CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI

A PATRA SECTIE

CAUZA NEDESCU iMPOTRIVA ROMANIEI

(cererea nr. 70035/10)

HOTARARE

STRASBOURG

16 ianuarie 2018

DEFINITIVA

16/04/2018

Hotardrea a ramas definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din Conventie.
Poate suferi modificari de forma.






in cauza Nedescu impotriva Romaniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-o
camera compusa din:
Ganna Yudkivska, presedinte,
Vincent A. De Gaetano,
Paulo Pinto de Albuquerque,
Faris Vehabovic,
Iulia Motoc,
Carlo Ranzoni,
Georges Ravarani, judecatori,
si Marialena Tsirli, grefier de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 12 decembrie 2017,
pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 70035/10 indreptata impotriva
Romaniei, prin care doi resortisanti ai acestui stat, doamna Daniela Nedescu
st domnul Calin Nedescu (,,reclamantii”’) au sesizat Curtea la 26 noiembrie
2010, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,Conventia™).

2. Reclamantii au fost reprezentati de doamna Diana-Elena Dragomir,
avocat in Bucuresti. Guvernul romén (,,Guvernul”) a fost reprezentat de
agentul guvernamental, doamna Catrinel Brumar, din cadrul Ministerului
Afacerilor Externe.

3. Reclamantii au pretins ca au suferit o incalcare a drepturilor protejate
de art. 8 din Conventie, deoarece nu au fost in masurd sa isi foloseasca
embrionii pentru a avea un alt copil, dupd ce embrionii respectivi au fost
confiscati de organele de urmarire penald in 2010.

4. La 6 noiembrie 2012, cererea a fost comunicata Guvernului.

IN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

5. Prima reclamanta, doamna Daniela Nedescu, este casatorita cu al doilea
reclamant, domnul Calin Nedescu. Acestia s-au ndscut in 1976 si locuiesc in
Bucuresti.



6. In 2008, reclamantii, care nu aveau copii, desi isi doreau acest lucru, au
decis sa incerce metoda de reproducere umana asistatd in cadrul unei clinici
private, clinica S.

Clinica respectiva solicitase anterior Agentiei Nationale de Transplant
(,L,ANT”), in conformitate cu cerintele legale, acordarea autorizatiei de
functionare ca banca de tesuturi si celule umane si ca utilizator de tesuturi si
celule umane, insa in 2008 cererea inca nu fusese aprobata.

7. In urma unei stimulari ovariene si a fertilizrii in vitro, au fost obtinuti
sapte embrioni, din care trei au fost transferati imediat doamnei Nedescu, care
a ramas Insarcinata si a ndscut.

8. Ceilalti patru embrioni au fost crioprezervati si depozitati la clinica S.
in noiembrie 2008, in perspectiva unei viitoare inseminari a doamnei
Nedescu.

9. La 15 1ulie 2009, procedura de obtinere a autorizatiei solicitate de la
ANT s-a incheiat si clinica S. a fost autorizata sa isi desfasoare activitatea ca
un centru medical care putea functiona ca banca de material genetic.

10. La 24 iulie 2009, in urma unei anchete penale privind eliberarea
autorizatiei mentionate anterior, Directia de Investigare a Infractiunilor de
Criminalitate Organizatd si Terorism de pe langd Parchetul General
(DIICOT) a inchis clinica S., a confiscat intregul material genetic gasit,
inclusiv embrionii reclamantilor, si 1-a transferat la Institutul National de
Medicina Legald Mina Minovici (INML).

Embrionii reclamantilor si cei ai altor cupluri au fost pastrati in containere
speciale. Fiecare container continea flacoane diferite pentru fiecare set de
embrioni.

11. Din procesul-verbal intocmit de DIICOT la 9 noiembrie 2009 reiese
ca au fost confiscati de clinica S. embrionii a peste 240 de familii.

La fel ca si in cazul altor pacienti ai clinicii, reclamantii nu au fost nici
informati cu privire la masura de confiscare, despre care au aflat din presa,
nici consultati cu privire la transferul embrionilor confiscati de la clinica S.
la INML.

12. La 13 martie 2010, reclamantii au solicitat DIICOT sa le permita sa 1si
recupereze embrionii, deoarece doreau sd efectueze o noud procedurd de
reproducere asistatd intr-o altd clinicd. Au subliniat cd era extrem de
important sa primeasca rapid autorizatia de recuperare a embrionilor, Intrucat
perioada de depozitare a acestora urma sa expire in august 2010 si exista o
procedura stricta de transfer.

13. La 30 martie 2010, DIICOT le-a permis reclamantilor sa isi recupereze
embrionii direct de la INML. Acestia trebuiau sa fie insotiti de un embriolog
si sd furnizeze un container special cu azot lichid.

14. La 21 iulie 2010, reclamantii au mers la INML insotiti de un
embriolog, insd nu li s-a permis si-si recupereze embrionii. In schimb, li s-a
solicitat sa furnizeze dovezi cd ANT aprobase transferul in cauza.



15. Prin urmare, prima reclamanta a incercat, sub supravegherea unui
medic specialist, sa efectueze o noua stimulare ovariand, in speranta ca vor fi
obtinuti noi embrioni.

16. Cu toate acestea, la 18 august 2010, in cadrul tratamentului pentru
menopauza prematurd, a facut obiectul unui examen medical, care a aratat ca
starea ei de sandtate nu 11 permitea sa se supuna unui alte stimulari ovariene.

17. Reclamantii s-au constituit parti civile in cadrul procesului penal
impotriva conducerii clinicii S. si a medicilor care profesau in cadrul acesteia
sau care colaborau cu aceasta si au solicitat despdgubiri In temeiul
dispozitiilor dreptului intern privind rdspunderea civila delictuald, pe motiv
cd nu fuseserd Tn masurd sa utilizeze embrionii. Prin incheierea din 29
noiembrie 2010, actiunea reclamantilor a fost respinsa pentru lipsa calitatii
procesuale, pe motiv ca refuzul INML de a le permite sa recupereze embrionii
nu avea nicio legaturd cu infractiunile de care erau acuzate persoanele
inculpate. Reclamantilor li s-a indicat sa formuleze o cerere de despagubiri in
fata unei instante civile.

18. Prin urmare, reclamantii au reluat demersurile de recuperare a
embrionilor depozitati la INML, dar fara succes.

19. In noiembrie 2010, reclamantii au introdus o actiune in fata Curtii de
Apel Bucuresti impotriva ANT si a Ministerului Sanatatii, solicitdnd ca ANT
sa autorizeze transferul embrionilor la o clinica autorizata, in Romania sau in
strainatate, unde doamna Nedescu putea incerca sa rdmana din nou
insarcinata.

20. La 12 decembrie 2010, doamna Nedescu a fost supusa unui alt control
medical, care a condus la aceleasi concluzii ca la 18 august 2010.

21. La 13 decembrie 2010, ANT i-a informat pe reclamanti ca refuza sa
aprobe transferul embrionilor. A afirmat ca DIICOT a transferat embrionii la
INML in mod ilegal, avand in vedere cd institutul nu obtinuse autorizatia
necesard pentru a functiona ca o banci de tesuturi si celule. In plus,
dispozitiile Codului de procedura penala invocate de DIICOT nu prevedeau
nicio garantie privind siguranta embrionilor depozitati la INML.

22. La sedinta de judecata din 22 martie 2011, reclamantii au solicitat curtii
de apel sa dispuna transferul embrionilor de la INML la o clinicd privata
aleasa de ei, cu sediul in Sibiu, clinica P., care era autorizata sa desfasoare
activitdti de reproducere asistatd si sa functioneze ca banca de material
genetic.

23. Cererea reclamantilor a fost respinsd in aceeasi zi. Instanta s-a
intemeiat pe dispozitiile art. 148 alin. (4) si (5) din Legea privind reforma in
domeniul sanatatii. A constatat cd refuzul ANT de a autoriza transferul
embrionilor a fost legal, deoarece nici clinica S., nici INML nu fusesera
acreditate sau autorizate sa functioneze ca banci de material genetic, iar
transferul materialului genetic putea fi realizat numai intre institutii autorizate
sa functioneze ca banci de depozitare.



24. Reclamantii au declarat recurs impotriva acestei hotarari in fata Inaltei
Curti de Casatie si Justitie.

25. La 12 octombrie 2011, DIICOT a numit un spital public, spitalul P.S.,
in calitate de custode legal al tuturor embrionilor, inclusiv al celor apartinand
reclamantilor.

Transferul embrionilor la noul custode a avut loc la 19 octombrie 2011.
Conform unui proces-verbal intocmit de cétre autoritdtile judiciare cu aceasta
ocazie, doamna A. M., medicul spitalului P.S., care a receptionat transportul
de embrioni, a Intocmit o declaratie de declinare a raspunderii potrivit careia
materialele genetice enumerate in inventarul care Tnsotea embrionii au fost
primite fara nicio verificare prealabila a flacoanelor, nu a avut posibilitatea sa
verifice fiecare element in parte din cauza absentei embriologului care
participase la congelarea initiala, precum si ca procedurile utilizate la acel
moment erau diferite de cele folosite de primul custode.

26. La 20 decembrie 2011, Inalta Curte de Casatie si Justitie a admis
recursul declarat impotriva hotérarii din 22 martie 2011 si a dispus ca ANT
sd pund in executare decizia procurorului de restituire a embrionilor, prin
autorizarea transferului acestora de la INML la o clinica autorizata sau un
spital autorizat, la alegerea reclamantilor, din Romania sau din strdinatate.

A retinut, in primul rand, cda ANT, care functiona ca institutie in
subordinea Ministerului Sanatatii, a fost informata in mod corespunzator cu
privire la decizia organelor de ancheta de a depozita la INML materialele
confiscate de la clinica S. si, in al doilea rand, ca Ministerul Sanatatii a
semnat, impreuna cu organele de ancheta, procesul-verbal intocmit la finalul
procedurii de transfer al embrionilor la INML.

A hotarat ca, In masura In care sarcina ANT consta In coordonarea
activitatilor de obtinere, prelucrare, conservare, stocare, autorizare si
distribuire de tesuturi si celule umane in Romania, nu a existat niciun temei
legal pentru ingerinta acesteia in punerea in executare a deciziei procurorului
de restituire a embrionilor catre reclamanti.

In continuare, Inalta Curte a invocat observatiile prezentate in fata Curtii
de catre Guvern in cauza Knecht impotriva Romaniei (nr. 10048/10,
2 octombrie 2012), din care se poate constata cd organele de anchetd au
autorizat-o pe doamna Knecht sa isi recupereze embrionii de la INML,
precum si ca Guvernul a apreciat ca doamna Knecht obtinuse legal dreptul de
a asigura transferul lor la o clinicd autorizati. Inalta Curte a subliniat ci
embrionii domnului si doamnei Nedescu fuseserd depozitati in acelasi
container cu cei ai doamnei Knecht. Prin urmare, nimic nu 11 impiedica sa
aranjeze transferul embrionilor acestora la un spital sau o clinicd autorizata,
la alegerea lor, din Romania sau din strainatate.

In cele din urma, instanta a obligat ANT la plata catre reclamanti a sumei
de 4 000 de lei romanesti (RON) reprezentand cheltuieli de judecata.

27.La 26 martie 2012, DIICOT i-a informat pe reclamanti ca procurorul a
numit spitalul P.S. noul custode legal al embrionilor acestora. Prin urmare,



acestia trebuiau sa stabileasca de comun acord cu institutia respectiva data
efectudrii transferului, cu scopul de a-si recupera embrionii.

28. Reclamantii au contactat spitalul P.S., care i-a informat, la 27
septembrie 2012, ca puteau sa isi recupereze embrionii numai in cazul in care
veneau insotiti de un reprezentant al ANT, un embriolog de la clinica S., in
care fusesera depozitati initial embrionii, si un reprezentant al DIICOT.

29.La 1 noiembrie 2012, spitalul P.S. i-a informat pe reclamanti ca, pentru
a-si recupera embrionii, trebuiau sd convind asupra unei date, sd obtind un
document de autorizare din partea ANT, sd asigure prezenta unui specialist
in embriologie acreditat si sa furnizeze un container special cu azot lichid de
la o societate de transport acreditata.

30. La 12 noiembrie 2012, ca raspuns la o solicitare din partea
reclamantilor, conducerea spitalului P.S. i-a informat ca nu putea sa transfere
restul embrionilor doamnei Nedescu, deoarece spitalul fusese desemnat drept
custode numai de DIICOT. Totusi, reclamantii puteau incerca sa obtind noi
embrioni 1n spital, care puteau fi ulterior transferati acesteia.

31. Prin scrisoarea din 7 ianuarie 2013 adresata Agentului guvernamental,
un reprezentant al spitalului P.S. a reiterat faptul cd embrionii puteau fi
recuperati numai dupa obtinerea aprobarii prealabile din partea ANT si ca era
necesar sa fie prezenti un embriolog de la clinica S. si un reprezentant al
DIICOT.

De asemenea, a declarat cd nu isi asumd nicio raspundere pentru
identificarea, calitatea si viabilitatea embrionilor congelati care au fost
depozitati la INML, intrucat DIICOT nu a organizat nicio identificare
individuald atunci cand au fost transferati embrionii. Prin urmare, conducerea
spitalului putea doar sd presupuna ca embrionii familiei Nedescu se aflau
printre cei care i-au fost transferati. Conducerea spitalului a reiterat faptul ca
INML nu avea autorizatia de functionare ca banca de material genetic (banca
de tesuturi si celule).

De asemenea, spitalul nu avea doar sarcina de a pune in aplicare decizia
DIICOT de a le permite reclamantilor sa ridice embrionii si de a asigura
respectarea conditiilor ridicdrii acestora, si anume in prezenta unui embriolog
si cu asigurarea unui container cu azot lichid. De asemenea, acesta trebuia sa
respecte legislatia relevanta privind ridicarea si transferul de material genetic
si conditiile stabilite de catre ANT in Decizia nr. 5 din 3 iunie 2011.

De asemenea, reprezentantul spitalului a declarat cd embrionii existenti
puteau fi transferati mamei in cadrul spitalului, dar cd procedura nu va fi
realizatd de medicii spitalului, deoarece acestia nu 1isi puteau asuma
raspunderea pentru calitatea embrionilor. Cu toate acestea, era de preferat ca
un astfel de transfer sa fie realizat in alta parte.

32. La 16 ianuarie 2013, reclamantii au solicitat DIICOT sa fie numiti
custozi ai propriilor embrioni. Acestia au precizat ca sunt in masura sa suporte
costurile pe care le presupune calitatea de custode.



Un procuror DIICOT I-a informat telefonic pe avocatul reclamantilor ca
cererea fusese respinsa.

Prin scrisoarea din 18 aprilie 2013, adresatd Agentului guvernamental,
procurorul-sef al DIICOT a afirmat ca numirea reclamantilor drept custozi
presupunea cheltuieli foarte mari si ca organismele judiciare implicate nu
aveau competenta de a adopta o astfel de decizie. In orice caz, ,,nu a fost
identificatd pana in prezent nicio formula care sa permitd un consens in randul
tuturor partilor implicate”.

33. In urma anchetei penale privind clinica S. (a se vedea supra, pct. 10),
la 21 octombrie 2014, Inalta Curte de Casatie si Justitie i-a condamnat pe
managerii si proprietarul clinicii, precum si pe directorul de la acea vreme al
ANT pentru constituire a unui grup infractional organizat. Au fost aplicate
mai multe pedepse cu inchisoarea.

II. DREPTUL INTERN RELEVANT

A. Legea privind reforma in domeniul sanatatii (Legea nr. 95/2006)

34. Legea este impartitd in saptesprezece titluri, care acopera o gama larga
de subiecte specifice sanatatii publice. Titlul VI contine dispozitii referitoare
la efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine
umana in scop terapeutic, donatori de organe, tesuturi si celule de origine
umana, donarea si transplantul acestora, precum si finantarea activitatii de
transplant. Legea transpune in legislatia nationala Directiva 2004/23/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 31 martie 2004 privind stabilirea
standardelor de calitate si securitate pentru donarea, obtinerea, controlul,
prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor
umane.

35. Art. 143 prevede ca ANT 1i revin ,,coordonarea, supravegherea,
aprobarea si implementarea oricaror dispozitii privind activitatea de
transplant”.

36. Alineatele relevante ale art. 148, care se referd in principal la
prelevarea si transplantul de tesuturi si celule de la persoane decedate, prevad
urmatoarele:

»(4) Tesuturile si celulele de origine umana prelevate pot fi utilizate imediat pentru

transplant sau pot fi procesate si depozitate in bancile de tesuturi si celule, acreditate
sau agreate de ANT.

(5) Transplantul de tesuturi sau celule de origine umana se efectueaza numai din
bancile acreditate sau agreate de ANT [...]”

Conform alin. (9), introducerea sau scoaterea din tara de tesuturi si celule
(de origine umanad) se face numai pe baza autorizatiei speciale emise de ANT,
dupd@ modelul prevazut in anexa nr. 7 (autorizatia de export de tesuturi si



celule recoltate de la donatori decedati), respectiv anexa nr. 9 (autorizatia de
import), conform legislatiei vamale relevante.

B. Ordinele ministrului sanatatii publice nr. 1225 din 1 iulie 2008 si nr.
1009 din 6 iulie 2010

37. Ordinele respective enumerad o serie de institutii, inclusiv clinica P. din
Sibiu, care erau acreditate pentru activitatea de banci de tesuturi si celule
umane si de utilizatori de tesuturi si celule umane, dar nici clinica S., nici
INML nu erau incluse in lista.

C. Decizia ANT nr. 5 din 3 iunie 2011

38. Decizia are urmatorul cuprins:

Art. 1

»Incepand cu data prezentei decizii, transferul de material biologic pe teritoriul
Romaniei intre clinici autorizate si acreditate prin lege trebuie sa fie efectuat in strictd
conformitate cu urmatoarele specificatii:

— procedura de congelare si conservare a embrionilor;
— metoda de congelare utilizata: vitrificarea si congelarea treptata:
— echipamentul de congelare si numele producatorului;

— in cazul in care a fost pregdtit un echipament de congelare, componentele si
proportiile exacte utilizate In procesul de pregatire;

— stadiul de dezvoltare a embrionilor la momentul congelarii;

— documente care permit identificarea embrionilor si pozitia lor in containerul de
transport;

— documente care dovedesc dreptul de proprietate asupra embrionilor;

— documente care dovedesc faptul cd pastrarea embrionilor in banca de celule nu
prezintd un pericol de contaminare (cu alte cuvinte, rezultatele testelor medicale
efectuate de cuplu in timpul tratamentului de fertilizare in vitro);

— conditiile de depozitare a embrionilor (cu dovezi corespunzitoare, de exemplu,
grafice de monitorizare a temperaturii).

Art. 2

,»Toate institutiile medicale publice si private trebuie sa puna in aplicare dispozitiile
prezentei decizii.”

D. Codul penal roméan

39. Art. 118, In vigoare pana in 2014, se citeste dupa cum urmeaza:

»Sunt supuse confiscarii speciale:



a) bunurile produse prin savarsirea faptei prevazute de legea penal;

b) bunurile care au fost folosite, in orice mod, la savarsirea unei infractiuni, daca
sunt ale infractorului sau dacd, apartinand altei persoane, aceasta a cunoscut scopul
folosirii lor [...];

¢) bunurile produse, modificate sau adaptate In scopul savarsirii unei infractiuni,
daca au fost utilizate la comiterea acesteia si daca sunt ale infractorului. Cand
bunurile apartin altei persoane confiscarea se dispune daca producerea, modificarea
sau adaptarea a fost efectuata de proprietar ori de infractor cu stiinta proprietarului;

[.]

e) bunurile dobandite prin savarsirea faptei prevazute de legea penald, daca nu sunt
restituite persoanei vatdmate si in masura in care nu servesc la despagubirea acesteia;

f) bunurile a céror detinere este interzisa de lege.

L]

E. Codul romin de proceduri penala

40. Partile relevante ale codului, in vigoare la momentul faptelor, in iunie
2009, referitoare la procedura privind confiscarea bunurilor in cursul
procesului penal, se citesc astfel:

Art. 163

»Masurile asiguratorii se iau In cursul procesului penal de procuror sau de instanta de
judecata si constau in indisponibilizarea, prin instituirea unui sechestru, a bunurilor
mobile si imobile, In vederea confiscarii speciale, a repararii pagubei produse prin
infractiune, precum si pentru garantarea executarii pedepsei amenzii.

Masurile asigurdtorii in vederea repararii pagubei se pot lua asupra bunurilor
invinuitului sau inculpatului si ale persoanei responsabile civilmente, pana la
concurenta valorii probabile a pagubei.

Masurile asiguratorii pentru garantarea executdrii pedepsei amenzii se iau numai
asupra bunurilor invinuitului sau inculpatului.

[.]

Art. 165

,Organul care procedeaza la aplicarea sechestrului este obligat sd identifice si sa
evalueze bunurile sechestrate, putand recurge in caz de necesitate si la experti.

Bunurile perisabile, obiectele din metale sau pietre pretioase [...] obiectele de arta
[...], precum si sumele de bani care fac obiectul sechestrului, vor fi ridicate in mod
obligatoriu.

[.]

Daca exista pericol de nstrdinare, celelalte bunuri mobile sechestrate vor fi puse sub
sigiliu sau ridicate, putdndu-se numi un custode.”

Art. 166



,Organul care aplica sechestrul incheie proces-verbal despre toate actele efectuate
potrivit art. 165, descriind amanuntit bunurile sechestrate, cu indicarea valorii lor [...]
De asemenea, se consemneaza obiectiile partilor sau ale altor persoane interesate.

[.]

Art. 168

»In contra masurii asiguratorii luate si a modului de aducere la indeplinire a acesteia,
invinuitul sau inculpatul, partea responsabild civilmente, precum si orice altd persoana
interesata se pot plange procurorului sau instantei de judecata, in orice faza a procesului
penal.

Hotérarea instantei de judecatd poate fi atacata separat cu recurs. Recursul nu
suspenda executarea.

Dupa solutionarea definitiva a procesului penal, dacéd nu s-a facut plangere impotriva
aducerii la indeplinire a masurii asiguratorii, se poate face contestatie potrivit legii
civile.”

Art. 169

,»Daca procurorul sau instanta de judecatd constata ca lucrurile ridicate de la invinuit
ori inculpat, sau de la orice persoand care le-a primit spre a le pastra, sunt proprietatea
persoanei vatdmate ori au fost luate pe nedrept din posesia sau detinerea sa, dispune
restituirea acestor lucruri persoanei vatamate. Orice alta persoana care pretinde un drept
asupra lucrurilor ridicate poate cere, potrivit dispozitiilor art. 168, stabilirea acestui
drept si restituirea.

Restituirea lucrurilor ridicate are loc numai dacd prin aceasta nu se stinghereste
aflarea adevarului si justa solutionare a cauzei si cu obligatia pentru cel caruia 1i sunt
restituite sa le pastreze pana la raimanerea definitiva a hotararii.”

IIT. DOCUMENTELE CONSILIULUI EUROPEI

A. Recomandarea 1046 (1986) a Adunarii Parlamentare a Consiliului
Europei privind utilizarea embrionilor si fetusilor umani in scopuri
de diagnosticare, terapeutice, stiintifice, industriale si comerciale

41. Partile relevante ale Recomandarii se citesc dupd cum urmeaza:

»[-..] 5. [Adunarea Parlamentard,] considerand ca, din momentul fecundarii ovulului,
viata umana se dezvolta in mod continuu, astfel cd nu este posibil sa se faca o distinctie
clara in cursul primelor faze (embrionare) de dezvoltare, impunandu-se o definitic a
statutului biologic al embrionului;

6. Congtientd de faptul ca, in urma progresului, conditia juridicd a embrionului si a
fetusului a devenit deosebit de precard, iar statutul juridic al acestora nu este n prezent
reglementat prin lege;

7. Constienta de faptul cd nu existd dispozitii corespunzatoare privind utilizarea
embrionilor si a fetusilor vii sau morti;
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8. Avand convingerea ca, in fata progresului stiintific care permite interventia, inca
din momentul fertilizarii, asupra vietii umane in curs de dezvoltare, este urgentad
stabilirea gradului sau de protectie juridica;

9. Tinand seama de diversitatea opiniilor exprimate in plan etic cu privire la utilizarea
embrionilor sau fetusilor, ori a tesuturilor provenite de la acestia, si de conflictele de
valori pe care le provoaca;

10. Considerand ca embrionii si fetusii umani trebuie sd beneficieze in orice
imprejurare de respectul cuvenit demnitatii umane [...]”

Conventia Consiliului Europei privind drepturile omului si

biomedicina (,,Conventia de la Oviedo”) din 4 aprilie 1997

42. Partile relevante ale Conventiei de la Oviedo se citesc astfel:

Articolul 2 — Intiietatea fiintei umane
»Interesul si binele fiintei umane trebuie sda primeze asupra interesului unic al
societatii sau al stiintei.”
Articolul 18 — Cercetarea pe embrioni in vitro

,»l. Atunci cand cercetarea pe embrioni in vitro este permisd de lege, aceasta va
asigura o protectie adecvata a embrionului.

2. Este interzisa crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare.”

Articolul 27 — Protectia mai larga

»Niciuna dintre dispozitiile prezentei conventii nu va fi interpretata ca o limitare sau

de aplicatiile biologiei si medicinei decat cea stipulatd in prezenta conventie.”

IV. INSTRUMENTE ALE UNIUNII EUROPENE

43. Partile relevante ale Directivei 2004/23/CE a Parlamentului European

si a Consiliului din 31 martie 2004 privind stabilirea standardelor de calitate
si securitate pentru donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea, conservarea,
stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor umane prevad urmétoarele:

»(2) Disponibilitatea tesuturilor si a celulelor umane folosite In scopuri terapeutice
depinde de cetitenii Comunitatii care sunt dispusi sa le doneze. Pentru a proteja
sanatatea publica si pentru a preveni transmiterea bolilor infectioase prin tesuturi si
celule, trebuie luate toate masurile de securitate necesare la donarea, obtinerea,
controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea, distribuirea si utilizarea acestora.

]

(7) Prezenta directiva trebuie, de asemenea, sd se aplice tesuturilor si celulelor,
inclusiv celulelor stem hematopoietice din sangele periferic, din cordonul ombilical
(sange) si din maduva osoasd, celulelor reproductive (ovule, spermatozoizi), tesuturilor
si celulelor fetale si celulelor stem adulte si embrionare.

[..]
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(13) Donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea
tesuturilor umane si a celulelor destinate utilizarii la om trebuie sd respecte standarde
ridicate de calitate si de securitate in vederea asigurdrii unui nivel 1nalt de protectie a
sanatatii In Comunitate. Prezenta directiva trebuie sa stabileasca standarde pentru
fiecare etapd a procesului de utilizare a tesuturilor si a celulelor umane.

]

(16) Tesuturile si celulele folosite in scopuri terapeutice alogene pot fi obtinute atat
de la donatori vii, cat si de la donatori decedati. [...]

(20) Orice unitate poate fi acreditatd ca banca de tesuturi si de celule, in cazul in care
indeplineste standardele.

[.]

(25) In statele membre trebuie instituit un sistem de acreditare a bancilor de tesuturi
si un sistem de notificare a efectelor si a reactiilor adverse legate de obtinerea, controlul,
prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor umane.

[.]

(28) Trebuie instituit un sistem adecvat care sa asigure trasabilitatea celulelor si a
tesuturilor umane. Acesta va permite, de asemenea, verificarea respectarii standardelor
de calitate si de securitate. Trasabilitatea trebuie asiguratd prin intermediul unor
proceduri precise de identificare a substantei, donatorului, receptorului, bancii de
tesuturi si laboratorului, precum si prin arhivarea dosarelor si pe baza unui sistem
adecvat de etichetare.

[.]

Articolul S5 — Supravegherea obtinerii tesuturilor si a celulelor umane

(1) Statele membre asigura ca obtinerea si controlul tesuturilor si al celulelor sunt
realizate de citre persoane care dispun de formare si de experientd adecvata si ca au loc
in conditii acreditate, desemnate sau agreate In acest sens de autoritatea sau autoritatile
competente.

[..]

Articolul 6 — Acreditarea, desemnarea sau autorizarea centrelor de tesuturi si a
procedeelor de preparare a tesuturilor si a celulelor

(1) Statele membre se asigurd cé toate centrele de tesuturi in care se desfasoara
activitati de testare, prelucrare, conservare, stocare sau distribuire de tesuturi si de celule
umane destinate utilizarii la om sunt acreditate, desemnate sau autorizate de autoritatea
competentd in vederea desfasurarii activitatilor respective.

[..]

(4) Autoritatea sau autoritatile competente pot suspenda sau pot retrage acreditarea,
desemnarea sau autorizatia unui centru de tesuturi sau a unui procedeu de preparare a
tesuturilor si a celulelor in cazul in care inspectiile sau méasurile de control demonstreaza
ca centrul sau procedeul respectiv nu indeplineste cerintele previzute de prezenta
directiva.

[.]
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Articolul 8 — Trasabilitatea

(1) Statele membre garanteazd trasabilitatea de la donator la receptor si invers a
tuturor tesuturilor si celulelor obtinute, prelucrate, stocate sau distribuite pe teritoriul
lor. Cerinta de trasabilitate se aplicd si tuturor datelor pertinente privind produsele si
materialele care vin In contact cu aceste tesuturi si celule.

(2) Statele membre asigurd instituirea unui sistem de identificare a donatorului in
cadrul cdruia este atribuit un cod unic fiecdrei donari si fiecaruia dintre produsele
asociate acesteia.

(3) Toate tesuturile si celulele trebuie identificate cu ajutorul unei etichete continand
informatii sau referinte care permit stabilirea unei legaturi cu informatiile mentionate
la articolul 28 literele (f) si (h).

(4) Centrele de tesuturi pastreaza datele necesare pentru a garanta trasabilitatea 1n
toate etapele.

]

Articolul 10 — Registrul centrelor de tesuturi si obligatiile de raportare

(1) Centrele de tesuturi pastreaza inregistrari privind activitatile lor, inclusiv privind
tipurile si cantitatile de tesuturi si/sau de celule obtinute, controlate, conservate,
prelucrate, stocate si distribuite sau utilizate in orice alt mod, precum si privind originea
si destinatia tesuturilor si a celulelor destinate utilizarii la oameni, in conformitate cu
cerintele mentionate la articolul 28 litera (f). [...]

(2) Autoritatea sau autoritatile competente instituie si tin un registru al centrelor de
tesuturi, accesibil publicului, in care sunt precizate activitatile pentru care a fost
acreditat, desemnat sau autorizat fiecare centru.

[.]
CAPITOLUL III SELECTAREA SI EVALUAREA DONATORILOR

Articolul 12 — Principiile care reglementeazi donarea de tesuturi si de celule

(1) Statele membre depun eforturi pentru a asigura dondri voluntare i neremunerate
de tesuturi si de celule.

Donatorii pot primi o indemnizatie care se limiteaza strict la acoperirea cheltuielilor
si a inconvenientelor legate de donare. In acest caz, statele membre definesc conditiile
in care se pot acorda aceste indemnizatii.

[.]

Articolul 13 — Consimtimantul

(1) Obtinerea de tesuturi sau de celule umane este autorizatd numai in cazul in care
sunt indeplinite toate cerintele obligatorii legate de consimtamant sau de autorizare in
vigoare in statul membru.

[.]

Articolul 15 — Selectarea, evaluarea si obtinerea

(1) Activitatile legate de obtinerea de tesuturi se realizeaza astfel incat evaluarea si
selectarea donatorului sé se realizeze In conformitate cu cerintele prevazute la articolul
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28 literele (d) si (e), iar tesuturile si celulele sa fie obtinute, ambalate si transportate n
conformitate cu cerintele prevazute la articolul 8 litera (f).

]

CAPITOLUL IV DISPOZITI PRIVIND CALITATEA SI SECURITATEA
TESUTURILOR SI A CELULELOR

Articolul 16 — Gestionarea calitatii

(1) Statele membre iau toate masurile necesare pentru a garanta ca fiecare centru de
tesuturi instituie si actualizeazd un sistem de calitate bazat pe principiile bunelor
practici.

[.]

(3) Centrele de tesuturi iau toate masurile necesare pentru a se asigura ca sistemul de
calitate include cel putin urmatoarea documentatie:

— proceduri de functionare standard,

— linii directoare;

— manuale de formare si de referinta;

— formularele de raportare;

— date privind donatorul;

— informatii privind destinatia finala a tesuturilor si a celulelor.

(4) Centrele de tesuturi iau toate masurile necesare pentru ca aceste documente sa fie
disponibile in vederea realizarii inspectiilor de catre autoritatea sau autoritatile
competente.

(5) Centrele de tesuturi pastreazd datele necesare pentru a asigura trasabilitatea in
conformitate cu articolul 8.

Articolul 19 — Receptionarea tesuturilor si a celulelor

(1) Centrele de tesuturi se asigura ca toate dondrile de tesuturi si de celule umane fac
obiectul testelor in conformitate cu cerintele prevazute la articolul 28 litera (e) si ca
selectarea si acceptarea tesuturilor indeplineste cerintele prevazute la articolul 28 litera

(.
]

(3) Centrele de tesuturi verifica si inregistreaza faptul ca ambalajul tesuturilor si al
celulelor umane primite este conform cu cerintele mentionate la articolul 28 litera (f).
Toate tesuturile si celulele care nu Indeplinesc dispozitiile respective se indeparteaza.

[.]

(5) Centrele de tesuturi se asigura ca tesuturile si celulele umane sunt intotdeauna
identificate corect. Fiecarei livrari sau fiecarui lot de tesuturi sau de celule i se atribuie
un cod de identificare In conformitate cu articolul 8.

(6) Tesuturile si celulele sunt tinute in carantina pana la indeplinirea cerintelor privind
examinarea si informarea donatorului in conformitate cu articolul 15.
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Articolul 21 — Conditiile de stocare a tesuturilor si a celulelor

(1) Centrele de tesuturi se asigurd ca toate procedurile legate de stocarea tesuturilor si
a celulelor sunt documentate in cadrul procedurilor de functionare standard, iar
conditiile de stocare respecta cerintele prevazute la articolul 28 litera (h).

(2) Centrele de tesuturi se asigura ca toate procesele de stocare se deruleaza in conditii
controlate.

(3) Centrele de tesuturi instituie si aplicd proceduri de control pentru zonele de
ambalare si de stocare, pentru a preveni aparitia oricarei situatii care ar putea aduce
atingere functionalitdtii sau integritatii tesuturilor si a celulelor.

[.]

(5) Statele membre se asigura ca centrele de tesuturi au instituit acorduri si proceduri
care garanteaza ca in eventualitatea Incetarii activitatii din orice motiv, tesuturile si
celulele stocate sunt transferate altor centre de tesuturi sau altor unitdti acreditate,
desemnate sau autorizate in conformitate cu articolul 6, fara a aduce atingere legislatiei
statelor membre privind utilizarea donarilor de tesuturi sau de celule, pe baza
consimtdmantului aferent.”

44. Dispozitiile relevante din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene (2007/C 303/01) sunt redactate dupa cum urmeaza:

Articolul 1 — Demnitatea umana

,Demnitatea umana este inviolabila. Aceasta trebuie respectata si protejata.”

Articolul 7 — Respectarea vietii private si de familie

,»Orice persoana are dreptul la respectarea vietii private si de familie, a domiciliului si
a secretului comunicatiilor.”

45. In hotirarea din 18 octombrie 2011 (C-34/10 Oliver Briistle
impotriva Greenpeace e.V.), Curtea de Justitie a Uniunii Europene (,,CJUE”)
a clarificat definitia juridica a notiunii de ,,embrion uman”: ,,orice ovul uman
inca din stadiul fecundarii, orice ovul uman nefecundat in care a fost
implantat nucleul unei celule umane mature si orice ovul uman nefecundat
care, prin partenogeneza, a fost stimulat sa se divida si sd se dezvolte”. CJUE
a hotarat, in continuare, ca articolul 6 alineatul (2) litera ¢) din Directiva 98/44
exclude caracterul brevetabil al unei inventii In cazul in care contributia la
progresul tehnic care face obiectul cererii de brevet presupune distrugerea
prealabild a unor embrioni umani. Avocatul general Yves Bot a reamintit, in
concluziile sale prezentate la 10 martie 2011 cu privire la acest aspect, ca
nDirectiva 98/44 [...] interzice brevetarea corpului uman, in diversele sale
stadii de formare si de dezvoltare, inclusiv a celulelor germinale” si a afirmat
ca ,,demnitatea umana este un principiu care trebuie sa fie aplicat nu numai
persoanei umane existente, copilului nascut, ci si corpului uman incd din
primul stadiul al dezvoltarii sale, respectiv din stadiul fecundarii.” (pct. 96).
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V. ALTE INSTRUMENTE INTERNATIONALE

46. Partile relevante din Declaratia universald asupra bioeticii si
drepturilor omului, adoptatd de Conferinta Generalda a UNESCO la 19
octombrie 2005, prevad urmatoarele:

,Conferinta Generala,

[.]

Recunoscand ca, pe baza libertatii stiintei si cercetdrii, progresele stiintifice si
tehnologice au fost si pot fi deosebit de benefice pentru omenire, in special in ceea ce
priveste cresterea sperantei de viatd si imbundtatirea calitatii vietii, si subliniind ca
aceste progrese ar trebui sa aiba Intotdeauna ca scop promovarea bunastérii persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor si omenirii in ansamblu, in cadrul recunoasterii
demnitatii fiintei umane si respectarii universale si efective a drepturilor omului si
libertatilor fundamentale,

[.]

Recunoscéand, de asemenea, ca deciziile cu privire la aspectele etice ale medicinei,
stiintelor vietii si tehnologiilor conexe pot avea un impact asupra persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor si omenirii in ansamblu,

[.]

Proclama principiile care urmeaza si adopta prezenta Declaratie.
Principii
In cadrul domeniului de aplicare al prezentei Declaratii, urmitoarele principii trebuie
sa fie respectate de catre cei cdrora li se adreseaza, in deciziile sau practicile adoptate
sau puse in aplicare de acestia.
Articolul 3 — Demnitatea umana si drepturile omului

1. Demnitatea umana, drepturile omului si libertdtile fundamentale trebuie sa fie pe
deplin respectate.

2. Interesele si bunastarea individuala ar trebui sa aiba prioritate fata de interesul
unic al stiintei sau al societatii.

[.]

IN DREPT

I. DOMENIUL DE APLICARE A CERERII

47. In cererea lor, reclamantii au precizat ci isi rezerva dreptul de a
formula o plangere in temeiul art. 2 din Conventie referitoare la o incélcare a
dreptului la viatd, dacad embrionii nu vor mai fi viabili din cauza actelor
autoritatilor.
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48. Curtea observa ca reclamantii nu au formulat ulterior nicio plangere
privind incalcarea dreptului la viatd in temeiul art. 2 din Conventie, nu au
furnizat nicio informatie cu privire la viabilitatea embrionilor acestora si nu
au prezentat observatii suplimentare in aceasta privinta.

49. In consecinti, Curtea va examina cererea numai din punctul de vedere
al drepturilor prevazute de art. 8.

II. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART.8 DIN
CONVENTIE

50. Reclamantii s-au plans de faptul cd, in ansamblu, comportamentul
autoritatilor a constituit o ingerinta disproportionatd in viata lor privata si de
familie, avand in vedere ca, timp de peste 6 ani, nu li s-a permis sa isi utilizeze
embrionii pentru o noud procedurd de reproducere asistatd si, prin urmare, au
pierdut posibilitatea de a avea un alt copil. Acestia au invocat art. 8 din
Conventie, care se citeste astfel:

,»l. Orice persoand are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a
domiciliului sdu si a corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat
in masura in care acest amestec este prevazut de lege si daca constituie o mésura care,
intr-o societate democratica, este necesard pentru securitatea nationald, siguranta
publica, bundstarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,
protejarea sanatatii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor altora.”

A. Cu privire la admisibilitate

51. Guvernul a sustinut de la bun inceput ca statul nu poate fi considerat
raspunzator pentru actiuni savarsite de persoane particulare, cum ar fi clinica
S., si a invocat, in acest sens, hotararea Borghi impotriva Italiei [(dec.), nr.
54767/00, CEDO 2002-V (extrase)] si Kiratli impotriva Turciei [(dec.), nr.
6497/04, 2 septembrie 2008)]. Acesta a argumentat cad reclamantii si clinica
S. sunt singurii rdspunzatori pentru soarta embrionilor si faptul ca utilizarea
lor a fost imposibila.

De asemenea, Guvernul a argumentat ca, astfel cum s-a subliniat in
incheierea din 29 noiembrie 2010, reclamantii ar fi putut introduce o actiune
civild separatd impotriva medicilor de la clinica S., pentru a solicita
despagubiri in temeiul dispozitiilor Codului civil privind raspunderea civila
delictuala, dar nu au procedat astfel.

52. Curtea retine ca respectivul capat de cerere al reclamantilor se referd
la refuzul diverselor institutii care au avut in custodie embrionii acestora de a
le restitui respectivii embrioni, dupd confiscarea lor, desi restituirea fusese
autorizata de catre autoritatile judiciare.
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Exceptiile preliminare ridicate de Guvern cu privire la faptul cd cererea
este incompatibild ratione personae, precum si exceptia acestuia privind
neepuizarea cdilor de atac interne trebuie, asadar, sa fie respinse.

53. Curtea constata ca acest capat de cerere nu este Tn mod vadit nefondat
in sensul art. 35§ 3 lit. a) din Conventie. Observa, de asemenea, cd nu
prezinta niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, trebuie sa fie
declarat admisibil.

B. Cu privire la fond
1. Observatiile partilor

a) Reclamantii

54. Reclamantii s-au plans ca, incepand din 2010, nu au fost in masura sa
isi utilizeze embrionii, depozitati succesiv la INML si spitalul P.S., in urma
confiscarii lor de catre DIICOT, ceea ce i-a Tmpiedicat sa incerce sa aiba un
alt copil si a constituit o ingerintd Tn dreptul lor la respectarea vietii private si
de familie. Aceastd ingerinta nu a fost nici legala, nici proportionald cu scopul
urmarit.

55. Reclamantii au subliniat cd isi depozitasera embrionii in mod legal la
clinica S., cu scopul de a-i transfera mamei pe viitor. Au ales clinica
respectiva, deoarece medicul lor 1si desfasura activitatea la sediul acesteia. La
vremea respectiva, reclamantii nu stiau si nu aveau cum sa stie cd respectiva
clinicd S. nu primise acreditarea necesara, astfel cum s-a sustinut ulterior.
Clinica S. era bine cunoscuta. Functiona de aproape un deceniu, era amplasata
in apropierea ANT, in centrul orasului, la mai putin de 800 de metri de
cladirea principala a Guvernului. La sediul acesteia existau un banner urias si
semne clare, lucra in parteneriat cu alte unitati medicale si medici autorizati,
consacrati si bine-cunoscuti. in plus, clinica S. obtinuse autorizatia necesara
pentru stocarea de material genetic.

56. Ingerinta autoritatilor In viata lor privatd si de familie nu era prevazuta
de lege. In primul rand, decizia DIICOT de a depozita embrionii confiscati la
INML, care nu detinea autorizatia necesard pentru stocarea de material
genetic, a fost nelegala.

In plus, nici refuzul ANT de a pune in executare decizia procurorului, prin
care s-a dispus restituirea embrionilor, nici refuzul acesteia de a respecta
decizia Curtii Supreme de Justitie, prin care reclamantilor li s-a permis sa faca
demersuri pentru transferul embrionilor la o clinica aleasa de ei, prin
stabilirea unor conditii imposibil de indeplinit, nu au avut niciun temei legal.

57. De asemenea, reclamantii s-au plans de faptul ca decizia DIICOT de
transferare a embrionilor acestora de la INML la spitalul P.S. a fost luata fara
informarea in prealabil sau consultarea acestora.
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58. In plus, cerintele stabilite de noul custode legal, spitalul P.S., pentru a
le permite reclamantilor sd isi recupereze embrionii au fost imposibil de
indeplinit 1n practicd si, In orice caz, nelegale.

59. Reclamantii au sustinut, de asemenea, cd nu au primit niciodatd un
raspuns oficial din partea DIICOT la solicitarea lor de a fi desemnati custozi
ai propriilor embrioni. Acestia le puteau fi transferati cu usurinta, fara a
vatdma alti embrioni, deoarece erau depozitati in flacoane separate.

60. Reclamantii au sustinut ca toate actele sus-mentionate au demonstrat o
lipsa de coerenta atat in ceea ce priveste legislatia interna, cat si in punerea in
aplicare a acesteia de catre autoritatile relevante ale statului.

61. Ca urmare a actelor respective, reclamantii au fost pusi intr-o situatie
in care nu au putut nici sd isi recupereze embrionii, nici sa 1i utilizeze.

De asemenea, situatia trebuia sd fie analizata in lumina faptului ca starea
de sanatate a doamnei Nedescu nu i-a permis sa urmeze un alt tratament de
stimulare, in vederea obtinerii unor noi embrioni. Daca embrionii nu ar mai
fi viabili sau ar fi deteriorati, reclamantii ar pierde iremediabil orice sansa de
a avea un alt copil.

In ansamblul lor, aspectele imputate constituiau o ingerinti
disproportionata in raport cu scopul urmarit.

62. In cele din urma, reclamantii au subliniat importanta general a cauzei
lor, intrucat sute de alte familii care 1si depozitaserd embrionii la clinica S.
erau intr-o situatie similara, aflidndu-se in imposibilitatea de a-i utiliza din
cauza comportamentului autoritdtilor.

b) Guvernul

63. Guvernul a facut referire, in primul rand, la hotararea in cauza Knecht
impotriva Romaniei (nr. 10048/10, 2 octombrie 2012), care a avut ca obiect
o plangere similard. Cererea a fost introdusd de doamna Knecht, ai carei
embrioni au fost depozitati in acelasi container in care erau cei ai
reclamantilor. Curtea a constatat ca, desi a existat o ingerintd n dreptul
reclamantei la respectarea vietii sale private, aceasta ingerintd a fost conforma
cu cerintele art. 8 § 2. Guvernul a sustinut cd acelasi rationament ar trebui sa
se aplice si in prezenta cauza.

64. Masurile adoptate de autoritati au urmarit scopul legitim de prevenire
a criminalitatii, protejare a sandtatii si apararea drepturilor si libertatilor
altora. In spetd, autorititile romane nu au depasit marja larga de apreciere de
care beneficiaza statul in materie de reproducere asistata.

In primul rand, confiscarea de citre organele de urmirire penald a
materialului genetic gésit la clinica S. a fost justificata si lipsita de arbitrar.
Reclamantii au avut posibilitatea sa solicite sa li se restituie embrionii de la
INML. In plus, refuzul acestuia de a restitui embrioni fard aprobarea ANT a
fost conform cu reglementarile interne.

in al doilea rand, Inalta Curte de Casatie si Justitie a autorizat, la 20
decembrie 2011, transferul embrionilor la spitalul P.S., care fusese acreditat
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sa functioneze ca bancd de material genetic. Conditiile stabilite de spitalul
P.S. pentru a le permite reclamantilor sd 1si recupereze embrionii nu pareau
nerezonabile, tinand seama de faptul ca acestia puteau utiliza embrionii doar
intr-un mod care nu Incdlca legislatia nationala sau normele administrative
ale autoritatilor competente.

In plus, reclamantii nu si-au motivat afirmatia potrivit cireia starea de
sandtate a doamnei Nedescu a Tmpiedicat-o sa efectueze o altd procedurd FIV
in spitalul P.S .

2. Motivarea Curtii

a) Cu privire la existenta unei ingerinte in drepturile reclamantilor protejate de
art. 8

65. Curtii 1 se solicitd sa stabileascd, in primul rand, daca faptele din
prezenta cauza intrd sub incidenta drepturilor reclamantilor garantate la art. 8
din Conventie.

(i) Principiile stabilite in jurisprudenta Curtii

66. Curtea reaminteste principiile stabilite n jurisprudenta sa cu privire la
art. 8 din Conventie, cu atat mai mult cu cét acestea au fost reiterate in
hotéararea pronuntata recent in cauza Paradiso si Campanelli impotriva Italiei
[(MC) nr. 25358/12, pct. 159-160, CEDO 2017)]:

,»159. Curtea reitereaza faptul ca notiunea de «viatd privatd» in sensul art. § din
Conventie este un concept larg care nu se preteaza unei definitii exhaustive. Aceasta
include integritatea fizica si psihologica a unei persoane (a se vedea X si Y impotriva
Tarilor de Jos,26 martie 1985, pct. 22, seria A nr. 91) si, intr-o anumita masura, dreptul
de a stabili si dezvolta relatii cu alte persoane (a se vedea Niemietz
impotriva Germaniei, 16 decembrie 1992, pct. 29, seria A nr. 251-B). Poate sa cuprinda
uneori aspecte ale identitatii fizice si sociale a unui individ (a se vedea
Mikuli¢ impotriva Croatiei, nr. 53176/99, pct. 53, CEDO 2002-I). Notiunea de viata
privatd inglobeaza, de asemenea, dreptul la ,dezvoltare personald” sau dreptul la
autodeterminare (a se vedea Pretty impotriva Regatului Unit, nr. 2346/02, pct. 61,
CEDO 2002-III), precum si dreptul la respectarea deciziilor de a avea sau de a nu avea
un copil [a se vedea Evans impotriva Regatului Unit (MC), nr. 6339/05, pct. 71, CEDO
2007-1, si 4, B si C impotriva Irlandei (MC), nr. 25579/05, pct. 212, CEDO 2010].

160. In hotararea pronuntatd in cauza Dickson impotriva Regatului Unit [(MC),
nr. 44362/04, pct. 66, CEDO 2007-V], privind refuzul de a le permite reclamantilor —
un detinut si sotia acestuia — sd recurgd la procedura insemindrii artificiale, Curtea a
concluzionat ca era aplicabil art. 8, in sensul ca refuzul in cauza de a permite recurgerea
la inseminare artificiald tinea de viata lor privata si de familie, precizand ca aceste
notiuni includ dreptul la respectarea deciziei lor de a deveni parinti genetici. in cauza
S.H. si altii impotriva Austriei [(MC), nr. 57813/00, pct. 82, CEDO 2011] — care avea
ca obiect situatia unor cupluri care doreau sa aiba un copil utilizand gameti proveniti de
la donatori — Curtea a hotarat ca dreptul unui cuplu de a concepe un copil si de a face
uz de reproducerea asistatd medical 1n acest scop este, de asemenea, protejat prin art. §,
intrucat o astfel de alegere este o forma de exprimare a vietii private si de familie.”
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67. In aceastd cauza, Curtea a hotarat, de asemenea, ci intentia reald a
reclamantilor de a deveni parinti, care presupunea cd o mare parte a vietii lor
se axa pe realizarea planului lor de a deveni parinti, pentru a iubi si creste un
copil, era relevanta atat pentru dreptul lor la respectarea deciziei de a deveni
parinti, cat si pentru dezvoltarea lor personald prin intermediul rolului de
parinti, pe care doreau sa si-1 asume fata de copil; Curtea a concluzionat ca
faptele cauzei intrd sub incidenta vietii private a reclamantilor (Paradiso §i
Campanelli, citata anterior, pct. 163-164).

68. Curtea a hotdrat, de asemenea, cd posibilitatea reclamantei de a
exercita o alegere constienta si In cunostintd de cauza in ceea ce priveste
soarta embrionilor sdi vizeaza un aspect intim al vietii sale personale si
determind aplicarea art. 8§ din Conventie, din perspectiva dreptului la
respectarea vietii private [Parrillo impotriva Italiei (MC), nr. 46470/11, pct.
159, CEDO 2015].

69. In cele din urma, in hotararea in cauza Vo impotriva Frantei (MC) (nr.
53924/00, CEDO 2004-VIII), Curtea a hotarat dupa cum urmeaza, in ceea ce
priveste natura unui embrion uman si gradul de protectie care trebuie sa i se
acorde:

,»,84. Curtea constata cd, la nivel european, nu existd un consens cu privire la natura si
statutul embrionului si/sau fetusului (a se vedea supra, pct. 39-40), desi acestia Incep sa
beneficieze de o anumitd protectie in lumina progreselor stiintifice si a potentialelor
consecintele ale cercetarii iIn domeniile ingineriei genetice, reproducerii asistate
medical sau experimentelor pe embrioni. In cel mai bun caz, faptul ca embrionul/fetusul
apartine rasei umane poate fi considerat un numitor comun la nivelul statelor.
Potentialul acestei fiinte si capacitatea sa de a deveni o persoana [...] trebuie sa fie
protejate in numele demnitatii umane, fara a considera insa ca aceasta fiintd este o

=99 A

,persoand” cu ,,dreptul la viata” in sensul art. 2.

[L.]

(it) Punerea in aplicare a principiilor sus-mentionate in prezenta cauzd

70. In prezenta cauzi, Curtea considerid ci planul comun de a deveni
parinti al reclamantilor, care doresc sa aiba un copil prin metoda reproducerii
asistate, cu utilizarea propriilor embrioni, reprezintd un aspect intim al vietii
lor private (a se vedea, de asemenea, Knecht, citata anterior, pct. 54).

71. Spre deosebire de reclamanta din cauza Knecht, Curtea constatd ca
plangerea din prezenta cauza nu are ca obiect nici confiscarea unor embrioni,
nici refuzul unei instante de a restitui embrionii unei clinici alese de
reclamanti, avand in vedere cd autoritdtile judiciare au permis o astfel de
restituire (a se face comparatia si deosebirea cu Knecht, citatd anterior, pct.
57-62).

72. Plangerea formulatd de reclamanti se referd la refuzul mai multor
autoritati administrative de a realiza efectiv transferul celorlalti embrioni care
au fost creati in clinica S., n ciuda dispozitiilor emise de autoritdtile judiciare,
care i-a privat de posibilitatea de a avea un alt copil (a se vedea supra, pct. 8
si 50).
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73. Curtea observa, in special, cd, ulterior confiscarii si depozitdrii
embrionilor la INML, reclamantii au incercat in numeroase randuri sd fi
recupereze, dar fara succes, de fiecare datd. La 21 iulie 2010, INML, unde au
fost depozitati embrionii prima datd, a refuzat sa le permita reclamantilor sa
ii recupereze (a se vedea supra, pct. 14). La 13 decembrie 2010, ANT a
notificat reclamantii cu privire la refuzul sau de a permite recuperarea
embrionilor (supra, pct. 21). La 22 martie 2011, Curtea de Apel Bucuresti a
refuzat sa permitd recuperarea embrionilor prin transferarea acestora la o
clinica aleasa de reclamanti (supra, pct. 23). In cele din urma, spitalul P.S.,
noul custode al embrionilor, desemnat la 26 martie 2011, a refuzat sa permita
recuperarea dispusi de DIICOT, prin care s-ar fi pus in aplicare decizia Inaltei
Curti de Casatie din 20 decembrie 2011 (a se vedea supra, pct. 26), deoarece,
de fiecare datd, acesta a stabilit o serie de conditii diferite pentru recuperarea
embrionilor si transferarea lor catre doamna Nedescu. La 27 septembrie 2012,
conditia stabilitd de catre spital a fost prezenta unui reprezentant al ANT si a
embriologului de la clinica S.; la 1 noiembrie 2012, spitalul a afirmat ca sunt
necesare o autorizatie din partea ANT si prezenta unui embriolog acreditat,
precum si un container special; la 12 noiembrie 2012, spitalul i-a informat pe
reclamanti ca refuza sa transfere embrionii doamnei Nedescu; iar la 7 ianuarie
2013, a informat Guvernul ca embrionii pot fi recuperati numai cu aprobare
prealabild din partea ANT, fiind necesara, de asemenea, prezenta unui
embriolog de la clinica S. si a unui reprezentant al DIICOT (a se vedea supra,
pct. 26-29).

74. Cererea reclamantilor de a fi desemnati custozi ai propriilor embrioni
a fost, de asemenea, respinsa la 18 aprilie 2013 (a se vedea supra, pct. 32).

75. Avand in vedere consideratiile de mai sus, Curtea constatd ca
impiedicarea reclamantilor sa 1si recupereze embrionii, astfel cum a dispus
Inalta Curte de Casatie si Justitie, a constituit o ingerinta in dreptul la
respectarea vietii lor private.

b) Respectarea art. 8 § 2

76. O astfel de ingerintd este contrard art. 8, cu exceptia cazului in care
este ,,prevazutd de lege”, urmareste unul sau mai multe dintre scopurile
legitime enumerate la art. 8 § 2 si este ,,necesara intr-o societate democratica”
[a se vedea, printre multe alte hotarari, Campbell impotriva Regatului Unit,
25 martie 1992, seria A nr. 233, pct. 34; Enea impotriva Italiei (MC), nr.
74912/01, pct. 140, CEDO 2009; si Roman Zakharov impotriva Rusiei (MC),
nr. 47143/06, pct. 227, CEDO 2015].

77. Curtea reitereaza faptul ca formularea ,,prevazutd de lege” impune ca
masura in litigiu s@ aibd un temei in dreptul intern si sd fie compatibila cu
statul de drept, fapt mentionat in mod expres in preambulul Conventiei si
inerent obiectului si scopului art. 8. Legislatia trebuie sa fie accesibild si
previzibild in mod adecvat, adica formulatd cu suficientd precizie pentru a-i
permite persoanei — dacd este necesar, cu o consiliere adecvatd — sa 1si
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ajusteze conduita [a se vedea, printre multe alte hotarari, Rotaru impotriva
Romaniei (MC), nr. 28341/95, pct. 52, CEDO 2000-V S. si Marper impotriva
Regatului Unit (MC), nr. 30562/04 si 30566/04, pct. 95, CEDO 2008].
Cerinta de previzibilitate presupune, de asemenea, sa li se ofere persoanelor
indicii adecvate privind circumstantele si conditiile in care autoritdtile au
dreptul sa recurga la masuri care le afecteaza drepturile in temeiul Conventiei
[a se vedea Fernandez Martinez impotriva Spaniei (MC), nr. 56030/07,
pct. 117, CEDO 2014 (extrase)].

78. Curtea trebuie, asadar, sa stabileascd dacad actiunile sau omisiunile
diferitelor institutii in cauza, care au constituit ingerinte n viata privatd a
reclamantilor, au fost conforme cu cerinta de legalitate prevazuta la art. 8 §
2, astfel cum este expusa mai sus.

79. In aceasta privinta, Curtea observa, in primul rand, cd Guvernul nu a
invocat nicio dispozitie legald specificd pentru a-si sustine argumentul
potrivit caruia ingerinta in cauza era prevazuta de lege.

Prin urmare, Curtea va evalua legalitatea ingerintei tinand seama de
informatiile de care dispune, in special de rationamentul instantelor nationale
st al altor institutii implicate.

80. Restituirea embrionilor sau transferul lor la o clinica aleasd de
reclamanti au fost permise in mod direct de catre autoritdtile judiciare: la 30
martie 2010 de catre DIICOT, care luase initial masura confiscdrii (a se vedea
supra, pct. 13), si, la 20 decembrie 2011, de catre [nalta Curte de Casatie si
Justitie (a se vedea supra, pct. 26). Desi confiscarea embrionilor, care nu face
obiectul plangerii 1n spetd, pare sa fi fost intemeiata pe art. 163 Cod de
procedura penala, avand in vedere procesul penal impotriva clinicii S. (a se
vedea supra, pct. 40), nici depozitarea ulterioara a embrionilor la INML, in
cadrul procesului penal, nici conditiile impuse pentru recuperarea lor fie de
la INML, fie de la noul custode desemnat, nu par sa fi avut un temei clar in
dreptul national.

81. Curtea ia act de dispozitiile care reglementeaza depozitarea si
utilizarea materialului genetic (a se vedea supra, pct. 34-36 si 38), care au fost
invocate, iTn mod direct sau indirect, de unele dintre autoritati si institutii,
atunci cand acestea au refuzat sd pund In aplicare deciziile autoritatilor
judiciare prin care s-a dispus iIncetarea masurii confiscdrii si restituirea
embrionilor si atunci cand au stabilit conditii suplimentare pentru punerea in
aplicare a acestor decizii (a se vedea pct. 21, 23 si 31).

82. In continuare, retine ci, in ciuda acestor dispozitii, diversele institutii
implicate nu au fost de acord cu privire la conditiile n care putea fi pus in
aplicare ordinul DIICOT de restituire a embrionilor. Unul dintre aspectele
asupra carora nu au cazut de acord a fost necesitatea unei aprobari prealabile
din partea ANT: INML, curtea de apel si spitalul P.S. au considerat ca este
necesard aprobarea ANT (a se vedea supra, pct. 14, 23, 29 51 31), in vreme ce
DIICOT nu a avut aceeasi opinie. In schimb, Inalta Curte a constatat
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nelegalitatea cerintei privind obtinerea unei astfel de aprobari (a se vedea
supra, pct. 13, 26 si 27).

In plus, noul custode, spitalul P.S., a sustinut in mod repetat ca depozitarea
embrionilor la INML de catre DIICOT este nelegala, intrucat INML nu era
acreditatd sa functioneze ca bancd de material genetic. Acesta a considerat,
de asemenea, ca embrionii fuseserd mutati de la INML la spital cu incélcarea
cerintelor legale pentru un astfel de transfer.

83. In cele din urma, Curtea nu poate ignora faptul ca spitalul P.S. a
considerat cd deficientele din cadrul procedurilor legale, legate de
depozitarea, transportul si manipularea embrionilor au fost de asa natura incat
parea imposibil sd fie identificati cu certitudine embrionii care apartineau
reclamantilor. De asemenea, acesta a declarat cd putea doar sa depoziteze
embrionii, dar nu putea sd efectueze nicio alta procedura legata de acestia (a
se vedea supra, pct. 31).

84. Avand 1n vedere aspectele de mai sus, Curtea constatd ca maniera in
care autoritatile judiciare si administrative implicate au pus in aplicare si au
interpretat dispozitiile legale relevante referitoare la confiscarea, depozitarea
ulterioara confiscarii si restituirea embrionilor reclamantilor a fost incoerenta
si, prin urmare, i-a lipsit previzibilitatea necesara.

85. In concluzie, Curtea constati ca ingerinta in dreptul reclamantilor la
respectarea vietii lor private nu era prevazuta de lege, in sensul art. 8 § 2 din
Conventie.

86. In aceste conditii, Curtea nu are obligatia de a stabili daca ingerinta
respectiva a urmarit un scop legitim si, in cazul unui raspuns afirmativ, daca
a fost proportionala cu scopul urmarit.

87. In consecinti, a fost incilcat art. 8 din Conventie.

II1. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

88. Art. 41 din Conventie prevede:

,in cazul in care Curtea declard ci a avut loc o incilcare a Conventiei sau a
protocoalelor sale si dacad dreptul intern al Tnaltei parti contractante nu permite decat o
inlaturare incompleta a consecintelor acestei incélcari, Curtea acorda partii lezate, daca
este cazul, o reparatie echitabild.”

A. Prejudiciu

89. Reclamantii au solicitat 50 000 de euro (EUR) cu titlu de despagubire
pentru prejudiciul moral. Acestia au sustinut cd, din cauza ingerintei
autoritdtilor n dreptul la respectarea vietii lor private, au pierdut sansa de a
avea un al doilea copil si, prin urmare, au suferit un stres, sentimente de
umilire si frustrare, care au fost agravate de caracterul nelegal al ingerintelor.

90. Guvernul a contestat pretentia reclamantilor.
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91. Curtea considera ca reclamantii trebuie sa fi suferit un prejudiciu moral
care nu poate fi compensat prin simpla constatare a unei incalcari. Avand in
vedere natura Incélcarii constatate (a se vedea supra, pct. 84), si pronuntandu-
se in echitate, Curtea acordad reclamantilor suma de 7 000 EUR 1in solidar,
plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul
moral.

B. Cheltuieli de judecata

92. Reclamantii au solicitat, de asemenea, suma de 5 580 EUR pentru
cheltuielile de judecata suportate atat la nivel intern, cat si in cadrul procedurii
in fata Curtii, dorind ca aceasta sa fie platita direct reprezentantului lor. Au
fost prezentate un contract de asistenta juridicd si un document detaliat in care
sunt indicate o taxa de 80 de euro pe ora, date precise si numarul total de ore
lucrate pentru pregatirea cauzei.

93. Reprezentantul reclamantilor a sustinut cd numarul de ore lucrate
pentru pregdtirea cauzei nu este excesiv si este justificat de complexitatea si
natura detaliatd ale cauzei. Numarul de ore lucrate este, de asemenea,
justificat de Incercarile repetate de a obtine informatii privind evolutiile de la
nivel intern, pe fondul lipsei de coerenta a reactiilor autoritatilor. In ceea ce
priveste onorariul orar, reprezentantul a sustinut ca acesta este cu mult sub
media celor percepute In mod normal de firmele de avocatura in Bucuresti,
adica 200 EUR pe ora.

94. Guvernul a ridicat obiectii in acest sens, sustinand cd suma solicitata
este excesiva. Acesta a subliniat, de asemenea, ca reclamantilor li s-a acordat
deja suma de 4 000 RON (aproximativ 880 EUR), care acopera cheltuielile
efectuate in fata instantelor nationale (a se vedea supra, pct. 26).

95. Curtea reitereaza faptul ca, pentru rambursarea cheltuielilor de
judecatd, in temeiul art. 41, trebuie sa se stabileasca caracterul real, necesar
si rezonabil al acestora [a se vedea, de exemplu, Nilsen si Johnsen impotriva
Norvegiei (MC), nr. 23118/93, pct. 62, CEDO 1999-VIIl, si Boicenco
impotriva Moldovei, nr. 41088/05, pct. 176, 11 iulie 2006]. In conformitate
cu art. 60 alin. (2) din Regulamentul Curtii, pretentiile trebuie sa fie insotite
de documentele justificative detaliate; in caz contrar, Curtea le poate
respinge, in tot sau in parte.

96. In spetd, Curtea constati ci reclamantii si-au formulat pretentiile in
mod precis si detaliat. Tindnd seama de documentele de care dispune si de
criteriile mentionate anterior, pe care le considera indeplinite in speta, Curtea
apreciaza ca este rezonabil sd acorde suma de 4 700 EUR pentru cheltuielile
de judecata efectuate in cadrul procedurii in fata Curtii, plus orice suma ce
poate fi datoratd de reclamanti cu titlu de impozit, suma care trebuie platita
reprezentantului reclamantilor.
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C. Dobanzi moratorii

97. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se intemeieze
pe rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal, practicatd de Banca
Centralda Europeand, majorata cu trei puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA, IN UNANIMITATE,

1. Declara cererea admisibila;
2. Hotaraste ca a fost incalcat art. 8 din Conventie;

3. Hotaraste
a) ca statul parat trebuie sa pliteasca reclamantilor, in solidar, in termen
de trei luni de la data raméanerii definitive a hotararii, In conformitate cu
art. 44 § 2 din Conventie, urmatoarele sume, care trebuie convertite in
moneda nationald a statului parat la rata de schimb aplicabila la data platii:
(1) 7000 EUR (sapte mii de euro), plus orice suma ce poate fi datorata
cu titlu de impozit, pentru prejudiciul moral;
(i1) 4 700 EUR (patru mii sapte sute de euro), plus orice suma care
poate fi datorata cu titlu de impozit, pentru cheltuieli de judecata, care
trebuie platitd reprezentantului reclamantilor;
b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii,
aceasta suma trebuie majorata cu o dobanda simpla, la o rata egala cu rata
dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicata de Banca Centrala
Europeanad, aplicabila pe parcursul acestei perioade si majoratd cu trei
puncte procentuale;

4. Respinge cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte
capete de cerere.

Redactata in limba engleza, apoi comunicata in scris la 16 ianuarie 2018,
in temeiul art. 77 alin. (2) si art. 77 alin. (3) din Regulamentul Curtii.

Marialena Tsirli Ganna Yudkivska
Grefier Presedinte
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