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Hotararea din 16 septembrie 2014

Art. 5 din Conventie ,, Dreptul la libertate si la siguranga”

Art. 8 din Conventie ,, Dreptul la respectarea vietii private §i de familie”
Art. 3 din Conventie ,, Interzicerea torturii”

Petenta, Doamna Dana Roxana Atudorei, este cetdtean roman, s-a nascut in 1984 si
traieste in Bucuresti.

A. Circumstantele cauzei

In prima sa scrisoare adresata Curtii, petenta a afirmat ci a fost supusa in mod repetat unor
abuzuri fizice si psihice, din partea familiei sale, inca de la o varsta foarte frageda. Parintii ei,
in special mama, au fost agresivi fatd de ea, atat verbal cat si fizic, nu i-au permis sd mearga
nicaieri nesupravegheatd si au dus-o la un psiholog pentru ca nu a luat note maxime atunci
cand era in clasa a doua. Abuzul din partea parintilor s-a intensificat dupa ce acestia au aflat
ca petenta frecventa saptamanal clasele de yoga, organizate de Miscarea pentru Integrare
Spirituald in Absolut — ,,MISA”.

Potrivit unor rapoarte, printre care si un raport Amnesty International, din 27 mai 1997
(AI Index EUR 39/03/97), incepand din anul 1995 s-au semnalat unele abuzuri din partea
politiei, asupra persoanelor care practicau yoga si care erau membre MISA. Rapoartele
precizau cd autoritatile trec cu vederea intoleranta publica fatd de MISA, intrucét liderul
organizatiei era perceput ca o persoand care le pretinde simpatizantilor lui sd-si abandoneze
stilul de viata, sd urmeze un trai comunal §i sa practice perversiunea sexuala.

In martie 2004 o campanie negativi de presa si o operatiune pe scara larga a politiei a avut
ca obiectiv MISA. Liderul organizatiei si unii membri au fost cercetati penal pentru corupere
sexuald a minorilor. Liderul MISA a parasit tara si a fugit in Suedia. In anul 2005, autoritatile
suedeze au refuzat cererea de extradare formulata de autoritatile romane.

B. Prima internare a petentei intr-o unitate de psihiatrie

La 30 iulie 2003, petenta, care era majora, a fost internata la Spitalul de psihiatrie Socola.
Potrivit relatarii sale, ea a fost dusa la spital de parintii ei, impotriva vointei sale, dupa ce
acestia au descoperit ca frecventa cursurile de yoga.

Rapoartele medicale intocmite de aceastd unitate medicala precizau ca petenta era la prima
internare n Spitalul Socola si cd aceastd masura a fost luatd la solicitarea mamei petentei, care



104 NRDO ¢ 4-2014

a relatat ca fiica ei manifestd un comportament anxios si negativ, iritabilitate, tendinta de a
plange usor si depresie, toate acestea fiind reactii la o trauma psihologica, mai exact un conflict
cu parintii sai. Petenta a fost diagnosticatd cu depresie reactiva si anxietate. Starea ei de sanatate
s-a imbunatatit dupa psihoterapie de grup. I s-a recomandat tratament medical, psihoterapie si a
fost sfatuita sa evite situatiile psiho-traumatice. A fost externata la 8 august 2003.

C. Pretinsa lipsire de libertate a petentei si internarea ei ulterioara intr-o
unitate de psihiatrie

La 19 ianuarie 2005, petenta a mers in Barlad, orasul ei natal, ca sa obtind o copie a certifi-
catului de nastere, de care avea nevoie, inter alia, pentru a se putea casatori cu logodnicul ei,
M.A., care o si Insotea.

In timp ce se afla in cladirea Oficiului de stare civild, a aparut familia petentei si a
incercuit-o.

Potrivit petentei, inainte sa fi depus cererea pentru obtinerea certificatului de nastere,
mama ei a convins-o sd iasa afard, pentru a discuta. Dupa ce au iesit din cladire, familia a
devenit agresiva: l-au Imbrancit pe M.A., au fortat petenta sa intre Intr-o masina si au dus-o la
casa bunicilor ei. Odata ajunsi acolo, familia i-a luat hainele cu care era imbracata si i-au dat
haine vechi si papuci de casa. In plus, i-au luat banii si actele de identitate. Petenta a fost tot
timpul Inchisa In casd, supravegheata, amenintata si stresata psihic de membrii familiei sale.

La 21 ianuarie 2005, Dr. F., care era medic de familie, i-a Intocmit petentei o fisa de trimi-
tere catre un spital de psihiatrie, cu diagnosticul tulburare de comportament de tip schizopa-
ranoid. In dosarul cauzei nu existd nicio proba care si indice ci Dr. F. a consultat petenta
inainte de a-i intocmi figa de trimitere i nici in legdturd cu modul in care s-a stabilit
diagnosticul.

La 3 februarie 2005 parintii petentei au dus-o la Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie
Sapoca. Potrivit paginii web a spitalului, acesta este situat intr-o padure, la 25 de kilometri
distanta fatd de orasul Buzau, si nu se putea ajunge acolo decét cu masina sau cu un minibus.

La aceeasi datd, mama petentei a semnat, In numele acesteia, un formular medical de
exprimare a consimtamantului informat, care atesta ca a citit, a inteles si a avut suficient timp
pentru a evalua toate informatiile din brosura intitulatd ,,Informatii despre Clozapin
(Leponex), pentru pacienti si pentru familiile lor”, cd i s-a raspuns adecvat la toate intrebarile,
ca i s-au explicat toate notiunile pe care nu le cunostea, de cdtre un medic sau de un membru
al echipei medicale, si ca era dispusd sa accepte riscurile tratamentului.

Mama petentei a fost internata in spital impreuna cu fiica ei i a ramas acolo primele cinci
saptamani din perioada de spitalizare a acesteia.

Potrivit unei fise medicale de observatie a petentei, intocmita de Spitalul de psihiatrie
Sdpoca, aceasta a fost internatd pe baza trimiterii §i a diagnosticului aplicat de Dr. F.
Diagnosticul din data internarii a fost borderline in evolutie si a ramas neschimbat pe
parcursul spitalizarii petentei si la data externdrii ei. In timpul spitalizarii, petentei i s-a
administrat un tratament cu medicamente psihotrope, care includea Leponex. Starea sanatatii
sale si evolutia ei au fost monitorizate cu regularitate. Inter alia, petenta a suferit in mod
repetat de constipatie, confuzie, necomunicativitate si somnolenta. De asemenea, ea prezenta
si un risc de hipertensiune ortostatica, supus monitorizarii. Figsa medicala mai preciza ca, la 4
martie 2005, petenta a ,,amintit de externare”.
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La 11 martie 2005, Politia Vaslui i-a comunicat [ui M. A. ca petenta a fost internatd pentru
tratament, ntr-o clinicd specializata, si cd medicii i-au interzis sa fie contactatd pe Intreaga
durata a tratamentului.

La 16 martie 2005, petenta a semnat o declaratie in care preciza cd nu doreste sa fie dezva-
luite informatiile din fisa ei de observatie. Ea a fost externata la 1 aprilie 2005.

La 24 august 2005, in urma unei solicitari din partea Dr. F., Dr. . a atestat ca petenta este
capabila sa se inscrie la facultate.

La 16 octombrie 2010, conducerea Spitalului de psihiatrie Sdpoca a comunicat Guvernului
reclamat faptul ca, in opinia Dr. 1., internarea petentei a fost voluntard. Din cauza starii ei de
sanatate, formularul medical pentru exprimarea consimtamantului informat a fost semnat de
mama petentei, in numele acesteia. Petenta ar fi putut sd paraseasca oricand spitalul Intrucat,
desi era situat In mijlocul unei paduri, acesta nu avea garduri sau paznici. Petenta a avut acces
la doua telefoane mobile si la douad telefoane fixe. Ea nu a fost pazitd nicio clipd in timpul
spitalizarii, pentru cd Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie Sdpoca nu era destinata
internarilor fortate, ci era utilizatd doar pentru internari voluntare. Formularul medical pentru
exprimarea consimtdmantului informat, care a fost semnat de mama petentei, echivala cu un
acord referitor atat la internare cat si la tratament, pentru ca la acea datd, mai exact la 3
februarie 2005, nu se cerea un formular standardizat pentru exprimarea consimtamantului
informat. Spitalul aplica intreaga procedurd prevazuta de Legea nr. 487/2002, referitoare la
sanatatea mintald si la protectia persoanelor cu tulburdri psihice (Legea nr. 487/2002), inca
din anul 2006, cand aceasta lege a intrat In vigoare.

D. Plangeri penale formulate de logodnicul petentei, M.A., pentru lipsirea de
libertate a petentei

La 19 ianuarie 2005, M.A. a formulat plangeri penale iImpotriva parintilor si a fratelui
petentei, pentru lipsirea ilegald de libertate a acesteia.

Cercetarea penala preliminara a fost repartizata ofiterului G.C.

La 20 ianuarie 2005, tatal petentei a dat o declaratie In fata ofiterului G.C., in care preciza ca
petenta a refuzat sa se Intoarca acasa Impreuna cu familia. Totusi, in ciuda refuzului ei, au dus-o
la bunici si apoi au internat-o, intrucat au considerat ca era datoria lor sa ia aceste masuri, pentru
a-si ajuta fiica, avand in vedere stirile negative pe care le-au auzit despre MISA.

La 16 martie 2005, in temeiul probelor existente, ofiterul G.C. a recomandat Parchetului
Bérlad neinceperea urmaririi penale impotriva familiei petentei. G.C. a constatat cd, in anul
2003, petenta a plecat din casa parintilor si a inceput sa frecventeze clasele de yoga organizate
de MISA. Ulterior, ea si-a abandonat studiile si a Intrerupt legaturile cu familia, exceptand
cateva convorbiri telefonice §i o disputd publicd, transmisa la televizor. Potrivit parintilor
petentei, in familie au existat antecedente de boli psihice care afectau consimtimantul. In
acest context, dupa ce au aflat de vizita petentei in orasul natal, ei au Incercat sa discute cu ea
afard, insd M.A. s-a opus. A urmat o altercatie, iar mama petentei a condus-o la magina,
pentru a-si continua acolo discutia. M.A. a Incercat sd opreasca masina, dar a cazut. Potrivit
angajatilor Oficiului de stare civild, parintii petentei nu au actionat Impotriva vointei sale. Din
19 ianuarie si pana in 3 februarie 2005, petenta a locuit cu bunicii materni, iar apoi a fost
internati la Spitalul de psihiatrie Sdpoca. In perioada in care a fost internatd, petenta nu a
putut fi audiata, intrucat i se administrau medicamente psihotrope.
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La 13 aprilie 2005, pe baza starii de fapt constatate de ofiterul G.C., Parchetul Barlad — in
concret procurorul N.C. — a emis o rezolutie prin care a dispus neinceperea urmaririi penale
impotriva parintilor si a fratelui petentei, pe motiv ca fapta care a facut obiectul plangerilor
penale nu exista.

Logodnicul petentei a formulat o plangere impotriva acestei rezolutii, pe care a adresat-o
procurorului ierarhic superior. El a sustinut ca cercetarea penald efectuatd in cauza a fost
superficiald deoarece, inter alia, organele de urmdrire penald nu au audiat si petenta, nu au
evaluat tipul de tratament medical care i-a fost administrat i nu au stabilit daca ea a fost luata
de parinti Impotriva vointei sale.

Printr-o rezolutie definitiva din 23 mai 2005, Parchetul Barlad — in concret, prim procu-
rorul R.F. — a respins plangerea ca neintemeiati. In rezolutie se preciza ca audierea petentei
nu a fost posibila, intrucat aceasta se afla intr-o situatie care nu ii permitea sa poarte o
conversatie, din cauza medicamentelor psihotrope care 1i erau administrate §i care aveau un
efect psihopatologic negativ. In plus, ar fi fost imoral si se constate ci parintii petentei au
lipsit-o in mod ilicit de libertate, de vreme ce ea nu isi putea exprima propria vointa, fiind
insotita In permanentd de membri MISA, care nu o lasau sa se intdlneasca singurd cu nimeni.
M.A. era cu 16 ani mai in varstd decat petenta si nu a putut demonstra cd este logodnicul ei.
El i-a spus initial unui angajat al primariei ca este prietenul petentei, dar a precizat ca este
logodnicul ei abia dupa o convorbire telefonica cu o tertd persoand si numai pentru a-si
justifica preocuparea fatd de petentd. Era normal ca parintii petentei sd incerce sa-si aduca
fiica acasa, prin orice mijloace necesare, si sd ia masuri pentru refacerea ei fizica si psihica,
intrucat vazusera campania de presa referitoare la ceea ce s-a intamplat unor femei tinere, la
sediul MISA. Parintii au sustinut ca au facut eforturi considerabile sa o recupereze fizic pe
petentd, deoarece era clar ca aceasta nu se putea exprima liber, fiind insotitd in permanenta de
membri MISA, inclusiv la intalnirile cu familia. In ceea ce priveste tratamentul medical care
i-a fost administrat petentei, rezolutia preciza ca partile trebuie sa solicite explicatii medicului
curant. Logodnicul petentei a formulat o plangere impotriva acestei rezolutii, in fata instan-
telor interne.

Printr-o sentintd din 21 octombrie 2005, Judecatoria Barlad a respins plangerea introdusa
de logodnicul petentei, pe motiv cd acesta a refuzat sa isi motiveze actiunea, in fata instantei;
in plus, nu exista nicio proba in dosar care sd indice ca parintii petentei au lipsit-o In mod
ilegal de libertate. M.A. nu a atacat aceasta sentinta.

E. Perioada care a urmat externarii petentei din Sectia de psihiatrie Nifon

La 1 aprilie 2005, petenta a fost externatd si a fost dusa de parinti la casa bunicilor ei.
Potrivit petentei, cat timp a stat acolo, ea a fost supravegheata si izolata de lumea exterioara.

La 23 mai 2005, petenta a formulat plangeri penale Impotriva parintilor ei, sustinand, inter
alia, ca acestia au retinut-o cu forta si nu i s-a permis sd iasd din casd. Ea le-a cerut auto-
ritatilor sd facd tot posibilul pentru a o ajuta sa plece, avand in vedere ca este majora si ca
doreste sa-si traiasca propria viata.

Printr-o rezolutie din 17 septembrie 2005, Parchetul Barlad a respins plangerea petentei,
pe motiv ci actiunile parintilor ei nu contin elementele unei infractiuni. In rezolutie s-a retinut
ca parintii petentei au fost ingrijorati de apartenenta ei la MISA si cd acesta a fost motivul
pentru care au dus petenta la bunici, iar apoi la o unitate de psihiatrie. Atunci cand a fost
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audiata, petenta a declarat ca nu a fost retinuta cu forta de parinti ci, dimpotriva, acestia au
ajutat-o sa fie internatd intr-un spital de psihiatrie. Nu existd nici o proba in dosar care sa
indice cd petenta ar fi atacat aceasta rezolutie, in fata instantelor interne.

Potrivit petentei, aceasta a reusit sa plece din casa bunicilor la 10 octombrie 2005, cu
ajutorul unor prieteni i a logodnicului ei. S-a stabilit in Bucuresti, iar la 5 noiembrie 2005 s-a
casatorit cu M.A.

F. Proceduri disciplinare impotriva Dr. 1.

La 3 august 2005, petenta a adresat Comisiei de disciplind Buzau o plangere impotriva
Dr. 1., legata de internarea ei fortatd la Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie Sapoca si de
tratamentul medical care i-a fost administrat acolo.

La 13 decembrie 2005 si la 3 octombrie 2007, Dr. P., psihiatrul privat al petentei, a emis
doua certificate medicale care atestau ca este sandtoasa din punct de vedere psihic.
Certificatele precizau ca petenta a fost monitorizatd de Dr. P., incepand cu 15 octombrie 2005
si cd, in aceasta perioada, nu i s-a prescris nici un tratament si nu a prezentat nici un semn al
vreunei tulburari psihice.

La 1 martie 2006, Comisia de disciplind Buzau a respins plangerea petentei. Petenta a ata-
cat aceasta decizie la Comisia superioara de disciplina a Colegiului Medicilor din Romania.

La 20 aprilie 2007, Comisia superioara de disciplina a desfiintat decizia din 1 martie 2006
a Comisiei de disciplind Buzdu, a constatat ca Dr. 1. a incalcat regulile de bunad practica
medicala si l-a sanctionat cu avertisment. Ea a refinut ca probele existente indicau faptul ca
petenta si parintii ei se aflau intr-o situatie conflictuald si ca aceasta s-a opus spitalizarii.
Psihiatrului i s-a solicitat sd examineze starea clinicd a petentei si circumstantele aferente.
Indiferent de decizia lui, medicul trebuia sa protejeze pacienta. Daca el ar fi considerat ca
starea clinicd a petentei implica un risc iminent pentru altii sau daca starea ei s-ar fi agravat
din cauza refuzului de a fi internata, atunci internarea fortata s-ar fi impus, chiar daca petenta
era impotriva spitalizarii. Insa nu existd nici o proba care sa indice ci s-ar fi initiat procedura
necesara, in acest sens.

In orice caz, o decizie de internare nu s-ar putea justifica decat pe considerente de ordin
medical. lar in fisa de observatie Intocmita de spital se mentionau, printre motivele internarii
— dintre care nici unul nu avea o intensitate psihoticd In masurd sa sugereze o evolutie
psihotica spre boala borderline — faptul ca pacienta ,,agrega in grupuri informale disculturale”.
in plus, fisa de observatie nu continea o evaluare psihologicd completa. Prin urmare,
tratamentul cu Leponex nu a fost justificat.

Argumentele Comisiei de disciplind Buzdu, potrivit carora spitalizarea nu a avut un
caracter fortat, intrucat pacienta putea sia paraseascd spitalul, iar Dr. 1. avea obligatia
profesionald sa examineze pacienta §i sd-i prescrie tratamentul adecvat, nu pot fi luate in
considerare. Comportamentul medicului trebuia sd fie in conformitate cu prevederile legii,
potrivit cdrora tratamentul se discutda cu pacientul, iar consimtdmantul pacientului trebuie sa
fie anterior tratamentului. Aceste conditii pot fi neglijate doar in situatiile de internare fortata.
Totusi, In cazul petentei, nu rezultd de nicdieri ca s-ar fi initiat procedura de internare fortata.

Tratamentul cu Leponex se administreazd exclusiv in stadiile avansate ale schizofreniei
sau 1n cazuri severe ale bolii borderline, care implica reveniri multiple si pericolul de auto-
mutilare, si numai dacad niciun alt medicament nu s-a dovedit eficient pentru imbunatatirea
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starii pacientului. Utilizarea acestui medicament in cazul petentei, incd din stadiile timpurii
ale tratamentului, este atipic. Uneori, medicamentul poate cauza agranulacitoza (o scadere
criticd a numarului de globule albe, care favorizeaza febra si infectiile). De aceea, medicii
care 1l prescriu trebuie sd respecte cu strictete masurile necesare de sigurantd. Totusi, in cazul
petentei, nu exista nici o dovada ca s-ar fi efectuat, in acest sens, analize de sange.

In plus, nu s-au efectuat deloc nici testele necesare pentru a se stabili dacd petenta suferea,
intr-adevar, de boala borderline.

G. Plangeri penale formulate de petenta impotriva membrilor familiei sale, a
ofiterului G.C. sia Dr. L.

La 14 decembrie 2005, petenta a formulat plangeri penale impotriva membrilor familiei
sale, a ofiterului G.C. si a Dr. L., pentru lipsirea ei ilegald de libertate, in perioada cuprinsa
intre 19 ianuarie si 10 octombrie 2005, pentru vatdmare corporald grava si asociere in vederea
comiterii unei infractiuni. Ea a sustinut ca acestia au colaborat pentru a o lipsi in mod ilegal
de libertate, pentru a o interna impotriva vointei sale si pentru a-i distruge sandtatea, ca
urmare a tratamentului medical care i-a fost administrat in spital.

1. Cercetarile efectuate de Parchetul Bacau

La 1 iunie 2006, petenta a fost audiatd la Parchetul Bacau. Ea a afirmat, inter alia, ca
atunci cand a sosit la spital i-a spus asistentei medicale ca se opune internarii. Cand a fost
dusa in biroul Dr. 1., cu care a avut o scurtd conversatie, i-a spus si lui, in mod expres, ca nu
doreste sd ramana in spital. Doctorul a informat-o cd a fost trimisa la spital de medicul de
familie si a fortat-o sd ia medicamente care au molesit-o si au ametit-o. Dupd aceea, a fost
scoasa din biroul doctorului, iar una dintre asistente i-a cerut sa semneze un document pe care
nu a putut sa il citeasca din cauza starii in care se afla. Asistenta nu i-a spus ce continea acel
document. Petenta 1-a semnat In mod automat §i abia mai tarziu a aflat ca si-a semnat hartiile
de spitalizare.

De asemenea, petenta a sustinut ca, in timpul spitalizarii, a fost supravegheatd constant de
mama ei. In plus, a primit medicamente inadecvate si s-a simtit rdu in permanentd. Mai exact,
a suferit de greturi, dureri de cap, ameteald, constipatie, incontinentd urinara, salivare in
exces, imunitate scazutd, si-a pierdut controlul motor si luciditatea. S-a Ingrasat cu cincispre-
zece kilograme §i s-a anemiat, ca efect al hemoragiilor pe care le-a avut.

Petenta a mai declarat ca, in timpul spitalizarii, i-a transmis ofiterului G.C. ca a fost
internatd Impotriva vointei sale; deoarece el a refuzat sa actioneze pe baza acestei informatii,
petenta nu i-a permis accesul la dosarul ei personal. In iulie 2005, acelasi ofiter a vizitat
petenta la adresa bunicilor ei, pentru a o audia, dupd ce logodnicul sau a introdus plangeri
impotriva unora dintre membrii familiei ei. Atunci, ofiterul i-a dictat petentei continutul
declaratiei si a omis unele dintre faptele prezentate de ea.

La 21 iunie 2006, petenta a comunicat Parchetului Bacau ca s-a constituit parte civild, in
procedurile penale.

La 28 noiembrie 2006, Parchetul Bacau a dispus neinceperea urmadririi penale impotriva
Iui G.C., pe motiv cd nu exista o fapta penala, dar a trimis dosarul la Parchetul Moinesti,
pentru continuarea cercetarilor fatd de membrii familiei petentei. Parchetul Bacau a retinut ca
ofiterul G.C. a vizitat petenta la spital, cu scopul de a-i lua o declaratie. Cu toate ca, initial,
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Dr. 1. nu i-a permis accesul la petenta, din cauza starii ei clinice, totusi, in zilele urmatoare,
medicul a fost de acord ca ofiterul sa vorbeasca cu ea. In sustinerea lui G.C., petenta a refuzat
sd-i dea o declaratie, nu i-a dat voie sa-i copieze fisele medicale de observatie si nu i-a spus ca
a fost internata Impotriva vointei ei. In fine, Parchetul a retinut ¢ nu exist nicio proba care sa
sugereze ca ofiterul G.C. ar fi fost informat ca petenta era lipsita de liberate, atunci cand a
audiat-o, in iulie 2005, la adresa bunicilor ei. Petenta a formulat o plangere impotriva acestei
rezolutii, la procurorul ierarhic superior.

Printr-o rezolutie din 5 februarie 2007, prim procurorul Parchetului Bacdu a admis
plangerea petentei, a desfiintat rezolutia din 28 noiembrie 2006 si a dispus reinceperea
cercetdrilor. Prim procurorul a considerat cd se impune audierea petentei i a martorilor
apdrdrii, indicati de ea. In plus, dosarul trebuia completat cu documentele medicale care
atestau starea de sandatate a petentei, motivele internarii sale si recuperarea ei medicala.

La 8 mai 2007, Parchetul Bacau a dispus neinceperea urmadririi penale Impotriva ofiterului
G.C., impotriva membrilor familiei petentei si impotriva Dr. L., pe motiv ca nu exista o fapta
penala. In rezolutie se preciza ca, potrivit raportului medical din 21 martie 2005, intocmit de
Centrul de psihiatrie al Sectiei Nifon, petenta suferea de o afectiune schizo-paranoida care a
impus internarea ei Intr-o institutie medicala specializatd, pentru tratament si supraveghere
medicala. Actiunile familiei sale au fost cauzate de alaturarea ei la MISA, iar familia nu a
incercat decat sa 1i ofere petentei posibilitatea de a-si continua tratamentul. Petenta a formulat
o plangere Impotriva acestei rezolutii, adresata procurorului ierarhic superior.

Printr-o rezolutie definitiva din 13 iunie 2007, prim procurorul Parchetului Bacau a respins
plangerea petentei si a mentinut rezolutia din 8 mai 2007. Petenta a formulat o plangere si
impotriva acestei rezolutii, in fata instantelor interne. Ea a sustinut ca, dupa reinceperea cerce-
tarilor, la 5 februarie 2007, autoritatile competente nu au administrat nicio proba suplimen-
tard; mai exact, nu au audiat martori, pentru a determina circumstantele lipsirii ei de libertate,
si nu au analizat tratamentul medical care i-a fost administrat si care i-a afectat sanatatea.

Printr-o sentinta din 16 noiembrie 2007, Judecatoria Bacau a respins plangerea petentei si
a mentinut rezolutia Parchetului. Instanta a constatat cd nu s-a produs nicio asociere in
vederea comiterii unei infractiuni, Intrucat nu se poate spune cd pretingii infractori s-au
intalnit intentionat sau ci au intocmit planuri detaliate pentru a comite o infractiune. In plus,
probele existente nu indica savarsirea unei infractiuni de vatdmare corporald grava. Nu existd
nici un certificat medical care sa confirme traumatismele invocate, iar raportul medical din 21
martie 2005, Intocmit de Centrul de psihiatrie al Sectiei Nifon, mentioneaza ca petenta suferea
de o afectiune schizo-paranoida, care impunea internarea intr-o unitate medicala de specia-
litate, pentru tratament si supraveghere medicald. In fine, probele existente nu confirmi nici
savarsirea infractiunii de lipsire ilegala de libertate. Declaratiile martorilor nu permit con-
cluzia ca, la 19 ianuarie 2005, familia petentei ar fi actionat impotriva vointei ei. Si nici
petenta nu i-a spus ofiterului G.C., atunci cand l-a intalnit la spital sau in casa bunicilor ei, ca
familia ar fi lipsit-o de libertate. Prin urmare, In absenta unor probe clare si concrete ale
vinovatiei, nu se poate contesta dreptul invinuitilor la prezumtia de nevinovatie.

Instanta a respins si argumentul potrivit caruia, dupa reinceperea cercetarilor nu s-a mai
administrat nicio proba noud; in acest sens, instanta a precizat ca petenta a fost audiatd de
Parchet si ca ea nu a solicitat audierea unor martori sau alte probe suplimentare. De asemenea,
a fost respins si argumentul potrivit cdruia autoritatile nu au analizat circumstantele lipsirii de
libertate a petentei sau tratamentul medical care i-a fost administrat; instanta a precizat ca



110 NRDO ¢ 4-2014

inscrisurile medicale anexate dosarului au indicat diagnosticul petentei si recomandarea
medicului referitoare la internare, tratamentul si supraveghere medicala.

Petenta a formulat recurs Impotriva acestei sentinte.

Printr-o decizie din 14 februarie 2008, Curtea de Apel Bacdu a respins recursul petentei,
pe motiv ca probele existente nu dovedesc in mod clar si neechivoc vinovatia pretinsilor
infractori. Hotararea a fost redactata la 20 februarie 2008 si i-a fost comunicata petentei la 18
iunie 2008.

2. Cercetarile efectuate de Parchetul Moinesti

La 27 februarie 2007, in urma unei trimiteri din partea Parchetului Bacau, din 28 noiem-
brie 2006, Parchetul Moinesti a decis neinceperea urmaririi penale impotriva familiei petentei,
a Dr. I. si a ofiterului G.C., pe motiv cd nu existd o fapta penald. Rezolutia procurorului
mentiona, inter alia, cid petenta a fost internatd in spital cu diagnosticul de afectiune
paranoidd. In plus, starea ei pretindea o ingrijire medicald constanti, pentru o perioada
nedeterminatd. Petenta a formulat o plangere Impotriva acestei rezolutii, pe care a adresat-o
procurorului ierarhic superior.

La 7 iunie 2007, prim procurorul Parchetului Moinesti a refuzat sa examineze plangerea
petentei, intrucat rezolutia din 27 februarie 2007 fusese emisa de sotia lui, si a trimis dosarul
la Parchetul Buzau.

Printr-o rezolutie definitiva din 15 iunie 2007, Parchetul Bacdu a respins plangerea
petentei, pe motiv cd a examinat deja problematica acesteia, in rezolutia din 8 mai 2007.
Petenta a atacat rezolutia din 15 iunie 2007 si a sustinut, in fata instantei, ca organele de urma-
rire penald nu au administrat toate probele disponibile, nu au audiat toate partile implicate, iar
rezolutia Parchetului Buzdu se referea la o altd persoana si la alte infractiuni.

Printr-o sentinta din 22 noiembrie 2007, Judecétoria Moinesti a admis plangerea petentei,
a desfiintat rezolutia atacatd, a dispus ca Parchetul Moinesti sd continue cercetarea in acest
caz, sd administreze probele solicitate de parti si sa audieze partile, angajatii spitalului si
vecinii bunicilor in casa carora a fost tinutd petenta. Instanta a precizat ca rezolutiile
anterioare ale Parchetelor vizau plangerile petentei referitoare doar la unele dintre persoanele
implicate. In plus, raportul medical din 21 martie 2005 era contrazis de concluziile Comisiei
superioare de discipling, iar psihiatrul pe care l-a consultat petenta, Incepand din 15 octombrie
2005, a afirmat cad acesteia nu i s-a prescris nici un tratament si cd nu a manifestat niciun
simptom de boala.

Atat Parchetul Moinesti, cat si persoanele acuzate, au formulat recurs Impotriva sentintei
din 22 noiembrie 2007. Parchetul a sustinut ca declaratiile care au fost luate de Parchetul
Bacau sunt valide, in temeiul raportului ierarhic dintre cele doua Parchete, astfel incat nu mai
era necesard o noud audiere a petentei si a invinuitilor. In plus, petenta nu a identificat
martorii a caror audierea a solicitat-o. Audierea Intregului personal medical nu avea niciun
temei legal, iar instanta nu a precizat care dintre vecinii bunicilor ar fi trebuit audiati si nici
continutul acestor audieri. De asemenea, petenta nu a reusit sa faca dovada comiterii vreunei
infractiuni, nu a prezentat nici un certificat medical care sa ateste vreo vatamare corporala si a
recunoscut ea insdsi ca a semnat In mod automat documentele de internare si cd, in perioada
petrecutd la casa bunicilor, avea acces la un vorbitor si putea s comunice cu alte persoane.
Potrivit Comisiei superioare de disciplind, internarea unui pacient este posibild si impotriva
vointei lui; in privinta petentei, Comisia a ajuns la concluzia ca internarea sa a fost voluntara.
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In fine, psihiatrul a primit un avertisment din cauza tratamentului inadecvat pe care i l-a
prescris petentei, iar nu pentru ci petenta nu ar fi suferit de o afectiune psihica. Invinuitii au
sustinut ca circumstantele cauzei au fost deja examinate in cadrul procedurilor finalizate cu
decizia din 14 februarie 2008.

Printr-o decizie din 11 aprilie 2008, Tribunalul Bacau a declarat inadmisibil recursul
Parchetului, pe considerente de ordin procedural, a respins recursul petentei impotriva rezolutiei
din 15 iunie 2007, dar a admis recursul invinuitilor si a desfiintat hotararea instantei inferioare.
Tribunalul a constatat cd circumstantele cauzei au fost deja examinate in cadrul procedurilor
finalizate cu decizia din 14 februarie 2008, iar petenta nu a prezentat informatii sau probe noi,
care sa justifice Inceperea urmaririi penale pentru aceleasi fapte si impotriva acelorasi persoane.

H. Plangeri penale formulate de petenta impotriva procurorilor R.F. si N.C.

La 30 ianuarie 2006, petenta a formulat plangeri penale impotriva procurorilor R.F. si
N.C., pentru comiterea infractiunilor de abuz in serviciu si favorizarea infractorului. Petenta s-
a plans si de calitatea cercetarilor efectuate de procurori.

La 14 mai 2008, pe baza probelor existente, Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie
si Justitie a dispus neinceperea urmadririi penale fata de cei doi procurori, pe motiv c¢a nu exista
o fapta penala. Potrivit Parchetului, examinarea fondului cauzei de Parchetul Barlad a fost
corecta, desi insuficient motivata. Evenimentele care au avut loc dupa 19 ianuarie 2005 nu au
fost investigate Intrucat ele nu erau cunoscute la data efectudrii cercetarilor. Prin urmare,
dosarul a fost trimis la Parchetul Barlad, care urma sd cerceteze parintii petentei pentru
pretinsa lipsire de libertate a acesteia, In perioada dintre 19 ianuarie si 10 octombrie 2005.
Petenta a atacat aceasta rezolutie, la procurorul ierarhic superior.

Printr-o rezolutie definitiva din 25 iunie 2008, prim procurorul Parchetului de pe langa
inalta Curte de Casatie si Justitie a respins plangerea petentei, ca nefondati. Petenta a
formulat o plangere si impotriva acestei rezolutii, pe care a adresat-o instantei.

Printr-o rezolutie din 11 noiembrie 2008, Parchetul Barlad a respins plangerea petentei
pentru pretinsa ei lipsire de libertate, in perioada dintre 19 januarie si 10 octombrie 2005. In
motivare s-a aratat ca plangerea petentei a fost deja respinsa prin hotédrarile pronuntate la 14
februarie si la 11 aprilie 2008, in conformitate cu normele relevante de procedurd penala, iar
in absenta unor noi informatii relevante, nu se putea relua cercetarea penald. Petenta nu a
atacat aceasta rezolutie, 1n fata instantelor interne.

Printr-o hotirdre din 21 ianuarie 2009, Inalta Curte de Casatie si Justitie a respins
plangerea petentei impotriva rezolutiei din 25 iunie 2008, ca nefondatd, pe motiv ca nu exista
nici o proba care sa indice ca procurorii Invinuifi au comis vreo infractiune sau ca rezolutiile
emise de ei au fost ilegale. Petenta a formulat recurs impotriva acestei hotarari.

Printr-o decizie definitiva din 6 iulie 2009, Inalta Curte de Casatie si Justitie a respins, ca
prescris, recursul petentei.

l. Alte informatii relevante

Petenta a prezentat Curtii numeroase articole din presa, fotografii si transcrieri ale unor
emisiuni de televiziune, referitoare la conduita liderului MISA, la cercetdrile penale care se
efectuau impotriva lui, la conflictul dintre petentd si parintii ei, precum si la masurile si
eforturile facute de parinti, pentru a relua legatura cu ea.
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Printr-o decizie din 13 aprilie 2006, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a
respins plangerea petentei, potrivit careia actiunile parintilor sai si ale Dr. 1. au echivalat cu o
discriminare pe criteriul convingerilor intime. In motivare, s-a aritat ca starea de fapt a cauzei
nu sugereaza nici o discriminare. Petenta nu a atacat aceastd decizie, in fata instantelor interne.

Il. Legislatie si practica interna relevante

Cauza trimite, inter alia, la prevederile Legii nr. 487/2002 privind sanatatea mintald si
protectia persoanelor cu tulburdri psihice, la Ordinul ministrului sdnatatii, din 10 aprilie 2006,
privind regulamentul de punere in aplicare a Legii nr. 487/2002, si la Legea nr. 129/2012,
pentru modificarea si completarea Legii nr. 487/2002. Acest acte normative disting intre
internarea voluntard si cea fortatd a unei persoane intr-o unitate de psihiatrie si instituie
procedura care trebuie respectata, in cazul interndrii fortate.

Alte norme interne relevante sunt art. 278 si 278! din vechiul Cod de procedura penala,
referitoare la plangerile impotriva rezolutiilor procurorului', si art. 998, 999, 1000 alin. (3) si
art. 1003 din vechiul Cod civil, potrivit carora orice persoand care a suferit un prejudiciu
poate pretinde reparatii, prin formularea unei actiuni civile Impotriva celui care a provocat
prejudiciul, intentionat sau din neglijenta. Cei care sunt responsabili pentru supravegherea si
controlul unei persoane pe care au desemnat-o sa execute o sarcind sunt raspunzatori pentru
prejudiciul cauzat de acea persoand ,,in functia pe care le-au Incredintat-o0”. Daca prejudiciul
este cauzat de mai multe persoane, ele raspund solidar pentru despagubire.

In sustinerea argumentelor sale, Guvernul a invocat si elemente de jurisprudentd internd.
In acest sens, el a prezentat Curtii hotarari judecatoresti definitive, pronuntate de instante din
Cluj, Neamt, Bucuresti si Targu-Mures, prin care s-au admis cereri privind acordarea unor
despagubiri, pentru prejudicii cauzate de personalul medical din spital. Aceste cereri au fost
indreptate impotriva personalului medical si a spitalelor aferente si au fost formulate in cadrul
unor proceduri penale sau in actiuni civile. Printr-o altd decizie, pronuntata in 2008 de Curtea
de Apel Brasov, s-a respins cererea formulatd de personalul medical pentru inlaturarea
sanctiunilor pecuniare aplicate de spital ca urmare a abuzului psihologic exercitat asupra
pacientilor cu tulburari psihice.

In septembrie si in octombrie 2010, mai multe instante din Giurgiu, Teleorman, Ialomita si
Salaj i-au comunicat Guvernului ca nu pot pune la dispozitia acestuia nici un element relevant
de jurisprudentd, insd si-au exprimat opinia cd petenta ar fi putut formula o actiune in
raspundere civild Impotriva medicului si a spitalului, In temeiul art. 998-1003 din vechiul Cod
civil si, de asemenea, ar fi putut formula o plangere privind internarea fortatd, In temeiul
art. 54 din Legea nr. 487/2002. Tribunalul Giurgiu a mai precizat ca rezolutia procurorului, de
neincepere a urmdririi penale, nu impiedica neaparat victima sd introduca o actiune in
raspundere civild, impotriva medicului vizat. Daca medicul a fost sanctionat de Comisia
superioara de disciplind, acest lucru constituie deja un temei suficient pentru demararea unei
asemenea actiuni.

In cauzi au fost invocate si rapoartele unor organizatii non-guvernamentale, referitoare la
aplicarea Legii nr. 487/2002. in acest sens, un raport privind respectarea drepturilor persoa-
nelor Inchise 1n unitati psihiatrice, emis in octombrie 2009 de organizatia non-guvernamentala

" A se vedea Dumitru Popescu c. Romania (nr. 1) nr. 49234/99, 26 aprilie 2007, § 43-45.
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Centrul de Resurse Juridice, preciza cd autoritatile interne nu desemnaserd, la acea data,
spitalele autorizate sd facad internari fortate, ceea ce — asociat slabei cunoasteri, de catre
personalul medical, a procedurilor prevazute de lege — indica faptul ca Legea nr. 487/2002 era
dificil de aplicat in mod corect si uniform”,

Un memorandum Intocmit de Amnesty International si facut public la 4 mai 2004, preciza
cd Romania violeaza standardele internationale privind internarea si conditiile care trebuie sa
existe in unititile psihiatrice. In replici, Guvernul Romaniei a ficut o declaratie de presa, la
aceeasi datd, In care a contestat afirmatia potrivit cdreia Legea nr. 487/2002 nu putea fi
aplicatd pana la adoptarea normelor metodologice de implementare. In sustinerea Guvernului,
pe rolul instantelor interne se aflau deja cateva cauze in care diferite persoane au contestat
dispozitiile emise in vederea internarii lor obligatorii Intr-o unitate de psihiatrie.

Acelasi memorandum mentiona ca, in timpul unei vizite din noiembrie 2003 la o sectie
psihiatricd inchisa, din cadrul Spitalului Obregia din Bucuresti, unui reprezentant Amnesty
International i s-a spus ca multe dintre persoanele care sunt aduse la spital refuza initial sa fie
internate dar, Inainte sd semneze formularul medical de exprimare a consimtamantului
informat, ele sunt ,,convinse” ca aceastd masurd este in interesul lor. Astfel, douadzeci de
persoane inchise in acea sectie erau considerate pacienti ,,voluntari”. Unele dintre ele s-au
plans ca ar dori sa plece din spital, dar au spus ca nu li se da voie sa facd acest lucru.

in drept

l. Pretinsa violare a art. 5, 8, 9, 12 si 14 din Conventie

A. Admisibilitate

1. Neepuizarea ciilor interne de atac

(a) Argumentele partilor

Féara sa faca trimitere la un anumit articol al Conventiei, Guvernul a invocat exceptia
neepuizdrii cdilor interne de atac, pe care petenta le avea la dispozitie. Mai exact, Legea nr.
487/2002 i-a oferit petentei mecanismele juridice necesare pentru a contesta legalitatea
internarii ei intr-un spital de psihiatrie. Ea s-ar fi putut opune rezultatului evaluarii sale, ar fi
putut solicita o reexaminare medicala si ar fi putut inregistra plangeri, potrivit legii. In masura
in care a considerat ca internarea ei a fost fortatd, petenta ar fi putut initia proceduri in fata
instantelor interne, in temeiul articolului 54 din Legea nr. 487/2002. Guvernul a invocat
motivarile formulate de instantele nationale si a sustinut ca, desi procedura oferitd de Legea
nr. 487/2002 era accesibila, clard si echivala cu un remediu efectiv, petenta nu a utilizat nici
unul dintre mecanismele juridice pe care le-a avut la dispozitie, in temeiul acestei legi.

De asemenea, petenta nu a contestat toate rezolutiile emise de Pachete, In temeiul art. 278
si 278! din vechiul Cod de procedura penald. Faptul ca ea a inregistrat cateva plangeri si cd a
contestat unele dintre rezolutii, nu au scutit-o de atacarea fiecareia dintre ele.

In plus, petenta ar fi putut initia o actiune de drept comun, pentru tragerea la rispundere a
medicului si a spitalului, In temeiul art. 998-999 din vechiul Cod civil roman. Guvernul a
sustinut ca petenta ar fi putut recurge la acest remediu, fie In contextul procedurilor penale, fie
in proceduri separate. De vreme ce ea a neglijat acest remediu, nu mai poate formula o
plangere, in fata Curtii.

2 A se vedea B. ¢. Romdnia (nr. 2), nr. 1285/03, 19 februarie 2013, § 58.
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Petenta a sustinut ca a epuizat remediile efective si adecvate, abia dupa 10 octombrie
2005, cand a fost externati si a iesit de sub controlul familiei. In acest sens, a precizat ci a
inregistrat mai multe plangeri penale impotriva membrilor familiei sale, a Dr. L. i a ofiterului
G.C., pentru infractiunile de lipsire ilegala de libertate, vatamare corporald si asociere in
vederea comiterii unei infractiuni. In plus, ea s-a constituit parte civild in procedurile penale.
Prin urmare, le-a oferit autoritatilor ocazia sa-i examineze cauza si pretentiile. Autoritatile ar
fi putut evalua daca spitalizarea ei, diagnosticul si tratamentul care i-a fost administrat au
respectat prevederile Legii nr. 487/2002. Legea instituia si posibilitatea angajdrii raspunderii
penale a unui medic, daca aceasta a violat principiile protejate de prevederile sale.

Toate plangerile penale formulate de petentd au fost respinse. In consecinti, o actiune de
drept comun pentru raspundere civild, in temeiul articolelor 998-999 din vechiul Cod civil, nu
putea fi considerati un remediu efectiv. In absenta urmiririi penale sau/si a unei condamnari
penale a celor responsabili pentru lipsirea ei de libertate, petenta nu ar fi putut dovedi legatura
de cauzalitate, necesard pentru a antrena raspunderea civila si, ca atare, formularea unei
actiuni civile ar fi fost iluzorie si teoretica.

(b) Aprecierea Curtii

Curtea reitereaza ca exigenta privind epuizarea remediilor interne, prevazuta de art. 35
parag. 1 din Conventie, pretinde ca petentii sa utilizeze mai intai remediile oferite de sistemul
juridic intern, pentru a scuti astfel statele sa raspunda in fata Curtii, inainte sa fi avut ocazia de
a Indrepta lucrurile prin intermediul propriului lor sistem juridic. Sarcina probei ii revine
Guvernului care invocd neepuizarea cailor interne de atac; el este cel care trebuie sa
dovedeasca faptul ca, la data relevanta, era disponibil un remediu efectiv, atat practic, cat si
teoretic, adicd, sd probeze cd remediul era accesibil, In masurd sd permitd obtinerea unor
reparatii si cu sanse rezonabile de succes’. Art. 35 mai trebuie aplicat si pentru a se evidentia
elementele concrete care genereazd pozifia petentului, astfel incat sa se asigure protectia
efectiva a drepturilor si a libertatilor garantate de Conven‘;ie4.

Curtea a statuat In mod repetat ca simplele dubii cu privire la sansele de succes ale
remediilor interne nu scutesc petentul de obligatia epuizrii lor.

Totusi, Curtea retine ca nu se poate pretinde ca un petent sa formuleze In continuare cereri,
adresate aceluiasi organ care i-a respins cererile anterioare’.

Guvernul reclamat nu a identificat la care dintre petitele formulate de petenta in plangerea
ei se referd exceptia invocata. Cu toate ca argumentele lui par sa se refere, in primul rand, la
petitul intemeiat pe articolul 5 din Conventie, Curtea apreciazd cd exceptia Guvernului
vizeaza toate capetele de cerere formulate de petenta, in temeiul art. 5, 8, 9, 12 si 14.

In contextul prezentei cauze, Curtea retine cd, in decembrie 2005, petenta a inregistrat
plangeri penale si a formulat pretentii civile impotriva membrilor familiei sale, a ofiterului
G.C. si a Dr. L., pentru comiterea, inter alia, a infractiunilor de lipsire ilegald de liberate si

* A se vedea McFarlane c. Irlanda [MC], nr. 31333/06, 10 septembrie 2010, § 107, si 7. ¢. Regatul
Unit [MC], nr. 24724/94, 16 decembrie 1999, § 55.

* Hilal ¢. Regatul Unit (decizie), nr. 45276/99, 8 februarie 2000.

> A se vedea, inter alia, Pellegrini c. Italia (decizie), nr. 77363/01, 26 mai 2005, MPP Golub
¢. Ucraina (decizie), nr. 6778/05, 18 octombrie 2005, si Milosevic ¢. Olanda (decizie), nr. 77631/01,
19 martie 2002.

% A se vedea, N.A. ¢. Regatul Unit, nr. 25904/07, 17 iulie 2008, § 91.
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vitamare corporald grava. In acest sens, ea a sustinut ci a fost lipsitd de libertate, a fost
internatd impotriva vointei ei §i i s-a administrat un tratament medicamentos inadecvat, ceea
ce i-a provocat suferintd si a umilit-o. Petenta a atacat rezolutiile prin care organele de
urmarire penald i-au respins plangerile formulate in plan intern’. Printr-o hotdrare definitiva,
pronuntatd in februarie 2008, instantele interne au respins recursurile petentei Tmpotriva
rezolutiilor emise de Parchet. In acest context Curtea nu poate accepta argumentul
Guvernului, potrivit cdruia petenta avea obligatia sa atace toate rezolutiile organelor de
urmarire penald si toate hotdrarile judecatoresti pronuntate in alte procese care s-au derulat in
fata autoritatilor interne, astfel incat sa poata sustine in fata Curtii ca a epuizat toate remediile
interne pe care le avea la dispozitie.

In consecintd, Curtea considera cd, in ciuda deciziei Comisiei superioare de disciplina,
petenta a oferit autoritatilor interne suficiente ocazii pentru a examina §i a remedia, in mod
adecvat, plangerile ei privind lipsirea ilegald de libertate, internarea fortata si administrarea
unui tratament medical nepotrivit®. De asemenea, in ciuda acuzatiilor clare formulate de
petentd, autoritatile interne nu au examinat daca actiunile invinuitilor au indeplinit exigentele
Legii nr. 487/2002. In plus, nu existd nici o probd in dosarul cauzei care si indice ci, in
timpul spitalizérii sau ulterior, petentei i s-ar fi comunicat o decizie privind internarea fortata,
care sa poata fi atacata in fata unei instante, in temeiul articolului 54 din Legea nr. 487/2002.

Curtea mai retine cd, in decembrie 2008, cand s-au incheiat procedurile penale cu
elemente civile, Parchetul stia sau ar fi trebuit sd stie de decizia Comisiei superioare de
disciplina, din aprilie 2007, prin care Dr. I a fost sanctionat cu avertisment, pentru Incalcarea
regulilor de buna practicd medicala.

Partile nu contesta faptul ca, de principiu, daca ar fi avut succes, procedurile penale 1n care
s-au formulat si pretentii civile ar fi putut sd determine antrenarea raspunderii pretingilor
infractori si, in cele din urma, obtinerea unei reparatii adecvate si/sau publicarea hotararii
judecétorestig. Pe de altd parte, Guvernul reclamat nu a reusit s demonstreze cd remediul
oferit de o actiune civila i-ar fi permis petentei sa atinga obiective diferite fata de cele indicate
mai sus'’

De aceea, Curtea considera cd, in circumstantele prezentei cauze, nu exista nici un motiv
ca petenta sd fi initiat si alte proceduri judiciare, In afara de plangerea penald cu pretentii
civile pe care o inregistrase deja.

Ca atare, petenta a epuizat cdile interne de atac, iar exceptia invocatd de Guvern se impune
a fi respinsa.

2. Sase luni

(a) Argumentele partilor

Fara sa invoce un anumit articol din Conventie, Guvernul reclamat a sustinut ca petenta nu
a respectat termenul de sase luni, In ceea ce priveste procedurile penale. Astfel, plangerile
penale formulate de logodnicul petentei impotriva parintilor ei s-au solutionat prin hotararea
din 21 octombrie 2005, a Judecatoriei Barlad, iar plangerile penale formulate de petentd in
mai 2005, impotriva parintilor ei, s-au solutionat la 27 septembrie 2005, printr-o rezolutie a

7 A se vedea, a contrario, Parascineti c. Romdnia, nr. 32060/05, 13 martie 2012, § 60.
8 A se vedea Cristian Teodorescu c. Romania, nr. 22883/05, 19 iunie 2012, § 46.

% A se vedea Jasinskis c. Letonia, nr. 45744/08, 21 decembrie 2010, § 52.

1" A se vedea Jasinskis, cit. supra, § 53.
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Parchetului Barlad. Prin urmare, termenul de sase luni a fost depasit, pentru ca, in absenta
unor elemente noi, relevante in cauzd, petenta nu putea si foloseascd aceleasi mijloace
juridice, raportat la aceleasi pretinse infractiuni.

Petenta s-a opus acestor sustineri.

(b) Aprecierea Curtii

Curtea retine, mai ntai, cd Guvernul reclamat nu a identificat la care dintre petitele din
plangerea petentei, se referd exceptia invocata, astfel incat se va considera ca ea vizeaza toate
petitele cererii, care au fost invocate 1n temeiul articolelor 5, 8, 9, 12 si 14.

Curtea a stabilit deja ca, desi petenta a formulat si alte plangeri penale, procedurile penale
in care s-au formulat si pretentii civile, din decembrie 2005, incheiate cu decizia din 14
februarie 2008, au echivalat cu un remediu efectiv, din perspectiva exigentelor Curtii. De
asemenea, Guvernul nu a contestat faptul ca decizia mentionatd i-a fost comunicata petentei
abia in iunie 2008.

In aceste conditii, in ciuda argumentelor formulate de Guvern, Curtea considerd cd petenta
a Inregistrat plangerea in interiorul termenului de sase luni, astfel incat exceptia invocata se
impune a fi respinsa.

In fine, Curtea retine ca plangerea formulata in temeiul articolelor 5, 8, 9, 12 si 14, care i-a
fost comunicata Guvernului, nu este in mod manifest nefondata, in sensul articolului 35 parag.
3 lit. (a) din Conventie, si nu existd nici un alt motiv de inadmisibilitate, astfel Incat ea trebuie
consideratd admisibila.

B. Fondul cauzei

1. Pretinsa violare a articolului 5 parag. 1 din Conventie

Petenta s-a plans ca internarea ei fortata in Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie Sapoca, in
perioada cuprinsa intre 3 februarie si 1 aprilie 2005, a echivalat cu o lipsire de libertate contrara
articolului 5 parag. 1 din Conventie. in limita relevantei, acest text prevede urmatoarele:

,,1. Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de liber-
tatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale :

(..)

e. daca este vorba despre detentia legala (...) a unui alienat (...)”

(a) Argumentele partilor

Petenta a sustinut ca, potrivit probelor existente — inclusiv decizia Comisiei superioare de
disciplina si certificatul medical emis de Dr. P. — ea nu suferea de o tulburare psihica atestata
de un raport medical obiectiv, de expertiza. In plus, motivele pentru care a fost internati nu
erau de o asemenea gravitate incat sd impund luarea acestei masuri. Ea a fost internata
impotriva vointei sale, In absenfa oricdror masuri procedurale de siguranta, prevazute de
legislatia nationala.

Petenta a sustinut cd Guvernul a prezentat doua fige medicale de observatie, intocmite la
Spitalul de psihiatrie Sapoca. Una dintre ele a fost anexatd la dosarul analizat de Comisia
superioara de discipling, iar cealaltd a ramas in arhiva spitalului. Cu toate ca ambele fise au
fost semnate de acelasi medic si au fost atestate drept copii fidele ale Inregistrarilor medicale
referitoare la petentd, ele aratau in mod esential diferit. Mai exact, erau vizibil scrise de
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persoane diferite, iar in unele locuri, informatiile Inregistrate erau diferite. In consecinti, ele
au ridicat indoieli serioase cu privire la legalitatea conduitei psihiatrului.

Potrivit petentei, argumentele Guvernului sunt marcate de contradictii si ignord probele
obiective referitoare la internarea ei fortata si la tratamentul care i-a fost administrat. Mama ei
a fost internata Impreuna cu ea, pentru a o supraveghea, si nu exista nici o proba care sa indice
ca ar fi actionat in calitate de reprezentant legal sau de Ingrijitor. De asemenea, argumentul
potrivit caruia Dr. 1. nu a avea cunostintd de conflictul dintre petenta si parintii ei nu este
plauzibil, de vreme ce situatia ei a fost mediatizata Inainte de data internarii.

Guvernul a apreciat ca internarea petentei in unitatea de psihiatrie a fost conforma exigen-
telor art. 5 parag. 1 din Conventie. Avand in vedere istoricul ei medical si interndrile anterioare,
s-a dovedit, in mod convingitor, ¢a petenta suferea de o tulburare psihica. In plus, internarea ei
in Sectia Nifon s-a efectuat pe baza diagnosticului aplicat de medicul de familie. Starea ei
medicald, riscul de hipertensiune ortostatica si tratamentul au fost monitorizate pe tot parcursul
spitalizarii. Certificatele medicale din 13 decembrie 2005 si din 3 octombrie 2007, invocate de
petentd, nu pot fi considerate o dovada a sanatatii ei psihice, la data la care a fost internata.

Dr. I. a confirmat ca petenta suferea de o tulburare psihica si ca starea ei s-a mentinut pe
tot parcursul spitalizarii, inclusiv la data la care a fost externati. Intr-adevar, Comisia
superioara de disciplind a considerat ca tratamentul medical administrat petentei nu a fost
adecvat, insd nu a ajuns la concluzia cd petenta era sandtoasa psihic, atunci cand a fost
internati. In plus, petenta nu a solicitat o reevaluare a starii ei de sinatate, astfel incat Comisia
superioara de disciplind nu a putut s examineze starea ei psihica si sd respingd/schimbe
diagnosticul. Guvernul nu a contestat decizia Comisiei superioare de disciplind, insa a
subliniat ca exemplarul fisei medicale de observatie aflatd in arhiva spitalului de psihiatrie nu
preciza, ca temei al internarii, faptul ca petenta ,,agregd in grupuri informale disculturale”.

In sustinerea Guvernului, Dr. 1. a solicitat in mod legal consimtimantul mamei petentei
pentru administrarea tratamentului, avand in vedere ca, potrivit fisei medicale de observatie
din arhiva spitalului, ea nu era lucidd si nu avea capacitatea sd-si recunoasca propria ei
tulburare psihica si nevoia de a fi tratata.

Guvernul a subliniat ca psihiatrul nu putea sa stie de conflictul preexistent, dintre petenta
si parintii ei. De asemenea, In dosarul cauzei nu existd nici o proba care si ateste ca petenta a
incercat sa-i transmita ofiterului G.C. ca ar fi fost internata cu forta. De altfel, ea a refuzat sa-i
permitd ofiterului G.C. accesul la dosarul ei medical.

In temeiul probelor existente, inclusiv a concluziilor formulate de Comisia superioard de
disciplina, internarea petentei a fost legala si a avut un caracter voluntar. Faptul ca, ulterior,
petenta a contestat circumstantele interndrii ei, nu este relevant, de vreme ce ea nu a dovedit
ca i s-a obtinut ilegal consimtamantul la internare sau ca a fost lipsita de libertate, impotriva
vointei sale.

Guvernul a subliniat cd petenta nu a fost izolata si ca putea solicita oricand externarea. Ea a
avut acces la serviciile postale si telefonice, iar Dr. L. nu a luat nici o masura coercitiva la adresa
ei. Internarea mamei petentei, din 3 februarie si pand in 10 martie 2005, a fost justificatd de
diagnosticul aplicat petentei de medicul de familie si de starea medicala a acesteia.

(b) Aprecierea Curtii

(i) Petenta a fost, sau nu, lipsita de libertate?

Curtea retine, mai intai, ca partile au sustinut pozitii diferite referitoare la problema
caracterului voluntar al internarii petentei in Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie Sapoca si a
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petentei constituie o ,,lipsire de libertate”, In sensul articolului 5 din Conventie.

Curtea reitereaza faptul ca, pentru ladmurirea acestui aspect, punctul de plecare trebuie sa
fie situatia concretd a persoanei in cauza. De asemenea, trebuie sa se tind cont de o gama larga
de factori specifici fiecarui caz, cum ar fi modul de implementare a acestei masuri, durata si
efectele ei'’.

De asemenea, Curtea reaminteste ca notiunea de privare de libertate, in sensul articolului 5
§ 1 din Conventie, nu acopera doar elementul obiectiv, inchiderea unei persoane intr-un spatiu
restrictionat, pentru o perioada semnificativa de timp. Nu se poate considera cd o persoana a
fost lipsita de libertate decat daca exista, in plus, un element subiectiv, si anume daca ea nu a
consimtit in mod valid la Inchiderea ei'?.

In aceasta cauzi, Curtea retine ca situatia efectivi pe care o avea petenta, in Sectia Nifon a
Spitalului de psihiatrie Sdpoca, este disputatd. Oricum, pentru problema analizatd, nu este
determinant daci petenta a fost sau nu inchisa fizic in spital. In acest sens, Curtea invoca
jurisprudenta sa potrivit careia se poate considera cd o persoand a fost lipsita de libertate, in
sensul articolului 5 § 1, chiar daca i s-a permis sa facd anumite iesiri sau dacd s-a aflat in
sectie deschisda, cu acces nerestrictionat la zonele nesecurizate ale spitalului, §i avea
posibilitatea sd plece neinsotitd din incinta spitalului’®. In circumstantele prezentei cauze,
factorul cheie in a determina daca petenta a fost sau nu lipsita de libertate, constd in controlul
efectiv si complet pe care 1-a exercitat asupra petentei personalul medical din Sectia Nifon a
Spitalului de psihiatrie Sapoca, prin intermediul medicamentelor si prin supravegherea
tratamentului §i a oricarei miscari a petentei, Incepand din 3 februarie 2005, cand a fost
internatd, si pana in 1 aprilie 2005, cand a parasit spitalul. Din observatiile Guvernului reiese
ca petenta ar fi putut solicita oricAnd externarea. Aceasta inseamnd cd ea nu ar fi putut sa
plece din spital fara permisiunea echipei medicale. Cu toate cd in dosar nu exista nici o proba
care sd indice ca petenta ar fi avut vreo tentativa sd paraseasca spitalul fara sa informeze
personalul medical, totusi, din figsele ei medicale de observatie, intocmite la spital in 4 martie
2005, rezulta ca ea s-a referit la externare. Desi Curtea admite ca autenticitatea fiselor
medicale de observatie ale petentei este discutabild, nici una dintre par{i nu a contestat
afirmatia de mai sus. In plus, Curtea retine ca spitalul era situat intr-o zond izolatd, unde se
putea ajunge doar cu masina, astfel incat era dificil, daca nu chiar periculos, ca petenta sa
plece singura de acolo.

Se pare cad personalul medical avea un control complet referitor la persoanele cu care
petenta putea sd se intalneasca sau sa discute. De pilda, probele existente indicd faptul ca
personalul medical nu i-a dat voie ofiterului G.C. sa se intdlneasca sau sa discute cu petenta,
atunci cand a vizitat-o prima datd, din cauza tratamentului care i se administrase acesteia.
Ofiterului i s-a permis accesul la petentd abia cteva zile mai tarziu. In acest context, este
irelevant - chiar dacd ar fi adevarat - ca petenta avea acces nerestrictionat la serviciile postale
si telefonice.

A se vedea Guzzardi c. Italia, 6 noiembrie 1980, § 92, si Ashingdane c. Regatul Unit, 28 mai
1985, § 41.

12 A se vedea, mutatis mutandis, H.M. c. Elvefia, nr. 39187/98, § 46.

B A se vedea Stanev c. Bulgaria [MC], nr. 36760/06, 17 ianuarie 2012, § 128, si H.L. ¢. Regatul
Unit, nr. 45508/99, § 92.
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Prin urmare, avand in vedere situatia particulard din aceastd cauza, Curtea considerd ca
petenta s-a aflat permanent sub supraveghere si control si ca nu a fost libera sa plece din
spital'®.

Curtea retine cd durata mdsurii luatd Tmpotriva petentei a fost de aproape opt sdptdmani.
Or, o astfel de perioadad este suficient de indelungatd pentru ca petenta sa fi resimtit toate
efectele adverse ale restrictiilor care i-au fost impuse'”

In cauza H.M.', Curtea a statuat cd plasarea unei persoane in varsta intr-o casi de batrani,
pentru a i se asigura ingrijirea medicala necesara si conditii satisfacitoare de trai si de igienad,
nu echivaleaza cu o lipsire de libertate, in sensul articolului 5 din Conventie. Totusi, fiecare
cauza trebuie solutionatd tinand cont de propriile sale particularitati si, chiar daca exista unele
asemanari Intre aceasta cauza si H.M., exista, deopotriva, si deosebiri. In cazul petentei H.M.
nu s-a dovedit ca aceasta ar fi fost incapabild sa 1si exprime punctul de vedere cu privire la
situatia ei, insd ea a afirmat de mai multe ori cd doreste sa fie plasatd intr-un azil, iar dupa
cateva saptamani a fost de acord sa ramana acolo, ceea ce o deosebeste fundamental de
petenta din prezenta cauza. De asemenea, in cazul petentei H.M. s-au aplicat numeroase
masuri de sigurantd — inclusiv evaluarea judiciara — astfel incdt sa existe certitudinea ca
plasarea acesteia intr-un azil este intemeiata, raportat la dreptul intern si international.

In cauza Nielsen c. Danemarca'”, petentul era un copil minor, internat la solicitarea mamei
lui, pentru o perioada strict limitatd, de cinci luni si jumitate, si in scop terapeutic. In prezenta
cauzi, petenta era un adult complet functional. In plus, spre deosebire de aceastd cauzi, in
Nielsen, tratamentul a constat in psihoterapie i nu a implicat administrarea unor medicamente.
De asemenea, in Nielsen, Curtea a constatat ca sprijinul venit din partea autoritatilor, in vederea
interndrii petentului, a avut un caracter subsidiar si limitat, In timp ce, in prezenta cauza,
autoritatile par sa fi contribuit substantial la internarea petentei si la spitalizarea ei continua.

Referitor la dimensiunea subiectiva a masurii in discutie, Curtea retine ca la data internarii
petenta era majora, iar in dosarul cauzei nu existd nici o proba care sa ateste ca acesteia 1i
lipsea capacitatea juridica sa decida pentru ea insasi. Totusi, potrivit informatiilor pe care le-a
primit Guvernul la 16 octombrie 2010, din partea conducerii Spitalului de psihiatrie Sapoca, si
cu toate cd petenta semnase fard sa stie hartiile de internare, la cererea personalului medical,
Dr. L. i-a solicitat mamei petentei sa completeze formularul medical de exprimare a consim-
tamantului informat, pentru internarea petentei si pentru administrarea unui tratament. In acest
context, Curtea considera ca este rezonabil sa prezume ca petenta nu a consimtit in mod direct
la internarea sa si la tratamentul care i-a fost administrat.

In plus, Curtea retine ¢ nu exista nici o proba in dosarul cauzei, care si indice cd mama
petentei a fost imputernicita sa actioneze in calitate de reprezentant legal al fiicei sale. Avand
in vedere conflictele permanente dintre petentd si parintii ei, si in absenta oricaror garantii
procedurale exprese oferite de Legea nr. 487/2002 — in vigoare la data evenimentelor — referi-
toare la desemnarea reprezentantilor legali, sau a oricarei probe neechivoce care sa indice ca
petenta si-a desemnat mama sa actioneze in calitate de reprezentant, Curtea nu este convinsa
ci mama petentei a actionat in aceastd calitate. In consecintd, Curtea nu poate accepta ideea ci
petenta a consimtit in mod valid, direct sau indirect, la internarea ei sau la administrarea

" A se vedea Storck c. Germania, nr. 61603/00, § 73.

P Ase compara cu Cristian Teodorescu, cit. supra, § 56.
"% Cit. supra.

' Nielsen ¢. Danemarca, 28 noiembrie 1988, § 67.
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tratamentului care i-a fost prescris. Rezolutia procurorului, din 27 septembrie 2005, nu este
suficienta pentru a convinge Curtea in sens contrar.

De asemenea, conform inscrisurilor medicale existente la dosarul cauzei, In timpul spitali-
zarii luciditatea petentei a fost afectatd de medicamentele care 1i erau administrate, astfel incét
ea nu putea sa-si dea seama ca trebuia sa fie internati si supusa unui tratament. In consecinta,
in ciuda argumentelor contrare ale partilor i cu toate ca petenta nu a incercat si fugad din
spital, nu rezultd cd ea ar fi considerat vreodatd internarea sau tratamentul care ii era
administrat, ca fiind consensuale.

Avand in vedere circumstantele particulare ale acestei cauze, Curtea considera ca petenta
nu a fost niciodatd de acord cu internarea ei sau cu tratamentul care i-a fost administrat in
Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie Sapoca.

In fine, desi internarea petentei a fost solicitati de mama ei, persoana fizica, aceasti
masurd a fost luatd, totusi, de o institutie a statului. Prin urmare, este antrenatd raspunderea
autoritatilor pentru situatia care face obiectul plangerii'®.

In lumina celor aritate mai sus, Curtea conchide ¢4, in perioada cuprinsa intre 3 februarie
si 1 aprilie 2005, petenta a fost lipsitd ilegal de libertate, in sensul articolului 5 § 1 din
Conventie.

(ii) A fost internarea petentei in spitalul de psihiatrie compatibila cu articolul 5 § 1?

Curtea reitereaza faptul cd, pentru a fi conforma cu prevederile articolului 5 § 1, lipsirea de
libertate trebuie sa fie legald si sa parcurga o procedurd prevazuta de lege; in acest sens,
Conventia trimite la dispozitiile dreptului national si instituie obligatia respectarii normelor
materiale si procedurale interne. In plus, orice lipsire de libertate trebuie sa fie conformi cu
scopul art. 5, acela de a proteja persoanele impotriva arbitrarului’®. Lipsirea de libertate a unei
persoane este o masurd atat de grava, incat ea nu se justifica decat atunci cand alte masuri,
mai putin severe, sunt insuficiente pentru a proteja acea persoand sau pentru a proteja
interesul public care pretinde ca acea persoana sa fie inchisa. Prin urmare, nu este suficient ca
privarea de libertate sa fie conforma cu prevederile dreptului intern; ea mai trebuie sa fie si
necesara, in circumstantele date®.

Sub-parag. (a)-(f) ale art. 5 parag. 1 contin o listd exhaustiva a temeiurilor admise pentru
lipsirea de libertate; o asemenea masura nu va fi licita decat daca se intemeiaza pe unul dintre
aceste temeiuri’ .

In ceea ce priveste bolnavii psihic, o persoani nu poate fi lipsita de libertate pe motiv ca
este alienatd, decat daca sunt indeplinite urmatoarele trei conditii minimale: In primul rand,
trebuie sd se dovedeasca, In mod convingator, ca acea persoand este alienatd mintal; in al
doilea rand, afectiunea psihica trebuie s fie de asemenea naturd sau gravitate Incat sa impuna

% A se vedea Shtukaturov c. Rusia, nr. 44009/05, 27 martie 2008, § 110.

" A se vedea Herczegfalvy c. Austria, 24 septembrie 1992, § 63.

*% A se vedea Witold Litwa c. Polonia, nr. 26629/95, § 78.

' Ibidem, § 49; a se vedea si Saadi ¢. Regatul Unit [MC], nr. 13229/03, § 43, si Jendrowiak
¢. Germania, nr. 30060/04, 14 aprilie 2011, § 31.
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lipsirea obligatorie de libertate; in al treilea rand, validitatea lipsirii continue de libertate
depinde de persistenta acelei afectiuni®.

Atunci cand analizeaza dacd internarea petentei in spitalul de psihiatrie a fost legala, in
sensul art. 5 parag. 1, Curtea trebuie sd verifice daca aceastd masurd a respectat prevederile
dreptului intern, daca intra in sfera uneia dintre exceptiile de la regula libertatii personale, care
sunt prevazute in sub-paragrafele (a)-(f) ale art. 5 parag. 1 si, in fine, daca a fost justificata, in
temeiul uneia dintre acele exceptii®.

In absenta consimtimantului valid al petentei, in sensul spitalizirii ei si a administrarii
unui tratament, In aceasta cauza nu pot fi aplicate normele referitoare la internarea voluntara a
persoanelor cu tulburari psihice, prevazute de Legea nr. 487/2002.

Potrivit probelor existente si a rapoartelor medicale privind petenta, aceasta a fost internata
pe baza trimiterii si a diagnosticului aplicat de medicul de familie. Legea nr. 487/2002 admite
ca medicul de familie este una dintre persoanele care pot solicita internarea fortatd. Totusi,
aceeasi lege prevede ca persoanele care solicitd lipsirea fortata de libertate a unei alte
persoane trebuie, inter alia, sa ateste sub semnaturd motivele pe care se sprijind cererea lor si
sd prezinte circumstantele care au condus la formularea acelei cereri, precum si 0 copie a
certificatelor medicale privind persoana vizata. Curtea constata ca reteta medicului de familie
era semnata de acesta, iar diagnosticul era clar indicat, Insd nu exista nici o proba in dosarul
cauzeli, care sa indice ca reteta a fost insotita de o descriere a circumstantelor care au condus
la acea trimitere §i nici o prezentare a motivelor care o justifica.

In plus, desi Legea nr. 487/2002 pretindea ca decizia de internare si fie confirmata de o
comisie medicald din care nu putea sa faca parte si medicul care a dispus internarea, iar
ulterior aceastd decizie trebuia comunicata Parchetului, petentei sau reprezentatilor ei legali,
totusi, nu existd nici o dovada ca in prezenta cauza ar fi fost urmata o astfel de procedura.
Constatarea Curtii este Intérita de concluzia Comisiei superioare de disciplina, potrivit careia,
in cazul petentei nu s-a initiat nici o procedurd de internare fortatd. Ca atare, Curtea considera
ca, prin neglijarea parcurgerii procedurii de internare fortatd a petentei, autoritatile au lasat sa
planeze incertitudinea §i ambiguitatea in legdturd cu privarea ei de libertate, iar aceasta
situatie a fost exacerbata de deficientele legislatiei In vigoare la acea data.

In acest sens, Curtea aminteste ci primul paragraf al articolului 5 trebuie interpretat in
sensul cd impune statelor obligatia pozitiva de a proteja libertatea persoanelor aflate sub
jurisdictia lor, iar expresiile ,,potrivit legii” si ,,in conformitate cu procedurile prevazute de
lege” privesc calitatea legii care ofera temeiul legal pentru misura lipsirii de libertate™.

in acest sens, Curtea a statuat deja cd, anterior anului 2006, Legea nr. 487/2002 era
defectuoasa in ceea ce priveste procedura interndrii fortate si exista un risc real ca o persoana
fata de care s-a luat decizia spitalizarii fortate sa nu poata recurge la remediul oferit de Legea
nr. 487/2002, cum ar fi formularea unei plangeri, in temeiul articolului 54%. Cu toate ci unele
dintre deficientele mentionate mai sus au fost remediate, probabil, de normele de aplicare a
Legii nr. 487/2002, acestea din urmd au intrat in vigoare abia la 2 mai 2006, adicd la mai mult
de un an de la externarea petentei.

2 A se vedea, Winterwerp c. Olanda, 24 octombrie 1979, § 39, Shtukaturov, cit. supra, § 114, si
Varbanov c. Bulgaria, nr. 31365/956, 5 octombrie 2000, § 45.

B A se vedea, Stanev, cit. supra, § 148.

A se vedea Varbanov, cit. supra, § S1.

2 A se vedea Cristian T eodorescu, cit. supra, § 65.
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Considerentele mentionate mai sus sunt suficiente pentru a-i permite Curtii sa conchida ca
lipsirea de libertate a petentei nu a fost in conformitate cu prevederile legii.

Chiar daca art. 5 parag. 1 lit. e) autorizeaza lipsirea de libertate a unui bolnav psihic, o
astfel de masura trebuie sa fie intotdeauna justificatd medical de gravitatea tulburarii psihice si
s3 urmireascd protejarea acelei persoane si a altora. In cazuri urgente, se poate accepta ca
aceasta justificare sa fie obtinutd imediat dupa luarea masurii de lipsire de libertate, Insa in
toate celelalte situatii este necesar un consult anterior. Atunci cand nu existd nici o alta
posibilitate, de pilda din cauza refuzului persoanei respective de a se prezenta la un consult,
trebuie, cel putin, sa se solicite o evaluare din partea unui expert medical, pe baza dosarului;
in absenta parcurgerii acestor etape procedurale nu se poate pretinde ca persoana respectiva
este, Intr-adevar, bolnava psihi026.

In prezenta cauza nu s-a dovedit ci lipsirea de libertate a petentei a fost necesara sau ci
alte masuri, mai putin restrictive, ar fi fost insuficiente pentru a proteja interesele sale ori ale
publicului general.

In acest sens, Curtea retine ci, potrivit Comisiei superioare de disciplini, fisele medicale
de observatie ale petentei nu au inclus o evaluare psihologica completa si nu au fost efectuate
analize pentru a se stabili daca ea suferea de borderline. Avand in vedere dezacordul partilor
cu privire la aceasta chestiune, Curtea este dispusa sa admitd cd internarea petentei s-a
intemeiat exclusiv pe considerente medicale; cu toate acestea, desi petenta a mai fost internata
anterior, Inca o data, Intr-un spital de psihiatrie, nu existd nici o proba care sa indice ca ea ar fi
incercat vreodata sa-si faca rau siesi sau sa-i raneasca pe altii. De asemenea, faptul ca ea a fost
externatd cu acelasi diagnostic pe care il avea la data internarii, ridica serioase dubii cu privire
la necesitatea masurii contestate, in sensul art. 5 parag. 1 lit. ¢). In fine, Guvernul nu a
prezentat nici un argument convingator referitor la motivul pentru care boala petentei nu ar fi
putut sa fie tratatd si monitorizatd fara ca ea sa fie lipsita de libertate.

Avand in vedere considerentele de mai sus, Curtea apreciazd ca lipsirea de libertate a
petentei nu a fost justificata, in raport cu prevederile art. 5 parag. 1 lit. (e); iar Guvernul nu a
indicat nici un al temei, dintre cele enumerate in sub-paragrafele (a)-(f), care sa fi putut
justifica lipsirea de libertate a petentei.

Prin urmare, s-a produs o violare a art. 5 parag. 1 din Conventie.

2. Pretinsa violare a art. 8 din Conventie

Intemeindu-se in mod expres pe art. 3 si, in esentd, pe art. 8 din Conventie, petenta a
sustinut ca tratamentul medical care i-a fost administrat la Sectia Nifon a Spitalului de
psihiatrie Sdpoca a interferat cu dreptul ei la respectarea vietii private.

Curtea reaminteste ca ea este stapanul calificarii in drept a starii de fapt din cauza, astfel
incét nu este obligatd sa accepte incadrarea juridica propusa de petenti’’. In acest sens, Curtea
apreciaza ca natura plangerii formulate de petenta 1i pretinde instantei europene o examinare a
cauzei din perspectiva art. 8 al Conventiei, care prevede urmatoarele:

,,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului
sdu si a corespondentei sale.

% A se vedea arbanov, cit. supra, § 47, Cristian Teodorescu, cit. supra, § 67, si Stanev, cit. supra, §
157.
T A se vdea Guerra et alii c. Italia, 19 februarie 1998, § 44.
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2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in masura In
care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democraticd, 0 masura necesara pentru
securitatea nationald, siguranta publica, bunastarea economica a tarii, apararea ordinii §i prevenirea
faptelor penale, protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora.”

(a) Argumentele partilor
Petenta a sustinut ca tratamentul care i-a fost administrat in timpul spitalizarii a interferat cu
dreptul ei la respectarea vietii private. Tratamentul a izolat-o de prieteni si de mediul social cu
care era obisnuitd, precum si de logodnicul ei. Ingerinta a fost arbitrara si contrara vointei sale.
Guvernul a sustinut ca medicul psihiatru a tratat petenta cu consimtdmantul reprezen-
tatului ei legal. Prin urmare, tratamentul nu a adus atingere dreptului petentei la respectarea
vietii private si, in orice caz, el a fost legal si a urmarit un scop legitim.

(b) Aprecierea Curtii

Potrivit Curtii, corpul unei persoane priveste cel mai intim aspect al vietii private®®. De
aceea, tratamentul medical obligatoriu, chiar daca este de o importanta redusa, constituie o
ingerintd in acest drept™.

S-a dovedit deja ca petentei i s-a administrat tratamentul, In absenta consimtdmantului ei
valid, direct sau indirect, i in conditiile in care un spital de stat a exercitat un control complet
si efectiv asupra ei.

Prin urmare, Curtea considera ca a existat o ,,ingerintd din partea unei autoritati publice”
in dreptul petentei la respectarea vietii sale private®”.

O asemenea ingerintd violeaza articolul 8 din Conventie, cu exceptia cazului in care este
conforma prevederilor legale, urmareste unul sau mai multe scopuri legitime, fixate in al
doilea paragraf al acestui articol, si poate fi considerata necesara intr-o societate democratica,
pentru atingerea acelui scop’.

In acest sens, Curtea retine ca potrivit Legii nr. 487/2002, medicul psihiatru nu putea si
trateze petenta decat dupd obtinerea unui consimtamant valid din partea ei, pentru adminis-
trarea acelui tratament. El ar fi putut incepe tratamentul chiar si in absenta unui consimtamant
valid doar daca, in absenta tratamentului, petenta ar fi fost expusa riscului iminent de a se rani
pe sine sau pe altii sau dacd ea nu ar fi avut capacitatea mentald sa inteleagd ca suferd de o
tulburare psihica si ca trebuie sd inceapd un tratament. Totusi, chiar si In aceste conditii,
medicul ar fi trebuit sd solicite opinia unei comisii procedurale de revizuire.

Curtea retine ca psihiatrul a actionat In absenta consimtdmantului valid al petentei si nu
exista nici o proba care sa indice cd medicul si-a supus decizia referitoare la tratament unei
revizuiri procedurale.

In lumina considerentelor de mai sus, Curtea constata ci ingerinta invocati de petenti nu a
respectat prevederile legii.

Aceasta constatare 1i este suficientd Curtii pentru a statua ca s-a produs o violare a art. 8
din Conventie. Prin urmare, nu mai este necesar sa se examineze daca ingerinta invocata a

* A se vedea Y.F. ¢. Turcia, nr. 24209/94, § 33 si trimiterile aferente.

¥ A se evdea X ¢. Austria, nr. 8278/78, decizie din 13 decembrie 1979, si Acmanne et alii c. Belgia,
nr. 10435/83, decizie din 10 decembrie 1984.

** A se vedea Y.F. c. Turcia, nr. 24209/94, cit. supra, § 35.

31 A se vedea Dankevich c. Ucraina, nr. 40679/98, 29 aprilie 2003, § 151, si Silver et alii c. Regatul
Unit, 25 martie 1983, § 84.
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urmarit un ,,scop legitim” sau daca a fost ,necesara intr-o societate democratica”, pentru
. . 2
atingerea acelui scop™.

3. Pretinsa violare a articolului 5 § 4, analizat izolat sau coroborat cu articolul 14 din
Conventie

Potrivit petentei, ca urmare a faptului ca autoritatile interne nu au examinat circumstantele
si legalitatea lipsirii ei de libertate si nu au efectuat o anchetd completa in acest sens, i-au
violat drepturile garantate de articolul 5 § 4, analizat izolat sau coroborat cu articolul 14 din
Conventie. Aceste articole prevad urmatoarele:

Articolul 5 § 4. ,,Orice persoana lipsita de libertatea sa prin arestare sau detentie are dreptul
sd introduca recurs in fata unui tribunal, pentru ca acesta sa statueze intr-un termen scurt asupra
legalitatii detentiei sale si sa dispuna eliberarea sa dacad detentia este ilegala.”

Articolul 14, ,Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta Conventie
trebuie sa fie asigurata fard nicio deosebire bazatd, in special, pe sex, rasa, culoare, limba,
religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau sociala, apartenenta la o mino-
ritate nationald, avere, nastere sau orice alta situatie.”

Avand in vedere concluziile de mai sus, referitoare la art. 5 § 1, si constatarea referitoare
la exceptia preliminard a Guvernului, legatd de neepuizarea cdilor interne de atac, Curtea
considerd cd nu este necesar sd examineze separat dacd, in aceastd cauza, s-a produs §i o
violare a articolului 5 § 4, analizat izolat sau coroborat cu art. 14 din Conven‘;ie”.

4. Pretinsa violare a articolelor 9 si 12 din Conventie

Petenta a pretins ca masurile care s-au luat fatd de ea, cu complicitatea autoritatilor interne,
au fost generate de asocierea ei cu MISA si au impiedicat-o sa 1si exercite convingerile
proprii, astfel incat i-au violat drepturile garantate de articolele 9 si 12 din Conventie, care
prevad urmatoarele:

Articolul 9. ,,1. Orice persoana are dreptul la libertate de gandire, de constiinta si de religie;
acest drept include libertatea de a-si schimba religia sau convingerile, precum si libertatea de
a-si manifesta religia sau convingerea in mod individual sau colectiv, in public sau In
particular, prin cult, invatamant, practici si indeplinirea ritualurilor.

2. Libertatea de a-si manifesta religia sau convingerile nu poate face obiectul altor restran-
geri decat cele prevazute de lege care, intr-o societate democraticd, constituie masuri necesare
pentru siguranta publicd, protectia ordinii, a sanatatii, a moralei publice, a drepturilor si a
libertatilor altora.”

Articolul 12. . Incepand cu varsta stabilita prin lege, barbatul si femeia au dreptul de a se
casatori si de a intemeia o familie conform legislatiei nationale ce reglementeaza exercitarea
acestui drept.”

Curtea a constatat deja cd, in circumstantele acestei cauze, masurile luate fatd de petenta
au fost ilegale si au violat art. 5 si 8 din Conventie. Avand in vedere constatarile Curtii,
raportat la articolele mentionate, nu mai este necesard o analizd separatd a cauzei, din
perspectiva art. 9 si 12 din Conventie.

2 A se vedea M.M. c. Olanda, nr. 39339/98, 8 aprilie 2003, § 46.
3 A se vedea David ¢. Moldova, nr. 41578/05, 27 noiembrie 2007, § 43.
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Il. Plangerea petentei, raportat la articolul 3 din Conventie

Petenta s-a plans ca tratamentul care i-a fost administrat la Sectia Nifon a Spitalului de
psihiatrie Sdpoca a fost inadecvat si a echivalat cu un tratament inuman si degradant, violand
astfel art. 3 din Conventie, care prevede:

,.Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante.”

Admisibilitate

1. Sustinerile partilor

Guvernul a reiterat argumentele sale referitoare la neepuizarea cailor interne de atac si la
inregistrarea tardiva a plangerii. in plus, a sustinut ci petenta nu a prezentat suficiente probe
in legaturda cu tratamentul care i-a fost administrat §i nu a adus nici o dovada de natura
medicala, care sa demonstreze pretinsele efecte negative pe care le-a avut tratamentul, asupra
sanatatii ei fizice sau psihice.

Guvernul a precizat cd petenta nu si-a sustinut afirmatiile nici prin alte inscrisuri medicale,
singura proba relevantd administratd in cauza fiind fisa medicala de observatie, care indica
diagnosticul aplicat petentei, preciza detalii referitoare la evolutia starii ei de sanatate si la
reactia ei fatd de tratament. Acest document consemna cad petenta a suferit de constipatie,
somnolentd, instabilitate emotionald, absenta luciditatii, dismenoree, iritabilitate si agresivi-
tate. Nu existau inscrisuri medicale care sa indice ca petenta a suferit efectiv de celelalte
efecte secundare pe care le-a mentionat.

Petenta si-a reiterat argumentele impotriva sustinerilor Guvernului referitoare la neepuizarea
cailor interne de atac si la inregistrarea tardiva a plangerii. Ea a mai sustinut cd, potrivit
inscrisurilor medicale disponibile, tratamentul medical cu Leponex care i-a fost administrat in
timpul spitalizarii la Sectia Nifon a Spitalului de psihiatrie Sdpoca a fost inadecvat pentru
afectiunea ei. De asemenea, cu toate ca tratamentul cu Leponex implica un risc cardiac major si
impunea o monitorizare strictd, in fisele ei medicale de observatie nu exista nici un indiciu ca
tratamentul siu a fost monitorizat. In plus, tratamentul i-a fost administrat in combinatie cu alte
medicamente neuroleptice, o practicd criticata de expertii medicali In domeniu. Tratamentul a
continuat sa-i fie administrat petentei In mod fortat, de catre familia ei si dupa externare.

Petenta a sustinut ca, in cererile adresate autoritatilor interne, s-a plans In mod repetat de
efectele secundare ale medicamentelor, printre care deficienta imunitara si incapacitatea de a
procrea timp de un an.

2. Aprecierea Curtii

Curtea considera ca nu este necesar sa verifice din nou daca petenta a epuizat caile interne
de atac pe care le avea la dispozitie sau dacad si-a inregistrat plangerea in fata Curtii in
termenul permis, deoarece, chiar presupunand ca aceste conditii ar fi indeplinite, plangerea ei
este oricum inadmisibila, pentru motivele descrise mai jos.

Curtea aminteste ca relele tratamente trebuie sa atingd un nivel minim de severitate pentru
a intra in sfera de aplicare a articolului 3. Fireste, evaluarea acestui minim este relativa; ea
depinde de toate circumstantele cauzei, cum ar fi natura si contextul tratamentului, maniera si
metoda de aplicare a acestuia, durata lui, efectele fizice si psihice si, in unele situatii, sexul,
varsta si starea de sanatate a victimei**.

¥ Kudla c. Polonia [MC], nr. 30210/96, § 91, si Peers c. Grecia, nr. 28524/95, § 67.
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Desi Guvernul nu a contestat ca, in timpul spitalizarii, petenta a fost tratata cu Leponex si
cu alte medicamente neuroleptice, el a contestat totusi faptul cd aceasta ar fi experimentat
toate efectele secundare pe care le-a descris.

Curtea retine ca, din inscrisurile medicale disponibile, nu rezultd cd petenta ar fi suferit
vreunul dintre efectele secundare pe care le-a invocat, mai exact, agranulacitoza, deficientd
imuna sau incapacitate de a procrea timp de un an. In plus, din probele medicale disponibile nu
rezulta ca, ulterior externarii, s-au produs efecte fizice si psihologice de durata, asupra petentei.

Cu toate ca nu se contesta faptul cd, In timpul spitalizarii, petentei i s-a administrat in mod
regulat tratamentul, ca a experimentat unele dintre efectele secundare invocate si cd nu a
consimtit la administrarea acelor medicamente, Curtea nu s-a convins, in circumstantele
particulare ale acestei cauze, cd tratamentul respectiv a atins nivelul de gravitate pretins de
articolul 3 al Conventiei.

Prin urmare, aceasta parte a plangerii este in mod manifest nefondata si se impune a fi
respinsd, in conformitate cu articolul 35 § 3 si 4 din Conventie.

lll. Alte plangeri

Petenta s-a plans, in temeiul articolelor 3 si 6 din Conventie, cd cercetarile efectuate in
urma plangerilor formulate de ea au fost inefective. In plus, raportat la articolul 5 din
Conventie, petenta s-a plans ca a fost lipsita in mod ilegal de libertate, atunci cand a fost
inchisa de familia ei, in casa bunicilor. In fine, raportat la articolele 9 si 14, coroborate cu
articolul 6 din Conventie, petenta s-a plans ca a fost lipsitd in mod ilegal de libertate i ca nu a
beneficiat de o ancheta efectiva in acest sens, din cauza asocierii ei cu MISA.

Curtea a examinat aceste plangeri, asa cum au fost prezentate de petentd. Totusi, avand in
vedere materialele de care dispune si limitele competentei sale, Curtea constatad ca nu s-a creat
nici o aparentd a unei violdri a drepturilor i a libertatilor prevazute in Conventie sau in
Protocoalele sale. Prin urmare, aceasta parte a plangerii trebuie respinsa ca vadit nefondata, in
conformitate cu articolul 35 § 3 si 4 din Conventie.

IV. Aplicarea articolului 41 din Conventie

Articolul 41 din Conventie prevede urmatoarele:

,.Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a Protocoalelor sale si daca
dreptul intern al Inaltei Parti Contractante nu permite decdt o inliturare incompletd a
consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie
echitabila.”

Petenta s-a prevalat de prevederile articolului 41 din Conventie si a solicitat acordarea
unor despagubiri in valoare de 92.000 de euro, cu titlu de daune morale.

Guvernul s-a opus acestei cereri §i a sustinut cd suma pretinsd este excesiva si
nejustificatd. In opinia Guvernului reclamat, constatarea unei violari ar fi o justi satisfactie
adecvata si suficienta.

Curtea apreciaza ca, In urma violarilor constatate, petenta trebuie sa fi suferit un prejudiciu
moral care nu poate fi reparat prin simpla constatare a unei violdri. Prin urmare, Curtea 1i
acorda petentei suma de 15.600 euro, cu titlu de daune morale.



