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În cauza Diaconeasa împotriva României,
Curtea Europeană a Drepturilor Omului (Secția a patra), reunită într-o cameră compusă din:
	Gabriele Kucsko-Stadlmayer, președinte,
	Faris Vehabović,
	Branko Lubarda,
	Anja Seibert-Fohr,
	Ana Maria Guerra Martins,
	Anne Louise Bormann,
	Sebastian Răduleţu, judecători,
și Milan Blaško, grefier de secție,
Având în vedere:
cererea (nr. 53162/21) îndreptată împotriva României, prin care un resortisant al acestui stat, doamna Angelica Diaconeasa („reclamanta”), a sesizat Curtea, la 11 octombrie 2021, în temeiul art. 34 din Convenția pentru apărarea drepturilor omului și a libertăților fundamentale („Convenția”);
decizia de a comunica Guvernului României („Guvernul”) capătul de cerere privind domeniul de aplicare al pensiei de invaliditate acordate reclamantei și de a declara inadmisibile celelalte capete de cerere;
observațiile părților;
după ce a deliberat în camera de consiliu, la 30 ianuarie 2024,
pronunță prezenta hotărâre, adoptată la aceeași dată:
INTRODUCERE
1. Cererea are ca obiect retragerea de către autorități a asistenței personale acordate reclamantei, o persoană cu handicap fizic. Guvernul a fost informat despre cererea formulată în temeiul art. 8 din Convenție.
ÎN FAPT
2. Reclamanta s-a născut în 1953 și locuiește în Lupeni. Aceasta a fost reprezentată de dna C. Kis, avocat în Petroșani.
3. Guvernul a fost reprezentat de agentul guvernamental doamna O.F. Ezer, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.
4. Faptele cauzei se pot rezuma după cum urmează.
HANDICAPUL RECLAMANTEI
5. În 2013, reclamanta a suferit un accident vascular cerebral care a lăsat‑o incapabilă să se miște, să vorbească sau să aibă grijă de nevoile sale de bază.
6. În 2015 și, din nou, la 9 noiembrie 2016, Comisia pentru protecția persoanelor adulte cu handicap („Comisia” – a se vedea infra, pct. 24) a emis un certificat, valabil un an, care atesta că reclamanta suferea de o dizabilitate severă care necesita un asistent personal.
CERTIFICATUL DIN 22 NOIEMBRIE 2017
7. La 29 iunie 2017, un neurolog a evaluat starea funcțională a reclamantei cu trimitere la indicele de independență în efectuarea activităților zilnice („indicele ADL”) și a stabilit un scor general de 2/8, dat fiind că reclamanta era capabilă să folosească telefonul și să-și administreze medicația, dar incapabilă să meargă la cumpărături alimentare, să își pregătească mâncarea, să își facă curățenie în casă, să își spele rufele, să folosească mijloacele de transport sau să gestioneze banii.
8. Același medic a evaluat reclamanta pe scala Barthel și i-a acordat un scor de 45/100 puncte. A observat că reclamanta era total dependentă de ceilalți pentru a-și menține igiena personală, necesita ajutor pentru a se hrăni și a se îmbrăca, pentru a utiliza toaleta și a utiliza scările și putea merge numai cu ajutoare mecanice sau cu ajutorul unei persoane. Pe formularul tipărit unde medicul a notat performanța reclamantei pe scala Barthel, scorurile au fost explicate astfel:
„Scorul maxim este 100 și reprezintă autonomie completă. 60 de puncte reprezintă «independență asistată», iar 75 de puncte [reprezintă] cvasi-independență.”
9. La 3 octombrie 2017, Comisia a întreprins o „evaluare complexă” a capacităților reclamantei, conform legii (a se vedea infra, pct. 24), și a completat un formular de o pagină cu concluziile evaluării sale sociale, medicale și psihologice. A reținut că reclamanta primea ajutor de la cele două fiice ale sale și a recomandat ca acestea să continue să îi ofere sprijin. De asemenea, în evaluarea psihologică, a reținut că, din cauza stării sale, aceasta avea o toleranță scăzută la frustrare.
10. La 22 noiembrie 2017, Comisia a emis un nou certificat, valabil doi ani, în care reclamanta era evaluată ca având un handicap grav care nu necesita un asistent personal.
11. La 18 decembrie 2017, reclamanta a formulat o contestație la Tribunalul Hunedoara, solicitând anularea certificatului și dispunerea emiterii de către Comisie a unui nou certificat care să-i recunoască dreptul la un asistent personal. A susținut că situația sa personală nu s-a schimbat și sănătatea nu i se îmbunătățise în ultimul an, după cum rezultă din evaluările medicale transmise Comisiei (a se vedea supra, pct. 7 și 8).
12. Prin sentința din 26 septembrie 2019, tribunalul a admis contestația reclamantei. S-a întemeiat pe raportul de evaluare complexă al Comisiei (a se vedea supra, pct. 9), pe raportul de anchetă socială asupra condițiilor de trai ale reclamantei și pe criteriile medicale și psihosociale stabilite de lege pentru încadrarea în grad de handicap. A reținut că starea reclamantei nu se îmbunătățise de la evaluarea din 2016 (a se vedea supra, pct. 6) și că în continuare are nevoie de ajutor pentru igiena personală și pentru prepararea hranei, pentru cumpărături alimentare, pentru deplasare și folosirea mijloacelor de transport. Rapoartele au concluzionat că aceasta nu putea să se descurce singură.
13. De asemenea, instanța a reținut că certificatul nu menționa motivele schimbării gradului de handicap.
14. Astfel, a concluzionat că, deoarece nici starea reclamantei, nici criteriile de evaluare complexă a gradului de handicap prevăzute de Legea privind persoanele cu handicap nu s-au modificat de la evaluarea din 2016, certificatul din 2017 nu era valid. L-a anulat, prin urmare, și a dispus emiterea de către Comisie a unui nou certificat care să ateste că reclamanta avea nevoie de ajutorul unui asistent personal.
15. Comisia a declarat recurs și, printr-o decizie definitivă din 15 iunie 2020, Curtea de Apel Alba Iulia a casat sentința din 29 septembrie 2019 (a se vedea supra, pct. 12), a respins contestația reclamantei și a menținut certificatul din 2017 (a se vedea supra, pct. 10). Instanța a observat că reclamanta se putea deplasa cu ajutorul unui baston sau al unui cadru de mers (în baza evaluării complexe efectuate de Comisie – a se vedea supra, pct. 9) și că avea exclusiv nevoie de sprijin parțial pentru activitățile zilnice casnice (în baza raportului de anchetă socială). Prin urmare, a concluzionat că reclamanta nu își pierduse complet capacitatea de a se îngriji și de a-și desfășura sarcinile zilnice și nu necesita ajutor permanent. Tribunalul a interpretat și a aplicat eronat legea, și anume Ordinul nr. 762/1992/2007 (a se vedea infra, pct. 26-27), atunci când a dispus să i se asigure un asistent personal.
CERTIFICATUL DIN 20 NOIEMBRIE 2019
16. Între timp, la 20 noiembrie 2019, Comisia a emis un nou certificat în aceiași termeni ca cel eliberat în 2017 (a se vedea infra, pct. 10). În plus, în noul certificat se menționează că, potrivit Comisiei, afecțiunea reclamantei este permanentă și nu necesită o reevaluare periodică.
[bookmark: _GoBack]17. Certificatul a fost emis pe baza raportului de anchetă socială întocmit de Direcția Asistență Socială Lupeni la 4 septembrie 2019. Asistentul social a constatat că reclamanta avea nevoie de sprijin total pentru igiena personală și pentru a se îmbrăca; că nu era în stare să facă curățenie în locuință sau să‑și spele hainele și avea nevoie de ajutor pentru a se deplasa în apartamentul său, pentru a ieși în exterior, pentru a folosi transportul public și telefonul, pentru a prepara mâncare, a-și gestiona banii și a face cumpărături; dar că putea merge cu bastonul sau cu sprijin de la altă persoană și că putea să se hrănească singură în mod independent. Nu putea sau nu dorea să se angajeze în activități recreative. Mai mult, în raport se afirma că reclamanta suferea de pierderea completă a memoriei, era dezorientată în spațiu și timp și necesita multe îngrijiri. De asemenea, se menționa că fiicele reclamantei aveau grijă de ea și o ajutau cu bani, alimente, igienă și ieșirile în exterior.
18. Reclamanta a contestat noul certificat, argumentând în special că starea sa de sănătate fizică nu se îmbunătățise din 2016.
19. Examenul medico-legal efectuat în Spitalul Județean de Urgență Deva, la solicitarea Tribunalului Hunedoara, la 15 octombrie 2020, a arătat că reclamanta nu își putea folosi brațul stâng și avea dificultăți de mers, fiind imposibil ca aceasta să-și asigure igiena personală, să se îmbrace sau să-și prepare mâncare. Medicul legist a concluzionat că aceasta are nevoie de ajutor permanent pentru respectivele activități. A mai observat și că situația reclamantei a rămas neschimbată din 2016.
20. Din informațiile depuse de Direcția Asistență Socială Lupeni în fața Tribunalului Hunedoara, rezultă că în 2019 reclamanta a obținut scorul 30 pe scala Barthel, aparent din cauza unei fracturi osoase recente a brațului stâng.
21. Tribunalul Hunedoara a dispus efectuarea unei anchete sociale asupra situației reclamantei. Raportul întocmit de Direcția Asistență Socială Lupeni la 24 iunie 2020 relua aceleași constatări ca raportul din 4 septembrie 2019 (a se vedea supra, pct. 17), mai precis: asistența necesară reclamantei pentru activitățile zilnice și ajutorul pe care îl primea din partea fiicelor sale, care locuiau în vecinătate.
22. În sentința din 25 noiembrie 2020, tribunalul a admis acțiunea și a anulat certificatul din 20 noiembrie 2019 (a se vedea supra, pct. 16).
23. Prin decizia definitivă din 12 aprilie 2021, curtea de apel a casat sentința tribunalului și a menținut certificatul emis de Comisie (a se vedea supra, pct. 16). S-a întemeiat pe Normele metodologice pentru aplicarea prevederilor Legii nr. 448/2006 (a se vedea infra, pct. 28) și a Ordinului nr. 762/1992/2007 (a se vedea infra, pct. 26-27). Părțile relevante din decizie se citesc după cum urmează (caractere aldine, subliniate și cursive ca în textul original):
„Pentru evaluarea gradului de handicap trebuie avute în vedere prevederile din Capitol[ul] VII Funcțiile neuro-musculo-scheletice și ale mișcărilor aferente. pct. III - Evaluarea gradului de handicap în afectarea funcțiilor motorii / 2. Afecțiuni ale sistemului nervos central și periferic din Criteriile medico-psihosociale de încadrare în grad de handicap aprobate prin Ordinul nr.762/1992/2007 al ministrului muncii, familiei și egalității de șanse și al ministrului sănătății publice, conform cărora reprezintă un deficit grav de locomoție, corespunzător gradului de handicap grav, dacă:
- persoana nu se poate deplasa nici cu sprijin, nici fără sprijin, fiind dependentă de un mijloc de transport adecvat (fotoliu rulant, alte dispozitive) sau este imobilizată la pat; 
- [persoana] nu își poate îndeplini activitățile vieții cotidiene, necesită adaptări și accesibilizări importante pentru îndeplinirea activității profesionale; 
- [persoana] nu se poate autoservi decât cu sprijin total sau parțial din partea altei persoane. 
[...] Din actele medicale depuse în cauză rezultă că [reclamanta] a obținut un scor de 30 puncte la evaluarea Barthel, valori care determină încadrarea sa în categoria independenței asistate.
Ca atare, din punct de vedere al afecțiunilor medicale [reclamanta] s-ar fi încadrat în gradul accentuat.
[...]
Din raportul de evaluare complexă și din ancheta socială rezultă că [reclamanta] se deplasează în interiorul locuinței cu ajutorul bastonului și sprijinită.

 Deci nu este о persoană care nu se poate deplasa, nefiind imobilizată sau dependentă de fotoliu rulant cu pierderea totală a capacității de autoservire, autoîngrijire și autogospodărire și necesitatea unui sprijin permanent - [și numai această din urmă situație fiind cea] care corespunde unei deficiențe grave cu asistent personal.
[...]
Dincolo de percepția subiectivă cu privire la situația reclamantei și a empatiei inerente (cu care suntem întrutotul de acord), acordarea măsurilor de sprijin poate și trebuie realizată [...] prin raportare la datele obiective

furnizate de către entitățile cu competențe exclusive prevăzute de norme. 
[...]
Din cele ce preced, reiese că [tribunalul] [...] a apreciat în mod greșit, de lege lata, că reclamanta se încadrează în grad de handicap grav cu asistent, dând о interpretare eronată normelor de drept pozitiv mai sus enunțate [...].” 
CADRUL JURIDIC ȘI PRACTICA RELEVANTE
DREPTUL INTERN
24. Legea nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap („Legea privind persoanele cu handicap”) instituie un mecanism pentru protejarea persoanelor cu handicap, bazat pe următoarele principii: respectarea drepturilor omului; nediscriminarea; egalitatea de șanse; solidaritatea socială; libertatea de a alege, de a lua și a controla deciziile cu privire la propria viață și la serviciile și tipul de sprijin primite; incluziunea socială; și respectarea nevoilor specifice ale persoanelor cu handicap. În temeiul acesteia se înființează, pentru fiecare județ, Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, care acționează sub autoritatea consiliului local relevant și este formată din doi medici, un psiholog, un membru al societății civile și un asistent social (art. 85). În temeiul legii se înființează, de asemenea, în cadrul fiecărei Direcții generale județene de asistență socială și protecția copilului, Serviciul de evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap (art. 87 și 88). Rolul serviciului este de a elabora rapoarte de „evaluare complexă” a persoanelor care solicită pensie de invaliditate în temeiul legii. Pe baza acestor rapoarte, Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap evaluează gradul de handicap al persoanelor în cauză, în conformitate cu criteriile (medicale, psihologice și sociale) și cu grilele stabilite prin ordin comun de Ministerul Muncii, Familiei și Egalității de Șanse și Ministerul Sănătății.
25. În conformitate cu art. 86 din Legea privind persoanele cu handicap, gradele de handicap sunt: ușor, mediu, accentuat și grav. Potrivit art. 35 din aceeași lege, o persoană cu handicap grav are dreptul la un asistent personal, în baza evaluării sociopsihomedicale.
26. Prin Ordinul nr. 762/1992/2007, Ministerul Muncii, Familiei și Egalității de Șanse și Ministerul Sănătății au aprobat criteriile pentru evaluarea complexă a gradului de handicap prevăzută de Legea privind persoanele cu handicap, precum și pentru evaluarea indicelui ADL (a se vedea supra, pct. 7).
27. Capitolul 7.III.2 din ordin descrie gradul de handicap și accesibilizările necesare în cazul afectării funcției motorii cauzate de tulburări ale sistemului nervos (a se vedea supra, pct. 23).
28. Normele metodologice de aplicare a dispozițiilor Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 268/2007) sunt redactate după cum urmează:
„(1) Evaluarea persoanelor adulte cu handicap este un proces complex și continuu prin care sunt estimate și recunoscute particularitățile de dezvoltare, integrare și incluziune socială a acestora. Procesul presupune colectarea de informații cât mai complete și interpretarea acestora în scopul orientării asupra deciziei și intervenției.
(2) Evaluarea este subordonată principiului interesului persoanei cu handicap, potrivit căruia orice decizie sau măsură este luată numai în interesul acestei persoane, fiind inacceptabile abordările întemeiate pe milă și pe percepția persoanelor cu handicap ca fiind neajutorate.”
29. În Strategia națională privind drepturile persoanelor cu dizabilități 2022-2027, autoritățile au identificat schimbările cheie necesare pentru a asigura o viață independentă și integrarea în comunitate. Printre acestea, figurează următoarele acțiuni:
„Dizabilitatea trebuie să nu mai fie evaluată pe baza afecțiunilor medicale ale persoanei, ci pe baza unui model bio-psiho-social care să reflecte interacțiunea dintre afecțiunile medicale și mediul înconjurător în care trăiește persoana.
[...]
Este necesar să se clarifice modul în care autoritățile trebuie să administreze cazul fiecărei persoane cu dizabilități în mod adaptat la nevoile acesteia și luând în considerare toate formele de sprijin necesare.”
DOCUMENTE INTERNAȚIONALE
[bookmark: _cl41356RELEVANTLEGALFRAMEWORKANDPRACTIC]30. Dispozițiile relevante ale dreptului Uniunii Europene, precum și cele ale Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități („CDPD”), care a fost ratificată de România la 31 ianuarie 2011, sunt sintetizate în Jivan împotriva României (nr. 62250/19, pct. 20-23, 8 februarie 2022).
ÎN DREPT
CU PRIVIRE LA PRETINSA ÎNCĂLCARE A ART. 8 DIN CONVENȚIE
[bookmark: _cl41356THELAW]31. Reclamanta s-a plâns că respingerea de către autorități a cererii de a beneficia de asistent personal i-a adus atingere în mod disproporționat dreptului la respectarea vieții private, obligând-o la izolare și privând-o de autonomie. Cu toate că a invocat mai multe articole din Convenție (art. 5, art. 6 § 1 și art. 14), Curtea, care are competența de a realiza o încadrare în drept a faptelor cauzei [a se vedea Radomilja și alții împotriva Croației (MC), nr. 37685/10 și 22768/12, pct. 114, 124 și 126, 20 martie 2018], va examina plângerea în raport cu art. 8 din Convenție (a se vedea, mutatis mutandis, Jivan împotriva României, nr. 62250/19, pct. 28, 8 februarie 2022), care, în măsura în care este relevantă, are următorul cuprins:
„(1) Orice persoană are dreptul la respectarea vieții sale private [...]
(2) Nu este admis amestecul unei autorități publice în exercitarea acestui drept decât în măsura în care acest amestec este prevăzut de lege și dacă constituie o măsură care, într-o societate democratică, este necesară pentru securitatea națională, siguranța publică, bunăstarea economică a țării, apărarea ordinii și prevenirea faptelor penale, protejarea sănătății sau a moralei, ori protejarea drepturilor și libertăților altora.”
Cu privire la admisibilitate
Aplicabilitate
32. Curtea trebuie să decidă mai întâi dacă art. 8 este aplicabil situației de fapt din prezenta cauză [a se vedea Denisov împotriva Ucrainei (MC), nr. 76639/11, pct. 93, 25 septembrie 2018]. În această privință, Curtea observă că anterior a constatat că art. 8 era aplicabil într-o cauză cu care a fost sesizată de un bărbat în vârstă cu handicap grav căruia îi fusese refuzat beneficiul unui asistent personal și care s-a plâns că nivelul necorespunzător al asistenței acordate de autorități l-a forțat să se izoleze și l-a privat de autonomia sa (a se vedea Jivan, citată anterior, pct. 30-35).
33. Ținând seama de similitudinile dintre respectiva cauză și cea prezentă cu privire la domeniul de aplicare al art. 8, Curtea nu are niciun motiv pentru a se abate în speță de la analiza sa anterioară și, prin urmare, consideră că art. 8 este aplicabil faptelor prezentate de reclamantă.
Respectarea termenului de șase luni
Argumentele părților
Guvernul
34. Guvernul a susținut că situația reclamantei a fost afectată atunci când, prin decizia definitivă din 15 iunie 2020 (a se vedea supra, pct. 15), a fost confirmat certificatul din 22 noiembrie 2017 (a se vedea supra, pct. 10). Certificatul din 20 noiembrie 2019 (a se vedea supra, pct. 16) nu a făcut decât să confirme situația stabilită prin certificatul din 2017. Termenul de șase luni a început, prin urmare, să curgă la 15 iunie 2020, în timp ce cererea a fost introdusă la 11 octombrie 2021.
Reclamanta
35. Reclamanta a răspuns că respingerea cererii de a i se asigura un asistent personal a devenit definitivă doar la emiterea certificatului din 2019, și, în consecință, termenul de șase luni trebuie să fie calculat de la data la care acest certificat a fost confirmat, prin decizia definitivă din 12 aprilie 2021 (a se vedea supra, pct. 23).
36. Mai mult, la data la care decizia din 15 iunie 2020 a fost pronunțată, confirmând certificatul din 2017 (a se vedea supra, pct. 15), reclamanta era deja angajată în litigiul privind certificatul din 2019 care a privat-o permanent de asistentul personal. Prin urmare, ar fi fost prematură introducerea cererii în fața Curții la acel moment.
Motivarea Curții
[bookmark: _cl30366THELAW]37. Principiile generale privind termenul de șase luni au fost reiterate în Lekić împotriva Sloveniei [(MC), nr. 36480/07, pct. 64-65, 11 decembrie 2018]. În urma intrării în vigoare a Protocolului nr. 15 la Convenție la 1 februarie 2022, termenul pentru introducerea unei cereri în fața Curții a fost redus de la șase la patru luni. Totuși, noul termen nu se aplică cererilor pentru care data hotărârii interne definitive este anterioară intrării în vigoare a noii norme[footnoteRef:1]. [1:  A se vedea art. 8 § 3 din Protocolul nr. 15 și pct. 21-22 din Raportul explicativ la Protocolul nr. 15.] 

38. În special, art. 35 § 1 nu poate fi interpretat într-o manieră care ar impune unui reclamant să informeze Curtea despre cererea sa înainte ca situația sa legată de cauză să fi fost soluționată definitiv la nivel intern, în caz contrar, s-ar aduce atingere principiului subsidiarității (ibid., pct. 65).
39. Cererea reclamantei introdusă în fața Curții privește pierderea beneficiului unui asistent personal. Deși acest beneficiu i-a fost inițial retras pe o perioadă de doi ani prin certificatul din 22 noiembrie 2017 (a se vedea supra, pct. 10), reclamanta nu l-a pierdut permanent până când a fost emis certificatul din 20 noiembrie 2019 (a se vedea supra, pct. 16). De la acea dată, situația reclamantei nu a mai constituit subiectul reevaluării de către specialiști, deoarece Comisia a considerat că starea sa era permanentă. Prin urmare, Curtea consideră că termenul de șase luni a început să curgă din momentul în care reclamanta a epuizat căile de atac interne cu privire la anularea certificatului din 2019 (a se vedea supra, pct. 23), deși era afectată de pierderea asistentului personal de la data certificatului din 2017. În același sens, Curtea observă și că ar fi fost nerealist ca reclamanta să-și formuleze plângerea în fața sa în legătură cu certificatul din 2017, dat fiind că la momentul când s-a încheiat procesul cu privire la anularea sa, respectivul certificat nu mai era valid, deoarece expirase (a se vedea supra, pct. 10).
[bookmark: _cl33144THELAW]40. Reamintind că este de așteptat ca reclamanții să exercite în mod normal căile de atac interne care sunt disponibile și suficiente [a se vedea Gherghina împotriva României (dec.) (MC), nr. 42219/07, pct. 85, 9 iulie 2015], Curtea concluzionează că nu i se poate reproșa reclamantei că a așteptat încheierea procedurilor cu privire la anularea certificatului din 2019 înainte de a formula prezenta cerere în fața Curții.
41. Întrucât procedurile s-au încheiat la 12 aprilie 2021 (a se vedea supra, pct. 23), Curtea consideră că prezenta cerere, introdusă la 11 octombrie 2021, a respectat termenul de șase luni.
Cu privire la alte motive de inadmisibilitate
42. Curtea constată în continuare că cererea nu este nici vădit nefondată, nici inadmisibilă pentru alte motive enumerate la art. 35 din Convenție. Prin urmare, trebuie să fie declarată admisibilă.
Cu privire la fond
Argumentele părților
Reclamanta
43. Reclamanta a afirmat că certificatele medicale nu lăsau nicio îndoială cu privire la nevoia acesteia de asistență în activitățile zilnice. Nimic nu se schimbase în situația sa din 2016 pentru a justifica diminuarea nivelului de asistență furnizat. Scorurile ADL și Barthel pe care le-a obținut (a se vedea supra, pct. 7 și 8), care au încadrat situația sa în categoria „independență asistată”, precum și concluziile multiplelor evaluări medicale și anchete sociale, toate au confirmat că aceasta avea nevoie de asistență. Totuși, aceste documente au fost ignorate de curtea de apel (a se vedea supra, pct. 15 și 23).
44. Ea a subliniat că supraviețuise doar datorită ajutorului pe care l-a primit din partea celor două fiice ale sale adulte, care și-au sacrificat propria viață privată și de familie pentru a o sprijini.
Guvernul
45. Guvernul a susținut că autoritățile au prevăzut un cadru de reglementare adecvat în conformitate cu art. 8. Ulterior, acest cadru a fost corect aplicat de Comisie în cazul reclamantei. Mai mult, instanțele au întreprins o examinare aprofundată și diligentă a capetelor de cerere formulate de reclamantă.
[bookmark: _cl41356THEPARTIESOBSERVATIONS]46. Guvernul a susținut că prezenta cauză diferă în mod semnificativ de cauza Jivan (citată anterior, pct. 46 și 49), în care reclamantul fusese într-o stare de dependență totală, necesitând asistență pentru nevoile sale de bază, și în care nu avea o rețea de sprijin. În schimb, în prezenta cauză reclamanta a păstrat o situație de „independență asistată” (a se vedea supra, pct. 43) și a avut o rețea de sprijin în jurul său alcătuită din fiicele sale adulte (a se vedea supra, pct. 21 și 44).
Motivarea Curții
Principii generale
47. Deși obiectul art. 8 este, în esență, acela de a proteja persoanele particulare împotriva ingerințelor arbitrare ale autorităților publice, acesta nu se limitează la obligarea statului să se abțină de la astfel de ingerințe: pe lângă acest angajament în esență negativ, pot exista obligații pozitive inerente pentru respectarea efectivă a vieții private. Aceste obligații pot implica adoptarea unor măsuri menite să garanteze respectarea vieții private chiar și în sfera relațiilor dintre persoane particulare. Deși delimitarea dintre obligațiile pozitive și obligațiile negative care îi revin statului în temeiul Convenției nu se pretează unei definiții precise, principiile aplicabile sunt totuși similare. În special, în ambele contexte, trebuie avut în vedere echilibrul just ce trebuie realizat între interesele concurente, iar statul beneficiază de o anumită marjă de apreciere în ambele situații [a se vedea Evans împotriva Regatului Unit (MC), nr. 6339/05, pct. 75, CEDO 2007‑I, și Jivan, citată anterior, pct. 40].
[bookmark: _cl31570THELAW]48. Curtea reiterează faptul că, în general, statului i se acordă o marjă amplă în temeiul Convenției în chestiuni de politică generală, inclusiv politicile sociale, economice și de asistență medicală (a se vedea, de exemplu, McDonald împotriva Regatului Unit, nr. 4241/12, pct. 54, 20 mai 2014, cu trimiterile suplimentare). Totuși, atunci când restrângerea drepturilor fundamentale se aplică unui grup deosebit de vulnerabil în societate, care a suferit o discriminare considerabilă în trecut, precum persoanele cu dizabilități sau persoanele vârstnice dependente, atunci marja de apreciere a statului este considerabil mai redusă și trebuie să existe motive foarte solide pentru a impune restrângerile în cauză (a se vedea Jivan, citată anterior, pct. 42, cu trimiterile suplimentare).
Aplicarea acelor principii faptelor prezentei cauze
Ingerința sau obligația pozitivă
[bookmark: _cl33952THELAW]49. Curtea a considerat anterior că o serie de cauze referitoare la finanțarea îngrijirilor și a tratamentelor medicale intră în sfera posibilelor obligații pozitive, atunci când reclamanții s-au plâns, în esență, nu de acțiunea statului pârât, ci de lipsa sa de acțiune [a se vedea, de exemplu, Sentges împotriva Țărilor de Jos (dec.), nr. 27677/02, 8 iulie 2003, și Pentiacova și alții împotriva Moldovei (dec.), nr. 14462/03, CEDO 2005-I]. Aceste cauze privesc refuzul statului de a acorda finanțare pentru echipamente și/sau tratamente medicale. În același sens, Curtea a considerat că refuzul statului de a-i acorda unui reclamant dreptul la asistența adecvată intră, de asemenea, sub incidența obligațiilor pozitive ale statului (a se vedea Jivan, citată anterior, pct. 41).
50. În speță, totuși, autoritățile i-au furnizat inițial reclamantei un asistent personal (a se vedea supra, pct. 6). Prin urmare, reclamanta se plânge nu de lipsa de acțiune, ci de decizia Comisiei de a-i reduce nivelul de îngrijiri furnizate și de a nu-i mai furniza un asistent personal (a se vedea supra, pct. 10 și 16). Un element mai potrivit de comparație ar fi cauza McDonald (citată anterior), pe care Curtea a abordat-o din perspectiva unei ingerințe în exercitarea dreptului în cauză, având în vedere că privea refuzul unui beneficiu furnizat anterior (a se vedea McDonald, citată anterior, pct. 48 și 49).
51. Prin urmare, Curtea este pregătită să abordeze cauza ca implicând o ingerință în exercitarea dreptului reclamantei la respectarea vieții private (în contrast cu Jivan, citată anterior, pct. 41).
Conformitatea cu art. 8 § 2
52. O astfel de ingerință constituie o încălcare a art. 8 din Convenție dacă nu poate fi justificată, în temeiul art. 8 § 2, ca fiind „prevăzută de lege”, ca urmărind unul sau mai multe din scopurile legitime enumerate în dispoziție și ca fiind „necesară într-o societate democratică” pentru a fi îndeplinite scopul sau scopurile vizate (a se vedea McDonald, citată anterior, pct. 50).
53. Curtea observă, în primul rând, că ingerința a fost „prevăzută de lege”, și anume Legea privind persoanele cu handicap și Ordinul nr. 762/1992/2007 (a se vedea supra, pct. 15, 23 și 24-28). Curtea acceptă și că ingerința a urmărit un scop legitim, și anume bunăstarea economică a statului și interesele utilizatorilor serviciilor de îngrijire (a se vedea, mutatis mutandis, McDonald, citată anterior, pct. 53).
54. Prin urmare, rămâne de evaluat dacă decizia de a retrage beneficiul unui asistent personal era „necesară într-o societate democratică” în sensul art. 8 § 2 din Convenție, și în special dacă statul, în marja sa de apreciere, a asigurat un echilibru just între interesul reclamantei de a menține beneficiul unui asistent personal și interesele relevante ale comunității (a se vedea jurisprudența citată supra, pct. 47‑48).
55. Sub acest aspect, Curtea subliniază că Legea privind persoanele cu handicap prevede protecția persoanelor cu handicap în lumina principiilor directoare consacrate de această lege, inclusiv libertatea de alegere, incluziunea socială și respectarea nevoilor specifice ale persoanelor în cauză. Nivelul de protecție acordat se bazează pe o evaluare complexă și personalizată prin care se stabilește gradul de handicap al unei persoane. Această evaluare trebuie să țină seama nu numai de acte medicale, ci și de alți indicatori ai gradului de autonomie al persoanei în cauză (sau de lipsa acestora), analizați în funcție de condițiile sale de viață (a se vedea supra, pct. 24-28).
56. În plus, CDPD, la care statul pârât este parte (a se vedea supra, pct. 30), recunoaște persoanele cu dizabilități ca fiind subiecte de drept și ca titulare de drepturi depline. CDPD încurajează respectul pentru demnitate, autonomie individuală și independență (a se vedea Jivan, citată anterior, pct. 20-23 și 44).
57. Principiile reflectate în art. 19, 20 și 28 din CDPD au o relevanță deosebită pentru prezenta cauză. Statul pârât, în calitate de parte la această convenție, a recunoscut drepturile egale ale tuturor persoanelor cu dizabilități și dreptul acestora la un standard de viață și o protecție socială adecvate și s-a angajat să ia măsuri eficiente și adecvate pentru a ajuta persoanele cu dizabilități să trăiască independent și să fie integrate în comunitate și să asigure mobilitatea personală a acestora (ibid., pct. 45).
58. Pe baza cerințelor interne, profesioniștii din domeniul medical și serviciile sociale au evaluat că situația reclamantei nu se îmbunătățise din 2016 și că avea nevoie de ajutor pentru cele mai elementare activități, precum igiena personală, îmbrăcarea, folosirea toaletei, curățenia, prepararea hranei, mersul pe jos, cumpărăturile, folosirea mijloacelor de transport și gestionarea banilor (a se vedea supra, pct. 7, 8, 17, 19 și 21). Acesta era și punctul de vedere al tribunalului, care a concluzionat că reclamanta nu era în măsură să se descurce singură (a se vedea supra, pct. 12-14 și 22). Totuși, în contrast evident cu aceste constatări, atât Comisia care a emis certificatele din 2017 și 2019, cât și, în cele din urmă, curtea de apel, care a confirmat certificatele, au considerat că reclamanta nu are nevoie de un asistent personal (a se vedea supra, pct. 10, 15, 16 și 23).
59. În lumina principiului subsidiarității, nu este de competența Curții să substituie propriile opinii celor ale autorităților naționale și să interpreteze și să aplice dreptul intern.. Cu toate acestea, instanțele naționale, cărora le revine această sarcină, trebuie să interpreteze dreptul intern într-un mod care să respecte obligațiile ce revin statului în temeiul Convenției (a se vedea Jivan, citată anterior, pct. 47).
60. Sub acest aspect, curtea de apel a subliniat că starea medicală a reclamantei justifica doar încadrarea ca „severă” a dizabilității sale și că aceasta era capabilă să se deplaseze cu ajutor și că avea nevoie doar de sprijin parțial în activitățile sale zilnice (a se vedea supra, pct. 15 și 23). Totuși, respectiva instanță nu pare să fi aprofundat situația dificilă a reclamantei și nu a ținut seama, atunci când a deliberat, de examinările medicale, sociale și neurologice care arătau în mod consecvent nevoia de asistență a reclamantei (a se vedea supra, pct. 7, 8, 17 și 21). Nici argumentul reclamantei, susținut de probe, că starea sa medicală nu se îmbunătățise din 2016 (a se vedea supra, pct. 11-12 și 18-19) nu a fost luat în considerare de curtea de apel.
61. Mai mult, atunci când a constatat că reclamanta necesita asistență parțială, nici Comisia, nici curtea de apel nu au avut în vedere un aranjament practic alternativ pentru a asigura respectarea demnității sale și exercitarea efectivă a dreptului său la autonomie (a se vedea, mutatis mutandis, Jivan, citată anterior, pct. 49). Este adevărat, Comisia a recomandat că reclamanta trebuie să primească în continuare ajutorul familiei (a se vedea supra, pct. 9), iar în raportul anchetei sociale se observa că ea primea acest sprijin (a se vedea supra, pct. 17 și 21). Totuși, nici Comisia și nici curtea de apel nu au evaluat calitatea și fiabilitatea acestui ajutor. În lipsa unei evaluări interne aprofundate, Curtea nu poate accepta că sprijinul acordat spontan de membrii familiei ar putea înlocui prestațiile de invaliditate adecvate, astfel cum pare să sugereze Guvernul (a se vedea supra, pct. 46).
62. Sub acest aspect, Curtea subliniază că, în Strategia națională privind drepturile persoanelor cu dizabilități, autoritățile au identificat faptul că, pentru a asigura o viață independentă și integrarea în comunitate a persoanelor cu dizabilități, evaluarea nevoilor unei persoane cu dizabilități trebuie extinsă și trebuie să se țină seama de toate formele de sprijin (a se vedea supra, pct. 29).
63. De asemenea, trebuie reținut că prezenta cauză diferă de situația din cauzele Sentges și Pentiacova și alții (ambele citate anterior), referitoare la refuzul statului de a oferi finanțare pentru echipamente și/sau tratamente medicale suplimentare, deși reclamanții dispuneau deja de asistență și tratament gratuite. Aceste cauze, declarate inadmisibile de Curte, nu priveau o pierdere gravă a autonomiei, precum cea cu care s-a confruntat reclamanta în speță. Chestiunea în discuție în speță nu privește alegerea de a acorda îngrijiri de bază sau îngrijiri suplimentare, mai costisitoare – care, fiind un aspect legat de alocarea de către stat a unor resurse limitate, ține de marja de apreciere a statului (a se vedea jurisprudența citată supra, pct. 48 și Pentiacova și alții, citată anterior) –, ci mai degrabă asigurarea unui nivel adecvat de îngrijire și de demnitate, astfel cum prevede legea și în conformitate cu interpretarea acesteia în lumina obiectivelor și principiilor sale (a se vedea, mutatis mutandis, Jivan, citată anterior, pct. 50).
64. Ținând seama de miza litigiului pentru reclamantă, precum și de vulnerabilitatea sa generală – care impunea o protecție sporită din partea autorităților (a se vedea jurisprudența citată supra, pct. 48 in fine) –, și sub rezerva rolului său subsidiar și a marjei de apreciere a statului pârât, Curtea nu este convinsă că, în deciziile lor, Comisia și curtea de apel au asigurat un echilibru just între interesele publice și private concurente aflate în joc așa după cum prevede art. 8 (a se vedea, mutatis mutandis, Jivan, citată anterior, pct. 51-52).
65. Pentru aceste motive, Curtea constată că a fost încălcat art. 8 din Convenție.
CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENȚIE
66. Art. 41 din Convenție prevede:
„Dacă Curtea declară că a avut loc o încălcare a Convenției sau a protocoalelor sale și dacă dreptul intern al înaltei părți contractante nu permite decât o înlăturare incompletă a consecințelor acestei încălcări, Curtea acordă părții lezate, dacă este cazul, o reparație echitabilă.”
A. Prejudiciu
67. Reclamanta a solicitat 50 000 euro (EUR) cu titlu de despăgubire pentru repararea tuturor prejudiciilor suferite.
68. Guvernul a susținut că reclamanta nu a furnizat niciun document în sprijinul pretenției sale privind prejudiciul material și, prin urmare, a solicitat Curții să nu acorde nicio sumă cu acest titlu. A mai susținut că, în ceea ce privește prejudiciul moral, suma solicitată de reclamantă este excesivă și că o constatare a încălcării ar constitui o reparație echitabilă suficientă.
69. În lipsa justificării pretinsului prejudiciu material suferit, Curtea nu poate acorda o sumă cu acest titlu. Totuși, având în vedere natura încălcării constatate și pronunțându-se în echitate, Curtea acordă reclamantei 7 500 EUR cu titlu de despăgubire pentru prejudiciul moral, plus orice sumă ce poate fi datorată cu titlu de impozit.
B. Cheltuieli de judecată
70. Reclamanta nu a solicitat rambursarea cheltuielilor de judecată.
71. În consecință, Curtea nu trebuie să acorde nicio sumă cu acest titlu.
PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA, ÎN UNANIMITATE,
Declară cererea admisibilă;
Hotărăște că a fost încălcat art. 8 din Convenție;
Hotărăște
că statul pârât trebuie să plătească reclamantei, în termen de trei luni de la data rămânerii definitive a hotărârii, în conformitate cu art. 44 § 2 din Convenție, suma de 7 500 EUR (șapte mii cinci sute de euro), care trebuie convertită în moneda statului pârât la rata de schimb aplicabilă la data plății, cu titlu de despăgubire pentru prejudiciul moral, plus orice sumă ce poate fi datorată cu titlu de impozit;
că, de la expirarea termenului menționat și până la efectuarea plății, această sumă trebuie majorată cu o dobândă simplă, la o rată egală cu rata dobânzii facilității de împrumut marginal practicată de Banca Centrală Europeană, aplicabilă pe parcursul acestei perioade, majorată cu trei puncte procentuale;
respinge cererea de acordare a unei reparații echitabile pentru celelalte capete de cerere.
Redactată în limba engleză și comunicată în scris la 20 februarie 2024, în conformitate cu art. 77 § 2 și § 3 din Regulamentul Curții.
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