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profere o presente

Acordao

O pedido de decisdo prejudicial tem por objeto a interpretacdo do n.° 2.1 de anexo III da Diretiva
2004/33/CE da Comissdo, de 22 de marco de 2004, que dd execucdo a Diretiva 2002/98/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho no que respeita a determinadas exigéncias técnicas relativas ao
sangue e aos componentes sanguineos (JO L 91, p. 25).

Este pedido foi apresentado no ambito de um litigio que opde G. Léger ao ministre des Affaires
sociales, de la Santé et des Droits des femmes (Ministro dos Assuntos Sociais, da Saude e dos Direitos
das Mulheres), bem como ao Etablissement francais du sang (Instituto Francés do Sangue), a propésito
da recusa em aceitar a dddiva de sangue de G. Léger, pelo facto de este ter tido uma relagdo sexual
com um homem.

Quadro juridico

Direito da Unido

Diretiva 2002/98/CE

A Diretiva 2002/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de janeiro de 2003, que
estabelece normas de qualidade e seguranca em relacio a colheita, andlise, processamento,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano e de componentes sanguineos e que altera a Diretiva
2001/83/CE (JO L 33, p. 30), tem por base o artigo 152.°, n.° 4, alinea a), CE.

Nos termos dos considerandos 1, 2, 24 e 29 da Diretiva 2002/98:

«(1) A amplitude da utilizacdo terapéutica do sangue humano exige que se garanta a qualidade e
seguranca do sangue total e dos componentes sanguineos de modo a prevenir, em especial, a
transmissdo de doencas.

(2) A disponibilidade do sangue e dos componentes sanguineos utilizados para fins terapéuticos
depende em grande medida dos cidaddaos da Comunidade que estdo dispostos a dar sangue. A fim
de proteger a saude publica e prevenir a transmissdo de doencas infecciosas, devem ser tomadas
todas as medidas de precaucdo durante a sua colheita, processamento, distribuicdo e utilizacao,
fazendo uso adequado dos progressos cientificos em matéria de detecdo, inativacdo e eliminagao
dos agentes patogénicos transmissiveis por transfuséo.

[.]

(24) O sangue e os componentes sanguineos utilizados para fins terapéuticos ou em dispositivos
médicos devem ser provenientes de individuos cujo estado de saude seja tal que nenhum efeito
nocivo possa resultar da dadiva e que o risco de transmissdo de doencas infecciosas seja
reduzido ao minimo; todas as dadivas de sangue devem ser analisadas segundo regras que
garantam que foram tomadas todas as medidas necessarias para proteger a saude dos recetores
de sangue e componentes sanguineos.
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(29) Deveriao ser efetuadas andlises, em conformidade com os mais recentes procedimentos cientificos
e técnicos, que sejam um reflexo das melhores praticas da atualidade, tal como definidas através
de um processo adequado de consultas a peritos. O processo de revisao em apreco devera ainda
ter em conta os progressos cientificos em matéria de detecdo, inativagdo e eliminacdo de agentes
patogénicos transmissiveis por transfusao.»

O artigo 1.° da referida diretiva dispoe:

«A presente diretiva estabelece normas de qualidade e seguranca para o sangue humano e para os
componentes sanguineos, por forma a assegurar um elevado nivel de protecdo da saude humana.»

O artigo 2.% n.” 1, da mesma diretiva prevé:

«A presente diretiva aplica-se a colheita e andlise do sangue humano e dos componentes sanguineos,
qualquer que seja a sua finalidade, bem como ao seu processamento, armazenamento e distribuicéo,
quando se destinam a transfusdo.»

O artigo 18.° da Diretiva 2002/98, sob a epigrafe «Elegibilidade dos dadores», tem a seguinte redagdo:
«1. Os servicos de sangue devem assegurar que sejam aplicados procedimentos de avaliagdo a todos os
dadores de sangue e de componentes sanguineos e que sejam cumpridos os critérios em matéria de

dddivas referidos na alinea d) do artigo 29.°

2. Os resultados dos procedimentos de avaliagdo clinica e das andlises efetuadas ao dador devem ser
registados, devendo todas as anomalias importantes detetadas ser comunicadas ao dador.»

O artigo 19.° da referida diretiva, que tem por epigrafe «Exame dos dadores», enuncia:

«Antes de cada dadiva de sangue ou de um composto sanguineo serd praticado um exame do dador
que inclua um interrogatério. Um profissional de satide qualificado serd responsavel, nomeadamente,
por fornecer aos dadores, e junto destes recolher, as informagdes necessarias para aquilatar da sua

admissibilidade como dadores, juizo que formulard com base nas referidas informacoes.»

O artigo 20.° da mesma diretiva, sob a epigrafe «Dadiva de sangue voluntiria e ndo remunerada»,
prevé, no seu n.° 1:

«Os Estados-Membros devem incentivar as dadivas de sangue voluntérias e ndo remuneradas com vista
a assegurar que o sangue e os componentes sanguineos sejam, na medida do possivel, obtidos a partir
dessas dadivas.»

O artigo 21.° da Diretiva 2002/98, que tem por epigrafe «Andlise das dadivas», dispoe:

«Os servigos de sangue devem assegurar que todas as dadivas de sangue e de componentes sanguineos
sejam analisadas em conformidade com os requisitos referidos no anexo IV.

Os Estados-Membros devem assegurar que o sangue e os componentes sanguineos importados para a
Comunidade sejam analisados em conformidade com os requisitos enumerados no anexo IV.»

O artigo 29.°, segundo paragrafo, alinea d), da referida diretiva tem a seguinte redacao:

«A adogdo dos requisitos técnicos que se seguem, e a sua adaptacdo ao progresso técnico e cientifico,
devem ser efetuadas em conformidade com o procedimento referido no n.° 2 do artigo 28.

[...]
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d) Requisitos relativos a elegibilidade dos dadores de sangue e de plasma e ao rastreio das dadivas de
sangue, incluindo:

— critérios de exclusdo permanente e eventuais derrogacdes,
— critérios de exclusdo temporaria.»

Nos termos do anexo IV da mesma diretiva, sob a epigrafe «Requisitos de base em matéria de analise
das dadivas de sangue total e de componentes»:

«Devem ser realizadas as seguintes andlises as unidades de sangue total e de aférese, incluindo as
unidades para transfusdo autéloga obtidas por colheita prévia:

[.]

— detecdo das seguintes infe¢des nos dadores:
— hepatite B (HBs-Ag),
— hepatite C (Anti-HCV),
— HIV 1/2 (Anti-HIV 1/2).

Podem ser necessarias andlises adicionais para componentes, dadores ou situacdes epidemioldgicas
especificas.»

Diretiva 2004/33

O artigo 3.° da Diretiva 2004/33, sob a epigrafe «Informacgdes exigidas aos dadores», enuncia:

«Os Estados-Membros devem garantir que, apds a manifestacdo da vontade de iniciar o processo de
dadiva de sangue ou de componentes sanguineos, os dadores fornecem ao servico de sangue as
informacoes constantes da parte B do anexo IL»

O artigo 4.° da referida diretiva, intitulado «Elegibilidade dos dadores», prevé:

«Os servicos de sangue devem garantir que os dadores de sangue total e de componentes sanguineos
cumprem os critérios de elegibilidade estabelecidos no anexo IIL.»

O anexo I, n.” 2 e 4, da referida diretiva contém as seguintes definigoes:
«2. ‘Dadiva homdloga’: o sangue e os componentes sanguineos colhidos a um individuo e destinados a

serem transfundidos a outro individuo, a serem utilizados em dispositivos médicos ou a servirem
de matéria-prima para o fabrico de medicamentos.

[...]

4. ‘Sangue total: sangue proveniente de uma dadiva tnica.»
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Sob a epigrafe «Informacgoes que devem ser prestadas pelos dadores aos servigos de sangue aquando de
cada dadiva», a parte B do anexo II da mesma diretiva dispde, no seu n.° 2, que os dadores devem
prestar as informagoes seguintes:

«Historia clinica e médica, através de um questiondrio e de uma entrevista pessoal com um profissional
de saude qualificado, que inclua fatores relevantes suscetiveis de contribuir para a identificacdo e
exclusdo de pessoas cujas dadivas possam constituir um risco para a saude de terceiros, tais como a
possibilidade de transmissdao de doencgas, ou um risco para a sua prépria saude.»

O anexo III da Diretiva 2004/33, sob a epigrafe «Critérios de elegibilidade de dadores de sangue total e
de componentes sanguineos», indica, no seu n.° 2, os critérios de suspensdo para dadores de sangue
total e de componentes sanguineos.

O n.° 2.1 desse anexo tem por epigrafe «Critérios de suspensdo definitiva de dadores de dadivas
homoélogas». Esses critérios dizem essencialmente respeito as quatro categorias de pessoas seguintes:
as pessoas portadoras de determinadas doencas, entre as quais o «HIV %», ou que apresentem
determinadas patologias; as que utilizam drogas por via intravenosa ou intramuscular; os recetores de
xenotransplantes, bem como os «[i]ndividuos cujo comportamento sexual os coloque em grande risco
de contrair doencgas infecciosas graves suscetiveis de serem transmitidas pelo sangue».

O n.° 2.2 do referido anexo, sob a epigrafe «Critérios de suspensdo temporaria de dadores de dadivas
homologas», compreende um n.° 2.2.2, relativo a exposicdo ao risco de contrair infecdo transmissivel
por transfusdo.

Nesse n.° 2.2.2, a entrada da tabela relativa aos «[i]ndividuos cujo comportamento ou atividade os
coloque em risco de contrair doencas infecciosas graves, suscetiveis de serem transmitidas pelo
sangue», corresponde a mencdo seguinte: «[sJuspensdo apés cessacio do comportamento de risco
durante um periodo, determinado pela doenca em questdo e pela disponibilidade dos testes
adequados».

Direito francés

La ministre de la Santé et des Sports (a Ministra da Satde e do Desporto) aprovou, em 12 de janeiro
de 2009, um despacho que fixa os critérios de selecdo dos dadores de sangue (JORF de 18 de janeiro de
2009, p. 1067, a seguir «despacho de 12 de janeiro de 2009»), que refere a Diretiva 2004/33 no seu
preambulo.

O artigo 1.°, V, deste despacho prevé, no seu n.° 1, relativo as caracteristicas clinicas do dador:
«Na entrevista prévia a dadiva de sangue, compete a pessoa habilitada a proceder a elegibilidade dos

dadores apreciar a possibilidade de uma dadiva, atendendo as contraindicacdes e a sua duracio,
anterioridade e evolucdo, mediante questdes suplementares ao questiondrio prévio a dadiva.

[...]

E recusada a dadiva do candidato que apresentar uma contraindicacio referida numa das tabelas que
figuram no anexo II do presente despacho. [...]

[...]»

ECLILEU:C:2015:288 5
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O anexo II do referido despacho contém as tabelas relativas as contraindicagdes, cuja tabela B é
consagrada aos riscos para o recetor. A parte dessa tabela relativa ao risco associado a transmissdao de
uma infecdo viral prevé que, no que se refere ao risco de exposicdo do candidato a dador a um agente
infeccioso sexualmente transmissivel, existe uma contraindicacdo permanente a dadiva de sangue no
caso de um «homem que teve relagdes sexuais com outro homemy».

Litigio no processo principal e questao prejudicial

G. Léger apresentou-se no centro de colheita do Instituto Francés do Sangue, em Metz (Franca), para
efetuar uma dadiva de sangue.

Por decisao de 29 de abril de 2009, o médico responsavel pela colheita recusou essa dadiva de sangue
porque G. Léger tinha tido uma relagdo sexual com um homem.

Este médico baseou-se no despacho de 12 de janeiro de 2009, cuja tabela B do anexo II prevé, no caso
do risco de exposicdao do candidato a dador a um agente infeccioso sexualmente transmissivel, uma
contraindicagdo permanente a dadiva de sangue para um homem que teve relagdes sexuais com outro
homem.

G. Léger recorreu desta decisdo para o tribunal administratif de Strasbourg, alegando, designadamente,
que o anexo II do despacho de 12 de janeiro de 2009 violava as disposi¢cdes da Diretiva 2004/33.

O 6rgao jurisdicional de reenvio refere que a questdo de saber se a existéncia de uma contraindicagao
permanente a dadiva de sangue para um homem que teve relagdes sexuais com um homem é
conforme com o anexo III da referida diretiva apresenta uma dificuldade séria e é determinante para a
solucao do litigio no processo principal.

Nestas condigdes, o tribunal administratif de Strasbourg decidiu suspender a instancia e colocar ao
Tribunal de Justica a seguinte questdo prejudicial:

«A luz do anexo III da Diretiva 2004/33([...], a circunstincia de um homem ter relacdes sexuais com
outro homem constitui, em si, um comportamento sexual que expde a pessoa que o adota ao risco de
contrair doencas infecciosas graves transmissiveis pelo sangue, suscetivel de justificar uma proibicao
permanente de dadiva de sangue para os individuos que tenham tido este comportamento sexual, ou
[...] constitui simplesmente, em funcdo das circunstancias préprias do caso concreto, um
comportamento sexual que expde a referida pessoa ao risco de contrair doengas infecciosas graves
transmissiveis pelo sangue, suscetivel de justificar uma proibicdo temporaria de dadiva de sangue
durante um determinado periodo apds o fim do comportamento de risco?»

Quanto a questao prejudicial

Com a sua questdo, o 6rgdo jurisdicional de reenvio pergunta, em substancia, se o n.” 2.1 do anexo III
da Diretiva 2004/33 deve ser interpretado no sentido de que o critério de suspensdo definitiva da
dadiva de sangue, previsto nesta disposicdo e relativo ao comportamento sexual que expode ao risco de
contrair doencgas infecciosas graves transmissiveis pelo sangue, se opde a que um Estado-Membro
preveja uma contraindicagdo permanente a dadiva de sangue para os homens que tenham tido
relacdes sexuais com homens.

A titulo preliminar, ha que realcar que, como alegaram o Governo francés e a Comissdao Europeia,

existem divergéncias entre as diferentes versoes linguisticas dos n.” 2.1 e 2.2.2 do anexo III da referida
diretiva, quanto ao nivel de risco visado por essas disposicoes.

6 ECLIL:EU:C:2015:288



32

33

34

35

36

37

38

39

ACORDAO DE 29. 4. 2015 — PROCESSO C-528/13
LEGER

Com efeito, na versdo em lingua francesa dessas disposi¢oes, tanto a suspensdo definitiva da dadiva de
sangue prevista no referido n.° 2.1 como a suspensdo tempordria prevista no referido n.° 2.2.2 sdo
aplicaveis aos individuos cujo comportamento sexual os expde ao «risco» de contrair doencas
infecciosas graves transmissiveis pelo sangue. Nesta versdo linguistica, o nivel de risco que justifica a
suspensdo definitiva da dadiva de sangue é, pois, exatamente o mesmo que o aplicavel a exclusao
tempordria.

Ao invés, em determinadas versdes linguisticas dessas disposi¢oes, embora a suspensdo tempordria
pressuponha a presenca de um «risco», a suspensdo definitiva, por seu turno, exige um «grande
risco». Tal é o caso, designadamente, nas versdes do n.° 2.1 do anexo III da Diretiva 2004/33, em
lingua dinamarquesa («stor risiko»), esténia («korgendatud ohtu»), inglesa («high risk»), italiana («alto
rischio»), neerlandesa («groot risico»), polaca («wysokie ryzyko») ou portuguesa («grande risco»).

Também noutras versdes linguisticas, os n.”* 2.1 e 2.2.2 do mesmo anexo se referem a um «grande
risco», como € o caso das versdes em lingua espanhola («alto riesgo») e alema («hohes Risiko»).

Segundo jurisprudéncia constante do Tribunal de Justica, a formulagdo utilizada numa das versoes
linguisticas de uma disposi¢do do direito da Unido ndo pode servir de ponto de partida tnico para a
interpretacdo dessa disposi¢do, nem ser-lhe atribuido um cardter prioritdrio em relacio a outras
versdes linguisticas. As disposicoes do direito da Unido devem, com efeito, ser interpretadas e
aplicadas de maneira uniforme a luz das versoes aprovadas em todas as linguas da Unido. Em caso de
divergéncia entre as diferentes versdes linguisticas de um texto da Unido, a disposicdo em questdo deve
ser interpretada em funcdo da sistemdtica geral e da finalidade da regulamentacdo de que constitui um
elemento (acorddos Cricket St Thomas, C-372/88, EU:C:1990:140, n.”* 18 e 19; Kurcums Metal,
C-558/11, EU:C:2012:721, n.° 48; e Ivansson e o., C-307/13, EU:C:2014:2058, n.° 40).

No que diz respeito a sistematica geral dos n.”* 2.1 e 2.2.2 do anexo III da Diretiva 2004/33, ha que
realcar que o referido anexo distingue entre a suspensido definitiva e a suspensao temporaria da dadiva
de sangue, para as quais os critérios aplicaveis devem ser logicamente diferentes. Por conseguinte, a
suspensao definitiva, mais estrita, pressupde a existéncia de um risco mais elevado do que o relativo a
proibicdo tempordria.

Por outro lado, tal como enunciado no considerando 24 da Diretiva 2002/98, o sangue e o0s
componentes sanguineos utilizados para fins terapéuticos ou em dispositivos médicos devem ser
provenientes de individuos cujo estado de satde seja tal que nenhum efeito nocivo possa resultar da
dadiva e que o risco de transmissdo de doencas infecciosas graves pelo sangue seja reduzido ao
minimo. Dai resulta que, atendendo a finalidade da Diretiva 2004/33, a suspensdo definitiva deve
aplicar-se quando o risco de tal transmissdo for maior.

Por conseguinte, a sistematica geral e a finalidade desta tltima diretiva levam a interpretacdo segundo a
qual a suspensdo definitiva da dadiva de sangue prevista no n.° 2.1 do anexo III dessa diretiva diz
respeito a individuos cujo comportamento sexual os coloque em «grande risco» de contrair doencas
infecciosas graves transmissiveis pelo sangue, ao passo que a suspensdo temporaria da dadiva de
sangue diz respeito a um risco menor.

No caso desta suspensdo definitiva, hd que realgar que a expressdo «individuos cujo comportamento
sexual os coloque em grande risco» de contrair doengas infecciosas, que figura no n.° 2.1 do anexo III
da Diretiva 2004/33, ndo determina com precisao as pessoas ou a categoria de pessoas abrangidas pela
referida suspensdo, o que deixa aos Estados-Membros uma margem de apreciagdo na aplicacdo desta
disposicao.

ECLILEU:C:2015:288 7
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Cabe, portanto, examinar em que medida a contraindicacdo permanente prevista pelo direito francés
para o caso de um «homem que teve relacdes sexuais com outro homem» responde ao requisito da
existéncia de «grande risco» previsto no n.° 2.1 do anexo III da Diretiva 2004/33, sem deixar de
respeitar os direitos fundamentais reconhecidos pela ordem juridica da Unido.

Com efeito, conforme resulta de jurisprudéncia assente do Tribunal de Justica, as exigéncias que
decorrem da protecdo dos referidos direitos fundamentais vinculam os Estados-Membros aquando da
implementacdo da regulamentacdo da Unido, pelo que estes sdo obrigados a aplicar essa
regulamentacdo em condi¢des que respeitem as referidas exigéncias (v., neste sentido, acérdio
Parlamento/Conselho, C-540/03, EU:C:2006:429, n.° 105 e jurisprudéncia referida). Neste contexto, os
Estados-Membros devem, designadamente, evitar basear-se numa interpretacdo de um diploma de
direito derivado que entre em conflito com esses direitos fundamentais (v. acérddos Ordre des
barreaux francophones et germanophone e o., C-305/05, EU:C:2007:383, n.* 28, e O e o., C-356/11
e C-357/11, EU:C:2012:776, n.° 78).

Em primeiro lugar, no que diz respeito a apreciacdo da existéncia de grande risco de contrair doencas
infecciosas graves transmissiveis pelo sangue, hd que tomar em consideracao a situacdo epidemiolégica
em Francga, que apresenta caracteristicas especificas, no entender do Governo francés e da Comissao,
os quais fazem referéncia aos dados fornecidos pelo Institut de veille sanitaire francés. Resulta desses
dados que quase todas as contaminagdes pelo HIV, no periodo compreendido entre 2003 e 2008, sdo
resultado de uma relacdo sexual e que os homens que tiveram relagbes sexuais com homens
representam a populacdo mais afetada, que corresponde a 48% das novas contaminagdes. Nesse mesmo
periodo, embora a incidéncia global de infecio pelo HIV tenha baixado, designadamente no que se
refere as relagdes heterossexuais, ndo diminuiu para os homens que tiveram relagdes com homens.
Além disso, sempre no mesmo periodo, estes representavam a populacio mais afetada pela
contaminagdo pelo HIV, com uma taxa de incidéncia de 1% ao ano, que era 200 vezes superior a da
populacdo heterossexual francesa.

A Comissédo refere também um relatério elaborado pelo Centre européen de prévention et de controle
des maladies (Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas), instituido pelo Regulamento
(CE) n.° 851/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 21 de abril de 2004 (JO L 142, p. 1). De
acordo com este relatério, intitulado «Men who have sex with men (MSM), Monitoring
implementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central
Asia: 2012 progress», publicado em outubro de 2013, é em Franga que a prevaléncia de HIV no grupo
de homens que tiveram relacdes sexuais com homens é a mais elevada de todos os Estados estudados.

Cabe ao drgao jurisdicional de reenvio verificar se, a luz dos conhecimentos médicos, cientificos e
epidemioldgicos atuais, os dados que figuram no n.” 42 do presente acérdédo sdo fidveis e, caso assim
seja, se ainda sdo pertinentes.

Em segundo lugar, na hipétese de o referido 6rgao jurisdicional chegar a conclusdo, designadamente
tendo em conta os referidos dados, de que as autoridades nacionais podiam razoavelmente considerar
que, em Franca, hd grande risco de contrair doengas infecciosas graves transmissiveis pelo sangue, na
acecdao do n.’ 2.1 do anexo III da Diretiva 2004/33, no caso de um homem que teve relagdes sexuais
com um homem, cabe examinar se, e em que condi¢des, uma contraindicacdo permanente a dadiva de
sangue, como a que estd em causa no processo principal, poderda ser conforme aos direitos
fundamentais reconhecidos pela ordem juridica da Unido.

A este proposito, ha que recordar que o dmbito de aplicacdo da Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia (a seguir «Carta»), no que respeita a acdo dos Estados-Membros, estd definido no seu
artigo 51.°, n° 1, nos termos do qual as disposicobes da Carta tém por destinatarios os
Estados-Membros «apenas quando apliquem o direito da Unido».

8 ECLIL:EU:C:2015:288
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No caso em apreco, o despacho de 12 de janeiro de 2009, que se refere expressamente a Diretiva
2004/33 no seu preambulo, aplica o direito da Unido.

Por conseguinte, o referido despacho deve respeitar, de entre as disposicoes da Carta, designadamente
o artigo 21.°, n.° 1, desta, nos termos do qual é proibida a discriminagdo em razdo, designadamente, da
orientacdo sexual. Este artigo 21.°, n.° 1, é uma expressao particular do principio da igualdade de
tratamento, que constitui um principio geral do direito da Unido, consagrado no artigo 20.° da Carta
(v., neste sentido, acérddos Romer, C-147/08, EU:C:2011:286, n.° 59, e Glatzel, C-356/12,
EU:C:2014:350, n.° 43).

Ora, a este respeito, ao tomar como critério de uma contraindicacdo permanente a dadiva de sangue o
facto de um «homem ter tido uma relacdo sexual com outro homem», a tabela B do anexo II do
despacho de 12 de janeiro de 2009 determina a suspensido da dadiva de sangue em funcio da
orientacio homossexual dos dadores masculinos, que, pelo facto de terem tido uma relacdo sexual
correspondente a essa orientacdo, sofrem um tratamento menos favordvel do que as pessoas
heterossexuais do sexo masculino.

Nestas condi¢des, o despacho de 12 de janeiro de 2009 podera conter, relativamente aos homossexuais,
uma discriminacdo baseada na orientagdo sexual, na acecdo do artigo 21.°, n.° 1, da Carta.

Por conseguinte, importa apreciar se a contraindicacdo permanente a didiva de sangue, prevista no
despacho de 12 de janeiro de 2009, no caso de um homem que teve relagcdes sexuais com um homem
preenche, contudo, as condi¢des previstas no artigo 52.°, n.° 1, da Carta, para ser justificada.

Nos termos dessa disposicdo, qualquer restricio ao exercicio dos direitos e liberdades reconhecidos
pela Carta deve ser prevista por lei e respeitar o contetido essencial desses direitos e liberdades. Além
disso, segundo a mesma disposicdo, na observancia do principio da proporcionalidade, essas restri¢coes
s6 podem ser introduzidas se forem necessdrias e corresponderem efetivamente a objetivos de interesse
geral reconhecidos pela Unido, ou a necessidade de protecdo dos direitos e das liberdades de terceiros.

No caso em apreco, é pacifico que a contraindicagdo permanente da dadiva de sangue para um homem
que teve relacoes sexuais com um homem, que constitui uma limitagdo do exercicio dos direitos e das
liberdades reconhecidos pela Carta, deve ser considerada como sendo prevista por lei, na acecdo do
artigo 52.°, n.° 1, da Carta, uma vez que resulta do despacho de 12 de janeiro de 2009.

Além disso, essa limitacdo respeita o conteudo essencial do principio da ndo discriminagdo. Com efeito,
a referida limitacdo ndo pde em causa esse principio enquanto tal, na medida em que diz apenas
respeito & questdo, de alcance limitado, das suspensdes da dadiva de sangue com o intuito de proteger
a saude dos recetores.

Todavia, hd ainda que verificar se a mesma limitacdo responde a um objetivo de interesse geral, na
acecdo do artigo 52.°, n.° 1, da Carta, e se, em caso afirmativo, respeita o principio da
proporcionalidade, na acegdo desta disposicdo.

A esse respeito, deve recordar-se que a Diretiva 2004/33 da aplicagdo a Diretiva 2002/98. Esta tltima
diretiva, em conformidade com a sua base juridica, a saber, o artigo 152.°, n.° 4, alinea a), CE, tem por
objetivo a protecdo da satde publica.

No caso em apreco, a suspensdo definitiva da dddiva de sangue visa reduzir ao minimo o risco de
transmissao de uma doenca infecciosa aos recetores. Esta suspensdo contribui, por conseguinte, para o
objetivo geral de garantir um elevado nivel de protecdo da saiide humana, que constitui um objetivo
reconhecido pela Unido no artigo 152.° CE, designadamente nos n.” 4, alinea a), e 5, deste artigo, bem
como no artigo 35.°, segundo periodo, da Carta, que exigem que seja assegurado um elevado nivel de
protecdo da saide humana na definicdo e na aplicacdo do conjunto das politicas e das agdes da Unido.

ECLILEU:C:2015:288 9
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No que diz respeito ao principio da proporcionalidade, resulta da jurisprudéncia do Tribunal de Justica
que as medidas previstas pela legislacdo nacional ndo devem exceder os limites do que é adequado e
necessario a realizacdo dos objetivos legitimamente prosseguidos por essa legislacdo, sabendo-se que,
quando existe uma opc¢do entre varias medidas adequadas, se deve recorrer a menos restritiva e que
os inconvenientes gerados ndo devem ser desproporcionados aos objetivos que se pretendem alcangar
(v. acérdaos ERG e o., C-379/08 e C-380/08, EU:C:2010:127, n.° 86; Urban, C-210/10, EU:C:2012:64,
n.° 24; e Texdata Software, C-418/11, EU:C:2013:588, n.° 52).

Num caso como o do processo principal, esse principio sé é respeitado se um elevado nivel de
protecdo da saide dos recetores ndo puder ser assegurado por técnicas eficazes de detecao do HIV e
menos restritivas do que a proibicdo permanente da dddiva de sangue para todo o grupo constituido
por homens que tiveram relagdes sexuais com homens.

Com efeito, por um lado, ndo se pode excluir que, mesmo perante um comportamento sexual que
coloque em grande risco de contrair doencas infecciosas graves transmissiveis pelo sangue, na acecao
do n.° 2.1 do anexo III da Diretiva 2004/33, o qual diz respeito ao risco de transmissdo dessas doencas
entre os parceiros na sequéncia de uma relagdo sexual, ha técnicas eficazes para assegurar um elevado
nivel de protecdo da sauide dos recetores.

A este respeito, como resulta designadamente do artigo 21.° da Diretiva 2002/98, para assegurar a
qualidade e a seguranca do sangue e dos componentes sanguineos, as dadivas de sangue devem ser
analisadas em conformidade com os requisitos previstos no anexo IV desta diretiva, sendo certo que
estes requisitos evoluem em funcdo do progresso cientifico e técnico (acérddo Humanplasma,
C-421/09, EU:C:2010:760, n.” 42). Nos termos desse anexo IV, os testes de despistagem do HIV I/II
devem designadamente ser realizados aos dadores.

O Governo francés e a Comissdo realcam, todavia, que, no estado atual da ciéncia, existe uma «janela
silenciosa», periodo posterior a uma infecdo viral e durante o qual os marcadores bioldgicos usados na
despistagem da dadiva de sangue se mantém negativos, apesar da infecdo do dador. Sdo, portanto, as
infecoes recentes que apresentam um risco de ndo detecdo nos testes de despistagem e, por
consequéncia, de transmissdo do HIV ao recetor.

Cabe ao 6rgao jurisdicional de reenvio verificar se, nessa situagdo e no dmbito do respeito do principio
da proporcionalidade, ha técnicas eficazes de detecao do HIV para evitar a transmissao desse virus aos
recetores, devendo realizar-se os testes de acordo com os procedimentos cientificos e técnicos mais
recentes, em conformidade com o considerando 29 da Diretiva 2002/98.

Em especial, cabe ao 6rgéo jurisdicional de reenvio verificar se os progressos da ciéncia ou da técnica
sanitdria, atendendo designadamente ao custo de colocagdo sistematica em quarentena das dadivas de
sangue dos homens que tiveram relagoes sexuais com homens ou ao de detecdo sistematica de HIV
para todas as dadivas de sangue, permitem assegurar um elevado nivel de protecio da satde dos
recetores, sem que o onus dai resultante seja excessivo face aos objetivos de protecdo da satde
pretendidos.

Por outro lado, admitindo que, no estado atual da ciéncia, ndo existe técnica que responda as
condi¢des impostas nos n.” 63 e 64 do presente acérddo, uma contraindicacdo permanente da dadiva
de sangue para todo o grupo constituido por homens que tiveram relagdes sexuais com homens s6 é
proporcionado se ndo houver métodos menos restritivos para assegurar um elevado nivel de protecao
da satude dos recetores.

A este respeito, cabe designadamente ao 6rgdo jurisdicional de reenvio examinar se o questiondrio e a

entrevista individual com um profissional do setor médico, previstos no anexo II, parte B, n.° 2, da
Diretiva 2004/33, podem permitir identificar com mais precisio os comportamentos de risco para a
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saude dos recetores, a fim de estabelecer uma contraindicacdo menos restritiva do que uma
contraindicagdo permanente para todo o grupo constituido por homens que tiveram relagdes sexuais
com homens.

Neste sentido, como realgou o advogado-geral no n.” 61 das suas conclusdes, o 6rgao jurisdicional de
reenvio deve nomeadamente verificar se questoes especificas relativas ao periodo decorrido desde a
ultima relacdo sexual por comparagdo com a duracdo da «janela silenciosa», a estabilidade da relacdo
da pessoa em causa ou a natureza protegida das relagdes sexuais permitem avaliar o nivel de risco que
cada dador apresenta individualmente devido ao seu préprio comportamento sexual.

Nestas condicdes, ha que concluir que, na hipétese de técnicas eficazes de detecdo de doencas graves
que podem ser transmitidas pelo sangue ou, na falta dessas técnicas, de métodos menos restritivos do
que a proibicdo permanente da dddiva de sangue para todo o grupo constituido por homens que
tiveram relacdes sexuais com homens permitirem assegurar um elevado nivel de protecido da satde dos
recetores, tal contraindicacdo permanente ndo respeitaria o principio da proporcionalidade, na acecéo
do artigo 52.°, n.° 1, da Carta.

Face as consideracoes que precedem, hd que responder a questao submetida que o n.’ 2.1 do anexo III
da Diretiva 2004/33 deve ser interpretado no sentido de que o critério de suspensdo definitiva da
dadiva de sangue, previsto nesta disposicdo e relativo ao comportamento sexual, abrange a hipdtese
em que um Estado-Membro, tendo em conta a situacdo nele existente, estabelece uma
contraindicagdo permanente a dadiva de sangue para homens que tiveram relacdes sexuais com
homens, quando se demonstre que, com base em conhecimentos e em dados médicos, cientificos e
epidemioldgicos atuais, tal comportamento sexual coloca essas pessoas em grande risco de contrair
doencas infecciosas graves que podem ser transmitidas pelo sangue e que, no respeito do principio da
proporcionalidade, ndo existem técnicas eficazes de detecdo dessas doencas infecciosas ou, na falta
dessas técnicas, métodos menos restritivos do que tal contraindicacdo, para assegurar um elevado
nivel de protecdo da saide dos recetores. Compete ao 6rgao jurisdicional nacional verificar se essas
condicoes estdo preenchidas no Estado-Membro em causa.

Quanto as despesas

Revestindo o processo, quanto as partes na causa principal, a natureza de incidente suscitado perante o
6rgdo jurisdicional de reenvio, compete a este decidir quanto as despesas. As despesas efetuadas pelas
outras partes para a apresentacdo de observacoes ao Tribunal de Justica ndo sdo reembolsaveis.

Pelos fundamentos expostos, o Tribunal de Justica (Quarta Seccdo) declara:

O n.° 2.1 do anexo III da Diretiva 2004/33/CE da Comissao, de 22 de marco de 2004, que da
execucao a Diretiva 2002/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho no que respeita a
determinadas exigéncias técnicas relativas ao sangue e aos componentes sanguineos, deve ser
interpretado no sentido de que o critério de suspensiao definitiva da dadiva de sangue, previsto
nesta disposicao e relativo ao comportamento sexual, abrange a hipotese em que um
Estado-Membro, tendo em conta a situacio nele existente, estabelece uma contraindicacao
permanente a dadiva de sangue para os homens que tiveram relacdes sexuais com homens,
quando se demonstre que, com base em conhecimentos e em dados médicos, cientificos e
epidemioldgicos atuais, tal comportamento sexual coloca essas pessoas em grande risco de
contrair doencas infecciosas graves que podem ser transmitidas pelo sangue e que, no respeito
do principio da proporcionalidade, ndo existem técnicas eficazes de detecio dessas doencas
infecciosas ou, na falta dessas técnicas, métodos menos restritivos do que tal contraindicacao,
para assegurar um elevado nivel de proteciao da saude dos recetores. Compete ao oOrgao
jurisdicional nacional verificar se essas condicdes estio preenchidas no Estado-Membro em
causa.
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