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Sectia a patra
CAUZA R.R. IMPOTRIVA POLONIEI
(Cererea nr. 27617/04)
Hotarare
Definitiva

28/11/2011

Hotararea devine definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 (c) din conventie. Aceasta
poate suferi modificari de forma.

in cauza R.R. impotriva Poloniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-o camera compusa
din: Nicolas Bratza, presedinte, Lech Garlicki, Ljiljana Mijovi¢, Sverre Erik Jebens, Piivi
Hirveld, Ledi Bianku, Vincent A. De Gaetano, judecdtori, si Lawrence Early, grefier de
sectie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 29.03.11 si la 10.05.11,
pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

Procedura

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 27617/05 indreptata impotriva Republicii Polone,
prin care un resortisant al acestui stat, doamna R.R. (,reclamanta”), a sesizat Curtea la
30.07.04, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (,,conventia”). Presedintele Camerei a admis cererea reclamantei de a nu 1 se
dezvalui numele (art. 47 alin. 3. din Regulamentul Curtii).

2. Reclamanta a fost reprezentatd de dna Monika Ggsiorowska si dna Irmina Kotiuk,
avocate in Varsovia, asistate de dna Christina Zampas. Guvernul polonez (,,Guvernul”) este
reprezentat de agentul guvernamental, domnul J. Wotgsiewicz, din cadrul Ministerului
Afacerilor Externe.

3. Reclamanta a pretins ca respectivele circumstante ale cauzei sale au generat incalcari
ale art. 8 din conventie. Aceasta a invocat, de asemenea, art. 3 din conventic. Reclamanta a
facut plangere in temeiul art. 13 cad nu a avut un recurs efectiv la dispozitie.

4. Partile si-au raspuns reciproc in scris la observatii.

5. In plus, comentariile tertei parti au fost primite de la Raportorul special al Organizatiei
Natiunilor Unite pentru dreptul la cel mai inalt standard de sanatate fizica si mentald, din
partea Federatiei Internationale de Ginecologie si Obstetrica si din partea Programului
international de legislatie cu privire la sanatatea reproductiva si sexuala al Universitatii
Toronto, Canada, carora Presedintele le-a permis sa intervina in procedura scrisa (art. 36 § 2
din conventie si art. 44 § 2).

in fapt

I. Circumstantele cauzei



6. Reclamanta s-a nascut in 1973.

7. La inceputul lui decembrie 2001 reclamanta I-a vizitat pe Dr. S.B. intr-un spital din T.,
in regiunea acoperitd de Fondul de Asigurari de Sanatate din Matopolska (inlocuit apoi de
Fondul National de Sanatate). Facandu-i o ecografie cu ultrasunete, Dr. S.B. a estimat ca
reclamanta era 1n a 6-a sau a 7-a saptamana de sarcina.

8. La 2 ianuarie 2002, in cea de-a 11-a saptamana de sarcind, reclamanta — care avea
atunci 29 ani, era casatorita si avea doi copii — a fost Tnregistrata cu sarcina la clinica locala.

9. La 23 ianuarie si 20 februarie 2002 i-au fost facute alte ecografii cu ultrasunete, in cea
de-a 14-a si a 18-a saptamana de sarcind. La ultima dintre ele, Dr. S.B. a estimat ca nu este
exclus ca fatul sa aiba o malformatie si a informat-o despre asta. Reclamanta i-a spus ca
doreste sa faca avort daca se dovedeste a fi adevarat.

10. Guvernul sustine ca 1n ianuarie si februarie 2002 reclamanta a mers la Dr. S.B. la o
clinica privata. Argumenteaza asupra faptul ca o astfel de institutie nu are dreptul sa emita o
sesizare niciunei institutii de sanatate publica.

11. Reclamanta a contestat acest argument. Sustine mai intai ca, la data faptelor, Dr. S.B.
lucra intr-un spital public din T. — unde ea a fost in decembrie 2001 si in februarie 2002, dupa
a doua ecografie —, si intr-o clinica privatd. Sustine, de asemenea, ca sistemul de sanatate
polonez este compus din asa-numitele unitdfi sanitare publice si unitdfi sanitare private.
Acestea din urma, cel mai adesea fiind unitati de prim ajutor si de ingrijire medicala de baza,
au contracte cu Fondul national de sanatate publicd (a avut astfel de contracte si cu
predecesorii sdi, Fondul de Asigurari de Sanatate Regional, la momentul faptelor). Serviciile
medicale disponibile in clinicile private sunt finangate partial din fonduri publice, constituite
din prime platite de toate persoane acoperite de sistemul universal de asigurari de sanatate.
Medicii care lucreaza la unitati private au aceleasi drepturi si datorii de a oferi ingrijire
medicala pacientilor ca si medicii angajati de unitatile publice, inclusiv dreptul de a trimite un
pacient la o unitate publica.

12. Ulterior, reclamanta a mers la un spital din T. Rezultatele celei de-a treia ecografii cu
ultrasunete facuta in acel spital au confirmat probabilitatea ca fatul sa aiba o malformatie. Dr.
O. i-a recomandat amniocenteza pentru a se confirma sau infirma acea suspiciune.!

13. La 28 februarie 2002 reclamanta a facut o alta ecografie cu ultrasunete la o clinica
privata din £6dz. Nu avea recomandare de la Dr. S.B. si a trebuit sd plateascd ea Tnsasi
ecografia. In conformitate cu legile aplicabile, cheltuielile ei nu puteau fi despagubite.
Rezultatele acelei ecografii au confirmat probabilitatea ca fatul sa aiba o malformatie
neidentificata. I-au fost din nou recomandate teste genetice.

14. A fost apoi primitd de Profesorul K.Sz. din L6dz, specialist in genetica clinica. I-a
fost din nou recomandat un test genetic. Profesorul K.Sz. i-a recomandat reclamantei sa
obtind o trimitere de la medicul ei de familiei, S.B., pentru a face un test intr-un spital public
din Lodz, care era 1n afara resedintei ei ce apartinea atunci de Fondul de asigurari medicale
generale.

Apoi, Dr. S.B. a refuzat sa-i dea trimitere deoarece, in opinia lui, starea fatului nu o punea
pe reclamanta in situatia unui avort in temeiul dispozitiilor legii din 1993 (a se vedea pct. 66
de mai jos).

15. Guvernul sustine ca nu s-a pomenit niciodata de posibilitatea ca fatul sa fie afectat de
sindromul Edwards.

16. Reclamanta a contestat acest argument. Ea sustine ca i s-a spus la consultatie ca
ecografia genereaza suspiciunea sindromului Edwards sau Turner. 2

17. In prima saptimana a lunii martie 2002 reclamanta a mers impreuni cu sotul ei la Dr.
S.B. cand era de garda la spitalul din T. Acestia au cerut sa i1 se faca avort. Acesta a refuzat si
a aratat ca rezultatele ecografiei cu ultrasunete nu reprezinta un motiv pentru diagnosticarea
fatului cu o malformatie grava. A propus o intrunire cu alti medici din acelasi spital pentru
examinarea deciziei sale. Reclamanta a refuzat.

18. La 11 martie 2002 reclamanta a mers la un spital public din T. de la resedinta ei ce



apartinea de Fondul National de Asigurari de Sanatate, si a cerut sfaturi. I s-a spus ca nu se
poate decide sa i se faca un avort la acel spital si a fost trimisa la un spital universitar din
Cracovia, la sectia de obstetrica patologica, din altd regiune decat cea acoperitd de Fond,
pentru investigatii suplimentare (“w celu dalszej diagnostyki).

19. In timpul sederii reclamantei in spitalul din T. un avocat al spitalului a fost rugat si
consilieze pentru a se asigura respectarea legilor privind avortul. Reclamantei i1 s-a spus ca
incetarea sarcinii i-ar pune viata in pericol si ca cele doud nasteri prin cezariana pe care le-a
avut fnainte au constituit cel mai important factor de risc in luarea deciziei cu privire la
efectuarea sau nu a unui test genetic.

20. La 14 martie 2002, imediat dupa externarea din spitalul din T., reclamanta a calatorit
150 kilometri pana la Cracovia. A mers la Dr. K.R. de la Spitalul Universitar din Cracovia.
Acesta a criticat-o pentru ca s-a gandit la avort. De asemenea, a fost informata ca spitalul a
refuzat categoric sa faca avorturi si ca nici un avort nu a fost facut acolo in ultimii 150 ani. |
s-a refuzat de asemenea efectuarea unei examinari genetice, Dr. K.R. fiind de parere ca nu era
necesara in cazul ei. A stat in spital trei zile si a mai facut o ecografie cu ultrasunete, ale carei
rezultate au fost neconcludente. I s-au facut si analizele de sange si urind. A iesit din spital la
16 martie 2002. Biletul de iesire din spital al reclamantei indica ca fatul prezintd anomalii de
dezvoltare ((“wady rozwojowe ptodu). La fel indica si certificatul medical semnat de Dr.
K.R. Acesta a recomandat teste genetice pentru a se stabili tipul anomaliei.

21. La 21 martie 2002 reclamanta l-a contactat din nou pe Profesorul K.Sz., care a
examinat-o in februarie. I-a facut o altd ecografie cu ultrasunete la o clinica privata unde
Profesorul K.SZ. le examina pe pacientele cu suspiciune de malformatie. Reclamanta a
obtinut o trimitere de la profesor catre Spitalul pentru Mama si Copil din L6dz, dar a
informat-o cd, de fapt, nu era de competenta lui sa-i dea aceasta trimitere. Profesorul i-a spus
ca pentru a face un test genetic in Lo6dz, care era in afara resedintei ei, avea nevoie de o
trimitere emisd de un medic ce practica in regiunea ei si, in plus, de o aprobare de la fondul
regional de asigurdri, impreund cu un angajament de decontare a costurilor testului catre
fondul regional unde urma sa fie efectuat acel test. Profesorul a sfatuit-o sd mearga la spitalul
din £6dz ca avand o urgenta, sa pretinda ca are risc de pierdere a sarcinii, Intrucat in acest
mod era posibil sa fie internata in spital.

22. Ulterior, la 22 martie 2002, reclamantul i-a cerut Dr. K.R. o trimitere.

Guvernul sustine ca Dr. K.R. nu 1i putea da o trimitere reclamantei pentru efectuarea unui
test genetic la Cracovia pentru ca nici Spitalul Universitar, nici un alt spital din Cracovia nu
efectuau de obicei asemenea teste. Reclamanta contesta acest argument. Ea sustine ca Dr.
K.R. i-a spus ca nu va obtine trimiterea pentru testul genetic deoarece, daca rezultatele erau
pozitive, va dori sa faca avort.

23. Apoi, in aceeasi zi, i-a cerut din nou Dr.-ului S.B., fara succes, o trimitere pentru
spitalul L.odz.

24. Guvernul sustine cd reclamanta a obfinut de la el o trimitere la acelasi Spital
Universitar din Cracovia unde a fost deja internatd in perioada 11 - 14 martie. Reclamanta
contesta acest argument si sustine ca nu a primit nicio trimitere.

Curtea observa aceastad contradictie intre sustinerile partilor si observa ca nu i-a fost
prezentata copia vreunei trimiteri.

25. La 24 martie 2002 reclamanta a mers la Spitalul Mama si Copilul din £6dzZ.

26. Guvernul sustine ca aceasta a mers la spital cu o trimitere de la Profesorul K.Sz.

27. Reclamanta a contestat acest argument. Ea susfine ca a mers la acel spital fara o
trimitere, aga cum a fost sfatuita, si a fost internata ca o pacienta care prezenta o urgenta.

28. Testul genetic (amniocenteza) a fost realizat acolo la 26 martie 2002, in a 23-a
saptamanad de sarcind, iar reclamantei i s-a spus ca trebuie sa astepte doud saptamani pentru
rezultate.

29. Guvernul sustine ca testele au fost realizate in ciuda faptului cd reclamanta nu a
solicitat aprobare de finantare de la sectia din Matopolska a fondului de asigurari medicale.



30. Reclamanta a iesit din spitalul £6dz la 28 martie 2002. Inainte si vina rezultatele, la
29 martie 2002, reclamanta, din ce in ce mai disperatd deoarece 1i era foarte frica ca fatul sa
nu prezinte anomalii genetice grave, a mers la spitalul din T., unde a facut o cerere in scris
cerand sa 1 se facd avort. Dr. G.S. i-a spus ca el singur nu poate lua o asemenea decizie. Ca
trebuie sa vorbeasca cu consultantul.

31. Intr-o scrisoare din 29 martie 2002 reclamanta a cerut spitalului din T. incetarea
sarcinii, facand referire la dispozitiile legii din 1993. Ea a cerut ca in cazul unui raspuns
negativ ar trebui facut in scris ,,cat mai curand posibil”.

32. La 3 aprilie 2002 reclamanta a mers din nou la spital si 1 s-a spus ca nu se poate intalni
cu consultantul deoarece s-a imbolnavit. Vizita a fost reprogramata pentru 10 aprilie 2002. In
aceeasi zi ea a facut o plangere directorului spitalului din T., sustindnd cd nu a primit
tratamentul adecvat si cd avea impresia cd medicii amanau intentionat luarea deciziilor in
cazul ei astfel incat sa nu poata obtine aprobarea unui avort in termenul prevazut de lege.

33. La 9 aprilie 2002 a cerut din nou medicilor din spitalul T. sa i se faca avort. Aceasta a
facut referire la testele genetice pe care le-a primit atunci. Certificatul, intocmit de Profesorul
K.Sz, a confirmat ca cartiotipul indica prezenta sindromului Turner. Certificatul spune:

A fost efectuatd o ecografie cu ultrasunete pentru identificarea de anomalii cromozomiale care indica
prezenta unor afectiuni congenitale ce pot avea un impact serios asupra dezvoltirii normale a copilului.

Se poate lua in considerare rezolvarea cazului in temeiul dispozitiilor Legii privind avortul din 1993.
Trebuie luata o decizie corespunzitoare avand in vedere §i opinia parintilor”.

Medicii din spitalul T. au refuzat efectuarea unui avort, Dr. G.S. spunandu-i reclamantei ca
era prea tarziu deoarece fatul putea supravietui in afara corpului mamei.

34. La 11 aprilie 2002 reclamanta a facut din nou o plangere in scris Directorului
spitalului T cu privire la modul in care a fost rezolvat cazul ei si la amanarea la care a apelat
Dr. G.S.

35. In aprilie 2002 reclamanta si sotul ei au adresat un numar de plangeri la mai multe
institutii din sistemul de sanatate. Intr-un raspuns din partea Ministerului Sanatatii, din 16 mai
2002, se spunea ca ,,era imposibil de stabilit pe baza documentelor disponibile motivul pentru
care testele genetice au fost amanate la 28 februarie 2002 cand fatul era deja capabil sa
supravietuiasca in afara corpului mamei.”

36. La 29 aprilie 2002 reclamanta a primit raspuns din partea spitalului T. la plangerile ei
din 29 martie 2002 si 3 aprilie 2002. Scrisoarea continea un sumar al faptelor cazului ei si cita
dispozitiile legii din 1993. Nu s-a facut nicion apreciere cu privire la legalitatea conduitei
personalului medical implicat.

37. La 11 iulie 2002 reclamanta a nascut o fetitd cu sindrom Turner.

38. La 31 iulie 2002 reclamanta a cerut autoritatilor de urmarire penald inceperea actiunii
penale impotriva persoanelor implicate in rezolvarea cazului ei. A acuzat esecul grav al
medicilor, ca si agenti publici, de apararea a intereselor ei protejate prin lege din cauza
nereusitei lor de a efectua la timp examinarile prenatale. Prin urmare, reclamanta nu a avut
acces la informatiile cu privire la starea fatului si, in consecinta, a fost privata de posibilitatea
de a decide daca doreste sau nu sa faca avort in conditiile prevazute de lege, si a fost fortata
s pastreze sarcina.

39. La 16 decembrie 2002 procurorul comunei Tarnéw a incetat urmarirea penala,
constatand ca nu a fost comisa nicio infractiune. Procurorul s-a bazat pe opinia unui expert
care a studiat la Universitatea de Medicina din Biatystok, conform caruia in temeiul legii din
1993 avortul legal era posibil numai daca malformatia fatului era grava. Nu se putea estima
daca malformatiile unui fat erau destul de grave pentru a se justifica un avort pana ce fatul nu
era capabil sa supravietuiasca independent in afara corpului mamei. A concluzionat ca in
cazul reclamantei se putea face avort cel tarziu in a 23-a saptamana de sarcina. Reclamanta a
formulat o plangere.

40. La 22 ianuarie 2003 procurorul regional i-a admis plangerea si a dispus redeschiderea
urmaririi penale. Au fost administrate alte probe medicale in timpul investigatiei. La 5



decembrie 2003 procurorul a incetat din nou urmarirea penala, constatand ca nu a fost comisa
nicio infractiune.

41. Reclamanta a formulat o plangere, acuzand, inter alia, ca autoritatile de urmarire
penala nu au abordat problema esentialda daca, in circumstantele cazului, ar fi trebuit efectuate
teste genetice pentru a se obtine un diagnostic al stirii de sanitate a fatului. In schimb,
investigatia s-a concentrat pe faptul daca reclamanta are sau nu dreptul de a face avort in
temeiul legii aplicabile.

42. In cele din urma, la 2 februarie 2004, instanta competentd a confirmat decizia
autoritatilor de urmarire penala. Curtea a sustinut ca medicii angajati in spitalele publice nu
aveau calitatea de ,,functionari publici”, ceea ce, In circumstantele cauzei, era un element
necesar pentru constituirea infractiunii de incalcare a obligatiilor de catre un functionar
public.

43. La 11 mai 2004 reclamanta a formulat o actiune civila la Tribunalul Regional din
Cracovia impotriva medicilor S.B., G.S. si K.R. si a spitalelor din Cracovia si T. Aceasta a
pretins ca medicii care s-au ocupat de cazul ei au amanat i1n mod nejustificat luarea deciziei
privind efectuarea unor teste genetice si nu au reusit, asadar, sa-i furnizeze la timp
informatiile utile despre starea fatului. De asemenea, nu au reusit sa stabileasca la timp care
este starea fatului pentru ca ea sa poatd lua decizia informata daca sa inceteze sau nu sarcina.
Ca urmare a intarzierii nejustificate in obginerea informatiilor relevante, ea a fost privata de
posibilitatea de a face o alegere autonoma in ceea ce priveste maternitatea sa.

Reclamanta a pretins, de asemenea, ca legile in vigoare autorizau avortul In anumite
situatii. Totusi, acest drept i-a fost refuzat in urma dificultatilor de a obtine la timp accesul la
testele genetice si a Intarzierii de lunga durata Tnainte sa aiba acest acces.

Reclamanta a facut referire la art. 4 (a) 1.2 din Legea privind Planificarea Familiala
(Protectia fatului uman si Conditiile care permit incetarea sarcinii) din 1993 si la art. 23 si 24
C. civ. garantand asa-numitele drepturi personale.

Reclamanta a pretins ca circumstantele in care s-a decis stabilirea accesului ei la testele
genetice i-au incalcat drepturile personale si demnitatea si au umilit-o profund. Nu i-au fost
luate 1n considerare opiniile si sentimentele.

Aceasta a cerut, de asemenea, despagubire din partea Dr.-lui S.B. pentru declaratiile ostile
si batjocoritoare la adresa caracterului si conduitei ei pe care le-a facut intr-un interviu din
presa cu privire la cazul ei. Acesta a facut publice informatii despre ea si starea de sanatate a
fatului ei acoperite de secretul medical si a spus ziaristului ca reclamanta si sotul ei sunt niste
parinti rai si iresponsabili.

44. Reclamanta a cerut doar o despagubire in valoare de 110.000 PLN pentru
nerespectarea drepturilor ei de pacient si a drepturilor ei personale. Aceasta a cerut, de
asemenea, o declaratie prin care cele trei institufii medicale se fac responsabile de viitoarele
costuri pe care le va avea de suportat pentru tratamentul fiicei ei.

45. La 28 octombrie 2004 Tribunalul Tarnéw l-a gasit pe S.B. vinovat de dezvaluirea
informatiilor in public, intr-un interviu pe care l-a dat in presa, informatii acoperite de
secretul medical, inclusiv faptul ca s-a gandit la incetarea sarcinii. Instanta a Intrerupt
urmarirea penala Tmpotriva lui si a stabilit liberarea conditionata.

46. La 19 octombrie 2005 Tribunalul Regional din Cracovia l-a obligat pe S.B. sa
plateasca reclamantei 10.000 PLN, constatind ca intr-un interviu in presd publicat in
noiembrie 2003 acesta a dezvaluit informatii despre starea de sanatate si viata privata a
reclamantei in legatura cu sarcina ei. Acesta a facut, de asemenea, comentarii nerespectuoase
si suparatoare despre conduita si personalitatea reclamantei.

47. Instanta a respins restul capetelor de plangere pe care reclamanta le-a facut impotriva
medicilor G.S. si K.R. si Tmpotriva spitalelor. Instanta a constatat ca drepturile personale si de
pacient ale reclamantei nu au fost incélcate nici de medici nici de spitale. Nu a existat nicio
amanare din partea medicilor in cazul reclamantei. Conform standardelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, incetarea sarcinii era permisa numai pana in a 23-a saptamana de



sarcind, iar reclamanta a mers la spitalele respective cand era deja In sdptamana a 23-a de
sarcind, si la 11 aprilie 2022 cand trecuse in a 24-a saptamanad. Prin urmare, nu au fost
incalcate nici dreptul de a decide cu privire la maternitate, nici drepturile de pacient astfel
incat sa 1i invinovateasca pe acuzati.

48. La 12 decembrie 2005 reclamanta a formulat apel. A sustinut ca dreptul la informatiile
privind sanatatea era aparat atat de art. 24 C. civ., care prevede apararea legala a drepturilor
personale, cat si de art. 19 din Legea privind institutiile medicale din 1992. In cazul ei,
medicii S.B., K.R. si G.S. au fost de parere ca testele genetice erau relevante la stabilirea
starii de sanatate a fatului, dar nu i-au dat trimiterea necesara. K.R. nu a putut cita nicio baza
legala pentru refuzul sdau. G.S. a declarat in instantd cd nu i-a dat trimitere deoarece
reclamanta nu i-a cerut-o. Totusi, este de datoria medicului cu cunostinte de specialitate sa
decida ce teste trebuie facute Intr-o anumita situatic medicald. Marturia datd de acuzati a
aratat clar ca conduita lor n acest caz nu a respectat dispozitiile legale aplicabile. Medicii au
incercat sa transfere reclamantei responsabilitatea pentru modul in care i-a fost tratat cazul, in
ciuda faptului evident ca responsabilitatea fundamentald pentru rezolvarea adecvata a unui
caz medical era a lor, in calitate de profesionisti. Medicii au fost constienti, dupa cum arata si
marturiile depuse, ca reclamanta fusese disperata ca reactie la informatia ca fatul sau putea
prezenta o afectiune genetica.

49. Reclamanta a sustinut ca prin conduita medicilor s-a incalcat legea, in special art. 2 (a)
din Legea din 1993 in masura in care se impunea autoritatilor o obligatie de a asigura accesul
liber la informatiile si testele prenatale, n special in cazuri cu risc ridicat de suspiciune a unei
afectiuni genetice sau probleme de dezvoltare, sau in cazul unei anomalii incurabile care-i
punea viata in pericol. Prin urmare, reclamanta a avut acest drept, prevazut clar de legea
aplicabila, dar acuzatii au facut sa-i fie imposibil sa se bucure de el.

50. La 28 iulie 2006 Curtea de Apel Cracovia a respins apelul reclamantei si a confirmat
hotararea primei instante, sprijinind concluziile instantei de grad inferior.

51. La 11 1ulie 2008 Curtea Suprema i-a admis recursul, a casat hotararea curtii de apel in
intregime in ceea ce priveste motivele de fond si a dispus reexaminarea cazului.

Curtea Suprema a notat ca plangerea reclamantei avea la baza doi piloni: se baza mai intai
pe nereusita trimiterii ei la efectuarea testelor genetice si apoi pe incalcarea dreptului ei de a
lua o decizie informata care a rezultat din respectiva nereusita.

52. In ceea ce priveste prima parte a plangerii ei, Curtea Suprema a notat ¢ nu se punea la
indoiala (si s-a confirmat prin opinia unui expert pregatita pentru urmarirea penald) faptul ca
numai testele genetice puteau confirma sau infirma suspiciunea ca fatul prezenta sindromul
Turner. Medicii respectivi cunosteau procedura. Erau obligati, conform Legii institutiilor
medicale din 1992 (ustawa o zakladach opieki zdrowotnej), in masura in care garanta
drepturile pacientilor, sa dea trimiteri pentru testele genetice din proprie initiatica, fara ca
reclamanta si o ceard. In temeiul aceleiasi legi, reclamanta avea dreptul protejat de lege de a
obtine informatii despre starea de sanatate a fatului. Daca medicii au avut obiectii la emiterea
unei trimiteri, trebuiau sa fi informat reclamanta cu privire la acest lucru si sa o trimita la alt
medic care sa-i dea trimitere pentru teste, in conformitate cu legile aplicabile din domeniul
profesiei de medic ce guvernau procedura relevanta, dar nu au facut-o.



53. Procedurile care guvernau efectuarea testelor genetice si finantarea lor de diferite parti
ale Fondului de asigurari medicale, aplicabile la vremea respectiva, nu puteau fi luate in
considerare in mod valabil ca fiind o scutire a medicilor de a da o trimitere, in special pentru
ca acele proceduri nu aveau un caracter statutar si nu se puteau baza pe ele la justificarea
restrictionarii drepturilor reclamantei ca pacient. Obligatia de trimitere reclamantei nu s-a
incheiat, contrar pozitiei instantelor, la data la care avortul legal al unui fat cu suspiciune de
malformatie nu mai era posibil (adica, dupa cea de-a 22-a saptamana de sarcind), deoarece nu
existau motive legale — sau medicale — care sa lege automat testele genetice de accesul la
avortul legal. Mai mult, la vremea respectiva nu a existat nicio limitare temporald cu privire
la efectuarea acestor teste in timpul sarcinii. Abia in 2004 a fost emisa o ordonantd conform
careia testele genetice se pot face cel tarziu in cea de-a 22-a saptamana de sarcina.

54. Curtea Suprema a considerat ca existau, prin urmare, motive intemeiate sa se accepte
faptul ca doctorii care s-au ocupat de cazul reclamantei i-au incalcat drepturile personale in
sensul art. 24 C. civ. si a drepturilor ei personale garantate de Legea privind institutiile
medicale. Au fost constienti cd numai testele genetice erau capabile sa stabileasca starea
fatului, dar tot au refuzat sa-i dea o trimitere; in schimb, au trimis-o la diverse teste facute
intr-un spital care nu erau relevante pentru un asemenea diagnostic.

Mai mult, instantele inferioare au gresit cand au facut constatarea ca reclamanta nu a
suferit un prejudiciu moral in urma actiunilor medicilor. Acest prejudiciu a fost cauzat de
stresul, supararea si umilinta la care a fost supusa in urma modului in care a fost tratat cazul
sau.

55. In ceea ce priveste a doua parte din cererea reclamantei, Curtea Suprema a notat ci
reiesea din jurisprudenta Curtii Supreme (IV CK 161/05, hotararea din 13 octombrie 2005; a
se vedea pct. 80 de mai jos) ca dreptul de a fi informat despre starea de sanatate a fatului si de
a lua decizii informate, in lumina acelor informatii, daca sa continue sau nu sarcina era un
drept personal in sensul Codului civil. Daca un copil cu o afectiune genetica se naste in urma
nerealizarii testelor genetice, parintii fac o cerere de acordare a reparatiei echitabile
(zadoscuczynienie). Instantele inferioare au gresit cand au constatat ca nu exista nicio legatura
de cauzalitate adecvata intre conduita medicilor in cazul reclamantei si faptul ca nu a avut
acces la avortul legal. In aceastd privinta, instanta a notat ci a existat destul timp s faca
testele genetice intre sdptamana a 18-a de sarcind, cand aparuse suspiciunea, si saptamana a
22-a de sarcind, cand expirase termenul-limita pentru avort. Cand testele au fost in cele din
urma facute, reclamanta a primit rezultatele dupa doud saptamani. Prin urmare, testele ar fi
trebuit facute imediat dupa aparifia suspiciunii, dar, in schimb, In urma amanarii medicilor
S.B., G.S. si K.R., au fost facute in cele din urma mult mai tarziu.

56. Instanta a sustinut in cele din urma ca suma de 10.000 PLN ce urma sa fie platita de
dr. S.B. pentru declaratiile calomnioase pe care le-a facut intr-un interviu in presa cu privire la
reclamanta era, in circumstantele cauzei, In mod vadit necorespunzatoare.

57. Prin urmare, hotararea a trebuit casatd si cauza trimisd pentru a fi rejudecatd in
intregime.

58. La 30 octombrie 2008 Curtea de Apel Cracovia a pronuntat o hotarare. Aceasta a
sustinut, in ceea ce priveste constatarile Curtii Supreme, ca dr. S.B. nu i-a dat trimitere
reclamantei pentru efectuarea de teste genetice imediat ce a aparut suspiciunea legatd de
starea fatului. Doctorul a trimis-o de doua ori la spitalul din Cracovia, in ciuda faptului ca mai
fusese la acel spital si ca nu i s-au efectuat teste genetice atunci. Instanta a sustinut ca trebuie
acordata reclamantei suma pretinsa de 20.000 PLN.

59. De asemenea, a modificat hotararea instanfei de prim grad marind suma la 30.000
PLN, reparatia echitabila urmand sa fie platita reclamantei de S.B. pentru incalcarea
drepturilor sale personale prin unele declaratii publice calomnioase despre aceasta in presa.

60. In masura in care actiunea era impotriva spitalului T., instanta a sustinut cd reclamanta
nu a primit un diagnostic corect. Dr. G.S., de la spitalul T., nu a trimis-o sa facad teste
genetice, ¢i numai la spitalul din Cracovia, desi era constient ca acolo nu se faceau teste



genetice. Cand reclamanta a primit in cele din urma rezultatele testelor si, pe baza lor, i-a
cerut dr.-lui G.S., la 29 martie 2002, sa 1i faca avort, a primit un raspuns negativ in scris dupa
o luna de zile, adica la 29 aprilie 2002.

61. In ceea ce priveste Spitalul Universitar din Cracovia, instanta a notat ci atunci cand
reclamanta a fost internata la 14 martie 2002, aceasta avea deja rezultatele ecografiei facute
de prof. K.Sz. din Lodz care indicau clar ci fatul avea sindromul Turner. In aceste
circumstante, spitalul avea obligatia sa-i faca testele pentru confirmarea sau infirmarea acestei
suspiciuni, dar nu le-a facut. Alte teste au fost facute in schimb in privinfa unei stari
inflamatorii a fatului, care erau irelevante pentru diagnosticarea sindromului Turner. Spitalul
a supus-o pe reclamanta la stres inutil, fara sa-i dea diagnosticul corect. Paratii erau constienti
ca timpul era foarte important in realizarea unui avort legal, dar nu au grabit luarea deciziilor.
Spitalele erau responsabile de actele de neglijentd ale angajatilor lor in masura in care era
obligatia lor sd-i1 furnizeze reclamantei toate informatiile despre vreo afectiune genetica a
fatului si modul 1n care i-ar putea afecta dezvoltarea si sa o faca la timp pentru ca aceasta sa
se pregateasca pentru situatia in care va da nastere unui copil cu o afectiune genetica. Mai
mult, medicii nu au inregistrat refuzurile date sau motivele acestora, obligatie ce le era
impusa la art. 39 din Legea privind exercitarea profesiei medicale.

62. Cum Spitalul Universitar din Cracovia avea un nivel mai ridicat de trimiteri,
responsabilitatea sa era mai serioasa pentru ca se astepta de la acesta un nivel mai inalt de
aptitudini profesionale. Reclamanta s-a asteptat in mod legitim sa primeasca diagnostic si
tratament terapeutic la calitatea necesara, iar cazul sdu a fost de fapt tratat cu intarzieri
nejustificate.

63. Avand in vedere faptul ca acuzatii nu au respectat drepturile reclamantei, instanta a
obligat Spitalul T. din St. Lazarus la plata sumei de 5.000 PLN si Spitalul Universitar din
Cracovia la plata sumei de 10.000 PLN catre reclamanta si a respins restul capetelor de cerere
ale reclamantei.

I1. Dreptul si practica interne relevante

A. Constitutia

64. Art. 38 din Constitutie se citeste dupa cum urmeaza:

,Republica Polonia asigura protectia juridica a vietii tuturor fiintelor umane.”

65. Art. 47 din Constitutie se citeste dupa cum urmeaza:

,,Ol‘ice el’Soané are dl‘e tul 1a rotec ia urldlCé a Vie 11 Sale l‘ivate 1 de famllle a Ol’loal‘ei 1 bunel Sale
>
l‘eputatll sl 1a 1ua1’ea deCllelOl cu plivile 1a Viata pelSOIlalﬁ”.

B. Legea privind planificarea familiala din 1993 (Protectia fatului uman si Conditiile
care permit incetarea sarcinii) si normele aferente

66. Legea privind planificarea familiala (Protectia fatului uman si Conditiile care permit
incetarea sarcinii), care este inca in vigoare, a fost votatd de Parlament in 1993. Art. 1
prevedea la acea vreme ca ,,orice fiintd umana are dreptul innascut la viatd din momentul
conceptiel”.

Art. 2 (a) din Legea din 1993 se citeste in felul urmator:

»dtatul i administratia locald vor asigura accesul liber la informatii si teste prenatale, in special in

cazurile unor riscuri sau suspiciuni mari de afectiuni genetice, probleme de dezvoltare sau suferinte
incurabile ce pun viata in pericol.”

67. Art. 4 (a) din Legea din 1993 se citeste in felul urmator in partea sa relevanta:

,,1. Un avort poate fi facut numai de un medic in cazul in care



1) sarcina pune in pericol viata sau sanatatea mamei;

2) testele prenatale sau alte constatdri medicale indicd un risc mare ca fatul sd prezinte o afectiune
grava si ireversibila sau sufera de o afectiune incurabila care-i pune viata in pericol;

3) exista motive solide s se creadd ca sarcina este consecinta unui act penal.

2. In cazurile mentionate anterior la subpunctul 2), un avort poate fi ficut pani cel tarziu in momentul
in care fatul este capabil sa supravietuiasca in afara corpului mamei; in cauzele mentionate anterior la
subpunctul 3), pana la sfarsitul celei de-a 12-a saptdmani de sarcina.

3. In cazurile mentionate anterior la subpunctele 1) si 2) avortul este ficut de un medic care lucreazi
intr-un spital. ...

5. Circumstantele 1n care avortul este permis in temeiul alineatului 1, subpunctele 1) si 2) de mai sus,
vor fi certificate de un medic, altul decat cel care va face avortul daca sarcina prezintd o amenintare
directa la viata femeii.”

68. Un ordin emis de ministrul sanatatii din 22 ianuarie 1997, cu privire la calificarea
medicilor autorizati si facd avorturi, cuprinde doud articole fundamentale. In art. 1 sunt
prevazute calificarile necesare medicilor autorizati sa faca avorturi legale in conditiile
prevazute de Legea din 1993. Art. 2 din ordin se citeste dupa cum urmeaza:

,,Circumstantele care aratd cd sarcina constituie o amenintare la viata sau sanatatea femeii vor fi atestate
de un consultant specializat in domeniul respectiv de medicina relevant pentru starea femeii.”

69. La 21 decembrie 2004 ministrul sanatatii a promulgat un Ordin privind anumite
servicii medicale (rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu Swiadczen opieki
zdrowotnej). Anexa nr. 3 la acest ordin, numitd Domeniul de aplicare a serviciilor medicale
prenatale (...) (Zakres lekarskich badan prenatalnych (...)) se citeste in felul urmator:

,,1. Testele prenatale sunt intelese ca examinari si proceduri de diagnostic efectuate asupra unor femei

insarcinate in primul si al doilea trimestru de sarcina daca existd riscul mare de afectiune sau malformatie
geneticd, dar nu mai tarziu de saptimana a 22-a de sarcina.

2. Testele prenatale cuprind: 1) examinari non-invazive [inclusiv ecografii cu ultrasunete si teste
biochimice [markerii sangvini la o femeie gravida]; 2) teste invazive [inclusiv biopsia de trofoblast si
amniocentezal].

3. Testele prenatale se recomanda, in special, dacd 5) rezultatele ecografiei cu ultrasunete facuta in
timpul sarcinii aratd un risc crescut ca fatul sa prezinte o anomalie cromozomiala sau o altd malformatie.”

C. Dispozitii relevante ale Codului penal

70. Incetarea sarcinii prin nerespectarea conditiilor previazute de Legea din 1993 este o
infractiune pedepsita la art. 152 § 1 C. pen. Orice persoana care opreste sarcina prin
nerespectarea legii sau asistd la incetarea unei sarcini poate fi condamnata pana la trei ani de
inchisoare. Femeia gravida nu este responsabila penal pentru un avort facut prin nerespectarea
legii din 1993.

71. In temeiul art. 157 litera (a) punctul 1, provocarea de daune fizice unui copil neniscut
este infractiune pedepsita cu amenda, cu privarea libertatii sau cu cel mult doi ani inchisoare.

D. Drepturile pacientilor

72. La momentul acela, drepturile pacientilor erau prevazute de Legea institutiilor
medicale din 1992 (ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej). Art. 19 alin. (2) prevedea ca
pacientul are dreptul sa fie informat cu privire la starea sanatatii sale.

E. Drepturile si obligatiile medicilor

73. In temeiul art. 39 din Legea privind exercitarea profesiei medicale (ustawa o zawodzie



lekarza), un medic poate refuza efectuarea unui act medical, invocandu-si obiectiile pe motiv
de constiinta. Este obligat sa informeze pacientul daca serviciul medical respectiv poate fi
obtinut si sa-si inregistreze refuzul in dosarul medical al pacientului. Medicii angajati de
institutiile sanitare sunt, de asemenea, obligati sa informeze in scris conducerea de refuzul lor.

74. Art. 31.1 din Legea privind exercitarea profesiei medicale din 1996 prevede ca medicii
au obligatia de a furniza pacientului, sau reprezentantului sau, informatii cuprinzatoare despre
sanatatea sa, diagnosticul dat sau posibilul diagnostic si metodele terapeutice, consecinfele
previzibile ale unei decizii de a recurge sau nu la ele si despre posibilele rezultate ale terapiei
si prognozei.

75. Art. 37 din Legea privind exercitarea profesiei medicale din 1996 prevede ca, in cazul
oricarui diagnostic sau dubii terapeutice, un medic, din proprie initiativd sau la cererea
pacientului si dacd considera rezonabil in lumina cerintelor medicinii, poate obtine opinia
unui specialist sau poate consulta alti medici.

F. Raspunderea civila delictuala

76. Art. 415 si urmitoarele C. civ. polonez prevede rispunderea civila delictuala. In
temeiul acestei prevederi, orice persoand care cauzeaza din vina vreo dauna altei persoane
este obligata sa o remedieze.

77. In temeiul art. 444 C. civ., in cazuri de vitimare corporald sau a sinatitii, faptuitorul
este obligat sa acopere toate daunele materiale rezultate.

78. In temeiul art. 448 C. civ., persoana ale cirei drepturi personale au fost incilcate poate
solicita despagubiri. Aceastd prevedere, in partea sa relevantda, este formulatd dupa cum
urmeaza:

,Instanta poate acorda o suma adecvatd ca despagubire pecuniard pentru daunele morale (krzywda)
suferite de o persoand ale carei drepturi personale au fost incélcate. Alternativ, persoana in cauza, fara

prejudicierea dreptului de a cduta orice alt ajutor necesar pentru eliminarea consecintelor pretinsei
incalcari, poate solicita instantei sa acorde o suma adecvata in favoarea unui interes social specific. ...”

G. Jurisprudenta instantelor poloneze

79. In hotarirea din 21 noiembrie 2003 (V CK 167/03) Curtea Supremi a sustinut ci
refuzul ilegal de a pune capat unei sarcini in cazul in care a fost rezultatul unui viol, adica in
circumstantele prevazute la art. 4 litera (a) 1.3 din legea din 1993, ar putea genera o actiune in
despagubiri pentru daune materiale suferite in urma acelui refuz.

80. In hotirdrea din 13 octombrie 2005 (IV CJ 161/05) Curtea Suprema si-a exprimat
opinia ca un refuz de efectuare a testelor prenatale in circumstantele in care s-ar putea banui
in mod rezonabil ca o femeie gravida prezenta riscul sa dea nastere unui copil cu o afectiune
grava si ireversibilda, adica in circumstantele prevazute la art. 4 litera (a) 1.2 din legea
respectiva, a generat o actiune in despagubiri.

H. Elemente relevante neprevazute de conventie

1. Texte adoptate in cadrul Consiliului Europei

81. La 21 iunie 1990 Comitetul de Ministri al Consiliului Europei a adoptat
Recomandarea Nr. R (90) 13 privind screening-ul genetic prenatal, diagnosticul genetic
prenatal si consilierea genetica. Recomandarea contine, inter alia, urmatoarele principii:

,Comitetul de Ministri [...], observand cd in ultimele decenii a existat un progres considerabil in

detectarea anomaliilor genetice la copilul nendscut, prin screening genetic si diagnostic prenatal la femeia
gravida, dar observand si temerile generate de aceste proceduri;

Avand in vedere ca femeile de varsta fertila i cuplurile ar trebui informate si educate despre



disponibilitatea, motivele si riscurile acestor proceduri;

Convins ca diagnosticul si screening-ul genetic trebuie sa fie intotdeauna insotite de consiliere genetica
adecvata, dar ca aceasta nu trebuie 1n niciun caz sa fie de natura directa si sa o informeze intotdeauna pe
femeia de varsta fertila pentru a lua o decizie liberd; ...

Recomanda ca Guvernele statelor membre sa adopte legislatia in conformitate cu principiile cuprinse in
aceasta recomandare sau sa ia orice alte masuri pentru a le asigura implementarea.

,Diagnosticul prenatal” este termenul folosit pentru descrierea testelor care se fac pentru confirmarea
sau excluderea vreunei afectiuni a embrionului sau fatului.

Principiul 1: Nici un screening genetic prenatal si/sau test de diagnosticare genetic prenatal nu trebuie
facut fara o consiliere prealabild sau ulterioara.

Principiul 2: Screening-ul genetic prenatal si/sau testele de diagnosticare genetice prenatale facute cu
scopul de a identifica un risc al sanatatii copilului nendscut trebuie si urmareascd numai detectarea
vreunui risc grav pentru sanatatea copilului. ...

Principiul 4: Consilierea nu trebuie s fie ca un ordin, consultantul nu trebuie in nicuin caz sa incerce
sd-si impund convingerile asupra persoanclor consiliate, ci sa le informeze si consilieze cu privire la
faptele si alegerile relevante. ...

Principiul 9: Pentru protectia libertatii femeii de a alege, aceasta nu trebuie sa fie obligata de cerintele
legii nationale sau ale practicii administrative si accepte sau sa refuze screening-ul sau diagnosticul. in
special, orice drept la asigurare medicald sau indemnizatie sociald nu trebuie sia depinda de realizarea
acestor teste.

Principiul 10: Nicio conditie discriminatorie nu trebuie aplicatd femeilor care cer screening prenatal sau
teste de diagnostice sau celor care nu cer aceste teste, in cazul in care acestea sunt recomandate.”

82. In 2008 Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei a adoptat Rezolutia 1607 (2008)
,Dreptul de acces la avort sigur si legal in Europa”. Aceasta rezolutie, In dispozitiile sale
relevante, prevede:

,,1. Adunarea Parlamentard confirma ca avortul nu poate fi considerat in nicio circumstantd o metoda de
planificare familiald. Avortul trebuie evitat pe cat posibil. Toate mijloacele posibile compatibile cu
drepturile femeilor trebuie folosite pentru reducerea numarului atat de sarcini nedorite cat si de avorturi.

2. In majoritatea statelor membre din Consiliul Europei legea permite avortul pentru salvarea vietii
femeii. Avortul este permis in majoritatea tarilor europene pentru un numar de motive, in special pentru
mentinerea sanatatii fizice si psihice a mamei, dar si in cazuri de viol sau incest, de anomalie a fatului sau
din motive economice si sociale si, in unele tari, la cerere. Adunarea este, cu toate acestea, ingrijorata ca,
in multe state, numeroase conditii impun s§i restrictioneaza accesul efectiv la avortul sigur, accesibil,
acceptabil i recomandat. Aceste restrictii au efecte discriminatoare, deoarece femeile care sunt bine
informate si dispun de mijloace financiare adecvate pot obtine adesea mai usor accesul la avort sigur si
legal.

3. Adunarea constata, de asemenea, ca in statele membre in care avortul este permis pentru anumite
motive, conditiile nu sunt intotdeauna capabile sa garanteze accesul efectiv al femeilor la acest drept:
lipsa unitatilor sanitare locale, lipsa medicilor care sa facé avorturi, consultarile medicale repetate cerute,
timpul alocat pentru a se razgandi si timpul de asteptare pentru avort, toate pot ingreuna accesul la avort
sigur, accesibil, acceptabil si recomandat sau il pot face chiar imposibil in practica.

4. Adunarea este de parere ca avortul nu trebuie sa fie interzis in limitele gestationale rezonabile. O
interzicere a avorturilor nu duce la mai putine avorturi, ci mai ales la avorturi clandestine, care sunt mai
traumatice si la cresterea mortalitatii materne si/sau la ,turismul” pentru avort care este costisitor si
intarzie termenele rezonabile pentru un avort, ducand la inechitati sociale. Legalitatea avortului nu are
nici un efect asupra necesitatii unei de a face un avort, ci numai asupra dreptului ei de acces la un avort
sigur.

6. Adunarea confirma dreptul tuturor fiintelor umane, in special al femeilor, de respectarea a integritatii
lor fizice si de libertate de control asupra propriilor organisme. In acest context, decizia finald daca si
facd sau nu un avort ar trebui sa apartind femeii 1n cauzi, care ar trebui sa dispund de mijloacele de
exercitare a acestui drept intr-un mod eficient.

7. Adunarea invitd statele membre din Consiliul Europei la:



7.1. dezincriminarea avortului in limitele gestationale rezonabile, dacd nu au facut-o deja;
7.2. garantarea exercitarii efective de catre femei a dreptului de acces la un avort sigur si legal;

7.3. acordarea femeilor a libertatii de a alege si a conditiilor adecvate pentru o alegere libera si lamurita
fara promovarea in mod special a avortului;

7.4. punerea unor restrictii care sa impiedice, de jure sau de facto, accesul la avortul sigur si, in special,
realizarea pasilor pentru crearea conditiilor adecvate pentru ingrijire medicald si psihologica si oferirea
mijloacelor financiare adecvate...”

83. Dispozitiile relevante ale Conventiei pentru Protectia Drepturilor Omului si Demnitatii
Fiintei Umane privind Aplicarea Biologiei si Medicinii (Conventia privind Drepturile Omului
si Biomedicina), adoptata in Oviedo, Spania, la 4 aprilie 1997, prevad:

,»Art. 5 — Principiul general

O interventie in starea de sdnatate poate fi facutd dupa ce persoana respectivd si-a exprimat
consimtamantul liber si informat. Aceasta persoana va fi dinainte informata corespunzator despre scopul
si natura interventiei, precum si despre riscurile si consecintele acesteia. ...

Art. 10 — Viata privata si dreptul la informare

Orice persoand are dreptul la respectarea vietii private in legaturd cu informatiile despre starea sa de
sanatate.

Orice persoand are dreptul sa cunoascé orice informatie adunatd despre sanatatea sa. Totusi, dorintele
persoanelor de a nu fi informate vor fi respectate.”

2. Textele adoptate in cadrul Organizatiei Natiunilor Unite

84. Guvernul Poloniei, in cel de-al cincilea raport periodic prezentat Comitetului
(CCPR/C/POL/2004/5), a declarat:

,,106. In Polonia, datele despre avorturi se refera strict la avorturile facute in spitale, de ex, cele permise
de lege. Numarul avorturilor din statisticile oficiale actuale este mic in comparatie cu anii precedenti.
Organizatiile neguvernamentale, pe baza propriilor lor cercetari, estimeaza ca numarul avorturilor facute
ilegal in Polonia se ridica la 80.000 — 200.000 anual.

107. Reiese din Rapoartele anuale ale Guvernului [1993] de aplicare a legii [pe care Guvernul este
obligat sd le prezinte Parlamentului] si din rapoartele organizatiilor neguvernamentale ca dispozitiile
legale nu sunt integral implementate si cd unele femei, in ciuda faptului ca indeplinesc criteriile pentru
avort, nu il fac. Existd refuzuri de avorturi din partea unor medici angajati 1n sistemul de sanatate publica
care invoca asa-numita clauzi a constiintei, in vreme ce femeile care sunt eligibile pentru avort legal nu
sunt informate despre locul unde ar trebui sd meargd. Se intdmpla sa li se ceara femeilor sd prezinte
certificate aditionale, care lungesc procedura pand in momentul in care avortul devine riscant pentru
sdndtatea si viata femeii. Nu existd date statistice oficiale cu privire la plangerile legate de refuzurile
medicilor de a face avort. ... In opinia Guvernului, trebuie implementate reglementirile deja existente cu
privire la... realizarea de avorturi.”!

85. Comitetul ONU pentru Drepturile Omului a examinat cel de-al cincilea raport periodic
al Poloniei (CCPR/C/POL/2004/5) la cea de-a 2240-a si 2241-a adunare (CCPR/C/SR.2240 si
2241), din 27, respectiv 28 octombrie 2004 si a adoptat observatiile concludente care, in
partea lor relevanta, prevad:

“8. Comitetul reitereaza ingrijorarea profunda cu privire la legile de restrictionarea a avortului in
Polonia care pot incita femeile sa ceara avorturi nesigure si ilegale cu riscuri pentru viata si sdnatatea lor.
De asemenea, isi exprima ingrijorarea privind lipsa practicarii avortului chiar §i in cazul in care legea o
permite, cum este cazul sarcinii rezultate dupd viol, si privind neinformarea, folosindu-se clauza
congstiintei de catre medicii care refuza sa facd avorturi legale. Comitetul regreta si lipsa informatiilor cu
privire la masura avorturilor ilegale si consecintele lor pentru femeile in cauza (art. 6).

Statul ar trebui sa-si liberalizeze legislatia §i practica cu privire la avort. Ar trebui sd furnizeze mai
multe informatii privind folosirea clauzei obiectiei constiintei de catre medici si, in masura posibilului,
privind numdrul de avorturi ilegale care au loc in Polonia. Aceste recomandari trebuie luate in
considerare la dezbaterea in Parlament a proiectului de lege privind constientizarea parentala.”



86. Comisia pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
(CEDAW), la cea de-a 37-a sedinta, care a avut loc in perioada 15 ianuarie - 2 februarie 2007,
a examinat impreuna rapoartele periodice patru si cinci (CEDAW/C/POL/4-5) si al saselea
raport periodic al Poloniei (CEDAW/C/POL/6). A formulat urmatoarele comentarii
concludente:

»24. ... Comisia este ingrijorata de lipsa datelor oficiale si cercetarea prevalentei avortului ilegal in
Polonia si a impactului sdu asupra sanatatii si vietii femeilor.

... 25. Comisia indeamna statul parte sa ia masuri concrete pentru a spori accesul femeilor la
ingrijire medicald, in special la servicii de sanatate sexuala si reproductiva, in conformitate cu art.
12 din Conventie si cu Recomandarea generala nr. 24 a Comisiei pentru femei si sanatate. A
cerut Statului parte sa realizeze cercetari cu privire la sfera, cauzele si consecintele avortului
ilegal si a impactului sdu asupra sanatatii si vietii femeilor. De asemenea, indeamna Statul parte sd se
asigure cd femeile care vor sa faca avort legal au acces la acesta §i ca acest acces nu este limitat de
utilizarea clauzei de constiinta.”

3. Federatia Internationala de Ginecologie si Obstetrica

87. Obiectivul Federatiei Internationale de Ginecologie si Obstetrica (FIGO) este
promovarea sanatatii sexuale si reproductive si a drepturilor la aceasta prin cercetare
educationala si activititi de sustinere. In 1991 Comisia de Etici a facut o declaratie privind
Probleme Etice de Diagnosticare Prenatald a Bolilor la Fat. Aceasta afirma ca:

,Diagnosticul prenatal a devenit un serviciu stabilit in cazul femeilor gravide. Noi progrese, in special
la nivel molecular, vor largi acuratetea si sfera diagnosticului bolilor de mai tarziu. Aceste informatii pot
duce la incetarea sarcinii, inginerie genetica sau la ajustari in viitorul stil de viata. Existd, de asemenea,
pericolul unei stigmatizari sau discrimindri impotriva périntelui sau a copilului identificat cu vreo
anomalie sau boala. ...

Un posibil beneficiu al diagnosticului prenatal este respingerea fatului bolnav la cererea femeii si
permisd de lege. Pozitia legald si atitudinea probabild a femeii fatd de incetarea sarcinii ar trebui
constatata dinainte.

Inainte de a intelege procedurile de diagnostic, femeile ar trebui informate despre riscurile si beneficiile
tehnicii care va fi folosita. Aceasta consiliere trebuie sa fie efectiva, sé respecte opinia femeii si sa nu fie
coercitiva. Trebuie obtinut consimtdmantul pentru folosirea procedurii.

Femeilor nu ar trebui sa le fie refuzata disponibilitatea unui diagnostic prenatal deoarece nu vor fi de
acord dinainte cu incetarea sarcinii ca optiune. Si nici tehnicile nu ar trebui refuzate din motive sociale
sau financiare.

serviciilor medicale normale in timpul sarcinii, la nagtere sau ulterior, aceasta fiind dorinta parintilor.

Echitatea impune ca aceste servicii importante de diagnostic sa fie disponibile cat mai larg posibil. ...”

88. Declaratia din 1991 a Comisiei de Etica a FIGO cu privire la Aspectele Etice ale
Incetarii Sarcinii dupa Diagnosticarea Prenatala prevede, inter alia, ca:

,»3. Cunostintele acumulate din diagnosticul prenatal permit posibilitatea incetarii sarcinii in tarile in
care aceasta este legald. Acest lucru ridica intrebari etice serioase cu privire la gradul anomaliei si
reducerea calitatii vietii care poate justifica acest curs de actiune. Atitudinea parintilor, in special a
mamei, dupd consiliere, este de importanta majora la luarea deciziei. Nu este etic sa se exercite presiuni
asupra cuplului in vederea acceptarii unei anumite optiuni.

4. Medicii trebuie sa cunoascd dorinta parintilor de a avea un ,,copil perfect”. Totusi, aceastd dorinta
este nerealistd, iar parintii trebuie sfatuiti in mod corespunzator.

5. Incetarea sarcinii trebuie descurajati daca anomalia este tratabild si nu va afecta calitatea vietii in
viitor.

6. Pentru a permite parintilor sa ia o decizie adecvata, prima grija trebuie si fie calitatea vietii si
longevitatea. Un al doilea considerent trebuie sa fie efectul pe care nasterea si viata unui asemenea copil
le pot avea asupra mamei si a intregii familii. In aceasta privinta, trebuie luat in considerare si efectul
incetarii sarcinii asupra sanatatii fizice si/sau psihologice a femeii si familiei sale. A treia grijd este
disponibilitatea resurselor si sprijinul pentru ingrijirea pe termen lung.”



89. Declaratia Comisiei din 1994 privind Cadrul Etic pentru Asistenta Medicala de
Obstetrica-ginecologie prevede ca:
»3. daca se cer decizii privind ingrijirea medicald, femeile trebuie pe deplin informate despre

alternativele medicale disponibile, inclusiv riscurile si beneficiile. Informarea femeilor si obtinerea
opiniei si consimtamantului lor, sau a dezacordului lor, ar trebui sa fie un proces continuu.

4. Dacd un medic nu poate sau nu vrea sa acorde serviciile medicale cerute din motive nemedicale, ar
trebui sé depund orice efort pentru a da o trimitere corespunzatoare.”

in drept

90. Reclamanta s-a plans ca circumstantele cauzei au generat nerespectarea art. 3 din
conventie care, in partea sa relevanta, este redactat dupa cum urmeaza:

,Nimeni nu poate fi supus... tratamentelor inumane ori degradante... ”

91. Reclamanta a pretins, de asemenea, cd circumstantele cauzei ei au generat
nerespectarea art. 8 din conventie. Dreptul ei la respectarea viefii private si a integritatii
psihologice si morale a fost incélcat de nereusita autoritatilor de a-i permite accesul la testele
genetice in contextul incertitudinii ei pentru a stabili daca fatul avea sau nu o anomalie
genetica si de absenta cadrului legal cuprinzator pentru garantarea drepturilor ei.

Art. 8 din conventie, in partea sa relevanta, este redactat dupa cum urmeaza:

,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale ... private ...

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 democraticd, este necesara
pentru securitatea nationald, siguranta publica, bundstarea economicd a tarii, apararea ordinii i
prevenirea faptelor penale, protectia sandtdtii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor
altora.”

I. Exceptiile preliminare ale Guvernului

A. Statutul de victima al reclamantei

1. Argumentele partilor

92. Guvernul a constatat mai Intai ca reclamanta le-a respins propunerea de solutionare pe
cale amiabild. In opinia lor, si-a pierdut asadar statutul de victimd in urma incalcarii
drepturilor ei garantate de conventie.

Au constatat, de asemenea, ca reclamanta si-a pierdut acel statut deoarece Curtea de Apel
Cracovia, 1n hotararea din 30 octombrie 2008, i-a acordat 65.000 PLN si ca aceasta hotararea
a devenit definitiva ulterior.

93. Guvernul a argumentat ca Curtea Suprema, in hotararea din 11 iulie 2008, a sustinut
ca dreptul la planificarea familiald si dreptul aferent de a inceta legal sarcina reclamantei in
conditiile prevazute de legea poloneza a trebuit considerat drept personal in sensul Codului
civil. Prin urmare, aceste drepturi ar trebui vazute incadrate in sfera de aplicare a art. 3 si 8
din conventie. Curtea Suprema si curtea de apel au confirmat astfel ca drepturile reclamantei
au fost incélcate si i-au oferit despagubiri.

94. Reclamanta a argumentat ca nerespectarea conventiei in cazul ei a fost rezultatul lipsei
procedurilor de revizuire disponibile 1n legaturd cu refuzul medicilor de a-i acorda un
diagnostic si o ingrijire prenatald si al practicii nereglementate si haotice a obiectiei de
congtiintd prevazuta de legea poloneza, care au stat la baza plangerilor ei in temeiul
conventiei. A subliniat, de asemenea, ca nu a primit suficiente despagubiri pentru incalcarea
drepturilor ei.



In plus, instantele interne nu au reusit sa se ocupe de deficientele din sistemul de ingrijire a
sanatatii si din sistemul juridic al Poloniei dezvaluite de cazul ei. Reclamanta a facut referire
la cauza M.A impotriva Regatului Unit (nr. 35242/04, CEDO 2005 — VIII) in care un
judecator competent in cauze familiale si-a cerut scuze pentru deficientele din sistemul de
ingrijire a copiilor care au iesit la iveald pe fundalul unui caz, a efectuat o analiza explicita si
detaliata a deficientelor din sistem si a facut o lista cu recomandari pentru a se evita repetarea
acelorasi nerespectari. Ea a argumentat ca aceastd cauza ar fi trebuit sa fie un model pentru
solutionarea cazului ei.

95. Reclamanta a concluzionat ca, in orice caz, despagubirile ce i-au fost acordate la nivel
national nu trebuie folosite ca mijloace de evitare a respectarii de catre stat a obligatiilor
prevazute de conventie.

2. Motivarea Curtii

96. In masura in care Guvernul a ficut referire la negocierile privind solutionarea pe care
amiabila dintre parti, Curtea reitereazd mai intdi cd, in conformitate cu art. 38 § 2 din
conventie, aceste negocieri sunt confidentiale si nu prejudiciaza argumentele partilor in
procedura contencioasd. Conform art. 62 din Regulamentul Curtii, in procedura contencioasa
nu ne putem baza sau face referire la nicio comunicare orala sau in scris si la nicio oferta sau
concesiune ficutd in cadrul incercarii de a asigura o solutionare pe cale amiabili. In orice
caz, in cazul de fata reclamanta a refuzat termenii solutiondrii propuse. Refuzul ei de
solutionare a cauzei nu are, prin urmare, nicio incidenta asupra statutului de victima [a se
vedea Chebotarev impotriva Rusiei, nr. 23795/02, pct. 20, 22 iunie 2006, mutatis mutandis;
Nina Kazmina §i altii impotriva Rusiei, no. 746/05, 13570/06, 13574/06, 13576/06 si
13579/06 (Sect. 1) (Eng), pct. 25, 13 ianuarie 2009; Tahsin Acar impotriva Turciei
(preliminard) (MC), nr. 26307/95, pct. 74, CEDO 2003-VI].

97. Curtea reitercaza ca este, mai intai, de datoria autoritatilor nationale sa corecteze orice
nerespectare a conventiei. In aceastd privinta, intrebarea daca un reclamant se poate pretinde
victima unei presupuse nerespectdri este relevanta in toate etapele actiunii in temeiul
conventiei [a se vedea, inter alia, Siliadin impotriva Frantei, nr. 73316/01, pct. 61, CEDO
2005-VI1, si Scordino impotriva Italiei (nr. 1) (MC), nr. 36813/97, pct. 179, CEDO 2006-V].
Statutul unui reclamant de victimd a unei nerespectari a conventiei poate depinde de
despagubirea acordata la nivel intern pe baza faptelor de care se plange in fata Curtii [a se
vedea Normann impotriva Danemarcei (dec.), nr. 44704/98, 14 iunie 2001; si Jensen si
Rasmussen impotriva Danemacei (dec.), nr. 52620/99, 20 martie 2003]. Potrivirea acestei
corectari nu este estimatd in lumina tuturor circumstantelor cauzei luate in intregime [a se
vedea, mutatis mutandis, Dubjakova impotriva Slovaciei (dec.), nr. 67299/01, 19 octombrie
2004]. Statutul de victima al reclamantei depinde, de asemenea, de faptul daca autoritatile
interne au recunoscut, in mod clar sau pe fond, nerespectarea conventiei. Numai in cazul in
care aceste doud conditii sunt indeplinite natura subsidiarda a mecanismului protector al
conventiei impiedica examinarea unei cereri (a se vedea Eckle impotriva Germaniei, hotararea
din 15 1ulie 1982, Seria A nr. 51, p. 32, pct. 69 si urm., si Jensen impotriva Danemarcei
(dec.), nr. 48470/99, CEDO 2001-X).

98. Prin urmare, Curtea trebuie sa examineze daca autoritatile nationale au recunoscut, in
mod clar sau pe fond, incélcarea drepturilor protejate de conventie.

99. Noteaza in acest sens ca reclamanta, In cauza civila in fata instantelor nationale, s-a
plans de nereusita medicilor de a-i da trimitere pentru testele genetice si de incalcarea
dreptului ei de a lua o decizie informata cu privire la continuarea sarcinii (a se vedea pct. 43
de mai sus).

100. De asemenea, s-a plans ca drepturile ei personale, inclusiv dreptul la respectarea
demnitatii personale, au fost incalcate in urma modului in care a fost stabilit accesul ei la
testele genetice (a se vedea pct. 43 de mai sus).

101. Curtea constatd ca, in hotararea din 11 iulie 2008, Curtea Suprema a sustinut ca



dreptul unei femei gravide de a fi informata la timp cu privire la starea de sanatate a fatului si
de a lua decizii informate in lumina acelor informatii daca sa continue sau nu sarcina era un
drept personal in sensul Codului civil. Curtea Suprema a constatat ca evaluarea juridica a
conduitei medicilor in legaturda cu accesul reclamantei la testele genetice era usor de
combitut. In consecintd, a casat, in intregime, hotararea Curtii de Apel Cracovia, pronuntata
la 28 iulie 2008. Drept urmare, in hotararea ulterioara — si definitiva — din 30 octombrie 2008,
Curtea de Apel Cracovia si-a inversat pozitia anterioard §i a recunoscut ca drepturile
personale si de pacient ale reclamantei au fost incalcate.

102. Curtea noteaza ca in hotararea sa Curtea Suprema a aratat o intelegere profunda a
problemelor juridice ale cauzei si le-a interpretat intr-un mod ce arata respectul fata de
demnitatea si autonomia personald a reclamantei, valori protejate de dispozitiile Codului civil
polonez. Le-a cantirit cu atentie in defavoarea altor interese implicate in acest caz. In mod
special, Curtea Suprema a subliniat dreptul de acces al pacientului la informatiile relevante cu
privire la sanatatea sa, incluzand si starea fatului. A sustinut, de asemene, ca reclamanta a
fost supusa la stres, suparare si umilinga din cauza modului in care a fost tratat cazul sdu (a se
vedea pct. 54 de mai sus).

103. In ceea ce priveste primul set de probleme ridicate de cauza reclamantei (a se
vedea pct. 99 de mai sus) Curtea noteaza ca aceasta le-a prezentat Curtii, pretinzand ca au
generat nerespectarea art. 8 din conventie (a se vedea pct. 91 de mai sus). Curtea considera ca
aceastd parte a obiectiei Guvernului este strans legata de fondul plangerii reclamantei
conform prezentei dispozitii i cd examinarea sa ar trebui alaturata fondului plangerii.

104. In masura in care obiectia Guvernului cu privire la statutul de victima al reclamantei
priveste si plangerea acesteia in temeiul art. 3 din conventie (a se vedea pct. 90 de mai sus),
Curtea este de parere ca sumele acordate la nivel intern trebuie vizualizate pe fondul cauzei ca
un intreg. Cauza civila privea protectia demnitatii reclamantei. Problemele cauzei erau, prin
urmare, de cea mai mare importanta pentru ea.

105. In acest context, trebuie estimat nivelul adecvat al despagubirii acordate in actiunea
civila. Instantele au acordat reclamantei 65.000 PLN pentru cele trei plangeri pe care le-a
facut cu privire la modul in care a fost tratata de personalul medical.

106. Cu toate acestea, Curtea constatd ca suma i-a acoperit si plangerea pentru calomnie
impotriva lui S.B., unul din medicii care a facut declaratii compromitatoare despre ea intr-un
interviu in presa. I s-a dispus sa plateasca 50.000 PLN, din care 30.000 PLN erau pentru
plangerile facute in legatura cu interviul. Numai suma de 20.000 PLN era pentru aceleasi
probleme precum cele examinate de Curte in prezente cauza si care apar in legatura cu
circumstantele nereusitei dr.-lui S.B. de a da reclamantei o trimitere imediatd pentru testele
genetice.

107. Curtea constata, de asemenea, ca reclamanta a primit 5.000 PLN de la spitalul din T.
si 10.000 PLN de la Spitalul Universitar din Cracovia pentru incélcarea drepturilor ei de
pacient. Aceste sume trebuie adaugate la suma de 20.000 PLN mentionata la punctul anterior.
Pe scurt, suma despagubirilor interne relevante pentru cauza prezentatd Curtii, in intregime, a
fost asadar de 35.000 PLN.

108. Curtea noteaza ca in cauza Tysigc impotriva Poloniei a examinat daca statul polonez
si-a Indeplinit obligatia pozitiva prevazuta la art. 8 din conventie pentru a proteja dreptul
reclamantei la respectarea vietii private in contextul unei controverse pentru a stabili daca
avea dreptul la avort legal. A acordat reclamantei 25.000 EURO! pentru nerespectarea acestei
dispozifii. Aceastd suma era aproape de trei ori mai mare decat cea acordata de instantele
nationale in prezenta cauza in ceea ce priveste capetele de cerere ale reclamantei formulate in
temeiul art. 3 si 8 din conventie. Prin urmare, Curtea este de parere ca, avand in vedere
circumstantele cauzei, suma de 35.000 PLN nu poate fi considerata o despagubire financiara
proportionald cu natura prejudiciului presupus de reclamantd (a se compara si contrasta
Caraher impotriva Regatului Unit (dec.), nr. 24520/94, CEDO 2000-I).

109. Curtea constatd ca reclamanta nu a incetat sd fie victima nerespectarii art. 3 din



conventie in sensul art. 34 din conventie. Prin urmare, obiectia Guvernului in aceasta privinta
este respinsa.

3. Epuizarea cailor de atac interne

110. Guvernul a declarat cad reclamanta nu a epuizat caile de atac interne relevante.
Sistemul juridic polonez a prevazut cai legale care au facut posibil, fie prin intermediul unor
proceduri penale sau cereri de despagubiri civile, sa se stabileasca responsabilitatea medicilor
pentru orice prejudiciu cauzat de malpraxis medical.

111. Au argumentat ca art. 8 din conventie nu prevedea obligatia statului de a stabili un
mecanism general preventiv pentru revizuirea deciziilor medicale sau de a crea o procedura
de recurs privind accesul la serviciile medicale, chiar daca accesul la alte servicii medicale a
impiedicat diagnosticarea prealabila. La fel si in cazul serviciilor medicale in care timpul era
crucial, cum ar fi chimioterapia, de exemplu, precum si serviciile care erau esentiale pentru
prevenirea deteriorarii grave a sanatatii sau chiar a decesului. Nu au existat motive de
derogare de la aceasta regulda generald in care deciziile medicale ar putea ajuta sa se
stabileasca daca fatul prezinta sau nu o posibila malformatie genetica.

112. De asemenea, alegerea statului intre luarea unor masuri preventive sau retroactive,
cum ar fi raspunderea civild sau penald, depindea de presupunerile facute de puterile publice
cu privire la un conflict intre drepturile unei femei insarcinate si cele ale unui copil nenascut.
Obligatiile impuse la art. 8 nu excludeau perceperea vietii unui copil nendscut ca avand
valoare cruciala astfel incat sa faca acceptabil riscul unui diagnostic medical gresit cu privire
la existenta — sau inexistenta — unor conditii care ar fi facut un avort legal. La fel, o astfel de
percepere a intereselor implicate ar putea justifica limitarea cailor legale pentru contestarea
unui asemenea diagnostic la cele retroactive. Evident, numai o femeie care ar dori sa inceteze
sarcina ar recurge la un posibil mecanism de revizuire in legatura cu un diagnostic medical ce
aduce atingere drepturilor fatului. Drept urmare, numai un copil nenascut ar prezenta riscul
unui asemenea diagnostic incorect.

113. Guvernul a declarat, de asemenea, cd reclamanta ar fi apelat la o actiune
constitutionald pentru contestarea dispozitiilor legii din 1993. Curtea a sustinut deja ca o
actiune constitutionala este o cale de atac interna eficienta si suficienta.

114. Reclamanta a declarat ca actiunea civila nu i-a adus suficiente cai de atac eficiente cu
privire la presupusele incalcari. Procedurile in care deciziile privind disponibilitatea avortului
legal au fost revizuite post factum nu puteau indeplini aceasta functie (7ysigc, citatd anterior,
pct. 118). Masurile retroactive nu erau suficiente pentru o protectie adecvata a integritatii
fizice si psihologice a persoanelor aflate in aceasta situatie vulnerabila cum este reclamanta
(Tysige, pet. 124). Cadrul juridic disponibil aplicabil la acel moment nu cuprindea nici un
mecanism eficient capabil sd determine daca sunt sau nu indeplinite conditiile pentru
obtinerea unui avort legal (7ysigc, pct. 127).

115. Reclamanta a argumentat, de asemenea, cd a cautat informatii despre starea de
sanatate a fatului prin examenul genetic prenatal care i-ar fi permis sa ia o decizie informata,
pe baza dovezilor medicale, daca sa continue sau nu sarcina. In schimb, din cauza unor
probleme din sistemul de sanatate si, in special, din cauza nereusitei statului de a implementa
legile existente privind obiectia de constiintd si accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii
prenatale si la avortul legal, medicii au refuzat sa-i furnizeze la timp informatii si servicii de
sanatate care ar fi trebuit considerate normale si accesibile, legal si potrivite in circumstangele
cauzei ei. Intarzierea testelor de diagnostic prenatal a intarziat si luarea unei posibile decizii
informate dacd sa ceard sau nu Incetarea sarcinii, la care reclamanta avea dreptul, facand in
cele din urma avortul imposibil.

116. In masura in care Guvernul face referire la o actiune constitutionali ca o cale de atac
relevanta in circumstantele reclamantei, Curtea este de parere ca o asemenea actiune nu ar fi
fost un mod eficient de protectie a dreptului reclamantei la respectarea vietii private din
urmatoarele motive.



Curtea noteaza, mai intai, ca s-a ocupat deja de problema eficientei actiunii constitutionale
poloneze [Szott-Medynska impotriva Poloniei (dec.), nr. 47414/99, 9 octombrie 2003; Pachla
impotriva Poloniei (dec.), nr. 8812/02, 8 noiembrie 2005; Wypych impotriva Poloniei (dec.),
nr. 2428/05, 25 octombrie 2005]. I-a examinat caracteristicile i, Tn special, a constatat ca
actiunea constitutionald era o cale de atac eficienta in scopul art. 35 § 1 din conventie numai
in situatiile in care presupusa nerespectare a rezultat din aplicarea directa a dispozitiei legale
considerati de reclamanti ca fiind neconstitutionald. In aceasti cauzi, nu putem spune ci
plangerile facute de reclamanta isi au originea Intr-o singura dispozitie legala sau chiar un set
bine-definit de dispozitii. Au rezultat mai degraba din modul in care legile au fost aplicate in
practica cauzei ei. Totusi, reiese din jurisprudenta Curtii Constitutionale poloneze ca nu are
competenta sa examineze modul in acre dispozitiile legii nationale au fost aplicate unei
anumite cauze.

117. Mai mult, Curtea a sustinut deja ca instantele constitutionale nu erau forurile
potrivite pentru a se stabili in primul rand daca o femeie poate face avort legal prevazut intr-
un stat. In mod special, acest proces se ridica s ceara instantelor constitutionale sa hotdrasca
prin dovezi, iIn mare masurd de naturd medicald, dacd o femeie a stabilit existenta unor
circumstante in care avortul legal ar putea fi cerut in temeiul legii din 1993 [a se vedea,
mutatis mutandis, A, B si C impotriva Irlandei MC, nr. 25579/05, pct. 258, 16 decembrie
2010].

118. Prin urmare, Curtea respinge obiectia preliminara a Guvernului cu privire la
nereusita reclamantei de a epuiza cdile de atac interne prin nedepunerea unei actiuni
constitutionale.

119. Mai mult, Curtea considera ca obiectia Guvernului privind presupusa nereusita de a
epuiza caile de atac interne prin urmarirea unei actiuni in despagubiri in fata instantelor civile
este strans legatd de fondul capetelor de cerere ale reclamantei prevazute la art. 8 § 1
coroborat cu art. 13 din conventie, si ar trebui unita cu fondul cauzei.

120. Curtea remarca, de asemenea, ca prezenta cerere nu este in mod vadit nefondata in
sensul art. 35 § 3 lit. a) din conventie. De asemenea, constata ca aceasta nu prezinta niciun alt
motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, este necesar sa fie declarata admisibila.

II. In drept

121. Curtea va stabili mai intai pretentiile tertilor intervenienti in cauza (A.). Apoi, va
examina fondul capetelor de cerere ale reclamantei Intemeiate pe art. 3, 8 si 13 din conventie
(B., C.siD.).

A. Argumentele tertilor intervenienti

1. Raportorul special privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt standard
de sanatate fizica si mentala, Oficiul Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile
Omului

122. Decizia de a continua sau intrerupe sarcina avand un efect profund asupra vietii
private a femeii, inclusiv asupra integritatii ei fizice si morale, orice interferentd n aceasta
decizie trebuie analizatd in lumina dreptului femeii la viata privata. Acest lucru era adevarat,
indiferent daca amestecul a afectat direct sau indirect accesul femeii la avort legal, refuzandu-
1 ingrijirea medicala prealabila de care avea nevoie pentru a decide daca sa continue sau sa
intrerupd sarcina. Numeroase conventii internationale au recunoscut in linii mari dreptul
femeii la cel mai Tnalt standard de sanatate, inclusiv accesul la ngrijirea adecvata a sanatatii
reproductive, care trebuie realizatd in conformitate cu drepturile femeilor la autonomie
personala.



123. Accesul la testele genetice prenatale a atins aspecte legate de sanatatea reproductiva
ale dreptului la viatd privatd. Accesul la informatii era deosebit de important in contextul
sanatatii, deoarece nimeni nu poate lua decizii importante legate de sanatate fara accesul la
informatii de sanatate. Cunoasterea cu exactitate a starii de sanatate a unei persoane este
necesara pentru ca acea persoand sa inteleagd optiunile de ingrijire a sanatagii sale si sa-si
protejeze integritatea corporald hotarand tratamentul medical de care sa beneficieze.

124. Acest drept la informare a fost aplicat in ceea ce priveste starea de sanatate
reproductiva a femeii, a carei cunoastere este deosebit de importantd daca femeile ar fi
imputernicite sa-si pastreze integritatea corporald luand decizii de ingrijire a sanatafii
reproductive. Femeile insarcinate ar putea avea nevoie de accesul la testele prenatale pentru a
obtine informatii exacte despre propria lor stare de sanatate si despre sanatatea fatului lor, in
special daca au existat alte indicatii privind o malformatie genetica. Testele genetice au fost
adesea cea mai sigura metoda pentru detectarea defectelor genetice ale fatului.

125. Statele trebuie sa permita persoanelor sa ia decizii cu privire la sanatatea lor intr-un
mod activ si informat. Testele genetice au fost o sursa importanta de informatii cu privire la
starea de sanatate a fatului. Obstructionarea accesului la testele necesare pentru luarea
deciziilor privind sanatatea reproductiva a interferat cu luarea deciziilor privind sanatatea
reproductiva. Fara informatii despre starea fatului, daca prezinta sau nu o malformatie grava,
o femeie nu ar putea lua decizii cruciale privind tratamentul prenatal sau daca sa continue sau
nu sarcina. Daca intr-o tara este permis avortul in cazul unor defecte genetice ale fatului,
femeile trebuie sa aiba acces la testele genetice prenatale pentru a-si exercita dreptul la avort
legal.

126. Singurul mod in care statele au interferat cu dreptul unei femei de a decide cu privire
la avortul legal era sa facd aceste avorturi indisponibile in practicd. Comitetul pentru
Drepturile Omului si-a exprimat grija cu privire la statele care au declarat ca acorda femeilor
acces la avortul legal, dar au permis continuarea practicilor care au interferat cu accesul actual
la serviciile de avort.

127. Daca un stat a permis furnizorilor sa se opund constient furnizarii de servicii de
sanatate, trebuie sa se asigure cd are alte proceduri adecvate pentru protejarea abilitatii
femeilor de a-si exercita In mod eficient drepturile prevazute la art. 8 din conventie, inclusiv
dreptul la avort daca este legal si dreptul la informare in ceea priveste starea lor de sanatate.

128. Consensul dintre Organismele de monitorizare a tratatelor ONU si organizatiile de
sanatate era ca dreptul unui furnizor de servicii de sanatate de a obiecta in mod constient la
furnizarea unor servicii de sanatate trebuie reglementat cu grija astfel incat sa nu refuze unei
femei dreptul de a obtine aceste servicii care erau garantate de lege, Tn acest caz in temeiul
art. 8 din Conventia Europeana.

2. Programul de drept international privind sanatatea reproductiva si sexuald al
Facultatii de Drept, Universitatea Toronto

129. Protectia vietii prenatale era o valoare sociald si morala importantd pentru toate
partile contractante. Totusi, trebuie intrebat daca protejarea acestei valori era un motiv legitim
pentru refuzul accesului femeilor la testele prenatale care le vor ajuta, mai mult decat medicii,
sd ia decizii informate privind urmarea sau nu a unui tratament.

130. S-a raspandit recunoasterea regionald si internationald a importantei asigurarii
dreptului femeilor la accesul egal la sistemele de sanatate in general, si accesul la
diagnosticarea la timp in vederea tratamentului si la avort legal.

131. Atunci cand au existat standarde europene uniforme cu privire la accesul in timp util
al femeilor la testele de diagnostic indicate de medici si la tratamentul legal corespunzator,
marja de apreciere a partilor contractante s-a diminuat foarte mult.

132. Stereotipul ca maternitatea este rolul si destinul natural al femeii era discriminatoriu
atunci cand implica faptul ca toate femeile trebuie tratate numai ca mame sau posibile mame,
netinandu-se cont de nevoile lor individuale de a nu deveni mame in anumite momente ale



vietii lor. Atunci cand partile contractante au introdus acest stereotip in furnizarea serviciilor
de asistentd medicala, le-a dezavantajat pe femei. Stereotipurile discriminatorii au limitat
abilitatea fiecarei femei de a lua decizii autonome cu privire la sanatatea si viata sa privata si
de familie care ar putea intra in conflict cu rolul lor de mame sau viitoare mame.

133. Femeile nu ar trebui conditionate de refuzul functionarilor publici de servicii
medicale disponibile care ar putea diagnostica grave anomalii fetale daca legea le permite
alegerea pe cale privata de a pune capat acestor sarcini.

134. In consecintd, negarea injusti sau impiedicarea serviciilor de diagnosticare pe baza
intentiei exprese a femeii de a pune capat unei sarcini era o interferenta in viata sa privata.
Suferinta unei femei insarcinate era prea intima si personald pentru ca statul sa mai insiste
asupra propriei sale opinii despre rolul femeii, indiferent cat de dominantd a fost aceasta
opinie de-a lungul istoriei §i culturii noastre. Destinul femeii trebuie modelat Tn mare masura
de propria sa conceptie a imperativelor spirituale si a locului sau in societate.

135. Alegerile private ale femeilor privind crearea si compunerea familiilor lor nu ar
trebui sa fie la dispozitia specialistilor si a institutiilor de ingrijire a sanatatii care determina
alocarea resurselor disponibile de Ingrijire a sanatafii sau care cautd sa promoveze norme
specifice vietii sexuale pe baza ideologiilor religioase sau culturale prin refuzul serviciilor de
diagnostic disponibile pentru prevenirea unor rezultate pe care le dezaproba.

136. Dreptul femeilor de control asupra propriului corp le-a afectat capacitatea de a servi
familiilor lor, inclusiv copiilor pe care 1i au in ingrijire si adesea membrilor familiei mai in
varsta de care se Ingrijesc. Crearea si compunerea vietii de familie a femeilor, inclusiv modul
in care 1si proportionau resursele de timp si energie pentru copiii sanatosi si cei cu handicap si
pentru copii si membrii familiei mai in varstd era o problema de importan{d personala si
emotionala.

137. A existat un larg consens cd in administrarea sistemelor de sanatate partile
contractante erau obligate In mod pozitiv sa asigure disponibilitatea rezonabila a serviciilor de
diagnostic pentru a permite pacientilor sd detind informatiile necesare in vederea luarii
deciziilor medicale semnificative pentru sanatatea si bunastarea familiei lor.

138. Acest principiu de luare a deciziilor libere si informate se regasea in coduri de etica
medicala si era reflectat in legi nationale, hotarari judecatoresti ale partilor contractante,
norme legale internationale si aplicarea lor, si instructiuni internationale privind practica
medicala.

139. Medicii 1si pot exercita autoritatea profesionala de a trata pacientele femei mai
degraba dupa propriile lor credinte si stereotipuri bazate pe sex decat in functie de nevoile
concrete ale acestor paciente. In cazul in care pacientele sunt tratate in moduri care nu au
legatura cu nevoile lor medicale si cu propriile lor prioritati si aspiratii, ci mai degraba cu
propriile scopuri ale medicilor, avem de-a face cu o forma de tratament umilitor. Refuzul
exercitarii de catre femei a autonomiei reproductive impiedicandu-le accesul in timp util la
testele prenatale de diagnostic ar putea, de asemenea, incdlca art. 3. Orice continuare
involuntard rezultatd a unei sarcini care poate fi Incetatd legal si nasterea unui copil cu
anomalii grave ar constitui o forma de tratament inuman si umilitor.

140. Partile contractante trebuie sa justifice vulnerabilitatile specifice sexului ale femeilor
care solicitd diagnostic genetic prenatal. Aceste femei aveau deja copiii lor pe care sa-i
creasca. Aveau de-a face cu o decizie foarte stresanta, poate una din cele mai grele decizii din
viata lor. Drept urmare, cereau consiliere fard jigniri care sd le permitd sa reconsidere
circumstantele propriilor lor vieti, valorile si prioritatile personale, de obicei constranse de
timp.

141. Atunci cand partile contractante, reglementand sistemele de asistentd medicala, au
ajuns la femeile nsarcinate, au infruntat posibilitatea de a se naste copii cu grave anomalii, cu
mijloace indirecte sau obstructive de obtinere a informatiilor sau tratamentelor, cu efectul
refuzului oportunitatilor de a lua decizii la timp privind serviciile de avort legal, a fost
incalcat art. 14 din conventie coroborat cu art. 3.



142. Partile contractante trebuie sa respecte anumite instructiuni privind acordarea
diagnosticului genetic prenatal. Aceste instructiuni trebuie sa includa principiul etic de a avea
in vedere in primul rand bundstarea pacientului si de a asigura implementarea acestuia,
indiferent de sexul pacientului.

3. Federatia Internationala de Ginecologie si Obstetrica

143. Federatia Internationala de Ginecologie si Obstetrica (FIGO) a declarat ca ar fi util
Curtii sa cunoasca constatarile si recomandarile Federatiei si ale Comisiei sale de Etica cu
privire la accesul femeilor la testele prenatale prescrise medical, la exercitarea alegerii
reproductive si la exercitarea de catre medici a drepturilor la obiectia de constiintd intr-un
mod care sa respecte legal convingerile pe motive de constiintd ale colegilor lor si ale
pacientilor. Comitetul de Etica al FIGO a recunoscut ca este posibil ca unii medici sa prezinte
mai degraba un diagnostic fals sau motive clinice pentru care refuza sa acorde pacientilor
ingrijirea indicatd cu care ei nu sunt de acord decat ,,sa faca o notificare publicad privind
serviciile profesionale pe care refuza sa le acorde”.

B. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 3 din conventie

1. Argumentele partilor

144. Guvernul a declarat ca reclamanta nu a primit, cu nicio ocazie, vreun tratament care
sd duca la nerespectarea art. 3 din conventie. Se poate ca reclamanta sa fi simfit un anume
stres sau disconfort, dar tratamentul pe care I-a reclamat nu s-a apropiat suficient de mult de
pragul gravitatii astfel incat sa intre sub incidenta acestei dispozitii. Chiar presupunand ca
discutiile reclamantei cu anumiti medici au fost stresante si neplacute sau ca medicii si-au
exprimat parerile intr-un mod grosolan si nepoliticos, astfel cum pare sia considere
reclamanta, nu a rezultat nicio nerespectare a art. 3.

In masura in care reclamanta era de parere ci medicii au tratat-o intr-un mod dispretuitor si
cu desconsiderare, criticand-o in mod repetat pe ea si eforturile ei de a obtine acces la testele
prenatale si pentru faptul ca s-a gandit la incetarea sarcinii, Guvernul a argumentat ca nimic
din faptele cauzei nu sugera vreo conduitd contrard art. 3 din conventie. Acuzatiile
reclamantei de neacordare intentionata a tratamentului necesar nu avea nicio baza in faptele
cauzel.

Guvernul a respins presupunerea ca tratamentul inuman si umilitor ar putea rezulta din
nereusita statului de a promulga ceea ce reclamanta a perceput ca fiind legislatia
corespunzatoare.

145. Reclamanta s-a plans, in temeiul art. 3 din conventie, ca a fost supusa unui tratament
inuman si umilitor din cauza nereusitei medicilor de a-i acorda tratamentul medical necesar
sub forma testelor prenatale la timp pentru a-i permite sa ia decizia de a continua sau nu
sarcina in termenul prevazut de legea din 1993. De asemenea, s-a plans de faptul ca medicii
au tratat-o intr-un mod dispretuitor si cu desconsiderare, criticand-o in mod repetat pe ea si
eforturile ei de a obtine acces la testele prenatale si pentru faptul ca s-a gandit la incetarea
sarcinii ca o posibila solutie la situatia critica in care se afla.

146. Reclamanta a declarat ca refuzul repetat si intentionat de ingrijire medicala in timp
util a avut ca scop Tmpiedicarea ei de a recurge la un avort legal. Modul in care a fost tratata
de personalul medical, incluzand dar nelimitandu-se la remarcile umilitoare despre solicitarea
ei de informatii si teste medicale pe care era indreptatitd legal sa le primeasca, refinerea sa
inutila zile intregi in spitalul din Cracovia fara nicio explicatie, numai pentru realizarea unor
teste simple fara legaturd cu testele genetice, si absenta testelor genetice in multe zone ale
tarii, dupa cum statul admite, au fost umilitoare si degradante si au avut un impact continuu
asupra vietii reclamantei.

147. Reclamanta a argumentat, de asemenea, ca presiunea a fost si mai mare deoarece era



congtienta ca daca malformatia este destul grava urma sa ceara realizarea unui avort legal, dar
nu putea face asta decat in termenele permise de lege. Si sotul ei era de acord cu avortul legal
in cazul unei malformatii a fatului. Stia cd nu putea obtine avortul, ca se va confrunta cu
cresterea unui copil ce va prezenta o malformatie pe tot parcursul vietii. Aceste circumstante
i-au cauzat mult stres si agitatie. Medicii cunosteau restrictiile de timp si dorinta ei de a inceta
sarcina, dar au manipulat-o si amanat-o, in ciuda faptului evident ca incetarea sarcinii era mai
periculoasa decat daca ar fi fost facutd mai devreme. Mai mult, atitudinea dispretuitoare a dr.-
lui S.B. fata de reclamanta a fost clar aratata in interviul dat.

2. Motivarea Curtii

(a) Principii generale

148. Conform jurisprudentei bine-stabilite a Curtii, relele tratamente trebuie sa atinga un
minim de gravitate pentru a intra sub incidenta art. 3. Evaluarea acestui nivel minim depinde
de toate circumstantele cauzei, precum durata tratamentului, efectele fizice si/sau psihice ale
acestuia si, n anumite cazuri, sexul, varsta si starea de sanatate a victimei [a se vedea, printre
multe alte autorita{i, Price impotriva Regatului Unit, no. 33394/96, pct. 24, CEDO 2001-VII;
Kupczak impotriva Poloniei, nr.2627/09, pct. 58, 25 ianuarie 2011; Jalloh
impotriva Germaniei (MC), nr. 54810/00, pct. ..., CEDO 2006-IX].

149. Curtea a considerat ,inuman” tratamentul respectiv deoarece, inter alia, fusese
premeditat, aplicat timp de mai multe ore la rand si a cauzat fie vatamare corporala concreta,
fie suferintd fizicd si mentald intensd [a se vedea Labita, Labita impotriva Italiei (MC),
nr. 26772/95, pct. 120, CEDO 2000-1V].

150. Tratamentul a fost considerat ,,umilitor” cand a generat victimelor sale sentimente de
frica, angoasa si inferioritate capabile sa le umileasca si sa le injoseasca (a se vedea, printre
multe alte autoritati, Iwanczuk impotriva Poloniei, nr. 25196/94, pct. 51, 15 noiembrie 2001;
Wiktorko impotriva Poloniei, nr. 14612/02, pct. 45, 31 martie 2009).

151. Desi scopul acestui tratament este un factor ce trebuie luat in considerare, in special
dacd a avut intenfia de a umili sau injosi victima, absenta acestui scop nu duce in mod
inevitabil la constatarea ca nu a existat nicio nerespectare a art. 3. De exemplu, Curtea a gasit
nerespectari ale acelei dispozifii in multe cazuri in care autoritatile au avut de-a face cu cereri
de furnizare a informatiilor de importanta cruciald pentru reclamanti, de exemplu cu privire la
resedinta si sitautia rudelor disparute, dezvaluind un dispret aspru fatd de vulnerabilitatea si
durerea lor (a se vedea, printre multe alte autoritati, Kukayev impotriva Rusiei, nr. 29361/02,
pct. 102-106; 15 noiembrie 2007; Takhayeva si Altii impotriva Rusiei, nr. 23286/04, pct. 102-
104, 18 septembrie 2008).

152. Mai mult, nu se poate exclude faptul ca actele si omiterile autoritatilor in domeniul
politicii de ingrijire a sanatatii isi pot angaja, in anumite circumstante, responsabilitatea
prevazuta la art. 3 din cauza nereusitei lor de a acorda tratamentul medical adecvat [a se
vedea, de exemplu, Powell impotriva Regatului Unit (dec.), nr. 45305/99, CEDO 2000-V].

(b) Aplicarea principiilor la circumstantele cauzei

153. Revenind la circumstantele prezentei cauze, Curtea observa ca rezultatele ecografiei
cu ultrasunete facuta in cea de-a 18-a sd@ptdimana de sarcind au confirmat probabilitatea ca
fatul sa prezinte o malformatie neidentificati (a se vedea pct. 9 de mai sus). In urma acelei
ecografii, reclamanta s-a temut ca fatul sa nu prezinte o anomalie genetica si, in lumina
rezultatelor unor ecografii ulterioare, nu putem spune cad temerile ei au fost farda temei.
Aceasta a incercat, in repetate randuri si cu perseverentd, prin numeroase vizite la medici si
prin cereri si plangeri facute 1n scris, sa obtind accesul la testele genetice care i-ar fi furnizat
informatii care sa-i confirme sau infirme temerile; fara folos. Saptamani intregi a fost lasata
sd creadd ca va face testele necesare. A fost trimisd in repetate randuri la diversi medici,
clinici si spitale departe de domiciliul ei si a fost chiar si internatd in spital cateva zile fara



niciun scop clar (a se vedea pct. 20 de mai sus). Curtea constata ca decizia daca reclamanta sa
aiba sau nu acces la testele genetice, recomandata de medici in lumina constatarilor celei de-a
doua ecografii cu ultrasunete, a fost umbritd de améanarea, confuzia si lipsa unor sfaturi si
informatii adecvate pentru reclamanta.

In sfarsit, numai urmand sfatul profesorului K.Sz., singurul medic care a inteles situatia in
care se afla, reclamanta a fost primita in spitalul din £6dz printr-un subterfugiu. Ea s-a
prezentat la acel spital declarandu-se un pacient cu o urgentd si, in cele din urma, a facut
testele in cea de-a 23-a saptamana de sarcind, la 26 martie 2002. Reclamanta a obfinut
rezultatele la 9 aprilie 2002, doud saptamani mai tarziu.

154. Curtea noteaza ca nu s-a discutat despre faptul ca era posibil numai prin realizarea
testelor genetice sa se stabileasca, obiectiv si in modul dictat de stiinta si tehnologia medicala
moderna, daca diagnosticul initial era corect. Intr-adevir, acest lucru nu a fost niciodatid
contestat nici de Guvern In procedura in fata Curtii, nici de acuzafi in procedura civila
interna.

155. Curtea noteaza, de asemenea, ca nu s-a argumentat, sa nu mai vorbim, faptul ca la
vremea respectiva testele genetice ca atare nu erau disponibile din cauza lipsei de echipament,
de expertiza medicala sau finantare. Cu nicio ocazie nu i s-a spus reclamantei ca era imposibil
sd 1 se faca testele pentru vreun motiv tehnic sau material.

156. In acest sens, Curtea nu poate decat sa noteze ca legea din 1993 prin care se stabilesc
conditiile ce permit incetarea sarcinii prevede in mod expres si fara echivoc, si la momentul
relevant, obligatia statului de a asigura accesul liber la informatii si teste prenatale. Art. 2
litera (a) din aceasta lege a impus aceasta obligatie statului si administratiei locale n special
in cazurile suspecte de anomalii genetice sau probleme de dezvoltare. Aceastd obligatie
acoperea toate cazurile In care aparea aceasta suspiciune cu privire la o sarcind, nefacandu-se
nicio distinctie in lege pe baza gravitafii anomaliei suspectate (a se vedea pct. 66 de mai sus).

157. Curtea observa, de asemenea, ca Legea privind exercitarea profesiei medicale
prevedea clar la timpul respectiv o obligatie generala a medicilor de a acorda pacientilor
informatii clare despre starea lor, diagnosticul, metodele propuse si posibile de diagnostic si
terapeutice, consecintele previzibile ale unei decizii de a apela la ele sau nu, posibilele
rezultate ale terapiei si pronosticul (a se vedea pct. 74 de mai sus). De asemenea, Legea
privind institutiile medicale, aplicabila la vremea respectiva, prevedea dreptul pacientilor de a
obtine informatii clare despre sanatatea lor (a se vedea pct. 72 de mai sus). Prin urmare,
existau la vremea respectiva o serie de dispozifii legale precise in vigoare care prevedeau
obligatiile pozitive ale statului fatd de femeile insarcinate cu privire la accesul lor la
informatii despre sanatatea lor si cea a fatului.

158. Totusi, nu exista nici un indiciu ca obligatiile legale ale statului si ale personalului
medical privind drepturile pacientei reclamanta au fost luate in considerare de persoanele si
institutiile care se ocupa de cererile reclamantei de a avea acces la testele genetice.

159. Curtea noteaza ca reclamanta se afla iIntr-o situatiec de mare vulnerabilitate.
Asemenea oricarei alte femei insarcinate in situatia ei, era foarte suparatd din cauza
informatiilor ca fatul ar putea prezenta o malformatie. Prin urmare, era normal sa vrea sa
obtind cat mai multe informatii cu putintd pentru a afla daca diagnosticul initial era corect, si
dacd era asa, care era anomalia exactd. De asemenea, voia sd afle ce optiunea avea la
dispozitie. In urma amandrii de catre medicii specialisti descrisa anterior, a trebuit sa indure
saptamani intregi de incertitudine dureroasa privind starea de sanatate a fatului, a ei si viitorul
familiei ei si gandul ca va creste un copil cu o afectiune incurabild. A suferit o angoasa acuta
cand a trebuit sa se gandeasca la modul in care va fi ea si familia ei in stare sa asigure acestui
copil bunastarea, fericirea si ingrijirea medicala potrivita pe termen lung. Grijile ei nu au fost
recunoscute si abordate cum trebuie de medicii care s-au ocupau de cazul ei. Curtea subliniata
faptul cad au trecut sase saptamani de la 20 februarie 2002, cand prima ecografie cu
ultrasunete a generat, pentru prima datd, suspiciunea despre starea de sanatate a fatului, si
9 aprilie 2002, cand reclamanta a obfinut in cele din urma informatiile pe care le cauta,



confirmate de testele genetice. Nu a fost deloc luat in seama aspectul temporal al situatiei
critice a reclamantei. Aceasta a obfinut rezultatele testelor cand era deja prea tarziu pentru a
lua o decizie informatd daca sa continue sarcina sau sa recurga la avort legal pentru ca
termenul prevazut la art. 4 litera (a) de la alin. 2 expirase deja.

160. De asemenea, Curtea este de parere ca se poate spune ca suferinfa reclamantei, atat
inainte cat si dupa primirea rezultatelor testelor, a fost agravata de faptul ca serviciile de
diagnostic pe care le-a cerut din timp erau intotdeauna disponibile si ca avea dreptul in
temeiul legii interne sa se foloseasca de ele.

Existd marele regret ca reclamanta a fost atait de meschin tratatd de medicii care s-au
ocupat de cazul ei. Curtea nu poate decat sa fie de acord cu opinia Curtii Supreme poloneze
conform careia reclamanta a fost umilita (a se vedea pct. 54 de mai sus).

161. Curtea este de parere ca suferinta reclamantei a atins pragul minim de gravitate
prevazut la art. 3 din conventie.

162. Prin urmare, Curtea concluzioneaza nerespectarea acelei dispozitii.

C. Cu privire la pretinsa incilcare a art. 8 din conventie

1. Argumentele partilor

(a) Guvernul

163. Guvernul a declarat ca sarcina si intreruperea ei nu se referda, in principiu, numai la
sfera vietii private a mamei. Atunci cand o femeie ramane 1nsarcinata, viata ei privata devine
strans legata de fatul aflat in dezvoltare. Nu poate exista nicio indoiald ca anumite interese
care au legatura cu sarcina erau protejate de lege (Com. Eur. DR, Briiggemann si Scheuten
impotriva Germaniei, Raportul din 12 iulie 1977, DR 10, p. 100). Legea poloneza proteja
fatul uman in acelasi mod ca si viata mamei si a permis, prin urmare, incetarea sarcinii numai
in circumstantele descrie in legea din 1993. Guvernul a fost de parere ca in cazul reclamantei
nu au fost indeplinite conditiile incetarii legale a sarcinii.

164. Guvernul a argumentat cd in cazul reclamantei Curtea nu trebuie sd puna accentul
numai pe intrebarea daca reclamanta a fost privata sau nu de dreptul ei de a primi consiliere
genetica. A subliniat faptul ca, in cele din urma, reclamanta a obtinut acces la testele genetice
prenatale, dupa cum a cerut.

165. Daca reclamanta era de parere ca in urma amanarii accesului la testele genetice a fost
privata de posibilitatea de a inceta sarcina, atunci s-a pus problema daca, in cazul ei, o astfel
de posibilitate a existat intr-adevar in temeiul legii. Totusi, acest lucru nu se putea determina
cu claritatea necesara, deoarece la vremea respectiva nu exista in Polonia un acord cu privire
la declararea sindromului Turner ca o malformatie destul de grava in sensul legii din 1993
pentru justificarea unui avort legal.

Mai mult, opinia expertului medical pregatitd in scopul investigatiei penale a indicat ca
sindromul Turner nu s-a calificat ca fiind o stare grava sau care i-ar pune viata in pericol. Prin
urmare, medicii implicati Tn cazul reclamantei nu au putut emite un certificat care sa
autorizeze incetarea sarcinii.

In masura in care reclamanta pirea si sugereze faptul ci o alti malformatie fetald —
sindromul Edwards — a fost suspectata, dosarul sau medical nu arata acest lucru. In orice caz,
daca reclamanta s-a bazat in primul rand pe ceea ce i1 s-a parut a fi dreptul sau la avort pe
motivul malformatiei fetale, Guvernul a fost de parere acest drept nu putea deriva din
obligatia pozitiva a statului pentru a garanta ingrijirea medicala adecvata. Mai mult, conform
declaratiei Guvernului, orice examinare genetica a fatului trebuia realizata atunci inainte de
cea de-a 22-a saptamana de sarcina.

166. Guvernul a declarat, de asemenea, ca nu era de acord cu rationamentul Curtii in
hotararea din cauza Tysigc impotriva Poloniei, cu privire la posibila amenintare la sanatatea
femeii Tnsarcinate cauzatd de sarcina si de refuzul de a o inceta. Totusi, chiar daca prezenta



cauza ar urma sa fie evaluatd din punctul de vedere al principiilor dezvoltate in aceasta
hotarare, niciun sprijin nu ar putea fi gasit aici pentru pozitia reclamantei. Problema incetarii
voluntare a sarcinii din motive eugenice, in prezenta cauzd, nu ar putea fi derivatd din
obligatiile pozitive ale statului de a acorda ingrijire medicald adecvata.

167. Daca, pe de alta parte, reclamanta a considerat statul responsabil pentru intarzierea
accesului ei la testele genetice, Guvernul a argumentat ca ea singurd a contribuit la acea
intarziere pentru ca a insistat sa faca testele genetice intr-un anumit spital, din £6dz, din afara
regiunii de care apartinea. Acest lucru a dus In mod inevitabil la prelungirea procedurilor
relevante.

168. Guvernul a facut de asemenea referire la dispozitiile Ordinului Ministrului Sanatatii
din 22 ianuarie 1997 (a se vedea pct. 68 de mai sus), argumentand ca prevedeau o procedura
de reglementare a deciziilor privind accesul la avort. Acesta a declarat, de asemenea, ca art.
37 din Legea profesiilor medicale din 1996 a facut posibil ca un medic sa ia decizia pentru un
pacient in ceea ce priveste oportunitatea unui avort revizuiti de colegii sdi. In aceasta cauza,
dr. S.B. i-a oferit reclamantei posibilitatea de a convoca un grup de medici care sa-i
examineze cazul, dar reclamanta a refuzat.

169. In cele din urmi, Guvernul a argumentat ci reclamanta s-a folosit singurd de
trebuie considerate ca fiind subiecte de drept administrativ, conform dispozitiilor Codului de
procedurd administrativa. In consecintd, refuzul internarii intr-un spital cu scopul de a inceta
voluntar sarcina a constituit o decizie administrativa a directiei spitalului si, ca atare, a fost
supusa procedurilor de supervizare administrativa prevazute de acel cod.

(b) Reclamanta

170. Reclamanta a declarat ca nereusita autoritatilor publice de a implementa actele cu
putere de lege si normele de aplicare privind accesul la testele prenatale si incetarea sarcinii n
contextul art. 2 (2) (a) si art. 4(a) din Legea din 1993, inclusiv lipsa unor proceduri care sa se
asigure daca au fost indeplinite conditiile unui avort legal prevazute la art. 4 (a), si nereusita
de a implementa si supraveghea legile privind practica obiectiei de constiintd au dus la
protectia insuficienta a drepturilor ei garantate de conventie.

171. Legea din 1993 nu cuprindea nicio dispozitie procedurald. Ordinul din 1997, la care
face referire Guvernul, nu prevedea nici un cadru procedural deosebit pentru abordarea si
rezolvarea controverselor aparute in legatura cu disponibilitatea avortului legal. Art. 37 din
Legea privind exercitarea profesiei de medic nu prevedea revizuirea deciziilor medicale, ci
pur si simplu le acorda medicilor optiunea de a cere o a doua opinie. Nu prevedea un
mecanism care putea fi invocat de pacient. In masura in care Guvernul s-a bazat pe procedura
administrativa, deciziile de diagnostic si terapeutice nu erau decizii in sensul administrativ si
nu puteau fi contestate In temeiul dispozitiilor Codului de procedura administrativa.

172. Reclamanta a facut, de asemenea, referire la Recomandarea Comitetului de Ministri
al Consiliului Europei Nr. R (90)13 pentru statele membre privind screening-ul genetic
prenatal, diagnosticul genetic prenatal si consilierea genetica (a se vedea pct. 81 de mai sus).
Aceasta prevedea ca 1n cazul in care exista un risc crescut de deces din cauza unei anomalii
genetice grave, accesul la serviciile de consiliere prenatala si de diagnosticare ar trebui sa fie
disponibil imediat. Mai mult, reclamanta a argumentat ca multe state membre ale Consiliului
Europei au inclus examinarile prenatale in cadrul serviciilor obisnuite de obstetricd. Daca o
ecografie cu ultrasunete a indicat posibilitatea ca un fat sa prezinte o anomalie genetica,
consilierea §i examinarea genetica au fost puse la dispozitie conform instructiunilor detaliate
adoptate prin legile statului. In prezenta cauza, totusi, reclamanta nu a putut obtine accesul la
timp la testele genetice, ceea ce contravenea clar principiilor aplicabile.

173. Reclamanta a declarat ca incalcarea drepturilor ei isi avea originea si In practica
nereglementatd a obiectiei de constiintd. Refuzul Spitalului Universitar din Cracovia de a
furniza anumite servicii din motive de constiintd a constituit nereusita de a asigura



disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de sanatate reproductiva. Institutiile de sanatate
publica, fiind entitati publice, aveau datoria de a furniza publicului servicii medicale legale.
Statul avea datoria de a asigura ca legile de reglementare a obiectiei de constiintd erau
completate de regulamentele sau orientarile de implementare echilibrand dreptul personalului
medical de a obiecta Tmpotriva drepturilor pacientului de a obtine accesul la serviciile
medicale legale.

174. Mai mult, reclamanta a subliniat ca, in orice caz, nu ar trebui sd li se permita
furnizorilor de servicii medicale sd se bazeze pe obiectia de constiintd in ceea ce priveste
serviciile de diagnosticare. In prezenta cauza, medicii K.R. si S.B. au refuzat efectiv si dea un
diagnostic din cauza preocuparii cd reclamanta, obtinand rezultatele diagnosticului, sd nu
ceara incetarea sarcinii. Reclamanta a declarat cd, in temeiul doctrinei medicale stabilite
privind exprimarea consimtamantului informat, pacientii trebuie informati de toate riscurile si
alternativele la tratament pentru a lua o decizie libera si informata in interesul lor cel mai bun.
Refuzul de a diagnostica o eventuala boala grava pe baza faptului ca diagnosticul ar putea
duce ulterior la un act terapeutic cu care medicul respectiv nu este de acord din motive de
congtiinta era incompatibil cu insusi conceptul de obiectie de constiinta.

175. Reclamanta a sustinut ca aceasta confuzie era clar demonstratd si de argumentul
Guvernului cum ca decizia de a acorda sau nu reclamantei accesul la testele genetice depindea
de intrebarea daca incetarea sarcinii era consideratd sigurd in circumstantele ei si, de
asemenea, daca erau respectate termenele pentru incetarea sarcinii prevazute de Legea din
1993. Guvernul a spus, de asemenea, cd orice examinare genetica a unui fat trebuie facuta
inainte de cea de-a 22-a saptamana de sarcind (a se vedea pct. 164 de mai sus). Aceste
declaratii implicau clar existenta in practica medicala din Polonia la vremea respectiva a unei
conceptii gresite conform careia toate femeile, inclusiv reclamanta, care cereau examinare
genetica prenatald, o faceau numai in scopul incetarii sarcinilor. Drept urmare, din cauza
climatului politic referitor la avort, femeile nu puteau adesea obtine accesul la testele genetice
prenatale.

176. Reclamantei i-a fost de asemenea refuzata ingrijirea medicala adecvata si in timp util
sub forma unor examinari genetice prenatale. Aceste teste ar fi facut posibil sa se stabileasca
dacd 1n cazul ei existau conditii pentru o incetare legala a sarcinii in sensul legii din 1993.
Aceasta nerespectare a conventiei a avut loc deoarece statul nu a reusit sa asigure un cadru
legal care sa reglementeze dezacordurile dintre o femeie insarcinatd si medici cu privire la
nevoia de a face unele teste genetice prenatale sau de a inceta sarcina (a se vedea, in ultima
privinta, cauza Tysigc impotriva Poloniei, citata anterior, pct. 121). Nici nu exista o procedura
disponibild pentru revizuirea sau controlarea deciziilor luate de medici cu privire la cererea
unei femei de Incetare a sarcinii, chiar pentru motive de malformatii ale fatului. Statul avea
obligatia pozitivd de a crea un mecanism legal de rezolvare a acestor cazuri, inclusiv
acordarea unui termen precis in care trebuie luata o decizie. Totusi, statul polonez nu si-a
indeplinit aceasta datorie.

Reclamanta a facut referire in aceasta privinta si la lipsa unor norme de aplicare adecvate
si neglijenta in cazurile asemanatoare in care medicii sau institutiile medicale publice au
refuzat sa furnizeze servicii medicale si au invocat clauza de constiinta.

177. In temeiul legii aplicabile, pentru a fi legal, un avort din motive de anomalie a fatului
trebuie facut Tnainte ca fatul sa devina viabil, care se credea ca se petrece in mod normal in
cea de-a 24-a saptimana de sarcind. In cazul reclamantei, absenta unui cadru procedural
adecvat a dus la amanare, cu rezultatul ca in timpul sarcinii a suferit din cauza temerilor,
angoasei si incertitudinii. De asemenea, 1 s-a refuzat dreptul la un avort legal pe care il avea
in temeiul legii nationale.

178. Aceasta a declarat in cele din urma ca a dat nastere unui copil cu o anomalie grava
care necesita Ingrijire medicala toatd viata. Drept urmare, viata ei i cea a intregii ei familii au
fost afectate In mod iremediabil si negativ, nu numai din cauza suferintei ei din cauza situatiei
fetitei ei bolnave, dar si din cauza necesitatii de a-i acorda ingrijire speciala zilnica si a-i



organiza ingrijire medicala specializatd regulata, ceea ce este costisitor si relativ greu de
obtinut in Polonia. Aceasta a declarat ca atat cresterea cat si educarea unui copil grav bolnav
i-au distrus bunastarea si sanatatea mintala, precum si pe cea a celorlalti doi copii ai ei. Sotul
ei a parasit-o dupa nasterea acestui copil.

3. Motivarea Curtii

(a) Cu privire la aplicabilitatea art. 8 din conventie

179. Curtea observa mai intdi de toate ca nu existd discutii intre parti ca art. 8 se aplica
circumstanfelor cauzei in masura in care are legatura cu dreptul reclamantei la respectarea
vietii private.

180. Curtea reitereaza ca ,,viata privatd” este un concept larg, cuprinzand, inter alia,
dreptul la autonomie personald si dezvoltare personald (a se vedea, printre multe alte
autoritati, Bensaid impotriva Regatului Unit, nr. 44599/98, pct. 47, CEDO 2001-I). Curtea a
sustinut cd notiunea de autonomie personald este un principiu important subliniind
interpretarea garantiilor sale (a se vedea Pretty impotriva Regatului Unit, nr. 2346/02, pct. 61,
CEDO 2002-IIT). Notiunea de viata privatd priveste subiecte ca identificarea genului,
orientarea sexuald si viata sexuala (Dudgeon impotriva Regatului Unit, hotararea din
22 octombrie 1981, Seria A nr. 45, pag. 18-19, pct. 41, si Laskey, Jaggard si Brown impotriva
Regatului Unit, hotararea din 19 februarie 1997, Culegere de Hotarari si Decizii 1997-1,
p. 131, pct. 36), integritatea fizica si psihologica a unei persoane (7ysigc impotriva Poloniei,
citata anterior, pct. 107, CEDO 2007-1V). Curtea a sustinut, de asemenea, ca notiunea de viata
privata se aplica deciziilor de a avea sau a nu avea un copil sau de a deveni parinti (Evans
impotriva Regatului Unit [MC], nr. 6339/05, pct. 71, CEDO 2007-1V).

181. Curtea a constatat anterior, citand jurisprudenta fostei Comisii, ca decizia unei femei
insarcinate de a continua sau nu sarcina tine de sfera vietii private si autonomiei. In
consecintd, si legislatia ce reglementeaza intreruperea sarcinii atinge sfera vietii private,
deoarece atunci cand o femeie ramane insarcinata viata ei privata devine strans legata de fatul
in dezvoltare (Com. Eur. DR, Bruggeman si Scheuten impotriva Germaniei, citata anterior;
Boso impotriva Italiei (dec.), nr. 50490/99, CEDO 2002-VII; Vo impotriva Frangei [MC],
nr. 53924/00, pct. 76, CEDO 2004-VIII; Tysigc, citat anterior, pct. 106-107; 4, B si C
impotriva Irlandei [MC], nr. 25579/05, pct. 212, 16 decembrie 2010). De asemenea, rezulta
clar din examinarea acestor cazuri ca problema a fost intotdeauna stabilita prin cantarirea mai
multor drepturi si libertati, uneori contradictorii, pretinse de mama sau tata reciproc sau in
legatura cu fatul (Vo impotriva Frantei, citata anterior, pct. 82).

182. Curtea concluzioneaza ca art. 8 din conventie se aplica circumstantelor cauzei.

(b) Principii generale

183. Scopul esential al art. 8 este de a proteja fiecare persoand impotriva amestecului
arbitrar al autoritatilor publice. Orice amestec prevazut la art. 8 primul paragraf trebuie
justificat in temeiul celui de-al doilea paragraf, in special ca fiind ,,in conformitate cu legea”
si ,necesar intr-o societate democratica” pentru unul sau mai multe scopuri legitime
enumerate aici. Conform jurisprudentei stabilite, notiunea de necesitate implica faptul ca
amestecul corespunde unei nevoi sociale presante si in special ca este proportional cu unul din
scopurile legitime urmarite de autoritati (a se vedea, printre alte autoritati, hotararea Olsson
impotriva Suediei (Nr. 1), din 24 martie 1988, Seria A nr. 130, pct. 67).

184. In plus, existd obligatii pozitive inerente ,,respectirii” efective a vietii private. Aceste
obligatii pot implica adoptarea unor masuri pentru a asigura respectarea vietii private chiar in
sfera relatiilor dintre persoane, inclusiv prevedea unui cadru de reglementare a mecanismelor
de adjudecare si punere in aplicare protejand drepturile persoanelor si implementarea, daca
este cazul, a unor masuri specifice (a se vedea, printre alte autoritati, X si Y impotriva Tarilor
de Jos, hotararea din 26 martie 1985, Seria A nr. 91, p. 11, pct. 23).



185. Curtea a constatat inainte ca statele au obligatia pozitiva de a asigura cetatenilor lor
dreptul la respectarea efectiva a integritatii lor fizice si psihice (Glass impotriva Regatului
Unit, nr. 61827/00, pct. 74-83, CEDO 2004-1I; Seniges impotriva Tarilor de Jos (dec.)
nr. 27677/02, 8 iulie 2003; Pentiacova si Altii impotriva Moldovei (dec.), nr. 14462/03,
CEDO 2005-...; Nitecki impotriva Poloniei (dec.), nr. 65653/01, 21 martie 2002; Odievre
impotriva Frantei [MC], citatd anterior, pct.42). In plus, aceste obligatii pot implica
adoptarea unor masuri, inclusiv prevederea unor mijloacele eficiente si accesibile de protectie
a dreptului la respectarea vietii private (4irey impotriva Irlandei, 9 octombrie 1979, pct. 33,
Seria A nr. 32; McGinley si Egan impotriva Regatului Unit, 9 iunie 1998, pct. 101, Culegere
de Hotarari si Decizii 1998-111; si Roche impotriva Regatului Unit [MC], nr. 32555/96,
pct. 162, CEDO 2005-X) inclusiv atat prevederea unui cadru de reglementare a unor
mecanisme de solutionare si punere in aplicare a drepturilor persoanelor si de implementare,
dacd este cazul, a unor masuri specifice in contextul avortului (7ysigc impotriva Pooniei,
citata anterior, pct. 110; 4, B si C impotriva Irlandei [MC], citata anterior, pct. 245).

186. Curtea a sustinut deja ca problema privind momentul in care incepe dreptul la viata
intrd Tn marja de apreciere a Curtii cum ca statele ar trebui sa se bucure in aceasta sfera, in
ciuda unei interpretari evolutive a conventiei, de ,,un instrument de viata ce trebuie interpretat
in lumina conditiillor din prezent” (a se vedea, printre multe alte autoritati, FE.B.
impotriva Frantei [MC], nr. 43546/02, pct. 92, CEDO 2008-...). Motivele acelei concluzii
sunt ca problema acestei protectii nu a fost rezolvata in majoritatea statelor contractante si ca
nu exista un consens european privind definifia stiintifica si juridica a Inceputului vietii (Vo
impotriva Frantei, citata anterior, pct. 82). Cu toate acestea, Curtea considera ca exista intr-
adevar un consens intre marea majoritate a statelor contractante ale Consiliului Europei
pentru permiterea avortului si cd majoritatea partilor contractante au rezolvat in legislatia lor
drepturile conflictuale ale fatului si mamei in favoarea unui acces mai mare la avort (a se
vedea (4, B si C impotriva Irlandei [MC], citatd anterior, 16 decembrie 2010, pct. 235 si
237).

Avand in vedere ca drepturile revendicate in numele fatului si cele ale mamei sunt
interconectate 1n mod indisolubil, marja de apreciere acordatd protectiei de catre un stat a
celor nendscuti se traduce in mod necesar intr-o marja de apreciere pentru acel stat cu privire
la modul in care si echilibreze drepturile conflictuale ale mamei. In lipsa unei asemenea
abordari comune privind inceputul vietii, examinarea unor solufii legale nationale astfel cum
sunt aplicate circumstantelor unor cazuri individuale de o importantd deosebita si pentru a
estima daca s-a menginut un echilibru just intre drepturile individuale si interesul public (a se
vedea, de asemenea, pentru o asemenea abordare, 4, B, si C citata anterior, pct. 214).

187. Mai mult, asemenea contextului obligatiei negative, statul se bucura de o anumita
marja de apreciere (a se vedea, printre alte autoritati, hotararea Keegan impotriva Irlandei,
din 26 mai 1994, Seria A nr. 290, pct. 49). In vreme ce o marja largd de apreciere este
acordata statului in privinta circumstantelor in care un avort va fi permis intr-un anumit stat, o
data decizia luata cadrul juridic divizat in acest scop ar trebui ,,formulat in mod coerent astfel
incat sa permita diverselor interese legitime implicate sd fie luate in considerare in mod
corespunzator §i 1n conformitate cu obligatiile rezultate din conventie” (4, B si C
impotriva Irlandei [MC], citata anterior, pct. 249).

188. Curtea noteaza declaratia reclamantei conform careia neacordarea accesului la timp
la genetice testele prenatale a dus la un amestec in drepturile ei garantate la art. 8. Mai mult,
Curtea a constatat ca interzicerea incetarii sarcinilor cerute din motive de sanatate si/sau
bunastare a dus la o interferenta in drepturile reclamantelor la respectarea vietilor lor private
(ase vedea A., B., si C. impotriva Irlandei, citata anterior, pct. 216).

Totusi, in prezenta cauza, Curtea se confruntd cu o combinatie deosebitd a unui drept
general de acces la informatii privind starea de sanatate cu dreptul de a decide referitor la
continuarea sarcinii. Respectarea obligatiei pozitive a statului de a asigura cetatenilor dreptul
la respectarea efectiva a integritatii lor fizice si psihica poate necesita, in schimb, adoptarea



unor regulamente privind accesul la informatie despre starea de sdnatate a unei persoane
(Guerra si Atii impotriva Italiei, 19 februarie 1998, pct. 60, Culegere 1998-1; Roche
impotriva Regatului Unit [MC], nr.32555/96, pct. 155, CEDO 2005-X; K.H. si Atii
impotriva Slovaciei, nr. 32881/04, pct. 50-56, CEDO 2009-... (extrase)]. Prin urmare, si
avand in vedere ca natura dreptului de a decide continuarea sarcinii nu este definitiva, Curtea
este de parere ca circumstantele acestei cauze sunt examinate mai bine din punctul de vedere
al obligatiilor pozitive ale statului parat ce rezultd din aceastd prevedere a conventiei (a se
vedea, mutatis mutandis, Tysigc impotriva Poloniei, citata anterior, pct. 108).

189. Granita dintre obligatiile pozitive si negative ale statului conform acestei prevederi
nu se preteaza unei definiri precise. Principiile aplicabile sunt totusi similare. Atat In context
negativ cat si pozitiv, trebuie avut in vedere echilibrul just ce trebuie realizat intre interesele
concurente ale persoanei si cele ale comunitatii; iar in ambele contexte statul beneficiaza de o
anumitd marja de apreciere (a se vedea, printre alte autoritati, Keegan impotriva Irlandei, din
26 mai 1994, Seria A nr. 290, p. 19, pct. 49; si Rozanski impotriva Poloniei, nr. 55339/00,
pet. 61, 18 mai 2006). in vreme ce regulamentele statului cu privire la avort au legaturd cu
echilibrarea traditionald a interesului privat si public — In cazul unui avort din motive
terapeutice — trebuie evaluate si impotriva obligatiilor pozitive ale statului pentru a asigura
integritatea fizica a viitoarelor mame (a se vedea Tysigc impotriva Poloniei, citatd anterior,
pct. 107).

190. Notiunea de ,respectare” nu este clarda in special In ceea ce priveste obligatiile
pozitive: avand in vedere diversitatea practicilor urmarite si situatiile obtinute in statele
contractante, cerintele notiunii vor varia considerabil de la caz la caz. Cu toate acestea, in
estimarea obligatilor pozitive ale statului trebuie avut In vedere ca statul de drept, unul din
principiile fundamentale ale unei societati democratice, este inerent in toate articolele
conventiei (a se vedea, de exemplu, Armoniené impotriva Lituaniei, nr. 36919/02, pct. 38,
25 noiembrie 2008; Zehnalova si Zehnal impotriva Republicii Cehe (dec.), nr. 38621/97,
CEDO 2002-V). Respectarea cerintelor impuse de statul de drept presupune cd normele de
drept intern trebuie sa prevada o masura de protectie juridica Impotriva interferentei arbitrare
din partea autoritatilor publice in drepturile protejate de conventie (a se vedea Malone
impotriva Regatului Unit, din 2 august 1984, Seria A nr. 82, p. 32, pct. 67; Segerstedt-Wiberg
si Altii impotriva Suediei, nr. 62332/00, pct. 76, CEDO 2006-VII).

191. In cele din urma, Curtea reitereazi cd in estimarea acestei cauze trebuie avut in
vedere faptul cd aceasta conventie este destinatd sa garanteze nu drepturi care sunt teoretice
sau iluzorii, ci drepturi care sunt practice si efective (a se vedea hotararea Airey impotriva
Irlandei, 9 octombrie 1979, Seria A nr. 32, p. 12-13, § 24). In vreme ce art. 8 nu contine nicio
cerintd procedurald explicita, pentru exercitarea efectiva a drepturilor garantate de aceasta
prevedere este important ca procesul relevant de luare a deciziilor sa fie corect si sa asigure
respectarea corespunzatoare a intereselor protejate de aceasta. Ceea ce trebuie stabilit este
daca, date fiind Tmprejurarile deosebite ale cauzei si mai ales natura deciziilor ce trebuie
luate, o persoana a fost implicata in procesul decizional, in ansamblul acestuia, intr-o masura
suficientd pentru a-i asigura protectia adecvata a intereselor sale (a se vedea, mutatis
mutandis, hotararea W. impotriva Regatului Unit, din 8§ iulie 1987, Seria A nr. 121, pp. 28-29,
pct. 62 si 64). Curtea a sustinut deja ca in contextul accesului la avort o procedura relevanta ar
trebui sa asigure unei femei Tnsarcinate cel putin posibilitatea de a fi audiatd in persoana si de
a 1 se lua in considerare parerile. Organismul sau persoana competenta trebuie, de asemenea,
sd prezinte motive 1n scris pentru aceasta decizie (a se vedea Tysigc impotriva Poloniei, citata
anterior, pct. 117).

(c) Respectarea art. 8 din conventie

192. La examinarea circumstantelor prezentei cauze, Curtea nu poate sa nu {ind seama de
contextul sau national general. Curtea noteaza ca legea din 1993 precizeaza situatiile in care
este permis avortul. Un medic care intrerupe o sarcind cu incalcarea conditiilor prevazute de



aceasta lege este vinovat de o infractiune care se pedepseste cu pana la trei ani de inchisoare
(a se vedea pct. 70 de mai sus).

193. Curtea a constatat deja ca restrictiile juridice privind avortul in Polonia, coroborate
cu riscul atragerii raspunderii penale in temeiul art. 156 pct. 1 C. pen. pot avea foarte bine si
un efect de intimidare asupra medicilor in luarea deciziei daca conditiile avortului legal sunt
indeplinite intr-un anumit caz (a se vedea Tysigc impotriva Polonei, nr. 5410/03, pct. 116,
CEDO 2007-1V). Curtea noteaza, de asemenea, ca in circumstantele prezentei cauze acest
lucru a fost confirmat si de faptul cd avocatului spitalului T. i s-a cerut parerea cu privire la
pasii ce trebuie urmati pentru a se asigura ca au fost indeplinite conditiile legii din 1993
privind disponibilitatea avortului. Curtea este de parere ca dispozitiile de reglementare a
disponibilitatii avortului legal trebuie formulate astfel incat sa atenueze acest efect de racire.

194. Curtea noteaza, de asemenea, ca in cel de-al cincilea raport periodic catre Comitetul
ICCPR, relevant pentru estimarea circumstantelor obtinute la timpul respectiv, Guvernul
polonez a recunoscut, inter alia, ca au existat unele deficiente Tn modul in care legea din 1993
a fost pusa in aplicare (a se vedea pct. 84 de mai sus). Curtea noteaza, de asemenea,
preocuparea exprimatd de Comitetul cu privire la Eliminarea Discrimindrii impotriva
Femeilor in ceea ce priveste accesul femeilor din Polonia la serviciile de sanatate
reproductiva si la avortul legal (a se vedea pct. 86 de mai sus).

195. Curtea noteazd ca in hotararea din cauza Tysigc impotriva Poloniei, mentionata
anterior, a subliniat importanta garantiilor procedurale in contextul implementarii legii din
1993 1in situatiile In care o femeie insarcinata are motive obiective sa se teama ca sarcina si
nasterea ar avea vreun impact negativ asupra sinititii ei. In acest caz, Curtea a sustinut ca
legislatia poloneza nu contine niciun mecanism procedural eficient capabil sa stabileasca daca
existau conditii de obfinere a unui avort legal pe motivul pericolului pe care sarcina l-ar putea
avea asupra sanatafii mamei, sau sa solutioneze temerile legitime ale mamei (a se vedea
Tysigc impotriva Poloniei, citata anterior, pct. 119 — 124, CEDO 2007-1V).

196. Curtea discerne unele diferente intre problemele din cauza Tysigc impotriva Poloniei
si cele ce urmeaza sa fie examinate In contextul prezentei cauze, daca reclamanta a cerut in
mod persistent dar fard succes accesul la testele genetice prenatale. Nu accesul la avort ca
atare era problema principald, ci in special accesul la timp la un serviciu de diagnosticare
medicala care sa faca posibil, in schimb, sa se stabileasca daca s-au intrunit sau nu conditiile
pentru un avort legal in situatia reclamantei. Prin urmare, punctul de plecare pentru analiza
Curtii este problema unui acces individual la informatii despre ea sau sanatatea ei.

197. Se poate spune ca dreptul de acces la asemenea informatii care se incadreaza in
domeniul de aplicare a notiunii de viata privata compromite, in opinia Curtii, pe de o parte,
dreptul de a obtine informatii disponibile despre propria stare de sanatate. Curtea considera,
de asemenea, ca in timpul sarcinii starea si sanatatea fatului constituie un element al sanatatii
femeii Tnsarcinate (a se vedea Com. Eur. DO, Bruggeman si Schouten impotriva Germaniei,
citatd anterior, pct. 59, mutatis mutandis). Exercitarea efectivd a acestui drept este adesea
decisiva pentru posibilitatea de exercitare a autonomiei personale, acoperita si de art. 8§ din
conventie (Pretty impotriva Regatului Unit, citata anterior, pct. 61, CEDO 2002-III) prin
deciderea, pe baza acestor informatii, cu privire la viitorul curs al evenimentelor relevant
pentru calitatea vietii individului (de exemplu, prin refuzul consimtamantului pentru
tratament medical sau prin solicitarea unei anumite forme de tratament).

Semnificatia accesului la timp la informatii cu privire la starea de sanatate a unei persoane
se aplica cu o forta deosebita situatiilor n care au loc schimbari rapide ale starii de sanatate a
persoanei respective si capacitatea sa de a lua decizii relevante este astfel redusa. In aceeasi
ordine de idei, in contextul sarcinii, accesul efectiv la informatiile relevante cu privire la
starea de sanatate a mamei si a fatului, daca legislatia permite avortul in anumite situatii, este
direct relevant pentru exercitarea autonomiei personale,

198. In prezenta cauzi, problema esentiala era cu precizie aceea a accesului la procedurile
medicale, care sa permita reclamantei sa obtina informatii complete despre starea de sanatate



a fatului.

In vreme ce conventia nu garanteazd un asemenea drept la servicii gratuite de ingrijire
medicala, intr-un numar de cauze Curtea a sustinut ca art. 8 este relevant pentru plangerile cu
privire la insuficienta disponibilitate  a serviciilor de asistentda medicala (Nitecki
impotriva Poloniei (dec.), citatd anterior; Pentiacova si altii impotriva Moldovei (dec.), citata
anterior). Prezenta cauza difera de cauzele in care reclamantii s-au plans de refuzul sau
dificultatile de obtinere a accesului la unele servicii medicale din motive de finantare sau
disponibilitate insuficientd. Curtea a constatat deja ca nu s-a argumentat, si nici nu s-a indicat,
ca au existat motive obiective pentru care testele genetice nu au fost facute imediat dupa
aparifia suspiciunii cu privire la starea fatului, ci dupa o perioada lunga de timp (a se vedea
pct. 154 de mai sus). Dificultatile pe care reclamanta le-a experimentat par sa fi fost cauzate,
in parte, de reticenta din partea unor medici implicati de a da trimitere si, de asemenea, de o
anumitd confuzie organizationald si administrativa din sistemul sanitar la vremea respectiva
cu privire la procedura aplicabila in cazurile pacientilor care solicitd servicii disponibile in
afara regiunii lor acoperite de fondul de asigurari medicale si modalitatile de decontare intre
regiuni a costurilor realizate pentru aceste servicii.

199. Curtea subliniaza relevanta informatiilor pe care reclamanta a cerut sa le ob{ind prin
efectuarea testelor genetice pentru decizia privind continuarea sarcinii. Legea din 1993
permite efectuarea unui avort Tnainte ca fatul sa fie capabil sd supraviefuiasca in afara
corpului mamei daca testele prenatale sau alte constatari medicale indica un risc ridicat ca
fatul sa fie afectat grav si ireversibil sau sa sufere de o anomalie incurabild care-i pune viata
in pericol. Prin urmare, accesul la informatii complete si viabile despre starea de sanatate a
fatului nu este important numai pentru linistea femeii insarcinate, ci este si o condifie
esentiala pentru posibilitatea unui avort permis de lege.

200. In acest context, Curtea reitereazi constatirile ficute in cauza Tysigc impotriva
Poloniei ca odata ce statul, actionand in limitele marjei de apreciere mentionate anterior,
adopta normele legale ce permit avortul in anumite situatii, nu trebuie sa-si structureze cadrul
juridic intr-un mod care ar limita posibilitatile reale de obtinere a acestuia. In mod deosebit,
statul are obligatia pozitiva de a crea un cadru procedural care sa permita femeii Tnsarcinate
sa-si exercite dreptul de acces la un avort legal (Tysigc impotriva Poloniei, nr. 5410/03,
pct. 116 - 124, CEDO 2007-IV). Cu alte cuvinte, daca legea interna permite avortul in cazuri
de malformatie a fatului, trebuie sd existe un cadru juridic si procedural adecvat care sa
asigure ca informatiile relevante, complete si viabile despre starea de sanatate a fatului sunt
disponibile femeii insarcinate.

201. In prezenta cauza, Curtea reitereazi ci s-au scurs sase siptimani de la data la care au
aparut primele griji privind sanatatea fatului si pana la confirmarea lor prin efectuarea testelor
genetice (a se vedea, de asemenea, pct. 152 de mai sus).

202. Curtea subliniaza ca nu este de datoria ei sd chestioneze evaluarea clinica a medicilor
(a se vedea Glass impotriva Regatului Unit, citata anterior). Prin urmare, nu Curtea trebuie sa
incerce sa determine gravitatea afectiunii fatului, suspectata de medici sau daca s-ar fi putut
considera ca acea afectiune suspectata acorda reclamantei dreptul la un avort legal prevazut la
art. 4 (a) din legea respectiva. In opinia Curtii, acest lucru este total irelevant pentru evaluarea
cauzei la Tndemana, dat fiind cd obligatia legala de a asigura accesul la testele genetice
prenatale a reiesit din dispozitiile legii din 1993 indiferent de natura si gravitatea afectiunii
suspectate (a se vedea pct. 66 de mai sus).

203. Curtea observa ca natura problemelor implicate in decizia unei femei de a inceta o
sarcina este faptul ca factorul temporal este de o importanta critica. Procedurile trebuie asadar
sd asigure ca aceste decizii sunt luate la timp. Curtea este de parere ca a existat destul timp
pentru efectuarea testelor genetice intre a 18-a saptamana de sarcind, cand au aparut prima
data suspiciunile, si a 22-a saptamana, cand este general acceptat ca fatul este capabil sa
supravietuiasca in afara corpului mamei si se considera a fi limita avortului legal. Curtea
noteaza ca respectiva Curte Supremd a criticat conduita medicilor implicati in cazul



reclamantei §i amanarea aratatd a deciziei de a da sau nu reclamantei trimitere pentru
efectuarea testelor genetice. Aceasta evaluare criticd din partea celei mai inalte autoritati
judecatoresti interne este cu sigurantd, in opinia Curtii, relevanta pentru intreaga evaluare a
circumstantelor cauzei.

204. Prin urmare, reclamanta nu a putut obtine un diagnostic al starii de sanatate a fatului,
stabilit cu certitudinea necesara, prin efectuarea testelor genetice in termenul limita pentru ca
avortul s ramana o optiune legala pentru ea.

205. In masura in care Guvernul a argumentat ci in prezenta cauzi accesul la testele
genetice era strans legat, pana la punctul identitatii, de accesul la avort (a se vedea pct. 112 de
mai sus), Curtea observa ca testele genetice prenatale servesc mai multor scopuri si nu ar
trebui identificate cu incurajarea femeilor insircinate s ceard avort. In primul rand, ele pot
pur si simplu inlatura suspiciunea ca fatul ar fi afectat de o anumita malformatie; in al doilea
rand, femeia 1nsarcinatd poate sa aleaga foarte bine sa duca sarcina pana la capat si sa dea
nastere copilului; in al treilea rand, in unele cazuri (desi nu in cazul de fata), diagnosticul
prenatal al unei anomalii face posibila inceperea unui tratament prenatal; in al patrulea rand,
chiar si in cazul unui diagnostic negativ, 1i acorda femeii si familiei ei timp sa se pregateasca
pentru nasterea unui copil ce prezinta o anomalie, In ceea ce priveste consilierea si invingerea
stresului creat de acest diagnostic. Mai mult, Curtea subliniaza ca legea din 1993 prevede clar
posibilitatea unui avort in cazul unor malformatii. Nu se contesta faptul ca unele din aceste
malformatii pot fi detectate numai prin efectuarea testelor genetice prenatale. Prin urmare,
argumentul Guvernului nu a reusit sa convinga Curtea.

206. In masura in care Guvernul a facut referire in sustinerile sale la dreptul medicilor de
a refuza unele servicii pe motiv de constiinta si a facut referire la art. 9 din conventie, Curtea
reitereaza ca cuvantul ,,practica” folosit in art. 9 § 1 nu denota orice act sau forma de
comportament motivat sau inspirat de o religie sau credinta (a se vedea Pichon si Sajous
impotriva Frantei (dec.), nr. 49853/99, CEDO 2001-X). Pentru Curte, statele sunt obligate sa
organizeze sistemul serviciilor medicale in asa fel incat sa asigure ca exercitarea efectiva a
libertatii de constiintd a medicilor in context profesional nu 1i Tmpiedica pe pacienti sa obtina
acces la serviciile la care au dreptul conform legislatiei aplicabile.

207. Curtea observa de asemenea cd Guvernul a facut referire la Ordinul Ministrului
Sanatatii din 22 ianuarie 1997 (a se vedea pct. 68 de mai sus), argumentand ca prevedea o
procedura de reglementare a deciziilor privind accesul la avort. Cu toate acestea, Curtea a
sustinut deja ca acest ordin nu prevedea niciun cadru procedural de abordare si solutionare a
controverselor intre pacienta insarcinatd si medicii ei sau chiar intre medici cu privire la
disponibilitatea avortului legal intr-un anumit caz (a se vedea Tysigc impotriva Poloniei, citata
anterior, pct. 121).

208. Curtea concluzioneaza ca nu s-a demonstrat ca legea poloneza, astfel cum este
aplicata in cazul reclamantei, cuprindea vreun mecanism eficient care ar fi permis reclamantei
sd ceard acces la un serviciu de diagnosticare, decisiv pentru posibilitatea exercitarii dreptului
ei de a lua o decizie informata cu privire la cererea sau nu a unui avort.

209. In masura in care Guvernul s-a bazat pe instrumente de drept civil ca fiind capabile
sd se ocupe de situatia reclamantei, Curtea a sustinut deja, in contextul cauzei Tjsigc
impotriva Poloniei, citata anterior, ca dispozitiile de drept civil aplicate de instantele poloneze
nu au oferit reclamantei un instrument procedural prin care sa-si poatd justifica dreptul la
respectarea vietii ei private. Calea de atac din dreptul civil avea doar un caracter retroactiv si
compensatoriu. Curtea a fost de parere ca numai aceste masuri retroactive nu erau suficiente
sd asigure protectia adecvata a drepturilor personale ale unei femei insarcinate in contextul
unei controverse cu privire la determinarea accesului la avortul legal si a subliniat
vulnerabilitatea pozitiei femeii in aceste circumstante (a se vedea Tysigc impotriva Poloniei,
nr. 5410/03, pct. 125, CEDO 2007-1V). Data fiind natura retroactivd a dreptului civil
compensator, Curtea nu reuseste sa gaseasca nici un motiv pentru care sda ajungd la o
concluzie diferita in prezenta cauza.



Prin urmare, considera ca nu s-a demonstrat ca legea poloneza cuprindea vreun mecanism
eficient care sa-i fi permis reclamantei sa aiba acces la serviciile de diagnosticare disponibile
si sa ia, in lumina rezultatelor lor, o decizie informata privind solicitarea unui avort sau nu.

210. In consecintd, Curtea considera cd nici consultul medical nici optiunile de litigii pe
care s-a bazat Guvernul nu au constituit proceduri eficiente si accesibile care i-ar fi permis
reclamantei sd-si stabileasca dreptul la un avort legal in Polonia. Incertitudinea generata de
lipsa implementarii legislative a art. 4 (a) 1.2 din Legea privind planificarea familiala din
1993, si in special de lipsa unor proceduri eficiente si accesibile de stabilire a unui drept la
avort in temeiul acelei prevederi, a dus la o discordanta profunda intre dreptul teoretic la
avort legal in Polonia pentru motivele prevazute de aceasta prevedere si realitatea
implementarii sale practice (Christine Goodwin impotriva Regatului Unit [MC], citat anterior,
la pct. 77-78; si S. H. si Altii impotriva Austriei, citata anterior, la pct. 74, mutatis mutandis;
A, B si C impotriva Irlandei [MC], nr. 25579/05, pct. 263-264, 16 decembrie 2010).

211. Avand in vedere circumstantele cauzei in intregime, nu putem spune prin urmare, ca
prin punerea in aplicare a procedurilor legale care face posibila justificarea drepturilor
acesteia, statul polonez si-a indeplinit obligatiile pozitive de protectie a dreptului reclamantei
la respectarea vietii ei private in contextul controversei daca ar fi avut acces mai intai la
testele genetice prenatale si abia apoi, la avort, in cazul in care reclamanta ar fi ales aceasta
optiune.

212. Prin urmare, Curtea respinge exceptia preliminara a Guvernului privind litigiul civil
ca fiind o cale de atac eficientd. Mai mult, Curtea, tinand seama de circumstantele cauzei
vazute ca un intreg, a constatat deja insuficiente pronuntarile instantelor interne in actiunea
civila pentru incalcarile pretinse de reclamanta (a se vedea pct. 103-108 de mai sus). Prin
urmare, Curtea respinge exceptia preliminara a Guvernului conform careia reclamanta si-a
pierdut statutul de victima a incalcarii art. 8 din conventie.

213. Curtea reitereaza ca implementarea eficientd a art. 4 (a) 1.2 din Legea privind
planificarea familiala din 1993 ar necesita asigurarea pentru femeile nsarcinate a accesului la
serviciile de diagnosticare care ar face posibila confirmarea sau infirmarea unei suspiciuni cu
privire la vreo afectiune a fatului lor. Curtea a constatat deja ca in prezenta cauza nu s-a
stabilit ca aceste servicii erau indisponibile. Mai mult, nu se poate considera, in opinia Curtii,
ca o implementare eficienta a dispozitiilor legii din 1993 ar impune o povara semnificativa
statului polonez avand in vedere ca ar echivala cu exercitarea dreptului la avort acordat deja
in aceastd lege 1n unele circumstante strict definite, inclusiv in anumite cazuri de malformatie
a fatului (4, B si C impotriva Irlandei [MC], citata anterior, pct. 261, mutatis mutandi).
Intrucat nu este obligatia acestei Curti de a indica modul cel mai potrivit in care statul si-si
indeplineasca obligatiile pozitive (4irey impotriva Irlandei, pct. 26; citatd anterior), Curtea
noteaza ca legislatia din multe state contractante a prevazut conditiile de reglementare a
accesului eficient la avortul legal si a pus 1n aplicare diverse proceduri institufionale si
procedurale de implementare (7jsigc impotriva Poloniei, pct. 123).

214. Curtea concluzioneaza ca autoritatile nu si-au indeplinit obligatiile pozitive de a
asigura reclamantei respectarea eficientd a vietii ei private si ca a existat, prin urmare, o
incalcare a art. 8 din conventie.

D. Cu privire la pretinsa incélcare a art. 13 din conventie

215. Reclamanta s-a plans ca autoritatile poloneze nu au reusit sa creeze un mecanism
legal care sa-i fi permis contestarea deciziilor medicilor privind disponibilitatea si accesul la
testele prenatale la timp ceea ce a dus, de asemenea, la incalcarea art. 13 din conventie. Daca
ar fi existat un astfel de cadru, s-ar fi putut gandi dacd vrea sa duca sarcina pana la capat in
conditiile prevazute de legea din 1993.

Art. 13 din conventie este redactat dupa cum urmeaza:



,,Orice persoana ale carei drepturi si libertdti recunoscute de prezenta conventie au fost incalcate are
dreptul sd se adreseze efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand incalcarea s-ar datora unor
persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale.”

216. Guvernul a sustinut ca legea poloneza prevedea o procedurd de reglementare a luarii
deciziilor medicale cu privire la avortul din motive medicale. Guvernul a facut referire la
legea din 1993 si la Ordinul ministrului sanatatii din 22 ianuarie 1997. De asemenea, a facut
referire la art. 37 din Legea privind profesia medicald din 1996. A argumentat ca aceasta
prevedea posibilitatea reanalizarii unei decizii terapeutice luata de un specialist.

217. Reclamanta a sustinut ca respectivul cadru legal polonez ce reglementeaza incetarea
sarcinii s-a dovedit a fi neadecvat. Nu a reusit sa asigure protectia procedurald rezonabild in
vederea apararii drepturilor ei garantate la art. 8 din conventie.

218. Curtea observa ca plangerea reclamantei cu privire la nereusita statului de a realiza
un cadru legal adecvat care sa permita rezolvare litigiilor ivite in contextul unei stabiliri a
accesului la serviciile de diagnosticare relevante pentru aplicarea legii din 1993, Tn masura in
care se permite avortul legal, se suprapune in esentd cu problemele care au fost examinate in
temeiul art. 8 din conventie. Curtea a constatat incdlcarea acestei dispozifii din pricina
nereusitei statului de a-si indeplini obligatiile pozitive. Aceasta sustine cd nu apare nicio
chestiune distinctd in temeiul art. 13 din conventie (a se vedea Tysigc impotriva Poloniei,
citata anterior, pct. 135).

III. Cu privire la aplicarea art. 41 din conventie

219. Art. 41 din conventie prevede:

,Daca Curtea declard ca a avut loc o incalcare a conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul
intern al inaltei parti contractante nu permite decdt o inldturare incompletd a consecintelor acestei
incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila”.

A. Prejudiciu

220. Reclamanta a solicitat despagubiri de 9.000 euro pentru prejudiciul material.
Aceastd suma reprezenta viitoarele cheltuieli medicale estimate pe care era obligatd sa le
suporte din cauza starii de sanatate a fiicei ei. Aceasta si-a estimat cheltuielile pentru
tratamentul medical adecvat pe care fiica ei ar trebui sa-1 urmeze in viitor pana la maturitate
pe baza informatiilor disponibile pe site-ul web al Asociatiei Britanice de Sprijin al
Sindromului Turner.

221. De asemenea, reclamanta a cerut Curtii sa 1 se acorde reparatia echitabild pentru
prejudiciul moral. Aceasta a facut referire la hotararea Curfii in cauza Draon
impotriva Frantei [MC], nr. 1513/03, 6 octombrie 2005. A sustinut, de asemenea, ca nereusita
intentionatd de a furniza servicii medicale, tratamentul umilitor aplicat reclamantei de catre
medici si lipsa protectiei si a despagubirii eficiente din partea statului trebuie considerate ca
fiind un factor agravant si ce influenteaza suma prejudiciului moral ce se va acorda 1n acest
caz. A subliniat ca a suferit §i inca mai trece prin durere, stres si suferinte care erau si raman
legate cauzal de evenimentele reclamante in fata Curtii. A cerut 65.000 euro pentru asta.

222. Guvernul a fost de parere ca reclamanta nu a suferit prejudiciul material in suma
pretinsa, care era pur speculativa si exorbitanta.

223. Cat despre cererea reclamantei de despagubiri pentru prejudiciu moral, Guvernul a
sustinut ca era excesiva si ca trebuie respinsa.

224. Curtea observa ca cererea reclamantei de despagubiri pentru prejudiciu material se
baza pe starea medicala a fiicei ei.

Curtea reitereaza ca a constatat Incalcari ale conventiei din cauza modului in care cererile
reclamantei au fost solutionate de personalul medical si din cauza nereusitei statului de a crea
un mecanism procedural eficient prin care sa se asigure accesul la serviciile de diagnosticare



relevante pentru stabilirea conditiilor de disponibilitate a avortului legal in temeiul legii
poloneze. Curtea nu a identificat nicio legatura de cauzalitate intre incdlcarile constatate si
prejudiciul material pretins. Prin urmare, nu se acorda nicio despagubire cu acest titlu.

225. Pe de alta parte, Curtea a constatat ca reclamanta a avut parte de multd angoasa si
suferintd, avand in vedere temerile ei cu privire la situatia familiei ei si la intelegerea modului
in care ar putea face fata cresterii unui copil posibil afectat de o boala pe tot parcursul vietii si
i-ar putea asigura bundstarea si fericirea. Mai mult, reclamanta a fost umilitd de lipsa
Avand in vedere circumstantele cauzei vazute in ansamblul ei si pronuntandu-se in echitate,
Curtea acorda reclamantei 45.000 euro.

B. Cheltuieli de judecata

226. Reclamanta a cerut rambursarea cheltuielilor de judecata facute in actiunea interna si
in actiunea in fata Curtii. Reclamanta a desemnat doi avocati polonezi ca s-o reprezinte in fata
Curtii.

227. Reclamanta a cerut, referindu-se la facturile pe care acestia le-au prezentat, 11.529
euro (cuprinzand 9.450 euro taxe plus TVA de 22%) ca onorariu pentru munca prestatd de
dna M. Gasiorowska si dna I. Kotiuk care au reprezentat-o pe reclamanta in actiunea interna
si in fata Curtii. Onorariile corespundeau celor 189 ore petrecute pentru pregatirea cauzei
reclamantei in fata instantelor interne si a cauzei in fata Curtii la tariful de 50 euro pe ora.

Reclamanta a cerut, de asemenea, rambursarea costurilor de calatorie facute pentru cauza
civila care a s-a tinut in fata instantelor din Cracovia in valoare de 1.400 PLN si 1.000 euro
pentru facturile telefonice reprezentand convorbirile cu reclamanta in perioada 2005 — 2008.

228. Reclamanta a argumentat, de asemenea, ca aceasta cauza a ridicat probleme de drept
complicate care au necesitat consultantd de specialitate in in legea drepturilor reproductive. A
cerut, prezentand facturi, 8.223,75 euro pentru plata muncii prestate de un expert al Centrului
Drepturilor Reproductive, din New York. Onorariile au corespuns celor 85 ore petrecute
pentru pregatirea cauzei reclamantei, la tariful de 150 dolari SUA pe ora, echivalentul sumei
de 96,75 euro. Reclamanta a argumentat ca s-a stabilit bine in jurisprudenta Curtii ca
respectivele costuri ar putea fi facute 1n mod rezonabil de mai multi avocati si ca avocatii
unui reclamant ar putea fi in jurisdictii diferite (Kurt impotriva Turciei, din 25 mai 1998,
Culegere de Hotarari §i Decizii 1998-111). Acest lucru a fost justificat de noutatea si
complexitatea problemelor implicate 1n cauza care era comparabilda cu cauza
Tysigc impotriva Poloniei, privind accesul la avortul legal in Polonia, care privea alte
probleme juridice. A sustinut ¢ implicarea unor avocati striini a avut anumite consecinte. In
Tolstoy Miloslavsky impotriva Regatului Unit Curtea a declarat ca ,,date fiind marile diferente
din prezent dintre onorarii de la un stat contractant la altul, o abordare uniforma pe baza
estimarii onorariilor... nu pare a fi adecvata” (Tolstoy Miloslavsky impotriva Regatului Unit,
din 13 iulie 1995, pct. 77, Seria A nr. 316-B).

229. Guvernul a cerut Curtii sa decida asupra rambursarii cheltuielilor de judecatd numai
in masura in care acestea au fost facute in mod necesar si au fost in suma rezonabila.
Guvernul a facut referire la hotararea Curtii din cauza Eckle impotriva Germaniei (Eckle
impotriva Germaniei, 15 iulie 1982, pct. 25, Seria A nr. 51).

230. Guvernul a sustinut, de asemenea, in ceea ce priveste costurile de calatorie facute de
avocatii reclamantei in 2005 si suma pretinsa pentru convorbirile telefonice facute in perioada
2004 - 2008, ca reclamanta nu a reusit sa dovedeasca aceste costuri prezentand facturile sau
documentele relevante.

231. De asemenea, a sustinut ca reclamanta nu a reusit sa furnizeze Curti informatii cu
privire la cele mai mici tarife aplicabile in Polonia. A fost de parere ca in cauzele de mare
importantd pentru societate, cum este cel de fatd, avocatii ar fi trebuit si urmeze bunele
practici profesionale si, prin urmare, fie au actionat pro bono, fie si-au redus onorariile in



mod semnificativ. In general, Guvernul a fost de parere ca sumele pretinse de reclamanti erau
exorbitante si nu puteau fi rambursate.

232. Guvernul a avut aceeasi pozitie fatad de cererea privind cheltuielile facute de Centrul
pentru Drepturile Reproductive.

233. Curtea reitereaza ca numai cheltuielile de judecata constatate ca fiind facute Tn mod
necesar §i care sunt in valoare rezonabila sunt recuperabile in temeiul art. 41 din conventie [a
se vedea, printre alte autoritati, Nikolova impotriva Bulgariei (MC), nr. 31195/96, 25 martie
1999, pct. 79, si Smith si Grady impotriva Regatului Unit (reparatie echitabila), nr. 33985/96
si 33986/96, pct.28, CEDO 2000-IX). In lumina documentelor prezentate, Curtea este
multumita pentru ca cheltuielile de judecata din prezenta cauza chiar au fost facute.

234. Cat despre sume, Curtea subliniazd mai intdi ca a sustinut deja cd folosirea mai
multor avocati poate fi justificatd uneori de importanta problemelor ridicate intr-o anumita
cauza (a se vedea, printre multe alte autoritafi, hotararea Sunday Times impotriva Regatului
Unit (nr. 1) (fostul art. 50), din 6 noiembrie 1980, Seria A nr. 38, pct. 30). Curtea noteaza, in
aceasta privinta, ca problemele implicate in prezenta cauza au generat o dezbatere juridica
continua si aprinsd in Polonia. Trebuie, de asemenea, notat In aceasta privinta deficitul
jurisprudentei relevante din instantele poloneze si lipsa unui consens stabilit in cercurile
juridice cu privire la gradul si sfera de protectie de care ar trebui sa se bucure drepturile
reproductive 1n legea poloneza. Curtea este de parere ca problemele conventiei implicate in
cauza erau, de asemenea, de o complexitate considerabila.

235. In general, avand in vedere atat aspectele nationale, cat si cele de juridice ale cauzei
prevazute de conventie, Curtea este de parere ca justificau faptul ca s-a recurs la trei avocati,
inclusiv un expert in problemele drepturilor reproductive. Cat priveste tarifele pe ora pretinse,
Curtea este de parere ca sunt in conformitate cu practica interna din ambele jurisdictii In care
avocatii care o reprezinta pe reclamanta profeseaza si nu pot fi considerate excesive.

236. Pe de alta parte, in ceea ce priveste costurile pretinse de reclamanta, Curtea noteaza
ca nu s-au prezentat documente pentru a ardta ca aceste costuri au fost Intr-adevar facute.

237. Curtea, pronuntandu-se in mod echitabil si avand in vedere detaliile cererilor
formulate, acorda reclamantei o suma totala de 15.000 euro pentru cheltuieli de judecata, plus
orice impozit aplicat acelei sumei ce poate fi incasat de la reclamanta.

C. Dobanzi moratorii

238. Curtea considera necesar ca dobanzile moratorii sa se intemeieze pe rata dobanzii
facilitatii de imprumut marginal practicatda de Banca Centrald Europeana, majorata cu trei
puncte procentuale.

Pentru aceste motive, Curtea

1. Uneste in unanimitate cu fondul cauzei exceptiile preliminare ale Guvernului privind
neepuizarea cailor de atac interne si lipsa statutului de victima in ceea ce priveste capatul
de cerere intemeiat pe art. 8 si declara cererea admisibila;

2. Hotaraste cu sase voturi la unu ca a fost incalcat art. 3 din conventie;

3. Hotaraste cu sase voturi la unu ca a fost Incdlcat art. 8 din conventie si respinge cu sase
voturi la unu exceptiile preliminare ale Guvernului mentionate anterior;

4. Hotaraste In unanimitate ca nu este necesar sa se examineze separat daca a fost incalcat art.
13 din conventie;



5. Hotaraste in unanimitate
(a) ca statul parat trebuie sa plateasca, in termen de trei luni de la data ramanerii definitive
a hotararii, in conformitate cu art. 44 § 2 din conventie, urmatoarele sume care trebuie
convertite in zloti polonezi la rata de schimb aplicabila la data platii:
(1) 45.000 EUR (patruzeci si cinci de mii de euro), plus orice suma ce poate fi
datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul moral;
(i1) 15.000 EUR (cincisprezece mii de euro), plus orice suma ce poate fi datorata de
reclamanta cu titlu de impozit, pentru cheltuielile de judecata;
b) ca, de la expirarea termenului de trei luni mentionat anterior §i pand la efectuarea
platii, aceste sume trebuie majorate cu o dobanda simpla, la o rata egala cu rata dobanzii
facilitatii de imprumut marginal practicatd de Banca Centralda Europeana, aplicabila pe
parcursul acestei perioade si majorata cu trei puncte procentuale;

6. Respinge In unanimitate cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte
capete de cerere.

Redactatd in limba engleza, apoi comunicata in scris, la 26 mai 2011, in temeiul art. 77 § 2
si 3 din Regulamentul Curtii.

Lawrence Early Nicolas Bratza
Grefier Presedinte

In conformitate cu art. 45 § 2 din conventie si cu art. 74 § 2 din Regulamentul Curtii,
urmatoarele opinii separate sunt anexate la prezenta hotarare.

(a) opinia partial separata a domnului judecator Bratza;

(b) opinia partial separata a domnului judecator De Gaetano.

N.B.
T.L.E.



OPINIA PARTIAL SEPARATA A DOMNULUI JUDECATOR
BRATZA

1. Sunt complet de acord cu concluzia majoritatii Camerei ca drepturile
reclamantei prevazute la art. 8 din conventie au fost incdlcate in prezenta
cauza si se pot subscrie in general la rationamentul din hotarare apeland la
judecata Curtii in cauza Tysigc impotriva Poloniei. In cauza Tysigc Curtea a
subliniat ca acolo unde este permis avortul, de exemplu Polonia, pe motiv
ca sarcina ar pune in pericol viata sau sandtatea mamei, art. 8 prevedea ca
dreptul intern trebuie sd asigure mecanisme procedurale eficiente capabile
sd determine daca existau conditii pentru obtinerea unui avort legal in
situatiile in care o femeie insarcinata avea motive temeinice sa se teama ca
sarcina sau nasterea ar avea vreun impact negativ grav asupra sanatatii ei.

2. Exista, dupa cum subliniaza hotararea, diferente semnificative intre
situatia faptica din cauza Tysigc si cele din prezenta cauzi. In primul rand,
in prezenta cauza sarcina nu prezenta riscuri, ca in cauza Tysigc, pentru
viata sau sanatatea reclamantei, ci mai degraba teama ca fatul sa nu sufere
de vreo anomalie ireversibila. Grija principala si imediata a reclamantei era
sd obtind un diagnostic medical exact al starii fatului, care ar fi facut in
schimb posibild determinarea sau nu a conditiilor unui avort legal aplicat in
cazul reclamantei. Conform ecografiilor cu ultrasunete realizate in
saptamanile 14 si 18 de sarcind, fatul parea sa aiba o malformatie
congenitald neidentificatd. Testele genetice prin amniocenteza au fost
recomandate pentru confirmarea sau informarea acestei suspiciuni §i pentru
identificarea naturii si gravittii vreunui defect al fatului. In ciuda
eforturilor ei persistente, reclamanta nu a reusit sa obfina testele genetice
cerute decat in saptdmana a 23-a de sarcina si, chiar si atunci, a trebuit sa
astepte inca doud saptamani pana ce rezultatele testelor au aratat prezenta
sindromului Turner la fat, cand era oricum prea tarziu sa mai faca un avort.
Obiectul central al plangerii reclamantei in temeiul art. 8 din conventie este
chiar refuzul accesului imediat la un diagnostic medical de importanta vitala
pentru ea si lipsa unui mecanism procedural care sa asigure faptul ca
diagnosticul nu a fost impiedicat sau intarziat tocmai pentru a o priva de
orice posibila incetare legala a sarcinii.

3. Nu s-a contestat faptul ca art. 8 se aplica in circumstantele prezentei
cauze. Guvernul s-a bizuit, totusi, pe faptul ca reclamanta a obtinut in cele
din urma accesul la o examinare genetica prenatala dupa cum a cerut si ca,
dupa cum a confirmat examinarea, afectiunea de care s-a constatat ca sufera
fatul nu se califica in nici un caz ca fiind o afectiune grava sau care sa-i
puna viata in pericol care i-ar fi dat acesteia dreptul sa faca un avort legal.
In opinia mea, asta inseamna s ai un punct de vedere prea limitat despre
plangerea reclamantei Tn temeiul acestui articol. Fie ca testele prenatale au
aratat sau nu ca fatul avea o afectiunea grava sau serioasa sau suferea de o



malformatie incurabila care ii pune viata in pericol in scopul legii din 1993,
asigurarea accesului efectiv la informatii exacte privind starea fatului este
fara indoiald un element vital pentru sanatatea si bunastarea unei femei in
timpul sarcinii si face parte integrantd din viata ei privatd protejata de
articolul respectiv. Importanta accesului prompt la asemenea informatii este
de asemenea consolidata intr-un caz cum este cel de fata, in care intarzierile
in furnizarea informatiilor restrictioneaza in mod grav abilitatea femeii
respective de a lua o decizie informata daca sa intrerupa sau nu sarcina.

4. Pentru motivele prezentate in aceasta hotarare, consider ca statul parat
nu si-a Indeplinit obligatia de a asigura drepturile reclamantei prevazute la
art. 8 Tn aceasta privintd. Aceastd neindeplinire a fost, in opinia mea,
agravata in acest caz de modul in care au tratat-o medicii si specialistii care
au examinat-o, adica, dupa cum este descris in hotarare, a fost ,,umbrita de
amanare, confuzie si lipsa unei bune consilieri”. Ceea ce i s-a parut probabil
reclamantei ca fiind o Incercare deliberatd de a pune obstacole in calea
aflarii starii exacte a fatului si astfel de a o priva de posibilitatea unui avort
legal poate doar sa se fi adaugat anxietatii si frustrarii simtite de o persoana
aflata intr-o stare vulnerabila.

5. Asupra acestei probleme nu sunt de acord cu majoritatea Camerei,
care considerd tratarea reclamantei nici macar un factor agravant in
incalcarea art. 8, ci un factor generator al unei incalcari separate a art. 3 din
convengie. Acest lucru, In opinia mea, este pentru extinderea prea exagerata
a domeniului de aplicare a acelui articol. Este adevarat medicii care s-au
ocupat de cazul reclamantei, dupa descrierea din hotarare, ,,au tratat-o
meschin”. In fiecare clipa, eforturile ei repetate de a obtine testele genetice
despre care 1 s-a spus ca sunt necesare §i la care avea evident dreptul erau
frustrate. De asemenea, este adevarat ca Curtea Suprema a fost foarte critica
cu modul in care cazul reclamantei a fost tratat, acordandu-i despagubiri
pentru stresul, anxietatea si umilirea pe care a trebuit sa le indure. Totusi,
este adevarat si ca pragul prevazut la art. 3 este si trebuie sd ramana unul
ridicat si ca tratamentul trebuie sd atingd un nivel minim de gravitate,
pentru a intra sub incidenta articolului. Circumstantele aceste cauze sunt, in
opinia mea, mult indepartate de cele ale maltratarii fizice sau mintale de
catre functionarii statului sau de conditiile degradante de detentie care au
fost in mod traditional subiectul constatarilor unei incalcari a articolului.
Pot accepta cu usurintda faptul ca, in saptamanile in care a asteptat un
diagnostic exact, reclamanta a suferit de o intensa anxietate si acest lucru
poate sa fi fost adaugat de ceea ce a parut a fi o atitudine nemiloasa si
obstructivdi a medicilor. Cu toate acestea, nu consider cd in toate
circumstangtele cauzei reclamanta a fost supusa unui tratament degradant in
sensul art. 3 din conventie. Hotararea pare sa faca o analogie in aceasta
privintd cu cazurile unor disparitii fortate, In care autoritatile responsabile
ocolesc adevarul in mod sistematic sau furnizeaza informatii false
reclamantilor despre resedinta si soarta rudelor lor disparute. Nu sunt



convins ca se poate face o analogie intre acest tip de tratament, sau suferinta
si stresul cauzat, si actiunile medicilor din acest caz, cauzate ca si cum ar fi
impiedicat-o pe reclamanta de la posibilitatea de a pune capat sarcinii.

6. Concluzia mea cum ca numai art. 8 a fost incalcat in prezenta cauza
m-ar fi facut sd acord o suma mai mica prin reparatie echitabila, in special
pentru ca reclamanta a primit despagubiri la nivel intern. Totusi, ca respect
pentru opinia majoritatii cum ca art. 3 a fost si el incalcat, am votat in
favoarea sumei acordata reclamantei.



OPINIA PARTIAL SEPARATA A DOMNULUI JUDECATOR
GAETANO

1. Regret ca nu pot impartasi concluziile Curtii in intregime in acest caz.
Am votat pentru constatarea unei incalcari a art. 3, dar nu pot impartasi
punctul de vedere al majoritatii cu privire la constatarea unei incalcari a art.
8. In lumina acestui lucru, consider ci suma prejudiciilor morale trebuia sa
fie mai mica. Totusi, avand 1n vedere ca majoritatea au constatat incalcarea
ambelor articole, atunci suma de 45.000 euro este corecta in fond, iar votul
meu din dispozitivul hotararii va fi inteles sub rezerva acestei obiectii.

2. Regret, de asemenea, ca modul taraganat si uneori complicat in care
hotararea a fost prezentatd — cu incercarea de a include in ea orice fel de
informatie indiferent de gradul de relevanta a acelei informatii fatd de
problema de baza (a se vedea, de exemplu, pct. 81 - 89 si 122 — 143) — il
face pe cititor sd piarda esentialul. Intr-adevir, aceasta cauza, ca si Tysiac
(Tysiac impotriva Poloniei, nr. 5410/03, 20 martie 2007), a fost partial
prezentata de reclamanta, iar hotararea aprobata de majoritatea a fost, de
asemenea, elaborata in asa fel incat ar fi fost un caz de ,,avort” sau un caz
despre ,,dreptul” de a face avort. Nu este asa. Legea poloneza permite unei
femei sa faca avort in circumstantele strict definite la art. 4(a) din ,,legea din
1993” (a se vedea pct. 67 din hotarare). Putem fi de acord sau nu cu aceasta
prevedere legala, dar Curtea nu poate face nimic in acest sens in cazul de
fata; si, intr-adevar, acestei Curti nu i s-a cerut sa faca ceva in aceasta
privinta. Curtea a fost solicitata sa examineze daca, din momentul in care a
existat un indiciu ca fatul reclamantei ar suferi de o anumitd anomalie sau
malformatie, tratamentul primit de medicii profesionisti cu care a venit in
contact i-a incalcat drepturile umane fundamentale protejate de conventie.

3. In hotararea din 11 iulie 2008, Curtea Suprema din Polonia (a se vedea
pct. 52 — 54) a sustinut, In fond, ca reclamanta, in calitate de pacient avea
dreptul sa obtind trimitere intr-un mod adecvat si eficient pentru testele
genetice necesare astfel incat s poata detine informatiile necesare cat mai
curand posibil cu privire la starea de sanatate a copilului ei nendscut. La fel,
respectiva instantd a sustinut ca nu au existat motive legale sau medicale
pentru care sa se faca automat o legatura intre testele genetice si accesul la
avort prevazut de legea din 1993. Faptele arata, totusi, ca reclamanta care,
in calitate de mama, trebuie vazuta ca o persoand vulnerabild cu privire la
starea ei (indiferent daca copilul din pantecele ei prezenta sau nu o
anomalie), a fost supusa la ceea ce poate fi descris ca un sir de tergiversari
constructive din partea medicilor respectivi, si a fost plimbata dintr-un loc
in altul timp de cateva saptamani, probabil pentru cd medicii implicati au
suspectat ca daca rezultatele indicau vreo malformatie a copilului nenascut,
va cere avort. Acum, dincolo de faptul ca este foarte indoielnic daca se
poate descrie un copil cu sindrom Turner ca fiind ,,grav bolnav” sau ca



A

,suferd de o anomalie incurabile care-i pune viata in pericol” in sensul art.
4(a) din legea din 1993, medicii respectivi au avut categoric dreptul, din
motive de obiectie de constiintd, sa refuze sa puna capat vietii unui copil
nenascut printr-un avort sau, chiar sa refuze sa trimita reclamanta sa faca
avort. Nu aveau in schimb dreptul sd nu-i spund nimic §i sa-i mareasca
stresul §1 anxietatea Tn asa masura incat era gata sa ceara avort - appel de
détresse — chiar fara un diagnostic exact (a se vedea pct. 17 si 30). In loc sa
acorde ingrijirea necesara §i, mai presus de orice, sa sprijine parintii care se
infruntau cu posibila nastere a unui copil cu handicap, sistemul se pricepea
cum s-o impinga pe reclamantd sd ia o masurd extrema — masura pe care
medicii incercau si o evite. In aceastd masura, concluziile Curtii de la pct.
159 — 161 sunt incontestabile.

4. Cazul putea si trebuia sa se opreasca aici. Totusi, majoritatea au ales sa
meargd pe calea Tysia¢c. In Tysiac, se va reaminti, femeia a solicitat
efectuarea unui avort deoarece pretindea ca altfel ar avea de suferit
sanatatea — si vazul ei. Curtea a constatat ca, odata ce o femeie putea in
anumite circumstante, in temeiul legislatiei poloneze, sd ceara incetarea
sarcinii pentru a-si pastra sanatatea, daca i-a fost refuzatd o trimitere din
partea specialistului, trebuia sd aiba loc o procedura in fata unui organism
independent competent sa revizuiasca acel refuz de a incetare a sarcinii si de
a reexamina probele relevante; o procedura in care femeia insarcinata putea
fi audiata in persoand si in care sa fie date motivele scrise pentru decizie
(Tysiag, pet. 117). Din motive care nu imi sunt destul de clare, Curtea ales
in acest caz sa examineze problema in temeiul art. 8 in loc de art. 6.
Problema foarte limitata implicata in acest caz a fost accentuatd in opinia
separata a domnului judecator Bonello: ,,Decizia din acest caz are legatura
cu o tara care a facut deja avortul legal disponibil in anumite situatii. Curtea
a fost solicitatd numai sa decida daca, in cazul unor opinii contradictorii ...
privind indeplinirea sau nu a conditiilor pentru obfinerea unui avort legal,
au fost instituite mecanisme eficiente capabile sa solutioneze problema.
Votul meu pentru constatarea unei incalcari merge dincolo de asta.” Chiar si
in cazul de fata, problema trebuie sa fi fost examinata in temeiul art. 6 si nu
a art. 8.

5. In acest caz, nu s-a pus problema cantiririi vietii copilului neniscut cu
sanatatea mamei. Luand in considerare art. 8 (dupa cum a sustinut Marea
Camera 1n 4, B si C impotriva Irlandei, nr. 25579/05, 16 decembrie 2010),
Curtea face lucrurile sa fie si mai dificile pentru sine 1n privinta problemei
determinarii inceperii vietii si protectiei copilului nendscut de o prevedere
,mai fundamentala” din conventie, si anume art. 2. In ciuda tuturor
minterpretarilor dinamice” ale conventiei adoptate de Curte, cand a venit
vorba de dreptul la viata al copilului nendscut, Curtea a fost deosebit de
lasa, doar cu referintele superficiale la o forma de protectie [a se vedea, de
exemplu, Odievre impotriva Frantei (MC), nr. 42326/98 13 februarie 2003,
pct. 45], in majoritatea cazurilor Curtea preferand sa evite problema [}o



impotriva Frantei (GC), nr. 53924/00, 8 iulie 2004, pct. 85] sau sd invoce
doctrina ,,marjei de apreciere” [ca In Boso impotriva Italiei (dec.)
nr. 50490/99, 5 septembrie 2002]. Mai mult, Curtea, pare sa nu acorde
importanta adecvata propunerii clare facute de Comisie in raportul sau din
12 iulie 1977 in cauza Briiggemann si Scheuten impotriva Germaniei
(Cererea nr. 6959/75) in sensul ca ,,...nu se poate sustine ca sarcina are
legatura numai cu sfera vietii private. Atunci cand o femeie ramane
insarcinata, viata ei privata devine strans legata de fatul aflat in dezvoltare”
(pct. 59). Asadar, continuam sa aruncam in lupta art. 8, ,,zapacind si mai rau
lucrurile confuze”. La un capat al spectrului, pedeapsa cu moartea a fost
anulatd; la celalalt capat, dreptul la viata al copilului nendscut este uitat.



