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»Irimitere preliminara — Sandtate publica — Directiva 2004/33/CE — Cerinte tehnice pentru sange si
componente sanguine — Donare de sange — Criterii de admisibilitate pentru donatori — Criterii de
excludere permanentd sau temporara — Persoane al caror comportament sexual le expune unui risc

ridicat de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange — Barbat care a intretinut

raporturi sexuale cu un barbat — Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene — Articolul 21

alineatul (1) si articolul 52 alineatul (1) — Orientare sexuald — Discriminare — Justificare —
Proportionalitate”

In cauza C-528/13,

avand ca obiect o cerere de decizie preliminara formulatd in temeiul articolului 267 TFUE de tribunal

administratif de Strasbourg (Franta), prin decizia din 1 octombrie 2013, primita de Curte la

8 octombrie 2013, in procedura

Geoffrey Léger

impotriva

Ministre des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes,

Etablissement francais du sang,

CURTEA (Camera a patra),

compusd din domnul L. Bay Larsen, presedinte de camerd, doamna K. Jiirimée, domnii ]. Malenovsky,
M. Safjan (raportor) si doamna A. Prechal, judecitori,

avocat general: domnul P. Mengozzi,

grefier: domnul A. Calot Escobar,

avand in vedere procedura scrisa,

ludnd in considerare observatiile prezentate:

— pentru guvernul francez, de D. Colas si de F. Gloaguen, in calitate de agenti;

— pentru Comisia Europeana, de C. Gheorghiu si de M. Owsiany-Hornung, in calitate de agenti,

dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 17 iulie 2014,

* Limba de procedura: franceza.
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pronunta prezenta

Hotarare

Cererea de decizie preliminara priveste interpretarea punctului 2.1 din anexa III la Directiva
2004/33/CE a Comisiei din 22 martie 2004 de punere in aplicare a Directivei 2002/98/CE a
Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste anumite cerinte tehnice pentru sange si
componente sanguine (JO L 91, p. 25, Editie speciald, 15/vol. 11, p. 110).

Aceasta cerere a fost formulatd in cadrul unui litigiu intre domnul Léger, pe de o parte, si ministre des
Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, precum si Etablissement francais du sang, pe de
alta parte, in legatura cu refuzul de a accepta donarea de singe de catre domnul Léger pentru motivul
ca acesta avusese o relatie sexuala cu un barbat.

Cadrul juridic

Dreptul Uniunii

Directiva 2002/98/CE

Directiva 2002/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 27 ianuarie 2003 privind stabilirea
standardelor de calitate si securitate pentru colectarea, controlul, prelucrarea, stocarea si distribuirea
sangelui uman si a componentelor sanguine si de modificare a Directivei 2001/83/CE (JO L 33, p. 30,
Editie speciald, 15/vol. 9, p. 171) are ca temei articolul 152 alineatul (4) litera (a) CE.

Potrivit considerentelor (1), (2), (24) si (29) ale Directivei 2002/98:

»(1) Masura in care singele uman este utilizat terapeutic face necesard asigurarea calitatii si securitatii
sangelui total si a componentelor sanguine pentru a preveni in special transmiterea bolilor.

(2) Disponibilitatea sangelui si a componentelor sanguine folosite in scopuri terapeutice depinde in
mare parte de cetitenii Comunitéatii care sunt dispusi sa doneze. Pentru a proteja sanatatea
publica si a preveni transmiterea bolilor infectioase, trebuie luate toate masurile de precautie in
timpul colectarii, prelucrarii, distribuirii si folosirii acestor produse, utilizand in mod adecvat
progresele stiintifice la detectarea, inactivarea si eliminarea agentilor patogeni transmisibili prin
transfuzie.

[...]

(24) Sangele si componentele sanguine folosite in scopuri terapeutice sau care urmeaza a fi folosite in
dispozitive medicale trebuie obtinute de la persoane a céror stare de sanitate este de asa natura
incét sd nu sufere efecte daunitoare ca urmare a donatiei si orice risc de transmitere a bolilor
infectioase sa fie redus la minimum, fiecare donatie de sange trebuie testatd in conformitate cu
norme care sia asigure cd au fost luate toate masurile necesare pentru a proteja sandtatea
persoanelor care sunt receptorii sangelui sau componentelor sanguine.
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(29) Trebuie efectuate teste in conformitate cu cele mai recente proceduri stiintifice si tehnice care
reflectd bunele practici curente, astfel cum sunt ele definite, revizuite periodic si actualizate
printr-un proces adecvat de consultare a expertilor. Acest proces de revizuire trebuie si acorde
atentia cuvenitd progreselor stiintifice in detectarea, inactivarea si eliminarea agentilor patogeni
care pot fi transmisi prin transfuzie.”

Articolul 1 din directiva mentionata prevede:

»Prezenta directiva stabileste standarde de calitate si securitate a sangelui uman si a componentelor
sanguine pentru a asigura un nivel inalt de protectie a sdanatatii umane.”

Articolul 2 alineatul (1) din aceeasi directiva prevede:

»Prezenta directiva se aplicd activitdtilor de recoltare si testare a sangelui uman si a componentelor
sanguine, indiferent de utilizarea preconizata, precum si de prelucrare, depozitare si distribuire, atunci
cand sunt destinate transfuziei.”

Articolul 18 din Directiva 2002/98, intitulat ,Eligibilitatea donatorilor”, are urmatorul cuprins:

»(1) Centrele de transfuzie sanguind se asigura ca exista proceduri de evaluare pentru toti donatorii de
sange si componente sanguine si cd sunt indeplinite criteriile pentru donatie prevazute la articolul 29

litera (d).

(2) Rezultatele evaluarii donatorilor si ale procedurilor de testare sunt inregistrate si orice rezultate
anormale relevante sunt aduse la cunostinta donatorului.”

Articolul 19 din directiva mentionatd, intitulat ,Examinarea donatorilor”, prevede:

»Are loc o examinare a donatorului, inclusiv un interviu, inaintea oricarei donatii de sédnge sau de
componente sanguine. Un profesionist calificat din domeniul sanatatii este responsabil, in special, de
furnizarea cétre donatori si de culegerea de la acestia a informatiilor necesare pentru a evalua

eligibilitatea lor pentru donare si evalueaza, pe baza acestora, eligibilitatea donatorilor.”

Articolul 20 din aceeasi directiva, intitulat ,Donatiile de sédnge voluntare si neplatite”, prevede la
alineatul (1):

»Statele membre iau masurile necesare pentru a incuraja donatiile de sange voluntare si neplatite cu
scopul de a garanta cd sangele si componentele sanguine provin, in masura posibilului, din acest tip de
donatii.”

Articolul 21 din Directiva 2002/98, intitulat , Testarea donatiilor”, prevede:

»Centrele de transfuzie sanguind se asigura ca fiecare donatie de sénge si de componente sanguine este
testatd in conformitate cu cerintele enumerate in anexa IV.

Statele membre se asigura cd sangele si componentele sanguine importate in Comunitate sunt testate
in conformitate cu cerintele enumerate in anexa IV.”

Articolul 29 al doilea paragraf litera (d) din directiva mentionata are urmatorul cuprins:

»Urmdtoarele cerinte tehnice si adaptarea lor la progresele tehnice si stiintifice sunt decise in
conformitate cu procedura prevazuta la articolul 28 alineatul (2):

[...]
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(d) cerintele privind admisibilitatea donatorilor de sidnge si de plasma si verificarea sangelui donat,
inclusiv
— criterii de excludere permanentd si posibile exceptiri de la acestea,
— criterii de excludere temporara.”

Potrivit anexei IV la aceeasi directiva, intitulata ,Cerinte de testare de baza pentru donatiile de sange
total si de plasma™:

»Urmatoarele teste trebuie efectuate pentru donatiile de sénge total si pentru afereza, inclusiv donatiile
cu recoltare anterioara in vederea transfuziei autologe:

[...]

— testarea donatorilor pentru urméitoarele infectii:
— hepatita B (Ag HBs)
— hepatita C (Anti-VHC)
— HIV 1/2 (Anti-HIV 1/20029

Pot fi necesare teste suplimentare pentru componente, donatori sau situatii epidemiologice specifice.”

Directiva 2004/33

Articolul 3 din Directiva 2004/33, intitulat ,Informatii solicitate donatorilor”, prevede:

»Statele membre se asigura ca, in momentul in care isi exprimd disponibilitatea de a incepe donarea de
sange sau de componente sanguine, donatorii furnizeazd centrului de transfuzie sanguina informatiile
prevazute in anexa II partea B.”

Articolul 4 din aceasta directiva, intitulat ,Eligibilitatea donatorilor”, prevede:

»Centrele de transfuzie sanguind se asigura cd donatorii de sange total si componente sanguine
indeplinesc criteriile de eligibilitate prevazute in anexa IIL1.”

Punctele 2 si 4 din anexa I la directiva mentionatd cuprinde urmatoarele definitii:
»2. «Donare alogena» inseamna sange si componente sanguine recoltate de la o persoana si destinate

transfuzarii la altd persoana, utilizarii in dispozitive medicale sau ca materie prima pentru
fabricarea de medicamente.

[...]

4. «Sange total» inseamna o singura donare de singe.”
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Sub titlul ,Informatii care trebuie obtinute de cétre centrele de transfuzie sanguina de la donatori la
fiecare donare”, partea B din anexa II la aceeasi directivd prevede, la punctul 2, cd donatorii trebuie sa
furnizeze urmaétoarele informatii:

»Informatii privind starea de sénitate si antecedentele medicale, furnizate in cadrul unui chestionar si
al unui interviu personal efectuat de catre un lucrator calificat din domeniul asistentei medicale,
inclusiv factori relevanti care ar putea contribui la identificarea si eliminarea persoanelor a caror
donare ar putea implica un risc de sanatate pentru alte persoane, precum posibilitatea de transmitere
a unor boli si riscuri de sanatate pentru ele insele.”

Anexa III la Directiva 2004/33, intitulata ,Criterii de eligibilitate pentru donatorii de sange total si de
componente sanguine”, indicd, la punctul 2, criteriile de excludere pentru donatorii de sange total si
de componente sanguine.

Punctul 2.1 din aceastd anexa este intitulat ,Criterii de excludere permanentd pentru donatorii de
donari alogene”. Aceste criterii vizeaza, in esentd, urmatoarele patru categorii de persoane: persoanele
purtatoare a unor boli, printre care ,HIV 1/2”, sau care prezintd anumite simptome patologice, cele
care au consumat droguri pe cale intravenoasa sau intramusculara, beneficiarii unui xenotransplant,
precum si ,persoanele al cidror comportament sexual le expune unui risc ridicat de contractare a unor
boli infectioase grave transmisibile prin sdnge”.

Punctul 2.2 din anexa mentionata, intitulat ,Criterii de excludere temporard pentru donatorii de donéri
alogene”, cuprinde punctul 2.2.2, privind expunerea la riscul de contractare a unor infectii transmisibile
prin transfuzii.

La acest punct 2.2.2, sectiunii din tabel consacrate ,[p]ersoanelor al caror comportament sau ale céaror
activitati le expun riscului de contractare a unor boli infectioase transmisibile prin sange” ii corespunde
urmatoarea mentiune: ,[e|xcludere dupa incetarea comportamentului riscant pentru o perioada
determinata in functie de boala in cauzi si disponibilitatea unor teste adecvate”.

Dreptul francez

Ministrul sanétatii si sportului a adoptat la 12 ianuarie 2009 Decretul de stabilire a criteriilor de
selectie a donatorilor de sange (JORF din 18 ianuarie 2009, p. 1067, denumit in continuare ,Decretul
din 12 ianuarie 2009”), care mentioneaza Directiva 2004/33 printre actele pe care se intemeiaza.

Articolul 1V din acest decret prevede la alineatul 1, referitor la caracteristicile clinice ale donatorului:
»Cu ocazia interviului prealabil donarii, persoana autorizati sa efectueze selectia donatorilor are sarcina
de a aprecia posibilitatea unei doniri in raport cu contraindicatiile si cu durata acestora, cu

anterioritatea si cu evolutia acestora prin intermediul unor intrebari suplimentare in raport cu
chestionarul prealabil donarii.

Se refuza donarea din partea potentialului donator daca acesta prezintd o contraindicatie mentionata in
unul dintre tabelele care figureaza in anexa II la prezentul decret. [...]

[...]”
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Anexa II la decretul mentionat contine tabelele referitoare la contraindicatii, printre care tabelul B, care
este consacrat riscurilor pentru receptor. Partea din acest tabel privind riscul de transmitere a unei
infectii virale prevede cd, in ceea ce priveste riscul de expunere a unui potential donator la un agent
infectios transmisibil pe cale sexuala, existd o contraindicatie permanentd pentru donarea de sange in
cazul unui ,barbat care a intretinut raporturi sexuale cu un barbat”.

Litigiul principal si intrebarea preliminara

Domnul Léger s-a prezentat la centrul de recoltare al Etablissement francais du sang situat la Metz
(Franta) pentru a efectua o donare de sange.

Prin decizia din 29 aprilie 2009, medicul responsabil cu colectarea a refuzat aceastd donare de sange
pentru motivul ca domnul Léger avusese o relatie sexuald cu un bérbat.

Acest medic s-a intemeiat pe Decretul din 12 ianuarie 2009, al cérui tabel B din anexa II prevede, in
ceea ce priveste riscul expunerii potentialului donator la un agent infectios transmisibil pe cale
sexuald, o contraindicatie permanenta privind donarea de sange in cazul unui barbat care a intretinut
raporturi sexuale cu un bérbat.

Domnul Léger a introdus o actiune impotriva acestei decizii la tribunal administratif de Strasbourg,
sustinand printre altele ca anexa II la Decretul din 12 ianuarie 2009 incéalca dispozitiile Directivei
2004/33.

Instanta de trimitere aratd ca problema daci existenta unei contraindicatii permanente privind donarea
de sange in cazul unui barbat care a intretinut raporturi sexuale cu un barbat este conformd cu
anexa III la directiva mentionatd prezinta o dificultate serioasd si ca aceastd problemd este
determinanta pentru solutionarea litigiului principal.

In aceste conditii, tribunal administratif de Strasbourg a hotarat s suspende judecarea cauzei si sa
adreseze Curtii urmatoarea intrebare preliminara:

»Avand in vedere anexa III la Directiva 2004/33, imprejurarea cd un barbat intretine raporturi sexuale
cu un barbat constituie, in sine, un comportament sexual care expune riscului de a contracta boli
infectioase grave transmisibile prin sdnge si care justifica o excludere permanentd de la donarea de
sange a subiectilor care au avut acest comportament sexual sau este doar susceptibild sa constituie, in
functie de circumstantele specifice cauzei, un comportament sexual care expune riscului de a contracta
boli infectioase grave transmisibile prin sange si care justifica o excludere temporara de la donarea de
sange pentru o perioada determinatd dupa incetarea comportamentului riscant?”

Cu privire la intrebarea preliminara

Prin intermediul intrebarii formulate, instanta de trimitere solicitd, in esentd, sa se stabileasca daca
punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 trebuie interpretat in sensul ca criteriul de excludere
permanenta de la donarea de sange previzut de aceasta dispozitie si privind comportamentul sexual
care expune riscului de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange se opune ca un stat
membru s prevada o contraindicatie permanenta privind donarea de sange in cazul barbatilor care au
intretinut raporturi sexuale cu barbati.

Cu titlu introductiv, trebuie sa se arate cg, astfel cum au aratat guvernul francez si Comisia Europeana,

existd divergente intre diferitele versiuni lingvistice ale punctelor 2.1 si 2.2.2 din anexa III la directiva
mentionata in ceea ce priveste nivelul de risc vizat de aceste dispozitii.
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Astfel, in versiunea in limba francezd a acestor dispozitii, excluderea permanenta a dondrii de sange
prevazutd la punctul mentionat 2.1 si excluderea temporard prevazutd la punctul mentionat 2.2.2 se
aplica, ambele, persoanelor al ciror comportament sexual le expune ,riscului” de a contracta boli
infectioase grave transmisibile prin sange. In aceastd versiune lingvistica, nivelul de risc care justifici
excluderea permanenta de la donarea de sange este, asadar, exact acelasi ca si cel aplicabil excluderii
temporare.

In schimb, in anumite versiuni lingvistice ale acestor dispozitii, in timp ce excluderea temporari
presupune prezenta unui ,risc”’, excluderea permanentd, la randul ei, impune un ,risc ridicat”. Aceasta
situatie se regaseste in special in versiunile punctului 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 in limbile
danezd (,stor risiko”), estoniana (,korgendatud ohtu”), engleza (,high risk”), italiana (,alto rischio”),
neerlandeza (,groot risico”), poloneza (,wysokie ryzyko”) sau portugheza (,grande risco”).

In alte versiuni lingvistice, punctele 2.1 si 2.2.2 din anexa mentionati mentioneazi, ambele, un ,risc
ridicat”, precum in versiunile in limbile spaniold (,alto riesgo”) si germana (,hohes Risiko”).

Potrivit unei jurisprudente constante a Curtii, nu este posibil ca formularea utilizata in una dintre
versiunile lingvistice ale unei dispozitii din dreptul Uniunii sa fie singurul temei pentru interpretarea
acestei dispozitii sau ca acesteia si i se atribuie un caracter prioritar in raport cu celelalte versiuni
lingvistice. Astfel, dispozitiile dreptului Uniunii trebuie interpretate si aplicate in mod uniform, in
lumina versiunilor existente in toate limbile Uniunii Europene. In caz de divergenta intre diferitele
versiuni lingvistice ale unui text din dreptul Uniunii, dispozitia in cauzi trebuie interpretata in raport
cu economia generald si cu finalitatea reglementdrii din care face parte (Hotararea Cricket St Thomas,
C-372/88, EU:C:1990:140, punctele 18 si 19, Hotédrarea Kurcums Metal, C-558/11, EU:C:2012:721,
punctul 48, precum si Hotérarea Ivansson si altii, C-307/13, EU:C:2014:2058, punctul 40).

In ceea ce priveste economia generald a punctelor 2.1 si 2.2.2 din anexa III la Directiva 2004/33,
trebuie ardtat ca anexa mentionatd face distinctie intre excluderea permanentd si o excludere
temporari a donirii de singe, pentru care criteriile aplicabile trebuie in mod logic si fie diferite. In
consecintd, excluderea permanentd, mai strictd, presupune existenta unui risc mai ridicat decat cel
privind interdictia temporara.

Pe de altd parte, astfel cum se enunta in considerentul (24) al Directivei 2002/98, sangele si
componentele sanguine folosite in scopuri terapeutice sau care urmeazd a fi folosite in dispozitive
medicale trebuie obtinute de la persoane a caror stare de sanatate este de asa natura incat sa nu
sufere efecte ddunatoare ca urmare a donarii si orice risc de transmitere a bolilor infectioase grave
transmisibile prin singe sé fie redus la minimum. Rezulta c&, in ceea ce priveste finalitatea Directivei
2004/33, excluderea permanentd trebuie si se aplice atunci cind riscul unei astfel de transmiteri este
mai ridicat.

In consecinti, economia generald si finalitatea acestei din urmi directive conduc la retinerea
interpretarii potrivit careia excluderea permanenta de la donarea de sange prevazuta la punctul 2.1 din
anexa III la directiva mentionaté priveste persoanele al ciror comportament sexual le expune unui ,risc
ridicat” de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange, in timp ce excluderea temporara
de la donarea de singe priveste un risc mai putin ridicat.

In ceea ce priveste aceasti excludere permanenti, trebuie aritat ci expresia ,persoane al ciror
comportament sexual le expune unui risc” de a contracta boli infectioase, care figureaza la punctul 2.1
din anexa III la Directiva 2004/33, nu determina in mod precis persoanele sau categoriile de persoane
vizate de excluderea mentionatd, ceea ce lasa o marja de apreciere statelor membre in aplicarea acestei
dispozitii.

ECLILEU:C:2015:288 7
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Prin urmare, trebuie si se analizeze in ce misurd contraindicatia permanenta previazuti de dreptul

francez in situatia unui ,béarbat care a intretinut raporturi sexuale cu un barbat” raspunde cerintei
o . . ORI N . e

privind existenta ,riscului ridicat” prevazute la punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33,

respectand in acelasi timp drepturile fundamentale recunoscute de ordinea juridica a Uniunii.

Astfel, potrivit unei jurisprudente constante a Curtii, cerintele care rezultd din protectia drepturilor
fundamentale mentionate sunt obligatorii pentru statele membre atunci cand pun in aplicare
reglementarea Uniunii, astfel incat acestea sunt tinute sd aplice aceasta reglementare in conditii care
nu incalca cerintele respective (a se vedea in acest sens Hotédrarea Parlamentul/Consiliul, C-540/03,
EU:C:2006:429, punctul 105 si jurisprudenta citatd). In acest context, statele membre trebuie in special
sd se asigure ca nu se vor intemeia pe o interpretare a unui text de drept derivat care ar intra in
conflict cu aceste drepturi fundamentale (a se vedea Hotédrdrea Ordre des barreaux francophones et
germanophone si altii, C-305/05, EU:C:2007:383, punctul 28, precum si Hotararea O si altii, C-356/11
si C-357/11, EU:C:2012:776, punctul 78).

In primul rand, in ceea ce priveste aprecierea existentei unui risc ridicat de a contracta boli infectioase
grave transmisibile prin sange, trebuie luata in considerare situatia epidemiologicd din Franta, ce ar
prezenta un caracter specific potrivit guvernului francez si Comisiei, care se refera la datele furnizate
de Institut de veille sanitaire francez. Ar rezulta din aceste date cd, in perioada 2003-2008,
cvasitotalitatea contamindrilor cu HIV sunt cauzate unui raport sexual si ca bérbatii care au relatii
sexuale cu barbati reprezinta populatia cea mai afectatd, corespunzand unui nivel de 48 % din noile
contaminari. In aceeasi perioads, desi incidenta globala a infectirii cu HIV a scizut, in special in ceea
ce priveste raporturile heterosexuale, aceasta nu s-ar fi diminuat pentru barbatii care au relatii sexuale
cu barbati. In plus, acestia reprezentau, tot in aceeasi perioadi, populatia cea mai afectati de
contaminarea cu HIV, cu o rata de incidenta de 1 % pe an, care ar fi de 200 de ori mai mare decét cea
a populatiei heterosexuale franceze.

Comisia se refera de asemenea la un raport intocmit de Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor, care a fost instituit prin Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 21 aprilie 2004 (JO L 142, p. 1, Editie speciald, 15/vol. 11, p. 157). Potrivit acestui
raport, intitulat ,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”, publicat
in luna octombrie 2013, in Franta, prevalenta HIV in cadrul grupului de bérbati care au intretinut
raporturi sexuale cu barbati ar fi cea mai ridicatd dintre toate statele studiate.

Instantei de trimitere ii revine sarcina sa verifice dacd, in lumina cunostintelor medicale, stiintifice si
epidemiologice actuale, datele care figureaza la punctul 42 din prezenta hotarare sunt fiabile si daca,
intr-o asemenea situatie, sunt inca relevante.

In al doilea rand, in ipoteza in care instanta mentionati ar concluziona, in special luand in considerare
datele mentionate, cd autoritatile nationale au putut sa considere in mod rezonabil cd in Franta exista
un risc ridicat de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange, in sensul punctului 2.1 din
anexa III la Directiva 2004/33, in situatia unui béarbat care a intretinut raporturi sexuale cu un bérbat,
trebuie sd se examineze dacd si in ce conditii o contraindicatie permanenta a dondrii de sdnge precum
cea in discutie in litigiul principal ar putea fi conformé drepturilor fundamentale recunoscute de
ordinea juridica a Uniunii.

In aceastd privintd, trebuie amintit ci domeniul de aplicare al Cartei drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene (denumité in continuare ,carta”), in ceea ce priveste actiunea statelor membre, este
definit la articolul 51 alineatul (1) din aceasta, potrivit ciruia dispozitiile cartei se adreseaza statelor
membre ,numai in cazul in care acestea pun in aplicare dreptul Uniunii”.

In speti, Decretul din 12 ianuarie 2009, care se referi in mod expres la Directiva 2004/33 in
enumerarea actelor pe care se intemeiazd, pune in aplicare dreptul Uniunii.

8 ECLIL:EU:C:2015:288
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In consecinti, dintre dispozitiile cartei, decretul mentionat trebuie si respecte in special articolul 21
alineatul (1) din aceasta, potrivit ciruia se interzice discriminarea de orice fel bazati pe motive
precum orientarea sexuald. Acest articol 21 alineatul (1) este o expresie particulard a principiului
egalitatii de tratament, care constituie un principiu general al dreptului Uniunii, consacrat la
articolul 20 din cartd (a se vedea in acest sens Hotirirea Romer, C-147/08, EU:C:2011:286,
punctul 59, si Hotararea Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, punctul 43).

Or, in aceastd privinta, considerand drept criteriu al unei contraindicatii permanente privind donarea
de sange faptul de a fi un ,barbat care a avut o relatie sexuald cu un barbat”, tabelul B din anexa II la
Decretul din 12 ianuarie 2009 determina excluderea dondrii de sange in functie de orientarea
homosexuala a donatorilor masculini care, din cauza faptului cd au intretinut o relatie sexuald
corespunzatoare acestei orientdri, suportd un tratament mai putin favorabil decat persoanele
heterosexuale masculine.

In aceste conditii, Decretul din 12 ianuarie 2009 este susceptibil si cuprind, in privinta persoanelor
homosexuale, o discriminare pe motive de orientare sexuald, in sensul articolului 21 alineatul (1) din
carta.

Prin urmare, trebuie sa se analizeze daca contraindicatia permanentd privind donarea de sénge
prevazuta de Decretul din 12 ianuarie 2009 in cazul unui barbat care a intretinut raporturi sexuale cu
un bérbat indeplineste totusi conditiile previazute de articolul 52 alineatul (1) din carta pentru a fi
justificata.

In conformitate cu aceasti dispozitie, orice restrangere a exercitiului drepturilor si al libertatilor
recunoscute prin cartd trebuie si fie prevazuta de lege si si respecte substanta acestor drepturi si a
acestor libertati. In plus, potrivit aceleiasi dispozitii, prin respectarea principiului proportionalitatii, pot
fi impuse restrdngeri numai in cazul in care acestea sunt necesare si numai dacd raspund efectiv
obiectivelor de interes general recunoscute de Uniune sau necesitatii protejarii drepturilor si libertatilor
celorlalti.

In spetd, este cert ci contraindicatia permanenta privind donarea de sange in cazul unui birbat care a
intretinut raporturi sexuale cu un barbat, care constituie o limitare a exercitiului drepturilor si al
libertétilor recunoscute de cartd, trebuie considerata ca fiind prevazuta de lege, in sensul articolului 52
alineatul (1) din cartd, din moment ce rezultd din Decretul din 12 ianuarie 2009.

In plus, aceasti limitare respectid continutul esential al principiului nediscriminarii. Astfel, limitarea
mentionatd nu repune in discutie acest principiu ca atare, intrucidt nu vizeaza decat aspectul, de
intindere limitatd, al excluderilor de la donarea de sange in vederea protejérii sanatatii receptorilor.

Cu toate acestea, mai trebuie sa se verifice daca aceeasi limitare raspunde unui obiectiv de interes
general, in sensul articolului 52 alineatul (1) din cartd, si daca, in cazul unui raspuns afirmativ, aceasta
respectd principiul proportionalitatii in sensul acestei dispozitii.

In aceasta privint, trebuie amintit ci Directiva 2004/33 pune in aplicare Directiva 2002/98. Aceasti
din urma directivd, in conformitate cu temeiul siu juridic, si anume articolul 152 alineatul (4)
litera (a) CE, are drept obiectiv protejarea sinatatii publice.

In spetd, excluderea permanenti a donirii de sange urmireste si reducd la minimum riscul de
transmitere a unei boli infectioase catre receptori. Aceastd excludere contribuie, in consecinta, la
obiectivul general de a asigura un nivel ridicat de protectie a sanatitii umane, care constituie un
obiectiv recunoscut de Uniune la articolul 152 CE si in special la alineatul (4) litera (a) si la
alineatul (5) ale acestui articol, precum si la articolul 35 a doua tezd din carti, ce impune ca un nivel
ridicat de protectie a sanatatii umane si fie asigurat in definirea si punerea in aplicare a tuturor
politicilor si actiunilor Uniunii.

ECLILEU:C:2015:288 9
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In ceea ce priveste principiul proportionalititii, rezulta din jurisprudenta Curtii cd masurile previzute
de legislatia nationala nu trebuie sa depaseasca limitele a ceea ce este adecvat si necesar pentru
realizarea obiectivelor urmdrite in mod legitim de aceasta reglementare, fiind stabilit ca, atunci cand
este posibild alegerea intre mai multe mdsuri adecvate, trebuie si se recurga la cea mai putin
constrangatoare dintre acestea si cd inconvenientele cauzate nu trebuie sa fie disproportionate in
raport cu scopurile vizate (a se vedea Hotararea ERG si altii, C-379/08 si C-380/08, EU:C:2010:127,
punctul 86, Hotararea Urban, C-210/10, EU:C:2012:64, punctul 24, precum si Hotararea Texdata
Software, C-418/11, EU:C:2013:588, punctul 52).

Intr-o cauza precum cea din litigiul principal, acest principiu este respectat numai daca un nivel ridicat
de protectie a sanatatii receptorilor nu poate fi asigurat prin tehnici eficace de detectare a HIV si mai
putin constrangitoare decat interdictia permanentd a donarii de sange pentru intreg grupul constituit
din barbati care au avut raporturi sexuale cu barbati.

Astfel, pe de o parte, nu se poate exclude ca, si in prezenta unui comportament sexual care expune la
un risc ridicat de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange, in sensul punctului 2.1 din
anexa III la Directiva 2004/33, care priveste riscul de transmitere a unor astfel de boli intre parteneri in
urma unui raport sexual, sd existe tehnici eficace pentru a asigura un nivel ridicat de protectie a
sandtatii receptorilor.

In aceasta privintd, astfel cum reiese in special din articolul 21 din Directiva 2002/98, pentru a asigura
calitatea si securitatea sangelui si a componentelor sanguine, fiecare donare de singe trebuie sa fie
controlatd in conformitate cu cerintele enuntate in anexa IV la aceastd directivd, tindnd seama de
faptul cé aceste cerinte pot evolua in functie de progresul stiintific si tehnic (Hotararea Humanplasma,
C-421/09, EU:C:2010:760, punctul 42). Potrivit termenilor acestei anexe IV, donatorii trebuie testati
printre altele pentru depistarea HIV 1/2.

Cu toate acestea, guvernul francez si Comisia arata ca, in stadiul actual al stiintei, existd o ,fereastra
imunologicd”, o perioada care urmeaza unei infectii virale, in care markerii biologici utilizati in cadrul
depistarii donarii de sdnge ramén negativi, in pofida infectdrii donatorului. Astfel, infectiile recente ar fi
cele care prezintd un risc de nedetectare cu ocazia testelor de depistare si, in consecintd, un risc de
transmitere a HIV catre receptor.

Instantei de trimitere ii revine sarcina sa verifice daca, intr-o asemenea situatie si in cadrul respectarii
principiului proportionalitatii, existda tehnici eficace de detectare a HIV pentru a evita transmiterea la
receptori a unui astfel de virus, testele trebuind efectuate in conformitate cu cele mai recente
proceduri stiintifice si tehnice, potrivit considerentului (29) al Directivei 2002/98.

In special, instanta de trimitere trebuie si verifice daci progresele stiintei sau ale tehnicii sanitare,
luand in considerare in special costul unei puneri in carantind sistematice a donatiilor provenind de la
béarbati care au avut raporturi sexuale cu bérbati sau cel al unei detectéri sistematice a HIV pentru
toate donarile de sange, permit sd se asigure un nivel ridicat de protectie a sanatatii receptorilor, fara
ca sarcina care rezulta de aici sa fie disproportionata in raport cu obiectivele urmarite de protectie a
sanatatii.

Pe de alta parte, presupuniand cd, in stadiul actual al stiintei, nu exista nicio tehnicd conforma
conditiilor expuse la punctele 63 si 64 din prezenta hotéréare, o contraindicatie permanenta a dondrii
de sange pentru intreg grupul constituit din barbati care au avut raporturi sexuale cu barbati este
proportionald numai dacd nu exista alte metode mai putin constrangitoare pentru a asigura un nivel
ridicat de protectie a sanatatii receptorilor.

In aceastd privintd, in special, instantei de trimitere ii revine sarcina s examineze dacé chestionarul si

interviul personal efectuat de un lucrator calificat din domeniul asistentei medicale prevazute la
punctul 2 din partea B din anexa II la Directiva 2004/33 pot permite sa se identifice mai precis
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comportamentele care prezintd un risc pentru sidnitatea receptorilor, pentru a stabili o contraindicatie
mai putin constrdngatoare decat o contraindicatie permanentd pentru intreg grupul constituit din
bérbatii care au avut raporturi sexuale cu un bérbat.

In acest sens, astfel cum a aritat avocatul general la punctul 61 din concluzii, instanta de trimitere
trebuie sa verifice in special daca intrebéri specifice privind perioada scursd de la ultimul raport sexual
fata de cu durata ,ferestrei imunologice”, caracterul stabil al relatiei persoanei in cauza sau caracterul
protejat al raporturilor sexuale ar permite si se evalueze nivelul de risc pe care il prezintd individual
fiecare donator prin prisma propriului comportament sexual.

In aceste conditii, trebuie sa se concluzioneze c4, in ipoteza in care tehnici eficace de detectare a bolilor
grave care pot fi transmise prin sange sau, in lipsa unor astfel de tehnici, metode mai putin
constrangatoare decat interdictia permanentd a donarii de sange pentru intreg grupul constituit din
barbati care au avut raporturi sexuale cu barbati ar permite sd se asigure un nivel ridicat de protectie
a sanitatii receptorilor, o astfel de contraindicatie permanentd nu ar respecta principiul
proportionalitétii, in sensul articolului 52 alineatul (1) din carta.

Avand in vedere consideratiile care precedd, trebuie sa se raspunda la intrebarea adresata ca
punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 trebuie interpretat in sensul ca criteriul de excludere
permanenta de la donarea de sange prevazut de aceasta dispozitie si privind comportamentul sexual
acoperd ipoteza in care un stat membru, avand in vedere situatia prevalenta in acesta, prevede o
contraindicatie permanentd privind donarea de sange in cazul barbatilor care au intretinut raporturi
sexuale cu barbati atunci cand se stabileste, pe baza cunostintelor si a datelor medicale, stiintifice si
epidemiologice actuale, ca un astfel de comportament sexual expune aceste persoane unui risc ridicat
de a contracta boli infectioase grave care pot fi transmise prin sange si ca, prin respectarea principiului
proportionalititii, nu exista tehnici eficace de detectare a acestor boli infectioase sau, in lipsa unor
astfel de tehnici, metode mai putin constrangatoare decat o astfel de contraindicatie pentru a asigura
un nivel ridicat de protectie a sanatatii receptorilor. Instantei nationale ii revine sarcina si verifice
daci, in statul membru in cauza, aceste conditii sunt indeplinite.

Cu privire la cheltuielile de judecata

Intrucat, in privinta partilor din litigiul principal, procedura are caracterul unui incident survenit la
instanta de trimitere, este de competenta acesteia sa se pronunte cu privire la cheltuielile de judecata.
Cheltuielile efectuate pentru a prezenta observatii Curtii, altele decét cele ale partilor mentionate, nu
pot face obiectul unei rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a patra) declar:

Punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33/CE a Comisiei din 22 martie 2004 de punere in
aplicare a Directivei 2002/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste
anumite cerinte tehnice pentru sange si componente sanguine trebuie interpretat in sensul ca
criteriul de excludere permanenta de la donarea de sange previzut de aceasta dispozitie si
privind comportamentul sexual acopera ipoteza in care un stat membru, avand in vedere
situatia prevalenta in acesta, prevede o contraindicatie permanenta privind donarea de sange in
cazul barbatilor care au intretinut raporturi sexuale cu barbati atunci cand se stabileste, pe baza
cunostintelor si a datelor medicale, stiintifice si epidemiologice actuale, ca un astfel de
comportament sexual expune aceste persoane unui risc ridicat de a contracta boli infectioase
grave care pot fi transmise prin sange si cd, prin respectarea principiului proportionalitatii, nu
exista tehnici eficace de detectare a acestor boli infectioase sau, in lipsa unor astfel de tehnici,
metode mai putin constrangatoare decat o astfel de contraindicatie pentru a asigura un nivel
ridicat de protectie a sanatatii receptorilor. Instantei nationale ii revine sarcina sa verifice daca,
in statul membru in cauzi, aceste conditii sunt indeplinite.
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