familie” 1n sensul Conventiei. De asemenea, Curtea a tinut seama de marja de apreciere de
care beneficiaza statele in ceea ce priveste reglementarea filiatiei fatd de tata si a subliniat ca,
la nivel european, nu existd un consens cu privire la problema stabilirii dacd legislatia
nationald trebuie sa 1i permita tatalui biologic sd conteste prezumtia de paternitate a unui sot.
Subliniind cd, desi reclamantul nu a avut posibilitatea de a initia o actiune pentru a contesta
filiatia fatd de tatd a celor trei copii, legislatia nationala nu il priva pe acesta de posibilitatea
de a stabili o legdturd de paternitate fatda de acestia sau de a depasi obstacolele practice
generate de absenta unei astfel de legaturi, Curtea a observat cd autoritatile statului nu puteau
fi considerate responsabile pentru pasivitatea reclamantului. Curtea a concluzionat ca a fost
incalcat art. 8.

** KruSkovi¢_impotriva_Croatiei, nr. 46185/08, hotirarea din 21 iunie
2011

PRIMA CAUZA IN CARE ESTE RECUNOSCUTA PATERNITATEA UNUI TATA
CARE SI-A PIERDUT CAPACITATEA JURIDICA: INCALCAREA ART. 8

Reclamantul si-a pierdut capacitatea juridica in februarie 2003, dupa ce a fost afectat de
tulburari de personalitate, ca urmare a consumului prelungit de droguri. Initial, mama acestuia
a fost desemnata tutorele sau legal si, ulterior, in septembrie 2006, tatal lui, apoi un angajat al
Centrului de asistentd sociald din Opatija. In august 2007, reclamantul a declarat ci este tatal
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unei fetite nascute in luna iunie a aceluiasi an. A facut aceastd declaratie cu consimtdmantul
mamei si a fost inregistrat ca tatd al copilului in certificatul de nastere al acestuia. Dupa ce au
fost informate cu privire la incapacitatea juridicd a reclamantului, in octombrie 2007,
instantele nationale au dispus modificarea certificatului de nastere al copilului. Reclamantul s-
a plans, in temeiul art. 8 din Conventie, ca 1 s-a refuzat dreptul de a fi inregistrat ca tatd al
copilului sau biologic, ndscut in afara casatoriei.

Curtea a observat ca autoritatile competente nu i-au solicitat tutorelui legal al reclamantului
sa isi exprime consimtdmantul cu privire la paternitatea acestuia si cd Centrul de asistenta
sociald nu a luat nicio masurd pentru a-1 sprijini in eforturile de a obtine recunoasterea
paternitatii sale. Curtea a recunoscut cd, in perioada de doi ani si jumdtate care s-a scurs de la
data depunerii declaratiei reclamantului la starea civila si initierea actiunii in fata instantelor
nationale pentru stabilirea paternitatii, acesta s-a confruntat cu o lacuna juridicd, intrucat
cererea lui a fost ignorata fara niciun motiv evident. Aceasta a hotarat ca o astfel de situatie nu
era in interesul superior al tatdlui, care avea un interes vital de a obtine recunoasterea
adevarului biologic al unui aspect important al vietii sale private, si nici al copilului, care
dorea sd fie informat cu privire la identitatea sa personald. Reamintind ca ,,un copil nascut in
afara casatoriei are, la randul sau, un interes vital de a obtine informatii care sa ii permita sa
cunoasca adevarul cu privire la un aspect important al propriei identitati, si anume
identitatea parintilor sai biologici” (pct. 41), Curtea a constatat ca a fost incalcat art. 8.

**Schneider _impotriva _Germaniei, nr. 17080/07, hotararea din

15 septembrie 2011

DREPTUL RECLAMANTULUI DE VIZITARE A UNUI COPIL AL CARUI TATA
BIOLOGIC PRETINDE CA ESTE SI AL CARUI TATA LEGITIM ESTE SOTUL
MAMEL INCALCAREA ART. 8

Reclamantul a avut o relatie cu o femeie casdtorita in perioada mai 2002 — septembrie 2003
si a sustinut ca este tatdl biologic al fiului sau, ndscut in martie 2004, al carui tata legitim era
sotul mamei. In interesul familiei, cuplul cdsatorit a preferat si nu stabileascd paternitatea
copilului. In timpul sarcinii, reclamantul a insotit femeia la cel putin doui consultatii medicale
si a recunoscut paternitatea copilului in fata Oficiului german de asistenta sociald pentru copii
si tineret. Acesta a sesizat instanta districtuala din Fulda, solicitdind drept de vizitare a
copilului de doud ori pe lund si sa fie informat in mod regulat cu privire la evolutia acestuia.
In octombrie 2005, instanta i-a respins cererea, declarand ci, desi era tatil biologic al
baiatului, acesta nu facea parte din grupul de persoane care aveau drept de vizitare a copilului,
in temeiul dispozitiilor relevante din Codul civil german. Reclamantul nu era tatal legitim al
copilului; recunoasterea sa a paternitdtii nu era valabila; nu avea dreptul sd conteste
paternitatea juridicd a tatalui legitim, intrucat exista o relatie sociald si de familie intre tatal
legitim si copil; in cele din urma, acesta nu avea o relatie apropiata cu copilul, deoarece nu
locuise niciodatd cu acesta. Capatul de cerere formulat de reclamant in temeiul art. 8 din
Conventie privea refuzul instantelor germane de a-i permite dreptul de vizitare a copilului sau
de a obtine informatii cu privire la situatia sa personald; acesta le-a imputat, de asemenea,
faptul cd nu au examinat suficient faptele relevante referitoare la relatia sa cu fiul sdu, in
special paternitatea lui, si nici daca dreptul de vizitd era in interesul superior al copilului. in
plus, a sustinut ca deciziile instantelor constituiau o discriminare impotriva acestuia, invocand
art. 8 coroborat cu art. 14 (interzicerea discrimindrii) din Conventie.

Curtea a observat cd, desi reclamantul si mama copilului nu au trdit niciodata Impreuna, era
incontestabil ca acestia au avut o relatie, care a durat un an si patru luni si care nu a fost doar
o aventura. Reclamantul a manifestat un interes suficient in ceea ce priveste copilul, planuind
sa aiba copilul Tmpreund cu mama, insotind-o pe mama la vizitele sale medicale si
recunoscand paternitatea sa chiar inainte de nasterea copilului. Curtea a considerat ca relatia
pe care dorea sd o stabileascd reclamantul cu copilul intra sub incidenta ,,vietii de familie” in
sensul art. 8. A apreciat cd paternitatea biologicd a acestuia fata de copil nu a fost stabilita si
ca instantele germane nu au iIncercat sa asigure un echilibru just intre drepturile tuturor
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partilor interesate. Prin urmare, a constatat incdlcarea art. 8 din Conventie. Curtea a considerat
ca nu este necesar sa stabileascd daca deciziile instantelor nationale au constituit o forma de
discriminare impotriva reclamantului, cu incédlcarea art. 8 coroborat cu art. 14.

*%% A. M. M. impotriva Romdniei, nr. 2151/10, hotararea din 14 februarie

2012
DEFICIENTELE PROCEDURII DE STABILIRE A FILIATIEI A UNUI COPIL
MINOR, CU HANDICAP: INCALCAREA ART. 8.

Reclamantul era un copil cu handicap. Reprezentarea sa in fata Curtii a fost asiguratd de
bunica sa materna, intrucat si mama reclamantului suferea de un handicap grav si nu a fost in
masura sa il reprezinte.

Reclamantul s-a ndscut in afara cisitoriei, in 2001. In certificatul de nastere, acesta a fost
inregistrat ca avand ,.tatd necunoscut”. Mama sa a ncercat sa stabileasca filiatia reclamantului
incd din 2001, sustinand ca Z. era tatal acestuia. Z. si-a recunoscut in scris paternitatea, dar
aceastd declaratie a fost considerati inadmisibila de citre instanta nationala de fond. In urma
recursului formulat de mama reclamantului, cauza a fost trimisa inapoi la prima instanta. in
ciuda unui ordin judecatoresc in acest sens, Z., presupusul tatd, nu a fost supus unei expertize
medico-legale. Nici reclamantul si nici mama acestuia nu au fost reprezentati de un avocat in
cursul procedurii. Nici autoritatea tutelara si nici procurorul nu au fost prezenti la sedinte. Doi
dintre martorii convocati nu s-au prezentat la sedinta.

Curtea a considerat ca a fost incdlcat art. 8 in ceea ce priveste cadrul juridic si desfagurarea
procedurii.

Curtea a observat cd instantele interne nu au asigurat o reprezentare satisfacatoare a
intereselor copilului si ale mamei acestuia, avand in vedere ca ambii apartineau unei categorii
de persoane vulnerabile, cu handicap. A observat ca instantele nu au luat nicio masurd pentru
a asigura implicarea in procedurd a autoritdtii tutelare sau a procurorului. De asemenea,
acestea nu au luat nicio masura pentru a contacta martorii absenti. In plus, dreptul intern nu
prevedea nicio garantie procedurald care sa permitd instantelor sa oblige presupusul tatd sa se
supuna unui test ADN.

** Kautzor impotriva Germaniei, nr. 23338/09, hotararea din 22 martie
2012

REFUZUL DE A-I PERMITE UNUI PRESUPUS TATA SA CONTESTE
PATERNITATEA UNUI ALT BARBAT: NEINCALCAREA ART. 8 SI 14

Reclamantul a presupus ca este tatdl biologic al fiicei fostei sale sotii, ndscutd in martie
2005. Fosta lui sotie locuia cu un nou partener, care a recunoscut paternitatea fiicei sale in mai
2006. Ulterior, cuplul a avut doi copii si s-a casatorit. Reclamantul a informat-o pe fosta sotie
ca doreste drept de vizitare a copilului si sa isi recunoascd paternitatea. El a initiat o actiune in
stabilirea paternitatii, insd aceasta a fost respinsa pe motiv ca intre copil si tatdl sau legitim
exista o relatie sociald si de familie si ca, intrucat copilul avea deja un tatd legitim,
reclamantul nu avea dreptul sa obtind stabilirea paternitdtii prin efectuarea unui test genetic.
Reclamantul a invocat art. 8, considerat separat si coroborat cu art. 14 din Conventie, pentru a
se plange cu privire la refuzul instantelor germane de a-i permite sa conteste paternitatea unui
alt barbat si a sustinut cd a facut obiectul unei discriminari.

Curtea a hotarat ca decizia instantelor germane de a respinge cererea reclamantului, care
dorea sd stabileasca din punct de vedere juridic paternitatea pretinsului copil biologic al
acestuia, a constituit o ingerinta n exercitarea dreptului la respectarea vietii sale private, in
sensul art. 8. Cu toate acestea, Curtea a considerat, de asemenea, cd respectiva decizie nu
constituia o ingerintd in viata sa de familie, in sensul art. 8, intrucat nu a existat niciodata o
relatie personalda strinsa intre reclamant si copil. Curtea a observat ca, din hotararea
pronuntata in cauza Anayo impotriva Germaniei (nr. 20578/07, hotararea din 21 decembrie
2010), se putea deduce ca, in temeiul art. 8, statele sunt obligate sd analizeze dacd este in
interesul superior al copilului sd autorizeze tatdl biologic sa stabileascd o relatie cu copilul
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sau, de exemplu acordindu-i acestuia un drept de vizitd. Insd acest lucru nu inseamni
neaparat ca Conventia impune obligatia de a-1 permite tatdlui biologic sd conteste paternitatea
tatalui legitim. Curtea a observat ca niciunul din cele 26 de state membre pe care le-a analizat
nu prevede o procedurd care permite stabilirea paternitatii biologice fara contestarea oficiala a
paternitatii tatdlui legitim. Prin urmare, nu a fost incdlcat art. 8. Reclamantul a fost tratat
diferit fatd de mama copilului, de tatdl sau legitim si de copil in principal pentru a proteja
copilul si familia lui socialda Tmpotriva perturbarilor externe. Prin urmare, nu a fost incalcat
art. 8 coroborat cu art. 14.

** Ahrens impotriva_Germaniei, nr. 45071/09, hotararea din 22 martie
2012

REFUZUL DE A-I PERMITE UNUI PRESUPUS TATA SA CONTESTE
PATERNITATEA UNUI ALT BARBAT: NEINCALCAREA ART. 8

Cauza este similard cauzei Kautzor impotriva Germaniei, descrisa anterior.

Reclamantul credea ca este tatal biologic al unei fetite nascute in august 2005, cu a carei
mama a avut o relatie. La momentul conceptiei, mama fetitei trdia cu un alt barbat, care a
recunoscut paternitatea copilului. In octombrie 2005, domnul Ahrens a initiat o actiune de
contestare a paternitatii tatalui legitim. Acesta din urma a reactionat, afirmand ca 1si asuma pe
deplin raspunderea pdrinteasca fatd de copil, chiar daca nu este tatdl sau biologic. Dupa
audierea partilor si examinarea unui raport de expertiza si a rezultatelor testelor sanguine
efectuate de cei doi barbati, instanta de fond a stabilit ca reclamantul este tatal biologic al
copilului si a hotarat cd este liber sd conteste paternitatea tatalui legitim. Curtea de apel a
anulat aceastd hotdrare, sustinand ca reclamantul nu mai avea dreptul sa conteste paternitatea,
avand in vedere relatia sociald si de familie care exista Intre copil si tatdl legitim. Curtea
Constitutionald Federald a respins plangerea constitutionald depusd de reclamant. Invocand
art. 8, separat si coroborat cu art. 14 din Conventie, reclamantul s-a plans in fata Curtii cu
privire la refuzul instantelor germane de a-1 permite sd conteste paternitatea unui alt barbat,
sustinand cd a fost discriminat in raport cu mama copilului, tatal legitim si copilul.

Curtea a hotarat ca decizia instantelor germane de a respinge cererea reclamantului de a
obtine recunoasterea juridica a paternitatii sale biologice a copilului constituia o ingerintd in
exercitarea dreptului la respectarea vietii sale private, in sensul art. 8 din Conventie. Cu toate
acestea, Curtea a considerat, de asemenea, ca respectiva decizie nu constituia o ingerintd in
exercitarea vietii sale de familie in sensul art. 8, deoarece nu a existat niciodata o relatie
personald stransa iIntre reclamant si copil. Curtea a constatat ca, potrivit studiilor sale
comparative, majoritatea statelor membre ale Consiliului Europei permiteau unui presupus
tata biologic sd conteste paternitatea legitima a unui alt barbat, stabilitd prin recunoasterea
copilului, chiar si in situatia in care tatdl legitim locuia impreund cu respectivul copil, in
cadrul unei relatii sociale si familiale. Cu toate acestea, o minoritate semnificativd de noua
state membre nu permitea pretinsului tata biologic sa conteste paternitatea tatalui legitim. Prin
urmare, nu exista niciun consens ferm in acest sens, iar statele membre beneficiau de o ampla
marjd de apreciere in ceea ce priveste dispozitiile care permit stabilirea statutului juridic al
unui copil (a se vedea Ahrenz impotriva Germaniei, nr. 45071/09, pct. 37-39). Chiar daca era
in interesul reclamantului sa se stabileasca un aspect important al vietii sale private si sa
obtind recunoasterea legala a acestuia, deciziile instantelor germane au fost conforme cu
intentia legiuitorului de a acorda prioritate relatiei de familie dintre copil si tatal sau legitim,
care 1i asigura acestuia zilnic ingrijirea parinteascd necesard. Curtea a concluzionat ca
instantele germane au examinat cauza cu diligenta necesara. Prin urmare, nu a fost incalcat
art. 8.

***Carmel Cutajar impotriva Maltei, nr. 55775/13, decizia din 23 iunie

2015
RESPINGEREA DE CATRE INSTANTELE INTERNE A  ACTIUNII
RECLAMANTULUI IN TAGADUIREA PATERNITATII FATA DE X.
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| INADMISIBILA. |

Sotia reclamantului l-a nadscut pe X. In 1976, In timpul cdsatoriei. Dupd separarea
reclamantului de sotia sa, acesta a fost diagnosticat, in 1987, cu sindromul ,,numai celule
Sertoli”, o anomalie caracteristica infertilitatii masculine.

Reclamantul a initiat o actiune civild in tagdduirea paternitdtii fata de X. Instanta a dispus
efectuarea unei serii de expertize stiintifice diferite, pentru a verifica paternitatea
reclamantului. Testul ADN a aratat ca reclamantul si X. aveau 21 de markeri genetici comuni,
care indicau paternitatea reclamantului. Cu toate acestea, reclamantul a pretins cd S. putea sa
fie fiul propriului tatd. Instanta civila a respins actiunea reclamantului, dupa ascultarea mai
multor marturii. Dupa examinarea unor opinii medicale suplimentare, instanta de apel a
confirmat hotdrarea primei instante, motivand ca reclamantul nu putea dovedi ca nu ar fi putut
sa aiba copii niciodatd. Cererile de rejudecare a cauzei reclamantului au fost respinse, la fel ca
si plangerile sale constitutionale. Cererea acestuia de efectuare a unui nou test ADN a fost, de
asemenea, respinsa.

Reclamantul a sustinut in fata Curtii cd i-a fost incdlcat dreptul la un proces echitabil,
prevazut la art. 6, deoarece instantele nationale au evaluat gresit elementele de proba. In plus,
acesta considera ca refuzul de a dispune efectuarea unui nou test ADN i-a incalcat dreptul de
stabilire a filiatiei lui X, in temeiul art. 8 din Conventie.

Curtea a subliniat caracterul subsidiar al rolului sdu 1n ceea ce priveste procedurile privind
paternitatea, care se limiteaza la verificarea deciziilor instantelor interne, tindnd seama de
marja de apreciere recunoscutd statelor membre.

Curtea a evidentiat puterea discretionara de care se bucura instantele nationale in ceea ce
priveste aprecierea elementelor de proba si, prin urmare, a respins capatul de cerere privind
incalcarea art. 6 din Conventie.

Aceasta a considerat ca refuzul de a efectua un nou test ADN nu a incalcat drepturile
reclamantului consacrate de art. 8, deoarece fusese efectuat deja un test ADN in spetd, iar
rezultatele acestuia au fost recunoscute in cursul procedurii. Instantele interne si-au bazat
evaluarea pe toate elementele de proba admise si examinate in cursul procedurii la care
reclamantul a participat activ.

Curtea de la Strasbourg a apreciat ca Curtea Constitutionald a pastrat un echilibru just intre
dreptul reclamantului de a cunoaste filiatia lui X., interesul ca X. sa aiba tata legitim si
interesul mamei de a-si pastra reputatia. Curtea, care a facut referire la propria jurisprudentd, a
stabilit cd interesul copilului si al familiei sale a prevalat asupra interesului reclamantului si a
dorintei acestuia de a cunoaste filiatia biologica a lui X.

*** Mandet impotriva_Frantei, nr. 30955/12, hotararea din 14 ianuarie

2016
ANULAREA RECUNOASTERII PATERNITATII SI LEGITIMIZAREA COPILULUI
LA CEREREA PRESUPUSULUI TATA BIOLOGIC: NEINCALCAREA ART. 8

Prima reclamanta si cel de-al doilea reclamant s-au cdsatorit pentru prima datd in 1986. Al
treilea reclamant s-a ndscut dupa divortul acestora, in 1996. Anul urmator, copilul a fost
recunoscut de cel de-al doilea reclamant. Prima reclamanta si cel de-al doilea reclamant s-au
recasatorit in 2003.

Domnul Glouzmann, care sustinea ca este tatdl biologic al celui de-al treilea reclamant, a
contestat filiatia acestuia.

Dupa inceperea procedurii, reclamantii s-au mutat in Dubai, astfel incat nu a fost posibila
efectuarea niciunui test ADN. Cu toate acestea, instanta nationald a constatat cd respectivul
copil se ndscuse la peste 300 de zile de la divortul primei reclamante de cel de-al doilea
reclamant. Aceasta a considerat ca refuzul cuplului de a supune copilul unui test ADN era un
indiciu al incertitudinii acestora cu privire la paternitatea stabilitd a celui de-al doilea
reclamant. Dupa ce a ascultat declaratiile unor martori, instanta s-a convins ca prima
reclamanta si domnul Glouzmann au avut relatii intime in perioada conceperii copilului si
dupa nasterea acestuia si ca acest copil era considerat ca fiind copilul lor. Din acest motiv, in
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ciuda dorintei exprimate de copil, instanta a anulat recunoasterea paternitatii celui de-al doilea
reclamant, a dispus inlocuirea numelui copilului cu numele de familie al mamei sale si l-a
declarat pe domnul Glouzmann tatél copilului. Domnului Glouzmann i-a fost acordat drept de
vizitd, iar doamnei Mandet i-a fost acordata autoritatea parinteasca exclusiva.

Reclamantii au denuntat incalcarea dreptului lor la respectarea vietii de familie, In temeiul
art. 8 din Conventie, si au contestat caracterul disproportionat al masurilor adoptate, avand in
vedere interesul superior al copilului de a trdi in cadrul unor relatii parinte-copil bine stabilite.

Curtea a confirmat ingerinta n exercitarea vietii private si de familie a celui de-al treilea
reclamant si a declarat inadmisibile cererile primei reclamante si ale celui de-al doilea
reclamant, pentru neepuizarea de catre acestia a cailor de atac interne. Curtea a considerat ca
aspectul vital al vietii de familie si problema paternitatii erau legate de ,,adevarul biologic”. A
observat ca masurile in cauza erau menite sa asigure protectia intereselor altei persoane, si
anume domnul Glouzmann.

Intrucat cauza avea ca obiect stabilirea statutului juridic al copilului (si nu a dreptului de
vizitare si de informare), Curtea a considerat ca statului membru trebuie sa 1 se acorde o marja
de apreciere semnificativad. Dorinta expresd a copilului nu corespunde in mod necesar
interesului sau superior. Trebuie remarcat faptul ca deciziile in cauza nu l-au impiedicat pe cel
de-al treilea reclamant sa locuiascd in familia Mandet si cd mama acestuia exercita autoritatea
parinteasca asupra lui.

Curtea a apreciat cd instantele interne si-au respectat obligatia de a acorda o importantad
majora interesului superior al copilului, considerand totodatd ca acest interes superior nu
coincidea in mod necesar cu interesul copilului astfel cum il percepea acesta — si anume,
pastrarea relatiilor pdrinte-copil, asa cum se stabiliserd acestea, precum si stabilitatea
emotionala a copilului —, acesta constand mai degraba in stabilirea filiatiei reale a copilului. In
deciziile lor, instantele nu au favorizat in mod nejustificat interesul domnului Glouzmann, in
detrimentul interesului copilului, ci au considerat ca interesele acestora coincideau partial.
Procedand astfel, instantele nu au depasit marja de apreciere de care dispuneau.

*** Canonne impotriva Frantei, nr. 22037/13, decizia din 2 iunie 2015
DECIZIA UNEI INSTANTE INTERNE PRIVIND PATERNITATEA, INTEMEIATA
PE REFUZUL RECLAMANTULUI DE A SE SUPUNE UNUI TEST GENETIC DE
PATERNITATE: INADMISIBILA

Impotriva reclamantului a fost introdusd o actiune in justitie in fata Tribunal de grande
instance din Paris (,,TGI”) pentru a stabili legatura de filiatie dintre acesta si un copil.
Paternitatea copilului n cauza, Eléonore P., fusese deja atribuitd unui alt barbat, astfel incat
scopul procedurii era anularea recunoasterii anterioare a paternitdtii si obtinerea unei
declaratii de stabilire judecatoreascd a paternitatii reclamantului.

Instanta de la Paris a dispus efectuarea unor teste genetice asupra tatdlui copilului care a
fost recunoscut anterior si a reclamantului. Aceste teste au aratat ca ,,tatal” recunoscut anterior
nu era tatal biologic al copilului.

Reclamantul a refuzat sa se supund unui test genetic si nu s-a prezentat in fata expertului.
Prin urmare, TGI din Paris a considerat cd reclamantul era tatal lui Eléonore P. si a dispus
addugarea unei mentiuni In acest sens pe marginea certificatului de nastere al acesteia.
Reclamantul a formulat recurs impotriva acestei decizii, dar fara succes.

Acesta si-a Intemeiat cererea pe art. 6 si 8 din Conventie, denuntand in special caracterul
inechitabil al procedurii de admisibilitate preliminara a recursurilor in casatie. In plus, acesta a
sustinut cd instanta interna nu a declarat inadmisibile anumite elemente de proba prezentate de
partea adversd. In ceea ce priveste art. 8, reclamantul a sustinut ci obligatia impusa de
instante paratilor, de a se supune unui test ADN 1n cadrul actiunilor in stabilirea paternitatii,
incalca principiul inviolabilitatii corpului uman. Curtea a respins capetele de cerere ca fiind in
mod vadit nefondate si a declarat cererea inadmisibila.

Pe baza jurisprudentei sale anterioare, Curtea a reamintit cad procedura recursului din
Franta respecta principiile prevazute la art. 6 § 1 din Conventie. De asemenea, a subliniat ca,



in spetd, reclamantul ar fi putut avea acces la dosarul cauzei. A reamintit principiul
subsidiaritatii in ceea ce priveste aprecierea elementelor de proba prezentate si a reiterat rolul
principal pe care il au instantele nationale in aceasta privinta.

Curtea a considerat, in temeiul art. 8, cd atingerea adusa dreptului reclamantului la
respectarea vietii sale private a fost legala. Evidentiind marja ampld de apreciere a statelor
membre in aceastd privintd, Curtea a apreciat ca instanta internd a pastrat un echilibru just
intre interesele concurente, si anume dreptul reclamantului si dreptul actual al copilului, care a
implinit intre timp varsta majoratului, de a-si cunoaste filiatia (care este inclus in dreptul
copilului la respectarea vietii sale private).

De asemenea, Curtea a observat cd, atunci cand s-au pronuntat asupra cauzei, instantele
interne nu s-au bazat doar pe refuzul reclamantului de a se supune unui test ADN, ci au tinut
seama si de alte elemente de proba prezentate de ambele parti la procedura.

II EXEMPLE DE CAUZE IN CARE SUNT CITATE CONVENTIA DE
LA OVIEDO PRIVIND DREPTURILE OMULUI SI BIOMEDICINA
DIN 4 APRILIE 1997 SAU ACTIVITATEA CONSILIULUI
EUROPEI iN ACEST DOMENIU

A. Trimiterile la Conventia de la Oviedo privind drepturile omului si
biomedicina din 4 aprilie 1997

Cipru_impotriva Turciei, nr. 25781/94, hotararea din 10 mai 2001, (opinia partial
separati a judecitorului Marcus-Helmond)*;

Glass impotriva Regatului Unit, nr. 61827/00, pct. 58, hotiararea din 9 martie 2004;

Vo. impotriva Frantei, nr. 53924/00, pct. 35, hotararea din 8 iulie 2004;

Evans impotriva Regatului Unit (MC), nr. 6339/05, pct. 40, hotararea din 10 aprilie 2007;
Hiilya OZALP impotriva_Turciei, nr. 74300/01, decizia privind admisibilitatea din 11
octombrie 2007 (mentionarea art. 5 din Conventia de la Oviedo);

Juhnke impotriva Turciei, nr. 52515/99, pct. 56, hotiararea din 13 mai 2008;

**M A.K. si R.K. Impotriva Regatului Unit, nr. 45901/05 si 40146/06, pct. 31, hotirirea
din 23 martie 2010;

**Daskalovi_impotriva Bulgariei, nr. 27915/06, decizia privind admisibilitatea din 23
noiembrie 2010 (cerere declaratd inadmisibila; mentionarea art. 5 si 8 din Conventia de la
Oviedo);

**R.R. impotriva Poloniei, nr. 27617/04, pct. 83, hotararea din 26 mai 2011;

**Arskaya _impotriva__Ucrainei, nr. 45076/05, decizia privind admisibilitatea din
4 octombrie 2011 (cerere declarata admisibild);

**).C impotriva Slovaciei, nr. 18968/07, pct. 76-77, hotararea din 8 noiembrie 2011.
***Costa si Pavan impotriva Italiei, nr. 54270/10, pct. 21, hotararea din 28 august 2012;
***M.S. impotriva Croatiei (nr. 2), nr. 75450/12, pct. 51, hotararea din 19 februarie 2015;

4, ,,0data cu evolutia rapida a tehnicilor biomedicale, pot apdrea noi amenintiri la adresa demnitdtii umane.
Conventia privind drepturile omului si biomedicina, semnata la Oviedo in 1997, urmareste sa abordeze unele
din aceste pericole/amenintari. Insd, pana in prezent, aceasta a fost ratificatd doar de cateva state. in plus,
aceasta conventie acorda Curtii Europene a Drepturilor Omului doar o competenta consultativa. Pentru a tine
seama de aceasta «a patra generatie de drepturi ale omului», adicd pentru a proteja demnitatea umana impotriva
posibilelor utilizari abuzive ale progreselor stiintifice, Curtea ar putea sa reaminteasca faptul ca, prin art. 2 din
Conventia europeand a drepturilor omului, statele s-au angajat sa protejeze prin lege dreptul la viata al tuturor
persoanelor.

Bineinteles ca dreptul la viata poate fi interpretat in multe feluri, dar acesta include cu siguranta posibilitatea
unei persoane de a incerca sa beneficieze de cel mai bun tratament medical disponibil.”



***Lambert si_altii impotriva Frantei (MC), nr. 46043/14, pct. 59, hotirarea din 5 iunie
2015;

***Bataliny impotriva Rusiei, nr. 10060/07, pct. 55, hotararea din 23 iulie 2015;
***Parrillo impotriva Italiei (MC), nr. 46470/11, pct. 42 si 54, hotirirea din 27 august
2015.

B. Trimiteri la activitatea Comitetului Director pentru Bioetica al
Consiliului Europei

*#x). 0. impotriva Frantei, nr. 53924/00, pct. 38-39, hotararea din 8 iulie 2004;
Wilkinson_impotriva Regatului Unit, nr. 14659/02, decizia privind admisibilitatea din 8
februarie 2006

(referire la publicarea unui document de consultare privind protectia drepturilor omului si a
demnitatii umane a persoanelor cu tulburari psihice);

**4, B, si_C impotriva_Irlandei (MC), nr. 25579/05, pct. 107-108, hotiararea din 16
decembrie 2010 [trimitere la Rezolutia nr. 1607 (2008) a APCE (Adunarea Parlamentara a
Consiliului Europei) intitulatd ,,Accesul la un avort legal si sigur/fara riscuri in Europa™];
**S.H. si altii impotriva Austriei (MC), nr. 57813/00, pct. 35, hotirarea din 3 noiembrie
2011

[referire la raspunsurile statelor membre ale Consiliului Europei la ,,Chestionarul privind
accesul la reproducerea umana asistatd medical” al Comitetului Director pentru Bioetica
(Consiliul Europei, 2005)].

***Costa si Pavan impotriva Italiei, nr. 54270/10, pct. 25, hotiararea din 28 august 2012;
***Konovalova impotriva Rusiei, nr. 37873/04, pct. 32, hotararea din 9 octombrie 2014;
***Parrillo impotriva Italiei (MC), nr. 46470/11, pct. 54, hotirarea din 27 august 2015;
***Paradiso si Campanelli impotriva Italiei, nr. 25358/12, pct. 44, hotirarea din 27
ianuarie 2015.
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