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Sectia a treia
CAUZA KNECHT iMPOTRIVA ROMANIEI
(Cererea nr. 10048/10)
Hotarare
Strasbourg
2 octombrie 2012
Definitiva
11/02/2013

Hotardrea devine definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din Conventie. Aceasta poate
suferi modificari de forma.

in cauza Knecht impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunita intr-o camera compusa
din Josep Casadevall, presedinte, Egbert Myjer, Alvina Gyulumyan, Ineta Ziemele, Luis
Loépez Guerra, Nona Tsotsoria, Kristina Pardalos, judecatori, si Santiago Quesada, grefier de
sectie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 11 septembrie 2012,
pronunta prezenta hotdrare, adoptata la aceeasi data:

Procedura

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 10048/10 indreptata impotriva Romaniei, prin
care un resortisant german si american, Daniela Knecht (,,reclamanta”), a sesizat Curtea la 18
februarie 2010, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,Conventia”).

2. Reclamanta este reprezentatd de Diana Elena Dragomir, avocat in Bucuresti.
Guvernul roman (,,Guvernul™) este reprezentat de agentul guvernamental, Irina Cambrea, din
cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

Guvernul german, cdruia i s-a transmis o copie a cererii in temeiul art. 44 § 1 (a) din
Regulamentul Curtii, nu si-a exercitat dreptul de a interveni in procedura.

3. Reclamanta a pretins, in special, Incalcarea vietii ei private si de familie in ceea ce
priveste imposibilitatea de a avea un copil prin fertilizare in vitro, folosind embrionii pastrati
la o clinica privata, S., asupra carora, avand 1n vedere ancheta penala inceputa fata de clinica
respectivd, s-a instituit, de catre autoritatile statului, sechestru asigurator si au fost depozitati
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la Institutul de Medicind Legala, care nu era autorizat sa functioneze ca banca de resurse
genetice.

4. La 22 februarie 2010, Presedintele Camerei a decis sa comunice Guvernului, in
temeiul art. 39 din Regulamentul Curtii, ca, fara ca acest fapt sa aduca atingere deciziei Curtii
pe fondul cauzei, este de dorit, in interesul desfasurarii corespunzatoare a procedurii, ca
Guvernul sd ia masurile adecvate pentru a se asigura ca embrionii sunt conservati pana ce
Curtea solutioneazi cauza. In aceeasi zi, Presedintele Camerei a decis ca cererea si fie
solutionata cu prioritate conform art. 41.

5. La 6 iulie 2010, Camera a decis si comunice Guvernului cererea. In conformitate cu
dispozitiile art. 29 § 1 din Conventie, s-a hotarat, de asemenea, ca admisibilitatea si fondul
cauzei vor fi examinate impreuna. Reclamanta a solicitat Camerei convocarea unei sedinte
publice. Guvernul s-a opus. Camera a decis, in temeiul art. 54 § 3, cd nu este necesard nicio
sedinta publica.

6. Avand in vedere cd domnul Corneliu Birsan, judecdtorul ales sd reprezinte
Romania, s-a abtinut de la judecarea cauzei (art. 28 din Regulamentul Curtii), Presedintele
Camerei a desemnat-o pe Kristina Pardalos in calitate de judecator ad hoc (art. 26 § 4 din
Conventie si art. 29 § 1 din Regulamentul Curtii).

In fapt
I. Circumstantele cauzei

7. Reclamanta s-a ndscut in 1967. Dupd numeroase incercari nereusite, reclamanta a
devenit mama unui copil, conceput in urma procedurii de fertilizare in vitro (FIV) cu gameti
donati. Procedura s-a realizat la centrul medical S. din Bucuresti si a avut ca rezultat
nouasprezece embrioni, dintre care trei au fost implantati la 8 iunie 2008.

Cei saisprezece embrioni ramasi obtinuti cu aceeasi ocazie au fost congelati pana la
momentul in care medicul ar fi considerat ci reclamanta poate purta o noud sarcini. Intre
reclamanta si clinica S. a fost incheiat un protocol, in care reclamanta accepta cd a fost
informata ca, in 15-20% din cazuri, dupa decongelare, embrionii s-au dovedit a nu fi viabili
si, astfel, transferul acestora ar fi imposibil.

8. Conform unui document emis de Agentia Nationald de Transplant (,,ANT”), la 15
iulie 2009, centrul medical S. a fost autorizat sa functioneze ca banca de celule reproductive.
Totusi, Tmprejurarile in care acel document a fost emis constituie obiectul anchetei penale
interne, avand in vedere si faptul ca Ministerul Sanatatii, si nu ANT, avea competenta
exclusiva sa acorde aceste autorizatii.

9. La 24 iulie 2009, Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata
si Terorism de pe langd Parchetul General (DIICOT) a inchis centrul medical S., a instituit
sechestru asigurator asupra intregului material genetic gésit acolo si 1-a depozitat la Institutul
de Medicind Legala Mina Minovici (INML). Aceasta decizie nu a fost contestatd in fata
instantelor.

10. La 25 august 2009, reclamanta a solicitat informatii DIICOT, in calitate de
,proprietar al celor saisprezece embrioni”, privind procedura ce trebuie urmata pentru a-gi
recupera de urgentd embrionii congelati, exprimandu-si temerile cu privire la starea acestora.

11. La 7 septembrie 2009, reclamanta a fost informata de DIICOT ca nu dispune de
mijloacele tehnice de identificare a embrionilor respectivi, dat fiind cd inca era in curs un
inventar al intregului material aflat sub sechestru asigurator si nu a fost identificat nici un
document cu privire la embrionii reclamantei.

In orice caz, pentru a-si putea recupera materialul genetic, reclamanta a fost sfatuita sa
desemneze un medic specializat in embriologie, care putea apoi contacta INML in acel scop.

12. In incercirile ei de a gasi un embriolog, reclamanta a depus o cerere la Ministerul
Sanatatii, la Asociatia Embriologilor si la Colegiul Medicilor.



Drept raspuns, Ministerul Sanatatii i-a dat reclamantei o lista cu institutiile medicale
acreditate ca banci de celule reproductive, conform Ordinului ministrului sanatagii nr.
1225/2008; centrul medical S. si INML nu erau trecute in listd. De asemenea, ministerul a
informat-o pe reclamanta ca nu putea interveni in nici un fel in relatia contractuald dintre
aceasta si S., presupunand cd un astfel de contract exista si cuprindea dispozitii specifice cu
privire la cine putea recupera embrionii si in ce circumstante. Referindu-se la scrisoarea din 7
septembrie 2009 din partea DIICOT, sugestia ministerului era ca reclamanta sa contacteze S.
si, in baza contractului pe care 1-a incheiat cu aceasta clinica, sa ceara sprijin in identificarea
si recuperarea embrionilor ei.

Asociatia Embriologilor i-a raspuns reclamantei, la 12 octombrie 2009, informéand-o
ca un transfer de embrioni putea fi efectuat numai de un specialist in reproducere asistata si ca
asemenea transferuri nu se puteau face pana ce nu erau identificati embrionii relevanti.

13. Reclamanta a contactat in cele din urma doi medici de la clinica P. din Sibiu (300
km de Bucuresti). La 2 noiembrie 2009, in conformitate cu normele legale, Clinica P. a
solicitat ANT autorizarea de a recupera embrionii, dar nu a primit nici un raspuns. Cererea a
fost repetatd la 29 ianuarie 2010; la 1 februarie, ANT a informat clinica P. ca nu-i putea
acorda autorizarea solicitata, avand in vedere ca aceasta putea fi datd numai in privinta unei
banci de tesuturi umane sau celule reproductive acreditatd de ANT, iar INML nu era.

14. La 10 februarie 2010, DIICOT a informat-o pe reclamanta ca refuzul ANT nu era
obligatoriu pentru DIICOT; INML a fost numit custode legal al materialului genetic pe
parcursul deruldrii anchetei penale. Dupd incheierea anchetei si trimiterea in judecatd a
persoanelor raspunzatoare din clinica S., dosarul urma sa fie trimis instantelor penale, la 24
februarie 2010. In consecintd, a fost emisi o ordonantd autoriznd-o pe reclamantd si-si
recupereze embrionii pand la 25 februarie 2010, deoarece dupa acea datd Institutul de
Medicina Legala inceteaza sa mai functioneze ca banca depozit numitd de organele de
anchetd. Reclamantei i s-a cerut sd fie insotitd de un embriolog si sd aducd un container
special cu nitrogen lichid pentru transfer.

15. Reclamanta a reusit sa obtind de la o clinica din Austria un container special cu
nitrogen lichid de tipul celui cerut pentru asemenea transferuri si a solicitat clinicii sa
realizeze transferul.

La 12 februarie 2010, clinica P. a informat-o pe reclamantda ca ANT a refuzat
autorizarea transferului din urmatoarele motive: INML nu a fost niciodatd autorizat de ANT
sa depoziteze astfel de materiale si, prin urmare, nu poate exista nicio garangie cu privire la
calitatea materialului depus acolo (impotriva contaminarii, deteriorarii si altele); mai mult,
depozitarea acestui material in institut nu respectd cerintele legale (Ordinul ministerului
sanatatii nr. 1763/2007) cu privire la trasabilitatea materialului genetic.

Avand in vedere refuzul ANT si faptul ca isi desfasura activitatea sub autoritatea
acesteia, precum si imposibilitatea de a garanta calitatea si siguranta materialului genetic,
clinica a informat-o pe reclamanta ca nu putea realiza recuperarea embrionilor.

16. La 19 februarie 2010, reclamanta a solicitat din nou DIICOT emiterea unui ordin
care sa-1 permita INML sa continue depozitarea embrionilor ei pana ce ANT autorizeaza
recuperarea lor. Ca justificare a necesitatii unei astfel de masuri urgente, reclamanta a
subliniat cd imposibilitatea de a transfera embrionii ar avea repercusiuni serioase asupra
dreptului la viatd al embrionilor sai si asupra dreptului ei de a-si Intemeia o familie.

In aceeasi zi, reclamanta a trimis o scrisoare similard la ANT, cerand reevaluarea
circumstantelor cazului ei si, prin urmare, autorizarea transferului embrionilor ei la clinica P.

17. ANT a raspuns, la 23 februarie 2010, informand-o pe reclamantd urmatoarele:
INML a fost numit custode cu nerespectarea dispozitiilor legale ale Directivei 2004/23/CE si
ale art. 148 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in sanatate; INML nu a fost
niciodatd autorizat §i nici nu a primit aprobarea ANT sd functioneze ca banca de celule
reproductive; clinica medicala S. a fost autorizatda sa functioneze ca bancda de celule
reproductive doar la 15 iulie 2009, si nu in iunie 2008, cand materialul genetic a fost congelat



si depozitat; Codul de procedura penald, invocat de DIICOT, nu a oferit garantii cu privire la
securitatea gi siguranta embrionilor pe timpul depozitarii la S. (un an de zile) si, ulterior, la
INML (sase luni de zile).

De asemenea, ANT a sustinut cd nu avea nicio informatie cu privire la modul in care
embrionii au fost transportati de la S. la INML si nu putea, asadar, sa garanteze respectarea
conditiilor sanitare minime.

Prin urmare, ANT nu a putut autoriza transferul embrionilor de la INML la alta
clinica, pe teritoriul Romaniei sau in afara ei; mai mult, in conformitate cu prevederile art. 19
alin. (3) din Directiva 2004/23/CE, ,toate tesuturile si celulele care nu respectd dispozitiile
[legale] se indeparteaza.”

A. Cererea adresata Curtii in temeiul art. 39

18. La 18 februarie 2010, reclamanta a solicitat Curtii, in temeiul art. 39 din
Regulamentul Curtii, sa ceard autoritatilor din Romania sa-i permitd sa-si recupereze cei
saisprezece embrioni depozitati la Institutul de Medicina Legala.

19. La 22 februarie 2010, presedintele Camerei careia i-a fost alocata cauza, a decis, in
interesul partilor si pentru buna desfasurare a procedurii in fata Curtii, sa indice Guvernului
din Romania, in temeiul art. 39 din regulament, ca embrionii nu trebuie distrusi dupa data de
25 februarie 2010, pe perioada derularii procedurii in fata Curtii.

Presedintele a decis, de asemenea, sa ceara Guvernului, in temeiul art. 54 § 2 lit. a) din
Regulamentul Curtii, sa prezinte informatii despre situatia juridica a embrionilor dupa data de
25 februarie 2010 si despre dreptul si procedura interna care ar permite reclamantei sa obtina
in mod rapid o hotarare judecatoreasca pentru transferul acestora.

20. Drept raspuns, Guvernul a informat Curtea dupa cum urmeaza.

21. In scrisoarea din 26 februarie 2010, INML a informat Guvernul ci era pur si
simplu depozitarul autorizat al unui recipient apartinand clinicii S., asupra caruia DIICOT a
instituit sechestru asigurator, si cad singura sa obligatie era sd se asigure cad recipientul era
pastrat la o temperatura de -80 grade Celsius. Prin urmare, INML nu putea arunca materialul
biologic depozitat in recipient.

22. La 8 martie 2010, Ministerul Sanatatii a informat Guvernul ca a solicitat INML sa
ia toate masurile necesare pentru pastrarea in mod corespunzator a embrionilor reclamantei.
Ministerul a cerut, de asemenea, ANT sa comunice INML toate informatiile relevante cu
privire la procedura corespunzatoare de pastrare a embrionilor mentionati.

23. In ceea ce priveste informatiile cerute in temeiul art. 54 § 2 lit. a), Guvernul a
atasat scrisoarea din 8 martie 2010 din partea DIICOT, care arata ca solicitarea reclamantei de
inapoiere a materialului genetic a fost deja admisa de procuror la 12 noiembrie 2009. Decizia
a fost luatd dupa identificarea embrionilor, la 5 noiembrie 2009; reclamanta avea ca termen
data de 25 februarie 2010 pentru recuperarea embrionilor, acelasi termen-limita fiind stabilit
si pentru alte patru persoane care se aflau intr-o situatie similara celei a reclamantei, avand in
vedere necesitatea de a evita interferentele repetate cu continutul recipientelor si faptul ca,
odatd cu trimiterea in judecatd, organele de anchetd nu mai puteau plati INML costul
depozitarii.

De asemenea, DIICOT a informat Guvernul ca instituirea sechestrului, transportul si
transferul materialului genetic la INML au fost realizate cu acordul Ministerului Sanatatii, al
carui reprezentant — directorul ANT la acel moment — a cooperat direct cu organele de
ancheta.

24. In concluzie, Guvernul a sustinut ci reclamanta a luat deja o decizie privind
transferul embrionilor, ce ar putea fi realizat in orice moment cu conditia ca reclamanta sa fie
insotitd de un embriolog si sa aiba recipientul adecvat.

25. Ca raspuns la replica Guvernului, reclamanta a solicitat Curtii sa retind ca nu era
previzut cd reclamanta si-ar putea recupera embrionii in lipsa autorizatiei din partea ANT. In



practica, dupd cum reclamanta a aratat deja, transferul de embrioni nu era posibil daca ANT
nu il autoriza.

B. Procedurile de obtinere a autorizatiei pentru transferul de embrioni
1. Cererea depusa la instantele penale

26. La 20 aprilie 2010, reclamanta a formulat in fata Tribunalului Bucuresti o actiune
civila in procesul penal pe rolul instantelor interne dupa trimiterea in judecata de DIICOT
(supra, pct. 14); astfel, a cerut instantei sa permita transferul de embrioni de la INML la o
clinica autorizata din Romania sau strainatate.

Cererea reclamantei a fost respinsa la 6 iulie 2010; instanta a considerat ca, dat fiind
faptul ca, prin decizia procurorului din 12 noiembrie 2009, i-a fost admisa deja cererea,
implementarea actuald si executarea deciziei respective a depasit cadrul procesului penal.
Instanta a retinut, de asemenea, ca reclamanta avea ocazia, daca o dorea, sa conteste refuzul
ANT de a autoriza transferul de embrioni la o instanta civila.

Reclamanta a atacat aceasta decizie: la 23 iulie 2010, recursul sau a fost respins ca
inadmisibil de Curtea de Apel Bucuresti. In motivarea curtii de apel s-a retinut ¢ nu exista
niciun temei legal pentru a raspunde cererii ei in cadrul procesului penal, instantele civile
avand deplind competenta de a-i examina plangerea.

In opinia sa separati, judecitorul D.D. a considerat ci cererea reclamantului era
intemeiatd, Tn masura 1n care, in ciuda deciziei procurorului de restituire a embrionilor,
autoritafile refuzau punerea in aplicare a deciziei. Avand in vedere faptul ca confiscarea
embrionilor se realiza 1n cadrul procesului penal, era firesc ca recuperarea lor sa se realizeze
in cadrul aceleiasi proceduri. In acelasi timp, avand in vedere ci reclamanta nu putea fi
consideratd responsabild de confiscare, care a fost dispusd de organele de anchetd in lipsa
vreunei autorizatii din partea ANT, era prea mult sa i se ceard reclamantei s initieze o alta
procedura pentru a putea obtine autorizatia de transfer de la ANT.

2. Cererea depusa la instanta de contencios administrativ

27. La 28 iulie 2010 reclamanta a formulat la Curtea de Apel Bucuresti o actiune
pentru obligarea ANT, in conformitate cu dispozitiile Legii contenciosului administrativ nr.
554/2004, sa emita autorizatia pentru transferul embrionilor sdi la o clinicd specializata si
autorizatd, in Romania sau in strainatate.

In aparare, ANT si-a reiterat argumentele, conform carora faptul ci embrionii au fost
depozitati mai intai la S., apoi la INML, unde au fost transportati in conditii necunoscute,
niciuna din cele doud institutii nefiind acreditatd atunci ca banci de celule reproductive, a
creat incertitudine cu privire la siguranta si calitatea embrionilor (a se vedea, de asemenea,
supra, pct. 17). In aceste circumstante, nu se putea autoriza transferul conform legislatiei
relevante. Mai mult, dacd orice clinicd din Roméania era de acord cu depunerea celor
saisprezece embrioni, ANT ar trebui sa revoce acreditarea acelei clinici pentru nerespectarea
legii.

Cererea reclamantei a fost respinsa ca nefondatd la 10 decembrie 2010. Instanta a
considerat ca, avand 1n vedere legislatia relevanta, ce impunea standarde specifice de calitate
si siguranta cu privire la materialul genetic i in masura in care nici clinica S. si nici INML, la
momentul depozitarii inifiale a embrionilor, nu erau acreditate sau autorizate sa functioneze
ca banci de celule reproductive, refuzul ANT era justificat si in conformitate cu legea.

28. Reclamanta a contestat aceastd hotdrare in fata Inaltei Curti de Justitie si Casatie,
reiterand cd, 1n conformitate cu argumentele Guvernului prezentate Curtii, transferul
embrionilor de la clinica S. la INML era realizat cu aprobarea Ministerului Sanatatii si a
directorului ANT; 1n aceastd privintd, refuzul ANT de a autoriza un alt transfer parea



nejustificat. Mai mult, cele citeva vizite ale reclamantei la INML pentru a verifica starea
embrionilor ei au aratat ca acestia erau pastrati in conditii precare, in lipsa unui personal
instruit sa i1 supravegheze in mod corespunzator.

29. La 17 mai 2011, Inalta Curte a admis cererea reclamantei si a obligat ANT sa
autorizeze transferul celor saisprezece embrioni de la INML la o clinica autorizatd din
Romaénia sau straindtate.

In motivare, s-a retinut, in special, ca, in masura in care atributiile ANT erau de a
coordona activitatile de procurare, prelucrare, pastrare, depozitare, validare si distribuire de
tesuturi umane si celule reproductive in Roméania, nu exista nici un motiv legal pentru a
interveni in implementarea deciziei procurorului de restituire a embrionilor.

Atitudinea fluctuantd a ANT cu privire la participarea sa si/sau cooperarea cu organele
de anchetd, respectiv confirmand cad recuperarea embrionilor de la S. a fost facutd cu
autorizarea directorului ANT, sustinand in acelasi timp ca transferul a fost facut fara
consimtdmantul sdu, a dovedit incd o datd cd ANT era confuzd §i nesigurd in privinta
domeniului de aplicare a propriei sale competente. Cooperarea ANT cu organele de ancheta a
fost nesigurd, astfel cum reiese in special din observatiile prezentate de Agentul
Guvernamental in fata Curtii (a se vedea, supra, pct. 23). Aceasta cooperare era, in orice caz,
fireascd, avand in vedere natura specifica a bunurilor confiscate. In acest context, ANT ar fi
trebuit sd sfatuiasca organele de anchetd sa depoziteze embrionii intr-o clinica autorizata, ceea
ce nu a facut. Dimpotriva, ANT s-a dovedit a fi excesiv de formalistd numai atunci cand a
venit vorba de restituirea embrionilor reclamantei, considerand, In mod neintemeiat, ca era de
competenta ei sa intervind in aplicarea deciziei procurorului:

,»Acest comportament din partea ANT a incélcat dreptul reclamantei de a-si recupera embrionii si de a-i
folosi cat mai urgent posibil, avand in vedere caracteristicile speciale ale materialului genetic si, de asemenea,
vérsta reclamantei, in contextul dorintei ei de a deveni mama.”

30. Acuzatiile ANT, in sensul ca, in 2008, cand reclamanta a facut o FIV, nu
indeplinea cerintele legale corespunzdtoare, nu sunt relevante, Tn masura in care actiunea
penala cu privire la activitatea Clinicii S. era incd pe rol; mai mult, in 2008, cand reclamanta
si-a depus embrionii la S., clinica era in proces de acreditare, dupd cum arata inspectiile
organizate in acest scop la 24 iunie 2008, 15 aprilie si 13 iulie 2009 de catre ANT si Directia
de Sanatate Publica, culminand cu acreditarea aparent acordatd clinicii de ANT la 15 iulie
20009.

In ciuda tuturor acestor factori si a faptului ci Ministerul Public a decis ci embrionii
trebuie inapoiati reclamantei, ANT a intervenit in mod nejustificat si a blocat procedura de
restituire. ANT si-a arogat in mod ilegal o competentd pe care nu o avea, amenintand in
acelasi timp orice institutie medicald care ar fi putut primi embrionii chiar fara autorizatia
ANT ca, in acest caz, licenta le-ar fi suspendata sau chiar revocata.

Mai mult, ANT nu ar putea invoca niciun dubiu cu privire la securitatea si calitatea
materialului genetic deoarece a fost depozitat la INML, o clinica neautorizata, avand in vedere
faptul ca, la momentul depozitarii, si-a dat acordul si apoi, in urma cererii Curtii ca embrionii
sd fie pastrati si protejati pe durata solutiondrii cererii in fata Curtii, Ministerul Sanatatii a
solicitat Tn mod expres ANT sa ofere expertizd astfel incét sa fie dusd la indeplinire cererea
Curtii.

Referindu-se la cauza Ternovszky impotriva Ungariei (nr. 67545/09, 14 decembrie
2010), Inalta Curte a sustinut ¢ acolo unde nu exista o lege interna care si defineasci in mod
corespunzator circumstantele specifice in relatia dintre un individ si stat, acesta din urma este
obligat sa apere drepturile fundamentale ale omului, cum ar fi, in acest caz, dreptul la
respectarea vietii private si dreptul la viata.

Pentru acest motiv, instanta a considerat ca:



,Prin atitudinea sa obstructiva, ANT a incélcat drepturile si interesele reclamantei legate de dreptul la
viata privata si dreptul la viata, neechilibrdnd in mod corespunzator interesul public pe care ANT este obligata
sd-1 apere si interesele legitime ale reclamantului.”

Prin urmare, a admis cererea reclamantei astfel cum a fost formulata, retinand ca:

ANT era obligata sa autorizeze transferul celor saisprezece embrioni de la INML la o clinica autorizata
si specializatd din Romania sau strdindtate, clinicd care sd poatd primi embrionii in banca sa si s poata asista
reclamanta la transferul embrionilor.”

3. Executarea hotararii din 17 mai 2011

31. In conformitate cu decizia Inaltei Curti, la 15 junie 2011, ANT a emis o decizie in
care ,,autoriza transferul celor saisprezece embrioni de la INML Mina Minovici la o clinica
autorizatd din Romania, in conformitate cu dispozitiile legale relevante.”

ANT a sustinut, de asemenea, ci a doua alternativi mentionata in hotirarea inaltei
Curti, ca transferul putea fi autorizat si in strdinatate, nu putea pusa 1n aplicare atat timp cat
autorizatia corespunzatoare pentru un transfer in strdinitate nu era o autorizatie ordinarda de
transfer, ci ,,0 autorizatie pentru export”, care nu a fost cerutd niciodatd ca atare de
reclamantd; mai mult, autorizatia pentru export avea un caracter special si, in lipsa ei, exportul
de tesuturi umane si celule reproductive era interzis.

32. Ulterior, reclamanta a incercat fara succes sa-si transfere embrionii la clinica B. (o
clinici privatd din Bucuresti). In rdspunsul citre Guvern privind motivul pentru care
transferul nu era posibil, la 6 octombrie 2011, clinica B. a informat cd nu putea realiza
transferul fara informatii medicale relevante cu privire la embrioni si la istoricul lor medical,
inclusiv date despre modul in care au fost pastrati de la bun inceput. In consecinti si avand in
vedere faptul ca centrul medical nu avea conditii speciale de carantind necesare pentru
depozitarea embrionilor, transferul nu putea fi realizat in conformitate cu dispozitiile legal
aplicabile.

33. La 12 octombrie 2011, DIICOT a emis o decizie, potrivit careia, avand in vedere
decizia Inaltei Curti si faptul ca singurele institutii medicale ale statului acreditate si
functioneze ca ,,banci de celule reproductive si/sau tesuturi umane” erau Spitalul Clinic de
Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sarbu din Bucuresti si Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Cluj, din motive de eficientd, prima institutie urma si devind noul custode al
embrionilor reclamantei. Transferul de embrioni urma sa fie realizat de o societate de
transport specializat, costurile fiind suportate de DIICOT. Toate documentele privind
intretinerea embrionilor urmau sa fie transferate noului custode.

Decizia procurorului nu a fost contestatd de reclamanta.

34. In conformitate cu aceastd decizie, la 19 octombrie 2011, s-a realizat transferul de
embrioni, acestia fiind plasati in Laboratorul de Reproducere Asistatd din cadrul Spitalului
Prof. Dr. Panait Sarbu, noul custode desemnat. Conform unei scrisori trimisd de Ministerul
Sanatatii catre Guvern la 15 decembrie 2011, noul custode era acreditat ca banca de resurse
genetice si banca de celule reproductive si tesuturi umane si era, de asemenea, autorizat sa
asiste reclamanta in orice procedura de inseminare artificiala.

35. Intr-o scrisoare din 11 noiembrie 2011, reclamanta a aritat ci embrionii au fost
incd o datd transferati fard consimtdmantul ei si chiar fard sa fie consultatd sau informata
anterior. A spus, de asemenea, ca in Spitalul Dr. Panait Sarbu a avut experiente neplacute,
facand in 2007 doud proceduri FIV fard succes si, de aceea, nu mai putea avea incredere in
capacitatea profesionald a acelor medici. A considerat ca avea dreptul sa fie asistata pentru o
alta FIV de medici alesi de ea, in care avea incredere; prin urmare, transferul embrionilor ei la
clinica mentionata i-a incalcat acel drept.



Reclamanta a solicitat transferul embrionilor la o clinica aleasa de ea, pe cheltuiala
autoritatilor din Romaénia, care erau raspunzatoare de situatia creatd si de sanatatea
embrionilor ei.

36. Prin scrisoarea din 23 decembrie 2011, Spitalul Prof. Dr. Panait Sarbu l-a informat
pe reprezentantul reclamantei ca, incepand de la 16 ianuarie 2012, puteau fi contactati pentru
a stabili o data la care reclamanta, In prezenta unui embriolog, sd ridice materialul genetic
pentru a-1 transfera, in conformitate cu normele aplicabile stabilite de ANT.

Prin scrisoarea trimisa Curtii la 3 martie 2012, reclamanta a afirmat ca a gasit o clinica
situata in afara municipiului Bucuresti ,,care dorea sd o ajute” si cd data transferului era ,,din
fericire” iminenta. Intre timp, a incercat si stabileasca o noud procedurd in speranta unei noi
sarcini. Trauma prin care a trecut s-a accentuat ca urmare a ingerintelor succesive ale statului
in dreptul sdu de a avea un alt copil prin FIV.

37. La 14 mai 2012, reclamanta a pretins ca a contactat multe clinici din Romania cu
privire la transferul embrionilor ei, dar in ciuda faptului ca erau deschise ideii la inceput
,,dupa mai multe evaluari, riscul li se parea mare” si nu erau de acord cu transferul.

38. Guvernul a raspuns ca, pe de o parte, afirmatiile reclamantei erau prea vagi si
nefondate si, pe de altd parte, nu a actionat cu diligenta necesara sa transfere embrionii ei de
la Spitalul Prof. Dr. Panait Sarbu, fie pentru a incepe o procedura FIV, fie cel putin pentru a
obtine mai multe informatii despre modul in care embrionii ei erau ingrijiti in acea clinica.

La 19 iunie 2012, Guvernul a trimis un document emis de Spitalul Prof. Dr. Panait
Sarbu in care se confirma ca reclamanta ar putea initia o procedura FIV in acea clinica, cu
asistenta unui medic si un embriolog la alegere, din Romania sau strdinatate, atat timp cat
acestia aveau o licenta de practica in Romania. Mai mult, a fost atasata o scrisoare din partea
clinicii private M.N.L. din Bucuresti, cu mentionarea ca aceasta era gata de a prelua embrionii
reclamantei cu monitorizarea de catre medici atat a pacientei, cat si a transferului de embrioni.

La 22 iunie 2012, reclamanta s-a intalnit cu directorul clinicii M.N.L.; in urma
discutiei lor, reclamanta a adresat o scrisoare clinicii in care cerea mai multe informatii
privind stagiile concrete preconizate pentru transferul de embrioni, precum si data precisa la
care transferul ar putea fi realizat.

I1. Dreptul intern si drept comparat relevant
A. Legea privind reforma in domeniul sanatatii (Legea nr. 95/2006)

39. Legea este impartita din saptesprezece titluri, acoperind o gama larga de subiecte
specifice domeniului sanatatii publice. Titlul VI contine dispozitii ce acopera prelevarea si
transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana folosite in scopuri terapeutice,
donatori de organe, tesuturi si celule de origine umand, donarea si transplantul acestora si
finantarea activitatii de transplant. Legea transpune 1in legislatia nationald 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. De asemenea, defineste
rolul si responsabilitatile Agentiei Nationale de Transplant in calitate de autoritate competenta
in domeniul prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana, inclusiv
acreditarea, desemnarea, autorizarea sau acordarea de licente centrelor de colectare a
tesuturilor si procedeelor de preparare a tesuturilor si celulelor.

Art. 143
Coordonarea, supravegherea, aprobarea si implementarea oricaror dispozitii privind activitatea de
transplant revin Agentiei Nationale de Transplant.

Art. 148
(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 Agentia Nationald de Transplant.



(9) Introducerea sau scoaterea din tara de organe, tesuturi, celule de origine umana se face numai pe
baza autorizatiei speciale emise de Agentia Nationala de Transplant [...].

B. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1763 din 12 octombrie 2007

40. Reglementeaza mecanismele ce trebuie puse in aplicare pentru asigurarea calitatii
si sigurantei tesuturilor si celulelor si a trasabilitatii lor, in conformitate cu cerintele legislatiei
europene relevante.

C. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1225 din 1 iulie 2008

41. Enumera centrele acreditate de colectare a tesuturilor, desemnate, autorizate sau
licentiate sa functioneze ca banci de tesuturi si celule umane si/sau utilizatori. Nici clinica S,
nici INML nu sunt enumerate in aceasta lege.

D. Codul romdn de procedurd penala

42. In partile relevante cu privire la procedura sechestrului bunurilor in cursul
urmaririi penale, codul este redactat in felul urmator:

Art. 165

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

[...]

(9) Daca exista pericol de instrainare, celelalte bunuri mobile sechestrate vor fi puse sub sigiliu sau
ridicate, putdndu-se numi un custode.

Art. 166
(1) Organul care aplica sechestrul incheie proces-verbal despre toate actele efectuate potrivit art. 165,
descriind amanuntit bunurile sechestrate, cu indicarea valorii lor.

Art. 168

(1) In contra masurii asiguratorii luate si modului de aducere la indeplinire a acesteia, invinuitul sau
inculpatul, partea responsabild civilmente, precum si orice altd persoana interesatd se pot plange organului de
cercetare penald care a dispus luarea masurii ori procurorului care supravegheaza cercetarea penald, pana la
sesizarea instantei de judecata, dupa care plangerea se adreseaza acelei instante.

(2) Hotaréarea instantei de judecata poate fi atacatd separat cu recurs. Recursul nu suspenda executarea.

(3) Dupa solutionarea definitiva a procesului penal, dacd nu s-a facut plangere Impotriva aducerii la
indeplinire a masurii asiguratorii, se poate face contestatie potrivit legii civile.

Art. 169

(1) Daca organul de urmarire penald sau instanta de judecata constata ca lucrurile ridicate de la Invinuit
sau inculpat, sau de la orice persoana care le-a primit spre a le pastra, sunt proprietatea persoanei vatamate 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.

(2) Restituirea lucrurilor ridicate are loc numai daca prin aceasta nu se stinghereste aflarea adevarului si
justa solutionare a cauzei si cu obligatia pentru cel caruia ii sunt restituite sa le pastreze pana la rdmanerea
definitiva a hotdrarii.

E. Drept comparat

43. O trecere in revistd a legii si practicii privind procrearea artificiald in general si
standardele de calitate si sigurantd pentru donarea, prelevarea, testarea, prelucrarea, pastrarea,
depozitarea si distribuirea de tesuturi si celule umane in Europa este inclusa in S.H. §i atii
impotriva Austriei [(MC), nr. 57813/00, pct. 35-44, 3 noiembrie 2011].



In drept
I. Cu privire la admisibilitatea cererii

44. In observatiile prezentate la 2 septembrie si 6 octombrie 2010, Guvernul a ridicat
trei obiectii preliminare.

45. In primul rand, Guvernul a citat lipsa calititii de victimi a reclamantei, in masura
in care cererea ei de a-si recupera embrionii de la INML a fost deja admisd prin decizia
procurorului din 12 noiembrie 2009.

46. In al doilea rand, Guvernul a sustinut ¢ reclamanta a devenit clientul clinicii S., o
clinicd privatda, in iunie 2008, cand aceasta nu avea o autorizatie corespunzdtoare sa
functioneze ca banca de resurse genetice sau clinica specializata In FIV. Acesta aratd ca
respectiva clinica a fost acreditata de ANT pentru a desfasura activitati specifice unei banci de
tesuturi (prelucrare, depozitare si distribuire) abia la 15 iulie 2009; totusi, acreditarea 1n sine
este in prezent obiectul unei anchete penale (a se vedea, de asemenea, supra, pct. 8). In orice
caz, clinica nu a primit niciodatd autorizatia — care ar implica competenta de a realiza
transferuri si transplanturi — deoarece, la cateva zile de la acreditare, DIICOT a inceput
ancheta, iar activitatea clinicii a fost suspendata.

Reiese cd statul nu putea fi considerat raspunzator ratione personae de alegerea
reclamantei, care a produs anumite efecte asupra dreptului ei la viatd privatd, in mdsura in
care reclamanta a ales liber serviciile clinicii S., in ciuda faptului cd respectiva clinica nu
respecta cerintele legale si medicale pentru buna functionare in domeniul FIV. In aceasta
privinta, facand aceastd alegere, reclamanta a dat dovadd de o anumita lipsd de diligenta
(culpa in eligendo) In masura in care orice persoand diligentd ar face in mod normal o
cercetare preliminard cu privire la o clinica careia intentioneaza sa-i incredinteze embrionii
spre pastrare.

47. In cele din urma, Guvernul a sustinut ca reclamanta a avut la dispozitie prevederile
Legii nr. 554/2004 a contenciosului administrativ, care ii permiteau sa conteste in instanta
refuzul ANT de a autoriza un transfer de embrioni de la INML la o clinica privata, cale pe
care nu a folosit-o.

48. Reclamanta a argumentat cd, 1n ciuda deciziei procurorului din 12 noiembrie 2009,
tot nu a putut transfera embrionii la o clinica specializata la care ar putea face o alta FIV.

A sustinut, de asemenea, cd a ajuns la clinica S. urmandu-si doctorul personal, care
lucra la aceasta clinica. Mai mult, reclamanta nu a fost de acord cu afirmatia ca un pacient are
obligatia de a verifica a priori toate autorizatiile si licentele unei clinici la care intentiona sa
apeleze; este obligatia statului sd se asigure cd o clinicd careia i se permite sa functioneze isi
desfagoara activitatea in conformitate cu cerintele legale si medicale aplicabile. Cu toate
acestea, in tunie 2008, cand a facut FIV la clinica S., aceasta functiona de aproape un deceniu,
intr-o cladire la 500 m distantd de sediul ANT, dar aparent fara licenta necesard. In aceasti
privinta si avand in vedere ezitarile autoritatilor statului in rezolvarea cazului ei, nereusita
statului de a asigura si implementa Tn mod adecvat un cadru legal suficient de clar in acest
domeniu de expertizd nu poate fi negata.

49. Curtea constatd, mai Intai, ca, la 28 iulie 2010, reclamanta a depus o cerere la
instanta de contencios administrativ internd, solicitand, in conformitate cu Legea nr.
554/2004, sa oblige ANT sa autorizeze transferul de embrioni de la INML la o clinica
specializata, in Romania sau strainatate. Cererea a fost solutionata la 17 mai 2011, cand cea
mai 1naltd instan{d din Romania a admis pretentiile reclamantei.

In aceastd privinta, Curtea considerd ci obiectia preliminard a Guvernului privind
epuizarea cdilor de atac interne a ramas fara obiect.

In cel de-al doilea rand, avand in vedere hotirdrea definitiva pronuntati in actiunea
mentionatd, care a confirmat cd era imposibil ca reclamanta sa-si recupereze si transfere
embrionii din cauza interventiilor obstructive ale ANT care au incalcat astfel drepturile si



interesele reclamantei protejate de art. 8 din Conventie (a se vedea, supra, pct. 30), Curtea
considera ca restul obiectiilor Guvernului au ramas fara obiect.

50. Curtea constata cd aceste capete de cerere ale reclamantei nu sunt in mod vadit
nefondate in sensul art. 35 § 3 din Conventie. De asemenea, Curtea subliniaza ca acestea nu
prezintd niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, este necesar sd fie declarate
admisibile.

I1. Cu privire la pretinsa incilcare a art. 8 din Conventie

51. Cererea reclamantei priveste, in esentd, o incilcare a dreptului ei la viata privata si
de familie in masura in care a fost Tmpiedicatd sa devind mama prin intermediul unei
proceduri FIV folosindu-si embrionii congelati, ca urmare a esecului statului de a-i oferi
asistenta cerutd in domeniu, in special prin a permite transferul embrionilor la o clinica
specializata aleasa de ea.

Art. 8 din Conventie este redactat dupa cum urmeaza:

,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau 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 constituie o masura care, Intr-o societate democratica, este necesara pentru
securitatea nationald, siguranta publica, bunastarea economicad a tarii, apararea ordinii §i prevenirea faptelor
penale, protejarea sanatétii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor altora.”

A. Argumentele partilor

52. Reclamanta a negat orice responsabilitate pentru evenimentele ce au avut loc in
iulie 2009, in masura in care procurorul care a decis transferul embrionilor ei la o clinica
neautorizatd, care a dus la refuzul ulterior al ANT de a-i permite sa-si recupereze si transfere
embrionii la o clinica specializatd si autorizatd. Este obligatia institutiilor statului sa
congtientizeze ca, odatd transferati intr-o locatie neautorizatd, embrionii ar trebui sd ramana
acolo, in conformitate cu normele europene si nationale in acest domeniu sensibil de
prelucrare si depozitare a tesuturilor si celulelor umane.

Reclamanta a sustinut, de asemenea, ca lipsa comunicarii sau chiar conflictul dintre
institutiile statului implicate in acest domeniu de expertizd nu i-au permis sd-si plaseze
embrionii la o clinica specializata unde putea incepe o noud procedurda FIV. Aceste conflicte
adanceau situatia delicatd a reclamantei, avand 1n vedere si faptul ca se apropia de varsta de
45 ani si, prin urmare, avea din ce Tn ce mai pugine sanse de reusitd a procedurii FIV.

53. Conform sustinerilor Guvernului, chiar presupunand ca a existat vreo ingerintd, in
cauza, in dreptul reclamantei la respectarea vietii private, aceastd ingerinta era prescrisa de
lege si era necesard intr-o societate democraticd, vizand apdrarea ordinii publice, in special
prevenirea criminalitatii, protejarea sanatatii si a drepturilor si libertatilor celorlalti.

Mai mult, ingerinta pretinsa era proportionald, pentru urmatoarele motive.

La inceput, reclamanta a fost cea care s-a plasat singura intr-o situatie riscanta
folosind, in iunie 2008, serviciile unei clinici care nu era autorizata nici sa realizeze proceduri
FIV, nici si functioneze ca bancid de resurse genetice. In conformitate cu informatiile
furnizate de ANT, la momentul realizérii procedurii FIV nici clinica S., nici reclamanta nu
indeplineau cerintele legale si medicale existente. Nu exista nicio informatie in dosarul
medical al reclamantei intocmit la clinica S. cu privire la colectarea respectivelor celule,
originea lor, procedurile urmate ulterior si nici alte date privind depozitarea embrionilor, etape
obligatorii pentru procedura FIV. Clinica S. era singurul organism responsabil de pastrarea si
furnizarea de date privind trasabilitatea materialului genetic, informatii fara de care nu putea
avea loc nicio procedura medicala. In acest context, alegerea de citre reclamanti a clinicii S. a
facut aplicabil principiul conform caruia nemo auditor propriam turpitudinem allegans.



Masurile luate ulterior de autoritati in legatura cu inchiderea clinicii S. vizau sa pund
capat unei activitati care ridica suspiciuni cu privire la legalitatea si siguranta medicald. Chiar
si in acest context, interesele reclamantei s-au adaptat, in masura in care cererea ei de
recuperare a embrionilor a fost imediat admisd de procuror, decizie care nu a fost niciodata
contestatd de reclamanta.

B. Motivarea Curtii

54. Curtea constatd, mai intai, ca partile sunt de acord cu privire la aplicabilitatea art. 8
si cu faptul ca speta priveste dreptul reclamantei la respectarea vietii private. Curtea este de
acord ca sintagma ,viata privatd” este un termen larg, ce cuprinde, inter alia, elemente
privind dreptul la respectarea att a deciziei de a avea un copil, cat si a deciziei de a nu avea [a
se vedea Evans impotriva Regatului Unit (MC), nr. 6339/05, pct. 71, CEDO 2007-1V, si 4, B
si C impotriva Irlandei (MC), nr. 25579/05, pct. 212, 16 decembrie 2010] sau dreptul unui
cuplu de a concepe un copil si de a folosi Tn acest scop procrearea asistata medical, o astfel de
alegere fiind Tn mod clar o exprimare a vietii private si de familie (a se vedea, S.H. §i altii
impotriva Austriei, citata anterior, pct. 82).

55. Curtea aratd ca, in prezenta cauza, capetele de cerere au legatura, in special, cu
refuzul ANT de a autoriza reclamanta sa-si transfere embrionii de la INML la o clinica
specializata la alegerea acesteia, unde putea folosi respectivii embrioni la o procedura FIV.
Motivul autoritatilor roméane pentru justificarea refuzului era ca o astfel de autorizatie ar
incalca legislatia europeana si nationala cu privire la standardele de calitate si siguranta pentru
prelucrarea si depozitarea de tesuturi si celule umane.

In acest context, Curtea reitereaza ca, desi obiectul art. 8 este, in principal, acela de a
apara persoanele particulare Tmpotriva actelor arbitrare ale autoritatilor publice, acesta nu se
limiteaza la a obliga statul sa se abtind de la asemenea ingerinte. Pe langa acest angajament
negativ fundamental, pot exista obligatii pozitive inerente respectarii efective a vietii private
sau de familie. Aceste obligatii pot presupune adoptarea unor masuri destinate sd asigure
respectarea vietii private chiar si n sfera relatiilor dintre persoane particulare. Limitele dintre
obligatiile pozitive si negative ale statului, conform art. 8, nu se preteazd unei delimitari
precise. Principiile aplicabile sunt totusi similare. In special, in ambele situatii trebuie avut in
vedere atingerea echilibrului just Intre interesele concurente (a se vedea Evans, citata anterior,
pct. 75).

Curtea va aborda prezenta cauza ca pe una ce implicd o ingerintd 1n dreptul
reclamantei la respectarea vietii private, avand in vedere ca, de fapt, autoritatile statului au
impiedicat-o sa-si foloseasca embrionii, autoritati care, la randul lor, s-au bazat pe prevederile
legale aplicabile iIn domeniu si au stabilit unele cerintele specifice si stricte, care nu erau
indeplinite in cazul reclamantei. in orice caz, astfel cum s-a mentionat anterior, principiile
aplicabile cu privire la justificarea in temeiul art. 8 § 2 sunt similare n linii mare pentru
ambele abordari analitice adoptate (a se vedea S.H. si altii impotriva Austriei, citatd anterior,
pct. 88).

56. Aceastd ingerintd va incalca art. 8§ din Conventie daca nu poate fi justificata, in
temeiul paragrafului 2 al art. 8, ca fiind ,,prevazuta de lege”, urmarind unul sau mai multe
scopuri legitime si fiind ,,necesara intr-o societate democratica” pentru a atinge scopul sau
scopurile respective.



1. Prevazut de lege si scopul legitim

57. Curtea considera ca masura in discutie, in special decizia procurorului luatd in
contextul procesului penal inceput impotriva clinicii S., de a institui sechestru asigurator
asupra embrionilor si a-i plasa ,,in custodie” intr-o institutie de stat, era conforma prevederilor
art. 165 C. proc. pen. Masura a fost luatd cu aprobarea si in cooperare cu Ministerul Sanatatii
(a se vedea, supra, pct. 23).

In acelasi timp, masura urmérea un scop legitim, in special prevenirea criminalitatii,
protejarea sanatatii si principiilor morale si apararea drepturilor si libertatilor altora in
contextul unei clinici ce functioneaza fara licenta necesara in acest domeniu sensibil cum sunt
procedurile de reproducere asistatd. Scopul masurii ca atare nu a fost disputat de catre parti,
care si-au concentrat argumentele pe necesitatea ingerintei.

2. Necesar intr-o societate democratica §i marja de apreciere relevanta

58. In acest sens, Curtea reitereaza ca, pentru a determina daca masurile luate erau
,hecesare intr-o societate democratica”, trebuie sa aibd in vedere daca, in lumina Intregii
cauze, motivele invocate pentru a le justifica erau relevante si suficiente in sensul art. 8 § 2 (a
se vedea, printre multe alte autoritati, P., C. §i S. impotriva Regatului Unit, nr. 56547/00, pct.
114, CEDO 2002-VI).

59. In cazurile rezultate din cereri individuale, sarcina Curtii nu este si revizuiasca
legislatia sau practica relevanta in abstract; trebuie, in masura posibilului, sd se limiteze, fara
sd depaseasca contextul general, la examinarea aspectelor ridicate de cauza [a se vedea Olsson
impotriva Suediei (nr. 1), 24 martie 1988, pct. 54, Seria A nr. 130]. In consecintd, sarcina
Curtii nu este sa tind locul autoritatilor nationale competente in determinarea celei mai
adecvate politici pentru reglementarea problemelor de procreare artificiald, In ceea ce
priveste, in special, procedurile ce trebuie urmate sau a autoritatilor implicate si in ce masura,
in special de cand folosirea tratamentului FIV a generat si continud sa genereze si astazi
probleme morale si etice sensibile pe un fundal al progreselor stiintifice si medicale rapide.
De aceea, in acest context, Curtea a considerat ca trebuie acordata statului parat o marja larga
de apreciere (a se vedea S.H. §i altii impotriva Austriei, citatd anterior, pct. 97). Marja statului
se extinde, in principiu, atat la deciziile sale de a interveni in domeniu cat si, odata ce a
intervenit, la normele detaliate pe care le stabileste pentru a ajunge la un echilibru intre
interesele publice si private concurente (a se vedea Evans, citatd anterior, pct. 82).

60. In consecinta si avand in vedere circumstantele acestei cauze, Curtea constati ca
nu s-a demonstrat ca decizia procurorului de confisca materialul genetic gasit la clinica S. si
de a-1 depozita la un custode (INML) a fost arbitrara sau irationala.

Totusi, efectele ulterioare pe care aceastd masurad luatd in contextul actiunii penale
initiate Tmpotriva clinicii S. le-a avut asupra dreptului reclamantei la respectarea vietii private
au fost, astfel cum au subliniat instantele nationale, agravate de atitudinea obstructiva si
oscilatorie a ANT, care a dus la imposibilitatea reclamantei de a-si transfera embrionii intr-o
clinica specializata in proceduri de reproducere asistata (a se vedea, supra, pct. 29-30).

61. Curtea constata totusi ca, in hotararea din 17 mai 2011, cea mai inalta instanta din
Romania a recunoscut in mod expres ca reclamanta a suferit o incalcare a drepturilor ei
prevazute de art. 8 ca urmare a refuzului ANT de a permite un transfer de embrioni de la
INML Ia o clinica specializata si i-a oferit remedierea solicitatd pentru aceasta incalcare, si
anume ca embrionii sa fie transferati intr-o clinica specializatd si autorizata. Acest transfer a
fost aprobat intr-o perioada relativ scurta de timp de la pronuntarea hotararii Inaltei Curti si, in
consecintd, embrionii reclamantei au fost transferati si depozitati intr-o clinica specializata, si
anume Directia de Reproducere Umana Asistata din cadrul Spitalului Clinic Dr. Panait Sarbu.



Rezultd ca pretentia initiald a reclamantei, in sensul ca 1i era imposibil sd-si recupereze
si transfere embrionii de la INML, a ramas fara obiect in masura in care autoritatile interne au
luat si implementat masuri, desi cu oarecare Intarziere, pentru a asigura respectarea dreptului
reclamantei la viata privati. In consecinta, transferul solicitat de reclamanta a fost realizat si
embrionii au fost depozitati intr-o clinica specializata si autorizata.

62. Cea de-a doua pretentie a reclamantei se refera la faptul ca in noua clinica nu poate
face o alta FIV din cauza experientei neplacute avute aici. Cu toate acestea, abtinandu-se de la
orice speculatie in materie, care este in afara competentei sale, dar avand 1n vedere ultimele
informatii primite de la parti (a se vedea, supra, pct. 34-38), Curtea considera ca nu s-a probat
suficient faptul ca reclamanta nu si-a manifestat interesul in legatura cu procedura FIV dorita,
astfel incat pretentiile sale sa fie sustinute in temeiul art. 8.

63. Prin urmare, avand in vedere evolutia situatiei reclamantei, Curtea constata ca nu
s-a demonstrat ci statul nu a reusit sa aducd la un just echilibru interesele concurente. In
consecinta, nu a fost incalcat dreptul reclamantei la respectarea vietii private.

64. Prin urmare, nu a fost incalcat art. 8 din Conventie.

III. Art. 39 din Regulamentul Curtii

65. Avand in vedere aceste concluzii, Curtea considerd ca este necesar sa ridice
masura provizorie indicatd Guvernului Romaniei in temeiul art. 39 din Regulamentul Curtii (a
se vedea, supra, pct. 4).

Pentru aceste motive, Curtea, in unanimitate,

1. Declara cererea admisibila;

2. Hotaraste ca nu a fost incalcat art. 8 din Conventie.

3. Hotaraste sa intrerupa masura provizorie indicatd Guvernului in temeiul art. 39 din
Regulamentul Curtii.

Redactata in limba engleza, apoi comunicata in scris, la 2 octombrie 2012, in temeiul
art. 77 § 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

Santiago Quesada Josep Casadevall
Grefier Presedinte



