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SUMAR

in prezentul articol ne propunem sa eluciddm concepte
care nu rezulta nemijlocit din continutul stiintelor juri-
dice, dar care au un impact puternic asupra modului n
care autorii actului de justitie apreciaza fenomenele din
societatea secolului XXI. Actualitatea temei si a tezelor
expuse in articol rezultd Tn mare masura din continutul
hotararilor Curtii Europene a Drepturilor Omului adopta-
te dupa anul 2000. Ne-am convins in repetate randuri
cd anume acestui for jurisdictional regional fi revine
sarcina de a conceptualiza si dezvolta principii generale
de drept in materia drepturilor si libertatilor fundamen-
tale. n acest context, sunt deosebit de interesante, in
viziunea noastra, interpretarile Curtii de la Strasbourg
cu invocarea aspectelor etice, pe terenul articolului 8 al
Conventiei pentru Apararea Drepturilor Omului si a Li-
bertatilor Fundamentale, atunci cand pe rol ajung cauze
avand la origine alegatiile reclamantilor privind neres-
pectarea dreptului la viata privata.

Cuvinte-cheie: consens european, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului, drept la viata privata.

ETHICAL ASPECTS OF THE RIGHT
TO PRIVACY IN THE 215" CENTURY:
EUROPEAN CONSENSUS IN THE
INTERPRETATION OF THE EUROPEAN
COURT OF HUMAN RIGHTS

SUMMARY

In the present article, we aim to elucidate concepts
that do not directly stem from the content of le-
gal sciences but have a strong impact on how the
authors of the act of justice assess phenomena in
21st-century society. The relevance of the theme
and the arguments presented in the article lar-
gely stem from the content of the judgments of
the European Court of Human Rights after 2000.
We have repeatedly found that it is precisely this
regional jurisdictional body’s task to conceptualize
and develop general principles of law in the field
of fundamental rights and freedoms. In this con-
text, the interpretations of the Court in Strasbourg
invoking ethical aspects, in our view, are particu-
larly interesting, when cases involving allegations
by the claimants regarding violations of the right
to privacy come before it, under Article 8 of the
Convention for the Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms.

Key-words: ethics, European consensus, European
Court of Human Rights, right to private life.

Conceptul de ,consens european” este creat
de Curtea Europeana a Drepturilor Omului. De la
inceput, Curtea a stabilit ca Conventia Europeana
a Drepturilor Omului este un instrument viu si ca,
in interpretarea Conventiei de-a lungul timpului,
Curtea trebuie sa {ina seama de schimbarea atitu-
dinilor din societati. Consensul european este un
element in cadrul asa-numitei interpretari evoluti-
ve a Conventiei. Cu toate acestea, detaliile cu pri-
vire la originea si sfera sa de aplicare raman con-
troversate si dau nastere, din cand in cand, unei
critici la adresa Curtii cu privire la utilizarea de
catre aceasta a conceptului de consens european
in cauza de fata [9].
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Conceptul de ,consens european” se refera la
gradul de uniformitate prezent in ordinile juridice
ale statelor membre ale Consiliului Europei cu re-
ferire la un anumit subiect. Curtea foloseste acest
principiu atat pentru a justifica o marja larga de
apreciere acordata statelor membre in lipsa unui
consens, care stagneaza astfel dezvoltarea juris-
prudentei, cat si pentru a impune noi standarde,
acolo unde exista o tendinta clara in majoritatea
statelor membre, prin aceasta avansand inter-
pretarea Conventiei. Elaborarea unui ,standard
uniform” al drepturilor omului trebuie sa fie un
proces gradual, deoarece intregul cadru legal se
bazeaza, in principiu, pe acordul statelor membre.
Astfel, inainte de a extinde protectia unor drepturi
si libertati, Curtea ar urma sa verifice situatia din
statele membre, mai ales in cauzele care ridica
probleme sensibile. Lipsa consensului cu privire
la importanta relativa a interesului in joc sau la
cele mai bune modalitati de a-l proteja, mai ales
atunci cand cazul ridica probleme sensibile lega-
te de moralitate sau etica, justifica o marja mai
larga de apreciere, cu exceptia comportamentului
discriminatoriu. Printre cauzele in care Curtea a
recurs la abordarea consensului european in ana-
liza sa se numara cele care trateaza reproducerea
asistata, demonstrarea simbolurilor religioase,
avortul, efectele juridice ale schimbarii de gen,
aspecte legate de dreptul la viata (inceputul vie-
tii, eutanasie), adoptia (retragerea consimtaman-
tului) [8]. Observam ca numeroase constatari ale
Curtii Europene a Drepturilor Omului in determi-
narea consensului european si, respectiv, a marjei
de apreciere a statelor sunt pronuntate pe terenul
dreptului la viata, dreptului la respectarea vietii
private si de familie. Suntem absolut constienti de
faptul ca o analizd exhaustiva a practicii Inaltei
Curti in domeniu ar depasi considerabil volumul
prestabilit pentru articolele de sinteza. Prin ur-
mare, in contextul prezentei cercetari estimam
oportun sa ne expunem asupra unui singur dome-
niu - de altfel, considerat a fi din cele mai recente
materii ale teoriei drepturilor omului - protectia
demnitatii, identitatii, integritatii si altor drepturi
si libertati ale omului, fara discriminare fata de
aplicatiile biologiei si medicinei.

Incepéand cu 1997, anul in care sub egida Con-
siliului Europei a fost adoptata Conventia de la
Oviedo cu privire la drepturile omului si biome-
dicina [1], in partea europeana a lumii apare un
nou standard de care toti actorii statali si cei ne-
statali vor tine cont atunci cand urmeaza sa pro-
iecteze politici, actiuni in sfera drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale, si anume: atunci
cand acestea vizeaza protectia demnitatii umane
in legatura cu aplicatiile biologiei si a medicinei.
Foarte curand Conventia de la Oviedo a fost supli-
nita cu o serie de protocoale aditionale, acestea
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venind ca raspuns la progresul stiintelor si tehno-
logiilor, si impactul acestora asupra drepturilor si
libertatilor fundamentale: Protocolul Aditional la
Conventia de la Oviedo privind interdictia clona-
rii fiintelor umane, adoptat la Paris la 12 ianuarie
1998; Protocolul aditional la Conventia de la Ovie-
do privind transplantul organelor si a tesuturilor
de origine umana, adoptat la Strasbourg la 24 ia-
nuarie 2002; Protocolul aditional la Conventia de
la Oviedo cu privire la cercetarea biomedicala -
Strasbourg, 25 ianuarie 2005; Protocolul aditional
la Conventia de la Oviedo cu privire la testarea
genetica in scopuri de sanatate - Strasbourg, 27
noiembrie 2008.

Textul Conventiei de la Oviedo a propus inclu-
siv profesionistilor in domeniul drepturilor omului
o serie de concepte legale si i-a legitimat sa opere-
ze cu acestea in relatiile lor cu autoritatile si parti-
cularii. A fost o adevarata provocare pentru acele
timpuri. Suplimentar, fiind un instrument juridic
elaborat sub egida Consiliului Europei, a aparut
necesitatea asigurarii unei sinergii in interpreta-
rea si aplicarea drepturilor si libertatilor funda-
mentale atat in termenii Conventiei de la Oviedo
cat si a Conventiei Europene a Drepturilor Omu-
lui. Tinem sa mentionam in acest sens ca ambele
texte, elaborate de statele membre ale Consiliului
Europei, urmarind apararea si dezvoltarea drep-
turilor omului si libertatilor fundamentale, au fost
adoptate la un interval de aproximativ jumatate
de secol, diferentele de ordin politic, social, pri-
vind gradul dezvoltarii tehnologiilor si a stiintelor
intre anii 1950 si 1997, fiind mai mult decat evi-
dente, constituind adevarate provocari intelectua-
le la adresa celor ce urmau sa le aplice.

In cele ce urmeaza vom analiza modul in care
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a analizat
si aplicat prevederile Conventiei de la Oviedo, co-
roborandu-le cu standardele Sistemului Convent;i-
ei Europene a Drepturilor Omului. In acest sens,
am selectat o serie de cauze care, in opinia noas-
tra, demonstreaza elocvent tezele expuse supra.

Primele cauze in care Curtea Europeana
a Drepturilor Omului a aplicat Conventia de la
Oviedo sunt Pretty v. Regatul Unit si Glass v. Re-
gatul Unit.

Cauza Pretty v. Regatul Unit are la baza ce-
rerea reclamantei aflate in faza terminala a scle-
rozei laterale amiotrofice, o boala degenerativa
a muschilor, care este incurabild. Intrucat faza
terminala a bolii este dureroasa si nedemna, re-
clamanta dorea sa poata controla modul si mo-
mentul In care urma sa moara. Din cauza bolii,
reclamanta nu putea sa se sinucida fara ajutor, pe
care dorea sa il primeasca de la sotul sau. Dar,
desi sinuciderea nu era considerata infractiune in
dreptul englez, inlesnirea sinuciderii era conside-
rata astfel. Intrucét autoritatile i-au respins cere-
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rea, reclamanta s-a plans ca sotul sau va fi urmarit
penal daca o ajuta sa moara. Curtea a hotarat ca
nu a fost incalcat art. 2 (dreptul la viata) din Con-
ventie, constatand ca dreptul la viatd nu poate fi
interpretat, fara a denatura limbajul, ca asigurand
dreptul diametral opus, adica dreptul la moarte.
De asemenea, Curtea a hotarat ca nu a fost incal-
cat art. 3 (interzicerea tratamentelor inumane ori
degradante) din Conventie. Cu toata compasiunea
fata de teama reclamantei ca, lipsita de posibili-
tatea de a-si pune capat vietii, se va confrunta cu
perspectiva unei morti tulburatoare, totusi, obli-
gatia pozitiva a statului care a fost invocata ar ne-
cesita ca statul sa permita fapte menite sa curme
viata, obligatie care nu se poate deduce din art.
3. In fine, Curtea a hotarat ca nu au fost incalcate
art. 8 (dreptul la respectarea vietii private), art. 9
(libertatea de constiinta) si art. 14 (interzicerea
discriminarii) din Conventie [2].

In cauza Glass si altii v. Regatul Unit, recla-
manti erau copilul care suferea de un handicap
grav si mama sa. In iulie 1998, copilul a fost dus
de urgenta la spital si operat pentru probleme res-
piratorii. Fiind convinsi ca acesta va muri, medi-
cii au dorit sa inceteze terapia intensiva. In urma
opunerii mamei, conducerea spitalului a propus
ca un tert sa-si exprime parerea despre situatia
copilului, insa mama s-a opus. Starea de sanatate
a copilului s-a ameliorat si acesta a revenit aca-
sa, ulterior fiind internat de cateva ori pentru in-
fectii respiratorii. In tot acest interval au existat
dezacorduri grave intre medici si reclamanta cu
privire la tratamentul medical care trebuie aplicat
copilului, in general medicii trecand peste refuzul
acesteia. Reclamanta a incercat sa obtina un ordin
judiciar de control a activitatii medicilor, insa nu
a reusit. In calitatea sa de reprezentanta legala a
copilului, reclamanta putea sa actioneze in intere-
sul acestuia. Impunerea unor tratamente si pro-
ceduri medicale acestuia, fara acordul sau, poate
fi considerata o ingerinta in dreptul sau la viata
privata. In raport cu legalitatea masurii, Curtea a
constatat ca legislatia engleza este compatibila cu
standardele impuse in materie de consimtamant
de catre Conventia de la Oviedo. Personalul spita-
licesc a actionat in interesul copilului, astfel incat
scopul vizat era legitim. Totusi, in raport de nece-
sitatea masurii, Curtea observa ca spitalul nu a
facut nimic pentru a debloca situatia intervenita
dupa opozitia reclamantei la tratamentul prescris.
Cat timp spitalul avea la dispozitie o cale judiciara
de a-si impune punctul de vedere si nu a utilizat-o,
aplicarea unui tratament medical fara autorizarea
unei instante, in lipsa consimtamantului reprezen-
tantului legal, este o masura care nu indeplineste
conditiile de necesitate intr-o societate democrati-
ca. In consecintd, In unanimitate, a fost constatata
incalcarea art. 8 din Conventie [3].
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Cauza Paradiso si Campanelli v. Italia are la
origine situatia reclamantilor, cuplu de resorti-
santi italieni, care au incheiat in Rusia un con-
tract privind maternitatea de substitutie gesta-
tionala. Acestia au sustinut ca, intre copilul nas-
cut in urma acestui contract si sot, (reclamantul)
exista o legatura de filiatie biologica. Certificatul
de nastere rusesc, intocmit in conformitate cu
legislatia nationala, recunostea calitatea recla-
mantilor de parinti ai copilului, Intrucat mama
purtdtoare din Rusia si-a dat consimtamantul in
scris in acest sens. Dupa sosirea copilului in Ita-
lia, cu pasaportul eliberat de consulatul italian
din Moscova si a solicitarii reclamantilor de tran-
scriere a certificatului de nastere la institutia de
stare civila din Italia, impotriva reclamantilor a
fost initiata o ancheta penala pentru ,alterarea
starii civile”. Potrivit autoritatilor, reclamantii au
adus copilul in Italia incdlcand interdictia de re-
curgere la reproducerea umana asistata medical
si nu au respectat conditiile prevazute in acordul
de adoptie incheiat anterior. In paralel, a fost ini-
tiatd o procedura de adoptie a copilului. In ace-
lasi timp, testul ADN efectuat la cererea instan-
tei a demonstrat ca nu exista nicio legatura de
filiatie genetica intre reclamant si copil. Intrucat
indepartarea copilului de reclamanti a fost dispu-
sa de catre o instanta, serviciile sociale au plasat
copilul de 9 luni intr-un centru pentru copii. Re-
clamantilor li s-a interzis orice contact cu copi-
lul. Acestia s-au plans de o incalcare a art. 8 din
Conventie, sustinand ca refuzul de a recunoaste
legatura juridica de filiatie dintre parinti si copil,
indepartarea copilului si plasamentul acestuia au
adus atingere dreptului lor la respectarea vietii
private si de familie. Camera a hotarat ca art. 8
era aplicabil. S-a tinut seama de legaturile de fa-
milie de facto, care decurgeau din faptul ca re-
spectivul copil a locuit impreuna cu reclamantii,
care s-au comportat asemenea unor parinti timp
de cel putin 6 luni, in cursul primelor etape im-
portante ale vietii sale de nou-nascut. Ingerinta
statului era prevazuta de lege si urmarea obiec-
tivul legitim al ,apararii ordinii publice”, In ma-
sura in care comportamentul parintilor a incadlcat
legea. Cu toate acestea, Camera a pus sub sem-
nul intrebarii proportionalitatea masurii indepar-
tarii copilului de reclamanti si a plasarii acestuia
intr-un centru pentru copii. Subliniind importan-
ta primordiala a interesului superior al copilului
si caracterul delicat al situatiei, Camera a ajuns
la concluzia ca autoritatile italiene nu au pastrat
un echilibru just intre interesele publice si priva-
te concurente. Marea Camera a considerat insa
cd nu a existat o viata de familie intre reclamanti
si copil, avand in vedere lipsa oricarei legaturi bi-
ologice intre copil si reclamanti, durata scurta a
relatiei lor cu copilul si incertitudinea legaturilor
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dintre acestia din punct de vedere legal, chiar in
ciuda existentei unui plan pentru cresterea copi-
lului si a calitatii legaturilor emotionale. Marea
Camera a constatat, totusi, ca masurile in litigiu
intra in sfera vietii private a reclamantilor, insa
a considerat ca masurile au urmarit obiectivele
legitime de prevenire a tulburarii si de protejare
a drepturilor si libertatilor altora. Cu privire la
acest ultim aspect, a considerat legitima dorinta
autoritatilor italiene de a reafirma competenta
exclusiva a statului de a recunoaste o relatie juri-
dica parinte-copil - si acest lucru numai in cazul
unei legaturi biologice sau al unei adoptii legale
- In vederea protejarii copiilor. Marea Camera a
admis ca instantele italiene, dupa ce au ajuns la
concluzia, in special, ca copilul nu ar suferi un
prejudiciu grav sau ireparabil, ca urmare a sepa-
rarii, au realizat un echilibru just intre diferitele
interese aflate in joc, in conditiile marjei de apre-
ciere aflata la dispozitia lor. Astfel, cu 11 voturi
contra la 6, Marea Camera a constatat lipsa in-
calcarii art. 8 din Conventie [7].

Cauza Lambert si altii v. Franta. Victima unui
accident rutier care a avut loc la 29 septembrie
2008, Vincent Lambert, a suferit un grav trauma-
tism cranian, In urma caruia a devenit tetraple-
gic si total dependent. Conform expertizei medi-
cale dispuse de Conseil d’Etat (Consiliul de Stat)
la 14 februarie 2014, acesta se afla intr-o stare
vegetativa cronica. In perioada septembrie 2008
- martie 2009, acesta a fost spitalizat in sectia de
reanimare si apoi in sectia neurologie din cadrul
Spitalului Chalons-en-Champagne. Din martie
pana in iunie 2009, a fost luat in ingrijire la Cen-
trul de helioterapie din Berck-sur-Mer si ulterior,
din 23 iunie 2009 - la Spitalul Universitar (CHU)
din Reims, in cadrul unitatii de asistenta medica-
1a pentru pacienti aflati intr-o stare de constienta
minima. Aceasta unitate gazduieste opt pacienti
in stare vegetativa sau in stare de constienta mi-
nima. Vincent Lambert beneficiaza de hidratare
si nutritie artificiale pe cale enterald, si anume
prin intermediul unei sonde gastrice. In iulie
2011, acesta a facut obiectul unei evaluari efec-
tuate de un departament special al Universitatii
din Liege, Coma Science Group, care a conclu-
zionat cd acesta era intr-o stare neurovegetati-
va cronica, denumita ,constienta minima plus”.
Conform recomandarilor facute de Coma Scien-
ce Group, acesta a beneficiat de sedinte zilnice
de kinetoterapie intre luna septembrie 2011 si
sfarsitul lunii octombrie 2012, care nu au avut
rezultate, precum si de 87 de sedinte de ortofo-
nie in perioada martie-septembrie 2012, in vede-
rea stabilirii unui cod de comunicare. Totusi, nu
a putut fi stabilit niciun cod. De asemenea, s-au
facut incercari de a-l aseza intr-un scaun cu ro-
tile. Medicul care avea grija de dl Lambert si se-
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ful sectiei in care acesta era internat au decis sa
intrerupa alimentatia acestuia si sa-i reduca hi-
dratarea. Reclamantii au depus in instanta cereri
prin care au solicitat anularea acestei decizii, dar
instantele nationale au respins cererea. In cere-
rea depusa in fata CtEDO, reclamantii au invocat
ca sistarea definitiva a alimentatiei si a hidrata-
rii artificiale a lui Vincent Lambert ar contraveni
obligatiilor care ii revin statului in temeiul art. 2
din Conventie. Totodata, reclamantii au conside-
rat ca privarea acestuia de hrana si de hidratare
ar echivala cu aplicarea unor rele tratamente,
care constituie tortura in sensul art. 3 din Con-
ventie, sustinand, in plus, ca privarea acestuia
de kinetoterapie incepand din octombrie 2012,
precum si de reeducarea deglutitiei, echivaleaza
cu un tratament inuman si degradant, interzis de
aceasta dispozitie. La fel, au invocat ca sistarea
definitiva a alimentatiei si a hidratarii ar consti-
tui, de asemenea, o atingere adusa integritatii
fizice a lui Vincent Lambert, in sensul art. 8 din
Conventie.

Marea Camera, prin hotararea din 5 iunie
2015, a statuat ca, anterior, Curtea nu s-a pro-
nuntat niciodata cu privire la problema care face
obiectul prezentei cereri, dar a trebuit sa solu-
tioneze o serie de cauze care priveau probleme
similare. In primul grup de cauze reclamantii sau
rudele lor au invocat dreptul de a muri, in teme-
iul mai multor articole din Conventie. In cauza
Sanles Sanles, reclamanta invoca, in temeiul art.
2, art. 3, art. 5, art. 6, art. 8, art. 9 si art. 14 din
Conventie, dreptul la o moarte demna, in nume-
le cumnatului ei, tetraplegic, care dorea sa isi
puna capat zilelor cu asistenta unor terti si care
a decedat inainte de introducerea cererii. Cur-
tea a respins cererea ca fiind incompatibila rati-
one personae cu dispozitiile Conventiei. In cauza
Pretty, reclamanta suferea de o boala neurodege-
nerativa incurabila, in faza terminala, si se plan-
gea, invocand art. 2, art. 3, art. 8, art. 9 si art.
14 din Conventie, ca sotul ei nu o putea ajuta sa
se sinucida fara sa faca obiectul urmaririi penale
din partea autoritatilor britanice. Curtea a con-
cluzionat ca nu au fost incalcate aceste articole.
Cauzele Haas si Koch priveau sinuciderea asis-
tata si reclamantii invocau art. 8 din Conventie.
In cauza Haas, in care reclamantul, care suferea
de mult timp de o grava tulburare afectiva bipo-
lard, dorea sa isi puna capat zilelor si se plangea
cd nu putea sa isi procure, fara reteta medicala,
substanta letala necesara in acest scop, Curtea a
concluzionat ca nu a fost incalcat art. 8. In cauza
Koch, reclamantul pretindea ca refuzul autoriza-
rii sotiei sale (paralizata si sub ventilatie artifici-
ald) sa isi procure o doza letala de medicamente,
care sa i permita sa i1si puna capat zilelor, a adus
atingere dreptului acesteia, precum si propriul
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lui drept, la respectarea vietii lor private si de
familie. De asemenea, acesta se plangea de re-
fuzul instantelor nationale de a examina fondul
cererilor sale, iar Curtea a constatat incalcarea
art. 8 doar in aceasta privinta. In al doilea grup
de cauze, reclamantii contestau administrarea
sau sistarea definitiva a unui tratament. In cauza
Glass, reclamantii se plangeau de administrarea
de diamorfina copilului lor bolnav, fara consim-
tamantul acestora, de catre medicii spitalului,
precum si de mentiunea ,a nu resuscita”, care
figura in dosarul acestuia. in decizia sa din 18
martie 2003, Curtea a declarat vadit nefondata
cererea lor intemeiata pe art. 2 din Conventie si,
in hotararea sa din 9 martie 2004, a constatat
incalcarea art. 8 din Conventie. In cauza Burke
v. Regatului Unit, reclamantul suferea de o boala
neurodegenerativa incurabila si ii era teama ca
directivele aplicabile in Regatul Unit nu pot de-
termina, la momentul necesar, sistarea definitiva
a hidratarii si a alimentatiei sale artificiale. Cur-
tea a declarat inadmisibila cererea intemeiata pe
art. 2, art. 3 si art. 8 din Conventie, fiind in mod
vadit neintemeiatd. In cele din urma4, in decizia
Ada Rossi si altii, Curtea a declarat incompatibila
ratione personae cererea formulata de persoane-
le fizice si asociatiile care se plangeau, in temeiul
art. 2 si art. 3 din Conventie, de efectele nega-
tive pe care le putea avea, in privinta acestora,
executarea unei hotarari a Curtii de Casatie din
Italia, care autoriza sistarea definitiva a hidrata-
rii si alimentatiei artificiale a unei tinere aflate in
stare vegetativa. In niciuna din aceste cauze nu
a concluzionat in sensul incalcarii Conventiei, cu
exceptia incalcarilor art. 8, constatate in hotara-
rile pronuntate in cauzele Glass si Koch.

Curtea a subliniat cd, In prezenta cauza, nu a
fost sesizata cu problema eutanasierii, ci in ceea
ce priveste sistarea definitiva a tratamentelor
care mentin in mod artificial viata.

In hotdrarea Haas, Curtea a reamintit ca este
necesara interpretarea Conventiei ca un tot unitar.
In aceasta cauza, Curtea a apreciat ca, in cadrul
examindrii unei eventuale incalcari a art. 8, era
necesar sa se faca referire la art. 2 din Conven-
tie. Curtea considera ca este valabila si situatia
inversa: intr-o cauza precum cea in speta, trebuie
sa se faca referire, in cadrul examinarii unei even-
tuale Incalcari a art. 2, la art. 8 din Conventie si la
dreptul la respectarea vietii private, precum si la
notiunea de autonomie personala, pe care acesta
o include. In hotararea Pretty, Curtea a declarat
ca nu poate ,exclude faptul ca legea impiedica re-
clamanta sa isi exercite alegerea de a evita ceea
ce, in opinia sa, ar constitui un final al vietii ne-
demn si traumatizant, reprezinta o atingere adusa
dreptului persoanei in cauza la respectarea vietii
sale private, in sensul art. 8 § 1 din Conventie”. In
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hotararea Haas, aceasta a afirmat ca dreptul unei
persoane de a decide in ce fel si in ce moment tre-
buie sa se incheie viata sa reprezinta unul din as-
pectele dreptului la respectarea vietii sale private.
Curtea a facut trimitere in special la pct. 63 si la
pct. 65 din hotdrarea Pretty, in care s-a exprimat
dupa cum urmeaza: ,In domeniul medical, refuzul
de a accepta un anumit tratament ar putea, inevi-
tabil, sa conduca la un rezultat fatal, dar impune-
rea unui tratament medical fara consimtamantul
pacientului, in cazul in care acesta este adult si
in deplindtatea facultatilor mintale, ar echivala cu
o atingere adusa integritatii fizice a persoanei in
cauza, care poate sa puna in discutie drepturile
protejate la art. 8, § 1 din Conventie. Astfel cum
s-a admis in jurisprudenta interna, o persoana isi
poate revendica dreptul de a-si exercita alegerea
de a muri, refuzand sa fie de acord cu un trata-
ment care ar putea avea ca efect prelungirea vie-
tii sale”. ,Demnitatea si libertatea unei persoane
reprezinta insasi esenta Conventiei. Fara a nega,
in niciun fel, principiul caracterului sacru al vietii,
protejat de Conventie, Curtea considera ca notiu-
nea de calitate a vietii capata sens din perspectiva
art. 8. Intr-o perioada in care asistam la o crestere
a complexitatii medicinei si a sperantei de viata,
numeroase persoane se tem sa nu fie obligate sa
ramana in viata pana la o varsta foarte inaintata
sau intr-o stare avansata de degradare fizica sau
mentald, In contrast cu perceptia ferma pe care
acestea o au despre ele insele si despre identita-
tea lor personala”. Curtea a reamintit ca, atunci
cand a fost sesizata cu problema administrarii sau
a incetarii administrarii unor tratamente medica-
le, in cauzele Glass si Burke, a luat in considerare
urmatoarele elemente:

- existenta, in dreptul si practica interne, a
unui cadru legislativ conform cu cerintele
art. 2;

- luarea in considerare a dorintelor expri-
mate anterior de reclamant si de apropiatii
acestuia, precum si a opiniei membrilor per-
sonalului medical;

- posibilitatea introducerii unei cai de atac,
in cazul in care exista indoieli cu privire la
adoptarea celei mai adecvate decizii in inte-
resul pacientului.

Curtea a reamintit ca art. 2 se numara printre
articolele primordiale ale Conventiei, de la care
nu este permisa nicio derogare, in timp de pace,
in temeiul art. 15, si cd aceasta interpreteaza
strict exceptiile pe care le defineste. Cu toate
acestea, in contextul obligatiilor pozitive ale sta-
tului, atunci cand este sesizatda cu probleme sti-
intifice, juridice si etice complexe, care privesc
in special inceputul sau finalul vietii, si in absen-
ta unui consens intre statele membre, Curtea a
recunoscut acestora din urma o ampla marja de
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apreciere. In primul rand, atunci cand Curtea a
examinat, din perspectiva art. 2 din Conventie,
punctul de pornire al dreptului la viata in cauza
Vo, Curtea a concluzionat ca aspectul respectiv
intra in sfera marjei de apreciere care trebuie sa
fie recunoscuta statelor in acest domeniu. A tinut
cont de inexistenta unei solutii comune in randul
statelor contractante si a unui consens european
cu privire la definitia stiintifica si juridica a ince-
putului vietii (pct. 82). Curtea a reiterat aceasta
abordare, in special in cauza Evans v. Regatul
Unit si in cauza A., B. si C. v. Irlanda.

In ceea ce priveste chestiunea sinuciderii asis-
tate, Curtea a subliniat, in contextul art. 8 din
Conventie, ca nu exista un consens in randul sta-
telor membre ale Consiliului Europei in privinta
dreptului unei persoane de a decide in ce fel si
in ce moment trebuie sa se incheie viata sa si a
concluzionat cd marja de apreciere a statelor in
acest domeniu era ,considerabila”. Pe de alta par-
te, Curtea a enuntat, intr-o maniera generald, in
cauza Ciechoniska impotriva Poloniei, care privea
responsabilitatea autoritatilor in ceea ce prives-
te moartea accidentala a sotului reclamantei, ca
alegerea de catre stat a mijloacelor de asumare
a obligatiilor sale pozitive care decurg din art. 2,
tine, in principiu, de marja acestuia de aprecie-
re. Curtea a constatat ca nu exista un consens in
randul statelor membre ale Consiliului Europei in
ceea ce priveste autorizarea sistarii definitive a
unui tratament care mentine in mod artificial via-
ta, chiar daca majoritatea statelor par sa o autori-
zeze. Desi modalitatile de reglementare a sistarii
definitive a tratamentului variaza de la un stat la
altul, totusi, exista un consens in ceea ce priveste
rolul primordial pe care il are vointa pacientului
in cadrul procesului decizional, indiferent de mo-
dalitatea de exprimare a acesteia. In consecints,
Curtea a considerat cd, in domeniul care priveste
finalul vietii, precum si in cel care priveste ince-
putul vietii, este necesar sa se acorde statelor o
marja de apreciere nu doar in ceea ce priveste
posibilitatea de a incuviinta sau nu sistarea defini-
tiva a unui tratament care mentine in mod artifici-
al viata si modalitatile sale de punere in aplicare,
dar si in ceea ce priveste maniera de asigurare a
unui echilibru intre protectia dreptului la viata a
unui pacient si protejarea dreptului la respectarea
vietii sale private si a autonomiei sale personale.
Totusi, aceasta marja de apreciere nu este nelimi-
tata, Curtea rezervandu-si dreptul de a controla
respectarea de catre stat a obligatiilor sale care
decurg din art. 2.

Rolul Curtii a constat in a examina daca sta-
tul si-a respectat obligatiile pozitive care decurg
din art. 2 din Conventie. In cadrul acestei abor-
dari, Curtea a considerat ca atat cadrul legislativ
prevazut de dreptul intern, astfel cum a fost in-
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terpretat de Consiliul de Stat, precum si proce-
sul decizional, desfasurat in speta intro maniera
meticuloasa, erau conforme cu cerintele acestui
articol. Pe de alta parte, in ceea ce priveste caile
de atac de care au beneficiat reclamantii, Cur-
tea a ajuns la concluzia ca prezenta cauza a facut
obiectul unei examinari aprofundate, in cadrul
careia au putut fi exprimate toate punctele de
vedere si au fost analizate cu atentie toate aspec-
tele, atat din perspectiva unei expertize medicale
detaliate, cat si a unor observatii generale for-
mulate de cele mai inalte autoritati medicale si
etice. In consecintd, Curtea a ajuns la concluzia
ca autoritatile interne si-au respectat obligatiile
pozitive care decurg din art. 2 din Conventie, ti-
nand seama de marja de apreciere de care aces-
tea dispuneau in prezenta cauza [5].

Cauza Konovalova v. Federatia Rusd are la
baza cererea reclamantei prin care aceasta con-
sidera ca tratamentul la care a fost supusa in
timpul interndrii intr-un spital public in astep-
tarea nasterii copilului ei constituie incalcarea
drepturilor proclamate de Conventia Europea-
na a Drepturilor Omului. Astfel, reclamantei, la
momentul internarii, i-a fost prezentat pentru
cunostinta si semnare un formular de internare,
in care se indica despre eventuala participare a
studentilor de la medicina la procedurile la care
aceasta urma sa fie supusa. Reclamanta suferea
de complicatii asociate cu sarcina si de doua ori
a fost pusa intr-un somn indus de droguri, deoa-
rece suferea de oboseala. Aceasta a fost infor-
mata Inainte de a fi sedata despre faptul ca la
nastere, care era programata pentru a doua zi,
vor asista studenti la medicina. Nasterea a avut
loc conform programului, in prezenta medicilor
si studentilor la medicind, care au fost informati
despre starea ei de sanatate si tratamentul me-
dical. Reclamanta s-a opus prezentei studentilor
la medicind in sala de nasteri. Dupa nastere, re-
clamanta a inaintat actiune impotriva spitalu-
lui, invocand ca nu a consimtit pentru prezenta
studentilor. Instantele nationale au respins acti-
unea reclamantei, cu motivatia ca legislatia nu
impunea acordul scris al pacientului la prezen-
ta studentilor la medicina in momentul nasterii,
dar si pe motiv ca reclamantei i s-a dat o copie a
brosurii spitalului care continea un avertisment
expres cu privire la posibila prezenta a studenti-
lor la medicina si nu existau dovezi care sa ara-
te ca ea a ridicat o obiectie. Curtea a statuat ca
prezenta studentilor de la medicina la nastere si
acordarea accesului la informatiile medicale con-
fidentiale a fost suficient de sensibila pentru a
constitui o interferenta in viata privata a recla-
mantei. Aceasta ingerinta avea un temei juridic
in dreptul intern in vigoare la acea vreme, si anu-
me articolul 54 din Legea privind ocrotirea sana-
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tatii, care prevedea ca studentii specialisti in me-
dicina puteau observa tratamentul pacientilor in
conformitate cu cerintele programului lor si sub
supravegherea personalului medical responsabil
de aceasta. Cu toate acestea, articolul 54 a fost
de natura generald, avand ca scop, in principal,
sa permita studentilor la medicina sa participe la
tratamentul pacientilor, ca parte a educatiei lor
clinice. Legislatia nationala relevanta in vigoare
la momentul respectiv nu continea nicio garantie
pentru a proteja drepturile la confidentialitate
ale pacientilor. Curtea a stabilit ca aceasta defi-
cienta grava a fost exacerbata de modul in care
spitalul si instantele interne au abordat proble-
ma. In special, brosura emisa de spital continea o
referire destul de vaga la implicarea studentilor
la medicina in ,procesul de studiu”, fara a pre-
ciza amploarea si gradul respectivei implicari.
In plus, implicarea studentilor la medicina a fost
prezentata in asa fel incat sa sugereze ca parti-
ciparea era obligatorie si ca reclamanta nu avea
de ales in aceasta chestiune. Curtea a reamintit
cd, atunci cand au respins actiunea reclamantei,
instantele nationale nu au luat in considerare o
serie de considerente importante: inadecvarea
informatiilor din brosura spitalului; vulnerabili-
tatea reclamantei la momentul notificarii posibi-
lei sale implicari in programul de predare clinica
si disponibilitatea unor aranjamente alternative
in cazul in care ea se opune prezentei elevilor in
timpul nasterii. Avand in vedere lipsa de garantii
procedurale impotriva ingerintelor arbitrare in
dreptul la viata privata in legislatia nationala la
acea vreme, prezenta studentilor la medicind in
timpul nasterii nu a fost conforma cu legea, Cur-
tea stabilind incalcarea art. 8 din Conventie [4].
Cauza Parrillo v. Italia. In aceasta cauza, pen-
tru prima data, Curtea a fost chemata sa se pro-
nunte daca ,dreptul la respectarea vietii private”
garantat prin art. 8 din Conventie poate include
dreptul de a dispune de embrionii creati prin fer-
tilizare in vitro in vederea donarii lor pentru cer-
cetare stiintifica. In 2002, impreuna cu partenerul
sau, reclamanta a apelat la tehnici de reproducere
asistata medical si a efectuat o fertilizare in vitro
la Centrul de medicina reproductiva din cadrul
European Hospital din Roma. Cei cinci embrioni
rezultati in urma fertilizarii au fost crioconservati.
Implantarea embrionilor nu a mai avut loc deoare-
ce partenerul reclamantei a decedat la 12 noiem-
brie 2003 in urma unui atentat comis in Nasiriya
(Irak), pe cand efectua un reportaj despre razboi.
Reclamanta a renuntat sa foloseasca embrionii si
a decis sa ii doneze pentru cercetare stiintifica
si astfel sa contribuie la progresul tratamentului
pentru boli greu vindecabile. Reclamanta a for-
mulat mai multe cereri orale pentru ca embrionii
sa fie pusi la dispozitia centrului unde erau con-
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servati, dar fara succes, refuzul fiind motivat prin
faptul ca acest tip de cercetare este interzis si pe-
depsit penal in Italia, in conformitate cu art. 3 din
Legea nr. 40 din 19 februarie 2004. Curtea a rea-
mintit ca, in conformitate cu jurisprudenta sa, no-
tiunea de ,viatd privata” in sensul art. 8 din Con-
ventie este o notiune larga, care nu se preteaza
unei definitii exhaustive si care include, in special,
un drept la autodeterminare. In plus, notiunea in-
clude dreptul la respectarea deciziilor de a deveni
sau a nu deveni parinte. In cauzele pe care le-a
examinat si in care s-a ridicat in special problema
sortii embrionilor obtinuti prin reproducere asis-
tata medical, Curtea a facut referire la libertatea
de alegere a partilor. Astfel, in cauza Evans, ana-
lizand echilibrul care trebuie mentinut intre drep-
turile conflictuale pe care partile la un tratament
de fertilizare in vitro le pot invoca in temeiul art.
8 din Conventie, Marea Camera a considerat ca
,nu e[ra] necesar sa acorde o pondere mai mare
dreptului reclamantei la respectarea alegerii sale
de a deveni parinte in sensul genetic al termenului
decat dreptului [fostului sau partener] la respec-
tarea dorintei lui de a nu a avea un copil biologic
cu aceasta”. De asemenea, in cauza Knecht impo-
triva Romadniei (nr. 10048/10, 2 octombrie 2012),
in care reclamanta s-a plans in special de refuzul
autoritatilor nationale de a aproba transferul em-
brionilor sai de la centrul medical unde au fost
conservati la o clinica de specialitate la alegerea
sa, Curtea a hotarat ca art. 8 este aplicabil doar
din perspectiva dreptului la respectarea vietii pri-
vate a reclamantei, desi aceasta a invocat totoda-
ta incalcarea dreptului sau la respectarea vietii
sale de familie.

Curtea a observat ca problema donarii em-
brionilor nedestinati implantarii ridicd, in mod
evident, ,chestiuni de ordin moral si etic delica-
te” si ca elementele de drept comparat de care
dispune arata ca nu exista in materie un consens
la nivel european, contrar afirmatiilor reclaman-
tei. Intr-adevar, unele state membre au adoptat
0 abordare permisiva in acest domeniu: 17 din
cele 40 de state membre despre care Curtea are
informatii in aceasta privinta permit cercetarea
pe linii celulare embrionare umane. Acestora li
se adauga statele in care acest domeniu nu este
reglementat, dar ale caror practici sunt permisi-
ve in domeniul dat. Cu toate acestea, unele state
(Andorra, Croatia, Letonia si Malta) au adoptat
legi care interzic expres orice cercetare pe celule
embrionare. Alte state permit o astfel de cerce-
tare numai in anumite conditii stricte, impunand,
de exemplu, ca scopul cercetarii sa fie protejarea
sanatatii embrionului sau ca in cercetare sa se
foloseasca linii celulare importate din strainatate
(situatie valabila in Slovacia, Germania, Austria
si Italia).
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Curtea a stabilit ca Italia nu este singurul stat
membru al Consiliului Europei care interzice do-
narea embrionilor umani in scopuri de cercetare
stiintifica, iar autoritatile nationale beneficiaza
de o marja de apreciere larga la adoptarea unei
legislatii restrictive in cazul in care este vorba de
distrugerea embrionilor umani, avand in vedere
in special aspectele de ordin etic si moral pe care
le implica notiunea de inceput al vietii omenesti
si pluralitatea de opinii existente cu privire la
acest subiect in randul diferitelor state membre.
Limitele impuse la nivel european urmaresc mai
degraba reducerea exceselor in acest domeniu.
Acesta este cazul interdictiei crearii de embrioni
umani in scopul cercetarii stiintifice, prevazuta
de art. 18 din Conventia de la Oviedo, sau al ex-
cluderii de la brevetare a inventiilor stiintifice
care in procesul de dezvoltare implica distruge-
rea embrionilor umani. Cu toate acestea, marja
de apreciere a statului nu este nelimitata, iar Cur-
tea are competenta de a examina argumentele pe
care legiuitorul le-a luat in considerare pentru a
ajunge la solutiile pe care le-a retinut, precum si
de a verifica daca s-a realizat un echilibru just
intre interesele statului si cele ale persoanelor
afectate direct de solutiile in litigiu. Prin hota-
rarea Marii Camere din 27 august 2015, Curtea
a constatat neincalcarea art. 8 din Conventie,
considerand ca Guvernul nu a depasit marja de
apreciere larga de care beneficiaza in materie si
ca interdictia in litigiu a fost o masura ,necesara
intr-o societate democratica”, in sensul art. 8 § 2
din Conventie [6].

in concluzie, analizand hotararile Curtii Euro-
pene a Drepturilor Omului in care au fost stabilite
principii generale privind interpretarea si aplica-
rea normelor conventionale in materia protectiei
dreptului la viatda in contextul biomedicinii, con-
statam ca Inalta Curte este extrem de prudenta in
aprecierea noilor aspecte ale dreptului la respec-
tarea vietii private invocate de reclamanti atunci
cand ele se refera la noile aplicatii ale stiintei si
medicinei. Totodata, recunoasterea Conventiei in
calitate de instrument viu in cea mai mare masu-
ra datorita creatiei jurisprudentiale a Curtii de la
Strasbourg contribuie la conceptualizarea, inter-
pretarea si aplicarea armonioasa a noilor institu-
tii juridice, categorii de drepturi si libertati fun-
damentale atat in plan regional neeuropean, cat
si universal. Or, sistemul jurisdictional european,
din perspectiva organizarii si creatiei jurispruden-
tiale, instituit in baza Conventiei pentru Apararea
Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamenta-
le, este sursa esentiala de inspiratie pentru alte
instante regionale in materia drepturilor omului,
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jurisprudenta Curtii de la Strasbourg reusind sa
impulsioneze inclusiv aparitia normelor universa-
le atunci cand suntem in prezenta unui ,consens
mondial”.

O analiza sumara a cauzelor citate anterior ne
permite sa concluzionam ca jurisprudenta CtEDO
in materia protectiei demnitatii fiintei umane in
contextul noilor aplicatii ale biologiei si medicinei
este In continua dezvoltare, fiind cert faptul ca
spectrul incalcarilor invocate in plangerile depu-
se la Curte se extinde, iar consensul european, in
contextul eterogenitatii statelor membre ale Con-
siliului Europei, este dificil de stabilit, indeosebi
in domeniul drepturilor omului si al biomedicinei.
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