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HOTARAREA R.D. SI L.M.D. IMPOTRIVA ROMANIEI

in cauza R.D. si LM.D. impotriva Romaniei,
Curtea Europeand a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-un
comitet compus din:
Gabriele Kucsko-Stadlmayer, presedinte,
Tulia Antoanella Motoc,
Pere Pastor Vilanova, judecdtori,
si llse Freiwirth, grefier adjunct de sectie,
Avand in vedere:
cererea (nr.35402/14) indreptatd impotriva Romaniei, prin care doi
resortisanti ai acestui stat, dl R.D. (,reclamantul”) si dna L[M.D.
(,,reclamanta”), au sesizat Curtea la 28 aprilie 2014 in temeiul art. 34 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
(,,Conventia”),
decizia de a aduce la cunostinta Guvernului roman (,,Guvernul”) capetele
de cerere referitoare la art. 5 § 1 si art. 8 si de a declara inadmisibile celelalte
capete de cerere;
decizia de a nu dezvalui identitatea reclamantilor,
observatiile partilor,
Dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 14 septembrie 2021,
Pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

INTRODUCERE

1. Prezenta cerere are ca obiect internarea medicala a reclamantilor intr-un
spital de psihiatrie In vederea obligarii lor la tratament medical si la
prezentarea lor pentru efectuarea tratamentului medical acolo. Reclamantii au
facut plangere in temeiul art. 5 § 1 si art. 8 din Conventie.

IN FAPT

2. Reclamantii s-au ndscut In 1967 si, respectiv, 1982 si sunt domiciliati in
Stei. Au beneficiat de asistenta judiciara si sunt reprezentati de C. Cojocariu,
avocat.

3. Guvernul a fost reprezentat de agentul guvernamental, cel mai recent,
doamna O. Ezer, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

I. CONTEXTUL CAUZEI

4. Reclamantii formeaza un cuplu. Intotdeauna au fost foarte siraci.

5. La 27 septembrie 2011, reclamantii au fost interpelati de politistii locali
S.R.I. si L.A.N., care le-au solicitat prezentarea documentelor de identitate.
Reclamantii au refuzat si se pare ca au inceput sa il loveasca pe S.R.I.

6. La 29 septembrie 2011, s-a dispus inceperea cercetdrii penale fata de
reclamanti sub aspectul savarsirii infractiunilor de ultraj, ultraj contra bunelor
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moravuri si tulburarea ordinii publice, infractiuni pedepsite de art. 239 alin.
(2) si alin. (5) si de art. 321 alin. (1) din Codul penal in forma in vigoare la
data faptelor.

A. Expertiza medico-legala a reclamantilor

7.La3 octombrie 2011, Parchetul de pe langa Judecatoria Simleu Silvaniei
(,,parchetul”) Insdrcinat cu urmarirea penald a solicitat Spitalului Judetean de
Urgenta Zalau efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice cu privire
la reclamanti. Obiectivul expertizei era de a stabili daca reclamantii au
actionat cu discernamant in momentul savarsirii faptelor imputate (supra, pct.
6).

8. Prin doud expertize medico-legale din 4 octombrie 2011, Serviciul
Judetean de Medicina Legala Salaj a stabilit ca cei doi reclamanti sufereau de
tulburare deliranta persistenta, avand — in ceea ce priveste faptele care le erau
imputate — discernamantul faptic si general abolit.

9. Cu privire la reclamant, comisia de expertizd medicald a constatat
urmatoarele:

»~Ex. psihologic nr. 591/04.10.2011 releva inteligenta de nivel mediu [...], dificultati
de integrare in societate, tulburdri calitative in sfera gandirii de tipul ideilor delirante

de inventie, de grandoare, tendinte impulsiv-agresive, dificultati in realizarea unei
activitati profesionale [...]

»Ex. psihiatric nr. 23/04.10.2011 stabileste diagnosticul «Tulburare deliranta
persistenta» (delir indus in doi cu tematica de inventie, de revendicare, de persecutie,
cu comportament revendicativ de tip procesoman, de urmarire de organele de politie
si SRI, delir de filiatie, deteriorare in relatiile familiale si ocupationale, supraestimare
de sine, conflictualitate cu vecinii, suspiciune).”

10. Cu privire la reclamanta, comisia a constatat urmatoarele:

»Ex. psihologic nr. 561/04.10.2011 releva inteligenta de nivel mediu [...], disimulare
(Woodsworth), impulsivitate-agresivitate, sfera instinctivd defectuos dezvoltata,
obsesie psihastenica ambivalentd afectiva, exaltare imaginativa, idei paranoide,
microtraume in trecut [...]

Ex. psihiatric nr. 22/04.10.2011 stabileste diagnosticul «Tulburare deliranta
persistentd» (delir indus in doi cu tentativa prevalentd de revendicare, ...[ilizibil],
sugestibilitate, deteriorarea in relatiile familiale si ocupationale, comportament de tip
procesoman) [...]"”

11. Comisia de expertizd a recomandat pentru reclamanti tratament
psihofarmacologic si psihoterapeutic cu dispensarizare teritoriala intr-o
unitate medicala de specialitate, in conformitate cu art. 113 din Codul penal
(C.pen.) in vigoare la data faptelor.



HOTARAREA R.D. SI L.M.D. IMPOTRIVA ROMANIEI

B. Procedura penala in urma céreia s-a dispus obligarea la tratament
medical

12. Prin ordonanta din 11 octombrie 2011, emisa in temeiul art. 10 lit. e)
din Codul de procedura penald (C. proc. pen.) in vigoare la data faptelor si pe
baza rapoartelor de expertizd medico-legald sus-mentionate, parchetul a
dispus scoaterea de sub urmarire penala fatd de reclamanti, considerand ca
starea sanatatii lor mintale 1i facea iresponsabili din punct de vedere penal
pentru faptele care li se imputau.

13. La solicitarea parchetului, Judecdtoria Simleu Silvaniei
(,judecatoria”), prin sentinta penala din 6 iunie 2013, intemeiata in principal
pe rapoartele de expertizd medico-legala din 4 octombrie 2011 (supra, pct.8—
11) si pe art. 113 C. pen. in vigoare la data faptelor (infra, pct. 45), a dispus
luarea masurii de sigurantd a obligarii la tratament medical fata de reclamanti.

14. Tribunalul Salaj (,,tribunalul”), judecand apelul declarat de reclamanti,
a confirmat sentinta pronuntatd in primd instantd printr-o decizie penala
definitiva din 4 septembrie 2013, redactata la 30 septembrie 2013, care s-a
bazat pe rapoartele de expertizd medico-legala din 4 octombrie 2011 si pe
continutul observatiilor intimatilor, al caror continut era necorespunzator.

II. CU PRIVIRE LA PROCEDURA PENALA IN URMA CAREIA S-A
DISPUS INTERNAREA MEDICALA A RECLAMANTILOR

15. Intrucat reclamantii nu s-au prezentat la spital pentru a li se acorda
tratamentul medical la care au fost obligati, Biroul executari penale din cadrul
judecitoriei a declarat, la 10 decembrie 2013, apel impotriva executarii
sentintei penale din 6 iunie 2013 (supra, pct. 13). S-a solicitat inlocuirea
masurii de siguranta a obligarii la tratament medical cu masura de siguranta
a internarii medicale Intrucat respectivii nu s-au prezentat pentru a urma
tratamentul medical.

16. La 1 februarie 2014, au intrat in vigoare noul Cod penal (NCP) si noul
Cod de procedura penala (NCPP) (infra, pct. 47-51).

17. Un avocat a fost desemnat din oficiu pentru a-i reprezenta pe
reclamanti in cadrul procedurii. Desi au fost citati sa se infatiseze, reclamantii
nu s-au prezentat la termene. Mandatele de aducere nu au putut fi executate
pentru ca respectivii nu au fost gasiti la domiciliu.

18. Reclamantii au depus observatii la dosarul cauzei. In fata judecitoriei,
aparatorul din oficiu a invocat neexistenta probelor privind reaua credinta,
sustindnd cd din motive obiective intimatii nu s-au putut prezenta pentru
efectuarea tratamentului medical. Acesta a solicitat respingerea cererii
Biroului executari penale.

19. Prin sentinta penala din 10 noiembrie 2014, judecatoria a dispus, fata
de intimati, Inlocuirea masurii de sigurantd a obligdrii la tratament medical
cu masura de sigurantd a internarii medicale pana la insandtosire sau pana la
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obtinerea unei ameliordri care sa Inlature starea de pericol. Pentru a dispune
internarea medicala, instanta a retinut cd reclamantii au refuzat sa se
conformeze masurii de siguranta a obligarii la tratament medical impuse de
instanta (infra, pct. 48) si a explicat ca sanctiunea neprezentdrii consta in
inlocuirea obligarii la tratament medical cu masura internarii medicale, fiind
prevazuta de art. 109 alin. (2) NCP coroborat cu art. 568 alin. (1) NCPP. In
continuare, s-a aratat ca reiesea, din expertizele medico-legale efectuate in
cadrul procedurii in urma céreia s-a dispus masura de obligare la tratament
medical, ca persoanele in cauzd sufereau de tulburare deliranta persistenta,
avand — 1n ceea ce priveste faptele care le erau imputate — discernaméantul
faptic si general abolit si cd recomandarea pentru ambii era un tratament
medical psihofarmacologic si psihoterapeutic. in continuare, instanta s-a
pronuntat dupa cum urmeaza:

»Starea sanatatii mintale a intimatilor prezintd un pericol social pentru ordinea publica

intrucat acestia nu s-au prezentat pentru [a efectua] tratamentul medical obligatoriu,

iar din continutul inscrisurilor depuse de acestia la dosarul cauzei (f.41, 47, ...) rezulta

incd o data ca starea de pericol pentru ordinea publica nu s-a diminuat de la data luarii
fatd de acestia a masurii de siguranta a tratamentului medical si pana in prezent.

Fatd de considerentele mai sus invocate, instanta retine cd sesizarea biroului executari
penale este fondata.”

20. Reclamantii au declarat apel impotriva sentintei penale, sustinand ca
se afla intr-o stare buna de sanatate si cd autoritatile doreau internarea lor
pentru alte motive.

21. Tribunalul a desemnat un avocat din oficiu pentru a-i reprezenta pe
reclamanti. Acestia din urma, desi legal citati, nu s-au prezentat la termenele
de judecata.

22. Printr-o decizie penala din 17 decembrie 2014, definitiva, tribunalul a
respins apelul reclamantilor si a confirmat temeinicia sentintei penale din 10
noiembrie 2014. Instanta a adaugat ca, dintr-un proces-verbal intocmit la 29
septembrie 2013 de agenti de politie, reiesea cd reclamantii se aflau la
domiciliu, dar refuza sd se prezinte la unitatea medicald pentru a urma
tratamentul recomandat.

23. La 30 decembrie 2014, reclamantii au fost internati Impotriva vointei
lor intr-un spital de psihiatrie, unde se afld in continuare sub tratament
medical. Reclamantii primesc tratament medical pe bazd de sedative si
neuroleptice. Conform figelor medicale, depuse la dosar, acest tratament li se
administreazd in mod legal, fara opozitie din partea lor.
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III. MENTINEREA MASURII DE INTERNARE MEDICALA FATA DE
RECLAMANTI

A. Mentinerea masurii de internare medicala fata de reclamant

24. La 9 iulie 2015, in urma cererii formulate de Judecatoria Beius 1n
vederea examindrii ex officio a masurii de internare medicala, reclamantul a
fost supus unei noi expertize medico-legale. Comisia medicala a concluzionat
ca reclamantul suferea de o tulburare delirantd persistenta si a recomandat
mentinerea masurii de internare previzute la art. 110 NCP. In raportul
intocmit Tn urma expertizei se constatau urmatoarele:

,Prezintd simptomatologia unui delir cu idei de grandoare (peste 30 de inventii din
diverse domenii), de persecutie, de urmarire. Continutul gandirii este viciat in
contextul delirului persistent. Nu are constienta bolii sale si nici a necesitatii urmarii
unui tratament. Necesita continuarea tratamentului prin internare in spital. Suport
social inexistent.”

25. La 29 iulie 2015, la cererea spitalului de psihiatrie, s-a efectuat o
ancheta sociala la domiciliul reclamantului, pe baza informatiilor furnizate de
vecini sau de persoane care il cunosteau pe respectivul. Din raportul de
ancheta, care se referea la ambii reclamanti, reiesea ca acestia nu au niciun
venit, ca traiesc din mila oamenilor si inca se deplaseaza pe jos intre sat si
orasul aflat la aproximativ 30 de kilometri de domiciliul lor. Ancheta sociala
a concluzionat ca reclamantul duce un mod de viatd nesanatos, ceea ce
accentueaza factorii perturbatori si 1i agraveaza boala mintala. S-a consemnat
de asemenea ca reclamantul prezintd tulburdri de comportament si s-a
recomandat efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice si a unui
tratament prin psihoterapie intr-un centru de recuperare si reabilitare in
conformitate cu Legea nr. 487/2002, precum si mentinerea masurii de
internare medicala pana la insandtosirea acestuia.

26. La 1 iunie 2016, reclamantul a fost supus unui examen psihologic.

In referatul medical, intocmit la o datid nespecificati, s-a precizat ci
reclamantul nu are constienta bolii sale, dar ca accepta tratamentul medical
administrat in spital.

27. La 21 iulie 2016, la solicitarea Judecatoriei Beius de examinare ex
officio a masurii de siguranta a internarii medicale, s-a intocmit un nou raport
de expertiza criminalisticd psihiatrica cu privire la reclamant, iar comisia
medical a propus mentinerea masurii de siguranti a internirii medicale. In
raport s-au consemnat urmatoarele:

»Simptomatologia se mentine si chiar este pe alocuri mai exprimatd cu noi idei
delirante, care se dezvolta in cascadd. Bolnavul doreste obtinerea dreptului de
proprietate exclusiva asupra inventiilor presupuse. Luptd cu perseverenta si tenacitate
pentru drepturile sale privind presupusele brevete, aceste actiuni fiind motivate delirant.
Actioneaza 1n judecata pe cei pe care 1i considera vinovati si neobtindnd dreptate este
un mare procesoman in aceasta constand si periculozitatea lui sociald; constiinta bolii
psihice absenta. Starea psihopatologicd impune continuarea masurilor de siguranta.”
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28. La 23 ianuarie 2018, reclamantul a fost supus unui examen psihologic
in vederea Intocmirii unui nou raport de expertiza. Printr-o sentintd penala
din 1 martie 2018, Judecatoria Beius a mentinut din oficiu masura de
siguranta a interndrii medicale.

29. La 21 februarie 2019, s-a Intocmit un nou raport de expertizd in urma
examindrii reclamantului. Raportul prezenta concluziile unui examen
psihiatric dupa cum urmeaza:

»Comprehensiune bund in aparenta, fara tulburdri majore in sfera perceptiei in
momentul examindrii. Functia cognitiva invadata de idei delirante paranoide, de
prejudiciu, cverulent, revendicativ. Tenace, delir veritabil. Periculozitate sociald

notabild in conditiile comportamentului motivat delirant. Necesitd continuarea
tratamentului prin internare obligatorie.”

30. Raportul detaliazd apoi concluziile expertizei psihologice. S-a
concluzionat ca reclamantul suferd de tulburare delirantd persistenta si s-a
propus mentinerea masurii de siguranta a internarii medicale.

31. In baza raportului de expertiza din 21 februarie 2019, Judecatoria
Beius a mentinut masura de sigurantd a internarii medicale prin sentinta
penald din 21 martie 2019. Tribunalul Bihor, judecand apelul declarat de
reclamant, a explicat printr-o decizie penald din 24 mai 2019 ca starea de
sanatate a intimatului nu s-a imbunatatit, cd nimeni nu putea sa il
supravegheze indeaproape pentru a se asigura ca va urma tratamentul medical
si cd risca sa comitd fapte penale. Tot in baza concluziilor din raportul de
expertizd medico-legala, tribunalul a confirmat sentinta pronuntatd in prima
instanta.

32. La 17 ianuarie 2020, in noul raport de expertizdi medico-legala
psihiatrica s-a propus mentinerea masurii de sigurantd a internarii medicale
fata de intimat.

B. Mentinerea masurii de sigurantd a internirii medicale fata de
reclamanta

33. La 9 iulie 2015, la cererea Judecatoriei Beius, s-a intocmit un nou
raport de expertizd medico-legald cu privire la reclamanta. In raport s-au
consemnat urmatoarele:

,~Prezintd simptomatologia unui delir indus cu aceleasi idei ca ale partenerului de
grandoare (peste 30 de inventii din diverse domenii), de persecutie, de urmarire.
Continutul gandirii este viciat in contextul delirului persistent. Nu are constienta bolii
sale si nici a necesitatii urmarii unui tratament. Necesitd continuarea tratamentului
prin internare in spital. Suport social viciat in raport cu familia din cauza unor procese
pe care le-a intentat acestora.”

34. Comisia medicald a concluzionat cd reclamanta sufera de tulburare
deliranta persistenta si a recomandat mentinerea, fatd de aceasta, a masurii de
siguranta a internarii medicale prevazute 1n art. 110 NCP.



HOTARAREA R.D. SI L.M.D. IMPOTRIVA ROMANIEI

35. La 11 mai 2016, reclamanta a fost supusa unui examen psihologic. In
referatul medical, intocmit la o data nespecificata, s-a precizat ca reclamanta
nu are constienta bolii sale, dar ca accepta tratamentul medical administrat in
spital. S-a aratat de asemenea ca reclamanta se comporta corect si ca respecta
regulile spitalului.

36. In baza expertizei medico-legale psihiatrice din 17 decembrie 2018, in
care s-a propus mentinerea masurii de sigurantd a internarii medicale fata de
intimatd, Judecatoria Beius a mentinut masura de sigurantd a interndrii
medicale prin sentinta penald din 31 ianuarie 2019. Tribunalul Bihor,
judecand apelul declarat de reclamanta, a confirmat printr-o decizie penala
din 14 martie 2019 sentinta penald pronuntatd in prima instanta. S-a aratat ca
din raportul de expertizd medico-legala reiese, contrar afirmatiilor intimatei,
cd starea de sanatate a acesteia nu s-a imbunatatit In mod semnificativ, ca
persistd un pericol social si cd nu beneficiaza de asistentd sociald sau
familiala.

37. In raportul de expertizi medico-legala psihiatricd intocmit in urma
unui nou examen medical psihiatric la 17 ianuarie 2020 s-a concluzionat ca
reclamanta sufera de tulburare psihica si s-a recomandat mentinerea internarii
medicale. S-a demarat o noud procedurd pentru a hotari dacad masura care
trebuia luatd in privinta intimatei era necesara.

C. Punerea sub interdictie a reclamantilor

38. Printr-o sentintd civild din 23 februarie 2017, in baza inscrisurilor
medicale si a unui raport de expertizd medico-legald din 13 aprilie 2016,
Judeciatoria Simleu Silvaniei a admis cererea mamei reclamantei privind
punerea sub interdictie a fiicei sale si numirea sa In calitate de tutore. Desi a
fost informata cu privire la existenta procedurii demarate in fata Curtii si a
fost invitatd la desemnarea unui avocat pentru a-i reprezenta fiica, mama
reclamantei nu a contactat grefa Curtii.

39. La cererea spitalului de psihiatrie, Primaria Pericei a solicitat punerea
sub interdictie a reclamantului. In raportul de expertizi medico-legala
psihiatrica din 11 ianuarie 2017 s-a stabilit cd reclamantul sufera de tulburare
delirantd persistentd si cd are discernamantul abolit. Comisia medicald a
considerat cd era indicat ca reclamantul sa fie pus sub interdictie. Printr-o
hotarare pronuntata la o datd neprecizata, viceprimarul localitatii Pericei a
fost numit in calitate de tutore al reclamantului.

40. Potrivit reclamantilor, nici mama reclamantei, nici viceprimarul nu i-
au contactat.

IV. ALTE ELEMENTE RELEVANTE PENTRU CAUZA

41. La 8 iunie 2016, avand in vedere situatia reclamantilor, care erau
internati intr-un spital de psihiatrie, Curtea a solicitat Guvernului, in mod



HOTARAREA R.D. SI L.M.D. IMPOTRIVA ROMANIEI

exceptional, si numeascd un reprezentant capabil sd le apere interesele in
cadrul procedurii demarate in fata sa (a se vedea, mutatis mutandis, X
impotriva Croatiei, nr. 11223/04, pct. 61, 17 iulie 2008). La 6 iulie 2016,
Guvernul a informat Curtea cd doamna C.N.C. fusese desemnata pentru a-i
reprezenta pe reclamanti in procedura in fata Curtii.

42. Printr-o adresa din 19 iulie 2017, doamna C.N.C. a informat Curtea ca
s-a prezentat la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de sigurantd Stei, unde erau
internati reclamantii, pentru a se intalni cu acestia, si ca acestia din urma au
refuzat s 1i dea imputernicire pentru a-i reprezenta in procedura in fata Curtii.
Aceasta a depus o copie dupa un proces-verbal intocmit cu ocazia intrevederii
lor in prezenta a doi medici psihiatri si a unui consilier juridic, n care se
mentiona refuzul reclamantilor de a semna imputernicirile.

43. La 4 martie 2020, reclamantii au dat domnului C. Cojocariu
imputernicire pentru a-i reprezenta in procedura in fata Curtii (supra, pct. 2).

44, Intre timp, la 22 ianuarie 2020, Curtea a invitat partile si prezinte
informatii actualizate cu privire la procedurile avand ca obiect examinarea
necesitatii de a mentine masura de sigurantd a internarii medicale sau de
punere sub interdictie care se desfasurau in fata instantelor nationale Tn urma
internarii reclamantilor. De asemenea, Guvernului i s-a solicitat sa depuna la
dosar copii dupd documentele relevante in acest sens (inclusiv hotararile
pronuntate de instantele roméne si expertizele medico-legale efectuate in
cursul acestor proceduri). Guvernul a comunicat Curtii documentele descrise
la pct.24-37supra, insd nu a depus la dosar o copie dupd hotararile de
prelungire a masurii de siguranta a internarii medicale fatd de reclamanti din
perioada 2015-2017. Nici reclamantii nu au transmis aceste documente.

CADRUL LEGAL INTERN RELEVANT

45. Art. 113 din Codul penal in vigoare inainte de 1 februarie 2014
prevedea ca daca faptuitorul, din cauza unei boli, prezinta pericol pentru
societate, poate fi obligat a se prezenta in mod regulat la tratament medical
pana la insanatosire.

46. La 1 februarie 2014, au intrat in vigoare Noul Cod penal si noul Cod
de procedura penala.

47. Dispozitiile relevante din Noul Cod penal prevad urmatoarele:

Art. 107 — Scopul masurilor de siguranta

»Masurile de siguranta au ca scop Inlaturarea unei stari de pericol si preintdmpinarea
savarsirii faptelor prevazute de legea penala.

Masurile de sigurantd se iau fatd de persoana care a comis o faptd prevazuta de legea
penala, nejustificata.

Masurile de sigurantd se pot lua si in situatia in care faptuitorului nu i se aplicd o
pedeapsa.”
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Art. 109 — Obligarea la tratament medical

,»(1) Daci faptuitorul, din cauza unei boli, inclusiv cea provocata de consumul cronic
de alcool sau de alte substante psihoactive, prezintd pericol pentru societate, poate fi
obligat sd urmeze un tratament medical pana la Insanatosire sau pana la obtinerea unei
ameliorari care sa Inlature starea de pericol.

(2) Cand persoana fatd de care s-a luat aceastd masura nu urmeaza tratamentul, se
poate dispune internarea medicala.

[.]

Art. 110 — Internarea medicala

,»Cand faptuitorul este bolnav psihic [...] si prezinta pericol pentru societate, se poate
lua masura interndrii intr-o unitate sanitara de specialitate, pand la insanatosire sau
pana la obtinerea unei ameliorari care sa inlature starea de pericol.”

48. Art. 566-572 NCPP se referd la punerea in executare a masurilor de
siguranta. Unitatea sanitard la care faptuitorul a fost repartizat pentru
efectuarea tratamentului medical este obligatd sa comunice instantei daca
persoana obligata la tratament se sustrage de la efectuarea tratamentului [art.
567 alin. (1) lit. b)]. Art. 568 alin. (1) NCPP prevede cd, primind
comunicarea, instanta de executare dispune internarea medicald a persoanei
care se sustrage de la obligarea la tratament medical, in situatiile prevazute la
art. 567 alin. (1) lit. b). In aceasta situatie, instanta nu este obligati si dispuna
efectuarea unei expertize medico-legale. Persoana obligata la tratament
medical trebuie sa fie reprezentata in cadrul procedurii, iar daca nu are avocat,
i se asigura un avocat din oficiu [art. 568 alin. (5)].

49. Masura de sigurantd a interndrii medicale luatd printr-o hotédrare
definitivd se pune in executare prin comunicarea copiei de pe dispozitiv si a
unei copii de pe raportul de expertizd medico-legala autoritatii de sdnatate
publica din judetul pe teritoriul caruia locuieste persoana fata de care s-a luat
aceastd masurd [art. 569 alin. (1)]. Judecdtorul delegat cu executarea care
functioneaza la instanta de executare comunica judecatoriei in a carei
circumscriptie se afla unitatea sanitara la care s-a facut internarea data la care
aceasta s-a efectuat, in vederea luarii in supraveghere [art. 569 alin. (2)].
Judecatorul delegat cu executarea verifica periodic, dar nu mai tarziu de 12
luni, daca internarea medicald mai este necesard. In acest scop, judecatorul
delegat cu executarea dispune efectuarea unei expertize medico-legale cu
privire la starea de sanatate a persoanei fata de care s-a luat masura internarii
medicale si, dupd primirea acesteia, sesizeazd judecatoria in a carei
circumscriptie se afld unitatea sanitara pentru a dispune asupra mentinerii,
inlocuirii sau incetarii masurii [art. 569 alin. (3)].

50. Autoritatea de sandtate publicd este obligatd sa asigure internarea,
incunostintand despre aceasta instanta de executare (art. 570). In cazul in care
persoana fata de care s-a luat masura internarii medicale refuza sa se supuna
internarii, executarea acestei masuri se va face cu sprijinul organelor de
politie. In vederea executirii misurii interndrii medicale, organul de politie
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poate patrunde in domiciliul sau resedinta unei persoane fara invoirea
acesteia. Unitatea sanitard la care s-a facut internarea are obligatia, in cazul
in care considerd ca internarea nu mai este necesard, sa incunostinteze
judecatoria In a carei circumscriptie se gaseste unitatea sanitara [art. 570 alin.
D]

51. Art. 571 NCPP se referd la mentinerea, inlocuirea sau incetarea masurii
interndrii medicale. Judecatoria dispune efectuarea unei expertize medico-
legale. Instanta se pronuntd dupa ascultarea concluziilor procurorului, ale
persoanei fatd de care este luatd masura interndrii si ale avocatului sdu.
Incetarea sau inlocuirea masurii interndrii poate fi cerutd si de persoana
internata sau de procuror [art. 571 alin. (3)]. In cazul in care masura obligarii
la tratament medical sau a internarii medicale a fost luata in mod provizoriu
in cursul urmaririi penale sau al judecatii, punerea in executare se face de
catre judecatorul de drepturi si libertati sau de instanta de judecata care a luat
aceastd masura [art. 572 alin. (1)].

IN DREPT

I. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART.5§1 DIN
CONVENTIE

52. Reclamantii se plang 1n legatura cu internarea lor, pe care o considera
nejustificata si arbitrara. Acestia invoca art. 5 § 1 din Conventie, care contine
urmatoarele pasaje relevante:

,»1. Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cdilor legale:

[..]

e) daca este vorba despre detentia legala [...] a unui alienat, [...];”
A. Cu privire la admisibilitate

53. Constatand ca acest capat de cerere nu este in mod vadit nefondat si ca
nu prezintd niciun alt motiv de inadmisibilitate in sensul art. 35 din
Conventie, Curtea il declarata admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

54. Reclamantii considerd ca art. 5 § 1 lit. e) din Conventie este singur
aplicabil deoarece, in opinia lor, masura interndrii medicale care le-a fost
impusd a fost dispusd pe o perioadd nedeterminatd. Acestia sustin ca
internarea lor a fost dispusa in baza unui raport de expertizd medico-legala
foarte sumar, care nu reflecta starea lor de sanatate din momentul internarii
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lor. Adauga ca nici rapoartele de expertiza, nici instantele nu au analizat
pericolul pe care il prezentau pentru ordinea publica in sensul legii penale,
pericol a carui existenta era necesara pentru a dispune o masura de siguranta.

55. Reclamantii sustin de asemenea ca expertizele medico-legale efectuate
ulterior interndrii au fost foarte succinte, nu includeau nicio analiza medicala
si nu demonstrau existenta vreunui pericol. Acestia sustin cd hotararile
judecdtoresti aflate la dosar aratd ca instantele nationale s-au bazat pe
rapoartele de expertiza fara sa efectueze o examinare complementara.

56. Guvernul sustine ca acest capit de cerere al reclamantilor trebuie sa fie
examinat in raport cu art. 5 § 1 lit. b) din Conventie care, in opinia sa, permite
statelor sa priveze o persoana de libertatea sa In vederea executdrii unei
hotarari judecdtoresti. De asemenea, face observatii cu privire la art. 5 § 1 lit.
e) din Conventie. Guvernul aratd astfel cd masura de internare medicala
impusa reclamantilor se Intemeia pe art. 110 NCP, fiind o dispozitie legala
accesibila si previzibilad. Acesta subliniazd c@ internarea medicald a fost
dispusa de o instanta ca urmare a refuzului reclamantilor de a urma tratament
medical si ca necesitatea sa a fost confirmata prin rapoarte de expertiza.
Acesta precizeazd ca Legea nr. 487/2002 nu era aplicabild in situatia
reclamantilor. De asemenea, precizeaza ca necesitatea mentinerii masurii de
internare medicala a fost verificata din oficiu periodic de catre o instanta care
a dispus mentinerea masurii pe baza noilor expertize medico-legale si a
evolutiei starii de sanatate a intimatilor.

2. Motivarea Curtii
a) Cu privire la motivul privarii de libertate

57. Desi partile nu contestd faptul ca internarea medicala a reclamantilor
intr-un spital de psihiatrie constituie privare de libertate, Curtea constata ca
acestea nu sunt de acord cu motivul pe care se intemeiazd privarea de
libertate: reclamantii sustin ca privarea lor de libertate intrd sub incidenta art.
5 § 1 lit. e) din Conventie, iar Guvernul incepe analiza acestui capat de cerere
in raport cu art. 5 § 1 lit. b) din Conventie.

58. Curtea aminteste ca art. 5 § 1 lit. b) din Conventie permite privarea de
libertate a unei persoane pentru nesupunerea la o hotarare pronuntata conform
legii de catre o instantd (a se vedea, de exemplu, X. impotriva Austriei, nr.
8278/78, decizia Comisiei din 13 decembrie 1979, DR 18, pag. 154, privind
obligatia de a se supune unei analize de sange si, in ceea ce priveste obligatia
de a se supune unui examen psihiatric, Nowicka impotriva Poloniei, nr.
30218/96, 3 decembrie 2002, si Beiere impotriva Letoniei, nr. 30954/05, 29
noiembrie 2011). Aminteste, de asemenea, ca internarea unui alienat intr-un
spital public de psihiatrie impotriva vointei sale intrd sub incidenta art. 5 § 1
lit. e) din Conventie si ca statul este raspunzator in acest sens (Storck
impotriva Germaniei, nr. 61603/00, pct. 74, CEDO 2005-V; si Chtoukatourov
impotriva Rusiei, nr. 44009/05, pct. 110, CEDO 2008). In cauza Berliriski
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impotriva Poloniei [(dec.), nr. 27715/95, pct. 5 din sectiunea In drept”, 18
ianuarie 2001], s-a statuat ca privarea de libertate dispusa fata de reclamant
prin hotarare judecatoreascd in vederea efectudrii unui examen psihiatric ar
trebui sa fie examinata in raport cu art. 5 § 1 lit. b) din Conventie, nu in raport
cuart. 5 § 1 lit. e) din Conventie, intrucat persoana in cauza nu a fost privata
de libertate pentru a fi izolata in vederea tratarii unei boli mintale.

59. In speta, printr-o sentinta penala din 6 iunie 2013, Judecitoria Simleu
Silvaniei a dispus mai intéi fatd de reclamanti masura de siguranta a obligarii
la tratament medical (supra, pct. 13). Constatand cé acestia din urma nu au
respectat aceastd obligatie impusa prin hotarare judecétoreasca si bazandu-se
pe expertizele medico-legale psihiatrice prin care s-a stabilit cd intimatii
sufereau de tulburare deliranta persistenta (supra, pct. 8), Judecatoria Simleu
Silvaniei, printr-o sentintd penald din 10 noiembrie 2014, a dispus apoi
internarea medicald intr-un spital de psihiatrie pentru a urma tratamentul
medical care 1i s-a prescris (supra, pct. 19). Prin urmare, fiind declarati
,»alienati” in urma unui examen psihiatric si izolati pentru a urma tratament
medical, reclamantilor in prezenta cauza li se aplica numai art. 5 § 1 lit. e) din
Conventie [a se compara cu Berlinski, decizie citatd anterior, si cu Denis §i
Irvine impotriva Belgiei (MC), nr. 62819/17 si 63921/17, pct. 141, 1 iunie
2021].

b) Cu privire la conformitatea privarii de libertate cu art. 5 § 1 din Conventie

60. Curtea a amintit In hotararile Stanev impotriva Bulgariei [(MC), nr.
36760/06, pct. 155, CEDO 2012], linseher impotriva Germaniei [(MC), nr.
10211/12 si 27505/14, pct. 126-141, 4 decembrie 2018] si Denis si Irvine
(citata anterior, pct. 135-137) principiile generale care rezultd din
jurisprudenta sa n materie de art. 5 § 1, pe care se bazeaza pentru a examina
legalitatea privarii de libertate si a mentinerii masurii privative de libertate a
unei persoane cu tulburari mintale. In special, o persoani poate fi considerata
»alienatd” si privata de libertate numai daca alienarea sa a fost dovedita in
mod concludent, cu alte cuvinte existenta unei tulburdri mintale reale trebuie
sd fi fost demonstratd in fata autoritatii competente prin intermediul unei
expertize medicale obiective (/lnseher, citata anterior, pct. 127 si trimiterile
citate acolo, precum si Denis si Irvine, citata anterior, pct. 135). Pentru a fi
consideratd obiectiva, expertiza medico-legala trebuie sa fie, in plus, suficient
de recentd. Raspunsul la intrebarea dacad expertiza medicala este suficient de
recentd depinde de circumstantele specifice ale cauzei (/lnseher, citata
anterior, pct. 131 si trimiterile citate acolo).

61. In prezenta cauza, internarea reclamantilor a fost dispusa de o instant
in temeiul art. 568 alin. (1) NCPP coroborat cu art. 109 alin. (2) NCP (supra,
pct. 19), care prevad cd o persoand care se sustrage de la obligarea la
tratament medical poate fi obligatd la internare medicald prin hotarare
judecatoreasca.
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62. Ramane de stabilit dacd internarea medicald a reclamantilor
indeplineste conditiile stabilite de jurisprudenta Curtii. In aceastd privinta,
Curtea constata cd, in cazul de fatd, doua rapoarte de expertiza medico-legala
au stabilit, la 4 octombrie 2011, ca reclamantii suferd de tulburare deliranta
persistentd, avand — 1n ceea ce priveste faptele care le erau imputate —
discernamantul faptic si general abolit si cad trebuie sd urmeze tratament
medical (supra, pct. 8-11). Totusi, Curtea constata ca aceste expertize au fost
efectuate la 4 octombrie 2011, cu peste 3 ani inainte de masura de siguranta
a internarii medicale dispusd la 17 decembrie 2014. De asemenea, trebuie
aratat ca autoritatile nationale nu aveau obligatia legald de a dispune, la
momentul internarii, o expertizd medico-legala psihiatricd, avand in vedere
sentinta penala prin care s-a dispus obligarea la tratament medical (supra, pct.
48). In opinia Curtii, lipsa unei evaluiri medicale recente ar fi suficienta
pentru a concluziona ca internarea reclamantilor nu era legala in raport cu art.
5§ 1 lit. e) (a se vedea in acest sens Stanev, citatd anterior, pct. 156; si
Mihailovs impotriva Letoniei, nr. 35939/10, pct. 146, 22 ianuarie 2013).

63. In secundar, Curtea aminteste ci internarea unei persoane trebuie sa
fie justificata in mod corespunzator de gravitatea starii sale de sanatate pentru
a asigura propria protectie sau protectia altora (Stanev, citatd anterior, pct.
157). in lipsa unei motiviri detaliate in acest sens in hotirarile interne prin
care s-a dispus internarea, Curtea considera ca, in prezenta cauza, nu s-a
stabilit cd reclamantii erau periculosi pentru ei insisi sau pentru altii, In special
din cauza patologiei lor psihiatrice. De altfel, nu s-au clarificat nici notiunea
de pericol social care justifica necesitatea impunerii unei masuri de siguranta
in sensul legii penale, nici notiunea distinctd de pericol social al infractiunii
savarsite de persoana in cauza (supra, pct. 47; a se vedea in acest sens N.
impotriva Romdniei, nr. 59152/08, pct. 151-154, 28 noiembrie 2017). De
asemenea, instantele nationale nu au incercat nicidecum sa stabileasca si sa
ia 1n considerare motivele aflate la baza refuzului reclamantilor de a urma
tratamentul medical ambulatoriu (Pleso impotriva Ungariei, nr. 41242/08,
pct. 66 si urm., 2 octombrie 2012).

64. In fine, Curtea constatd ci expertizele medico-legale psihiatrice
efectuate 1n anii imediat urmatori internarii reclamantilor sunt foarte sumare,
contin informatii insuficiente cu privire la rationamentul medical si examenul
clinic al reclamantilor si nu arata ca reclamantii sunt periculosi pentru ei Insisi
sau pentru societate (supra, pct. 24, 27 si33; lInseher, citata anterior, pct. 133;
Stanev, citatd anterior, pct. 146; si Stefan Stankov impotriva Bulgariei, nr.
25820/07, pct. 102, 17 martie 2015). Intrucat partile, in pofida solicitarii
Curtii (supra, pct. 41), nu au depus la dosar hotararile judecatoresti prin care
s-a dispus mentinerea masurii de sigurantd a internarii medicale a
reclamantilor in perioada 2015-2018, Curtea nu considera ca este necesar sa
facd speculatii privind continutul acestor hotdrari si motivele care au
determinat instantele nationale sa mentind internarea medicala a
reclamantilor.
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65. Este adevarat cd expertizele efectuate cu privire la reclamanti incepand
cu anul 2018 sunt mult mai detaliate si cd hotararile judecatoresti de
mentinere a masurii de sigurantd a interndrii medicale contin o motivare mai
precisd pentru necesitatea mentinerii masurii respective ulterior celei din
urmi date (supra, pct. 29-32 si 36-37). Intr-adevir, din expertizele si
hotararile judecatoresti depuse la dosar reiese ca autoritdtile nationale au
verificat dacd tulburarea mintald a reclamantilor persista sau dacad se
stabilizase suficient. Acestea au considerat, avand in vedere elementele avute
la dispozitie, ca starea reclamantilor impunea mentinerea masurii (a se vedea,
mutatis mutandis, Denis si Irvine, citatd anterior, pct. 169 si 175), desi nu
reiese clar din hotararile lor gradul de pericol reprezentat de intimati si daca
acestia erau periculosi pentru ei Insisi sau pentru altii (supra, pct. 29-32 si
36-37). Totusi, nu este mai putin adevarat ca elementele descrise supra, la
pct. 62-63, 1i sunt suficiente Curtii pentru a concluziona ca masura de
siguranta a internarii medicale dispusa fata de reclamanti in 2014 nu a fost
luata potrivit cailor legale in sensul art. 5 § 1 lit. ) din Conventie.

66. In consecint, a fost incilcat art. 5 § 1 din Conventie.

II. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 8 DIN
CONVENTIE

67. Reclamantii sustin cd, in urma internarii lor, sunt obligati s urmeze un
tratament medical, desi nu suferd de nicio tulburare mintald. Acestia invoca
art. 8 din Conventie, care prevede urmatoarele:

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

2. Nu este admis amestecul unei autoritdti publice in exercitarea acestui drept decat
in masura in care acest amestec este prevazut de lege si daca constituie o masura care,
intr-o societate democratica, este necesara pentru securitatea nationald, siguranta
publicd, bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,
protejarea sanatatii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor altora.”

A. Cu privire la admisibilitate

68. In prezenta cauzi, nu se contesti faptul cd a existat o ingerintd in
dreptul reclamantilor protejat prin art. 8 din Conventie, Intrucat sentinta
penald din 10 noiembrie 2014 a judecatoriei le-a impus méasura de siguranta
a interndrii medicale in vederea urmarii unui tratament medical (supra, pct.
19). In plus, sentinta penald a fost executati de autorititile nationale
competente, iar reclamantilor li s-a administrat tratament medical in mod
regulat de la data internarii (a se vedea, de exemplu, Shopov impotriva
Bulgariei, nr. 11373/04, pct. 41, 2 septembrie 2010). Prin urmare, Curtea
concluzioneaza ca, in prezenta cauza, existd o ingerinta continua in dreptul la
respectarea vietii private al reclamantilor.

14



HOTARAREA R.D. SI L.M.D. IMPOTRIVA ROMANIEI

69. Constatand ca acest capat de cerere nu este in mod vadit nefondat si ca
nu prezintd niciun alt motiv de inadmisibilitate in sensul art. 35 din
Conventie, Curtea il declarata admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

70. Reclamantii sustin cd sunt obligati sd urmeze un tratament medical
constand intr-o combinatie de medicamente antipsihotice pe durata internarii
lor. Potrivit sustinerilor acestora, Codul penal si Codul de procedura penala
nu contin o dispozitie specifica privind modul de administrare a tratamentului
medical si nu imputernicesc in mod explicit medicii sd administreze tratament
medical. Acestia sustin cd hotdrarea de internare a permis medicilor in mod
implicit, dar necesar, sa le administreze fortat tratament medical, fara a le
oferi garantii corespunzatoare Tmpotriva arbitrarului.

71. Guvernul sustine ca ingerinta in dreptul reclamantilor este prevazuta
in art. 109 alin. 1 C. pen. si art. 568 alin. 1 C. proc. pen., care, in opinia sa,
permit Tnlocuirea obligérii la tratament medical cu internarea medicalad in
vederea protejarii persoanei In cauza si a societdtii. Acesta considera ca
legislatia interna oferd suficiente garantii impotriva arbitrarului. Aratd in
acest sens ca tratamentul medical in litigiu le este administrat reclamantilor
sub supravegherea atentd a medicilor din unitatea medicala, care sunt abilitati
sa decida cu privire la tratamentul care trebuie administrat independent de
opinia pacientului. Acesta sustine cad medicamentele le sunt administrate pe
cale orala, fard a se recurge la masuri intruzive din punct de vedere fizic. In
fine, acesta sustine ca internarea medicala a fost dispusa de o instanta pe baza
unor acte medicale, ca reclamantii au fost informati in acest sens si ca au fost
implicati in procedura.

2. Motivarea Curtii

72. Curtea reaminteste ca principiile aplicabile in materie au fost enuntate
in hotararile Glass impotriva Regatului Unit (nr. 61827/00, pct. 70, CEDO
2004-11), X impotriva Finlandei [nr. 34806/04, pct. 212-213, CEDO 2012
(extrase)] si Atudorei impotriva Romaniei (nr. 50131/08, pct. 160-163, 16
septembrie 2014). Curtea reaminteste totodatd cd administrarea fortatd a
medicamentelor constituie o grava atingere adusa integritatii corporale a unei
persoane, motiv pentru care o astfel de masura trebuie sa fie intemeiata pe o
»lege” care contine garantii corespunzitoare impotriva arbitrarului (X
impotriva Finlandei, citata anterior, pct. 215 si 220).

73. Referitor la prezenta cauza, Curtea constata ca sentinta penald din 10
noiembrie 2014 prin care judecdtoria a dispus internarea medicald a
reclamantilor pentru a urma tratament medical se intemeia pe dispozitiile
Codului penal si ale Codului de procedura penald (supra, pct. 19). Prin
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urmare, masura de siguranta a interndrii medicale dispusa fata de reclamanti
avea temei legal 1n legislatia romana.

74. Ramane de vazut daca acest temei legal indeplinea cerintele de calitate
a legii in sensul jurisprudentei Curtii. In aceasta privinta, Curtea constata de
la bun inceput ca cerinta de accesibilitate a legii nu ridicd nicio problema in
speta.

75. In continuare, Curtea constati ca dispozitiile Codului penal aplicabile
in prezenta cauza definesc conditiile In care o persoana care a savarsit o fapta
penald poate fi obligatd la o masura de siguranta. Articolele relevante din
Codul de procedurad penala descriu in detaliu procedura prin care fata de o
persoana se poate dispune, mentine sau revoca o masura de siguranta de
obligare la tratament medical sau de internare medicala, precum si drepturile
si garantiile procedurale de care beneficiaza persoana in cauza in cursul
acestei proceduri (supra, pct. 48-51).

76. Totusi, Curtea observa cd niciuna dintre aceste dispozitii legale nu
stabileste regimul aplicabil tratamentului medical efectiv in cazul bolilor
mintale. Intr-adevir, aceste texte nu reglementeaza cadrul in care se asigura
luarea 1n ingrijire in spitalele de psihiatrie a persoanelor obligate la o masura
de siguranta, nu precizeaza cine este abilitat sa decida cu privire la tratamentul
care trebuie administrat si nu definesc modul in care trebuie administrat
tratamentul, n special atunci cand pacientul nu doreste sd urmeze tratamentul
prescris (a se compara cu X impotriva Finlandei, citatd anterior, pct. 216, in
care Curtea a aratat ca legislatia finlandeza aplicabila prevedea ca medicul
curant al pacientului era cel care decidea cu privire la tratamentul care trebuie
prescris, indiferent de vointa pacientului). Pe de alta parte, din aceste texte de
lege nu reiese ca decizia unui medic cu privire la medicamentele care trebuie
administrate unui pacient este atacabila (ibidem, pct. 219), in aceste conditii,
reclamantii nu dispuneau de nicio cale de atac prin care sa poata solicita unei
instante sd se pronunte cu privire la legalitatea administrarii fortate a
medicamentelor, inclusiv cu privire la proportionalitatea acesteia, ori sa
dispund incetarea acesteia.

77. De asemenea, Curtea ia nota de observatiile Guvernului potrivit carora
dispozitiile Legii sanatatii mintale nr. 487/2002, care prevdd anumite
proceduri de administrare a tratamentului persoanelor internate obligatoriu in
temeiul acestei legi, nu sunt aplicabile internarilor medicale ca urmare a
aplicarii unei masuri de siguranta (supra, pct. 56).

78. In fine, Curtea constati ci ambii reclamanti au fost pusi sub interdictie
(supra, pct. 38 51 39), ceea ce ridica semne de intrebare cu privire la gravitatea
tulburarii lor mintale si la capacitatea lor de a-si da consimtamantul informat
pentru administrarea tratamentului care li s-a prescris. In orice caz, din
dispozitiile legale aplicabile nu reiese ca acestea reglementau modul de
obtinere a consimtdmantului persoanelor aflate in situatia reclamantilor, nici
procedura care trebuie urmatd in cazul refuzului acestora de a urma
tratamentul.
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79. Pentru aceste motive, Curtea considera ca, desi se poate afirma ca
masura in litigiu avea temei legal in legislatia romana, lipsa unor garantii
suficiente impotriva administrarii fortate a medicamentelor i-a privat pe
reclamanti de protectia minimd la care aveau dreptul intr-o societate
democratica reglementatd de preeminenta dreptului (X impotriva Finlandei,
citatd anterior, pct. 221). In aceste conditii, Curtea hotiriste ci nu se poate
afirma ca ingerinta in litigiu a fost ,,prevazuta de lege” In conformitate cu art.
8 § 2 din Conventie.

80. Avand in vedere concluziile de mai sus, Curtea hotaraste cd nu este
necesar sd verifice dacd celelalte cerinte prevdzute in art. 8 § 2 au fost
respectate in prezenta cauza.

81. Curtea concluzioneaza ca a fost incalcat art. 8 din Conventie.

III. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 34 DIN
CONVENTIE

82. Prin scrisoarea din 23 iulie 2020, reclamantii s-au plans de un obstacol
in calea dreptului lor de a introduce cereri individuale garantat de art. 34 din
Conventie, care prevede urmatoarele:

»Curtea poate fi sesizatd printr-o cerere de catre orice persoana fizica, orice
organizatie neguvernamentala sau de orice grup de particulari care se pretinde victima
a unei incalcari de cétre una dintre naltele parti contractante a drepturilor recunoscute
in conventie sau in protocoalele sale. Inaltele parti contractante se angajeazi si nu
impiedice prin nici o masura exercitiul eficace al acestui drept.”

83. Reclamantii s-au plans ca Guvernul nu le-a asigurat o reprezentare
eficientd si neintruziva in cadrul procedurii in fata Curtii.

84. Guvernul, cdruia i s-a comunicat scrisoarea pentru eventuale
observatii, nu si-a exprimat punctul de vedere despre acest aspect.

85. Curtea face trimitere la principiile aplicabile in materie, enuntate in
hotararea Cotlet impotriva Romaniei (nr. 38565/97, pct. 69, 3 iunie 2003). in
prezenta cauza, Curtea este constienta de faptul ca reclamantii sunt persoane
vulnerabile. Totodatd, observd ca Guvernul a raspuns la cererea sa
exceptionald informéand-o ca a fost desemnata o avocata pentru a-i reprezenta
pe reclamanti in procedura desfasuratd in fata Curtii si cd reclamantii au
refuzat sa acorde imputernicire acestei avocate n scopul prezentei proceduri
(supra, pct.41 si 42). In opinia Curtii, faptul ca fata de reclamanti s-au demarat
proceduri de punere sub interdictie nu constituie in speta o forma de presiune
nelegald si inacceptabild care ar fi adus atingere dreptului de a introduce
cerere individuala si ar fi incalcat art. 34 din Conventie.

IV. CU PRIVIRE LA RESPECTAREA ART. 38 DIN CONVENTIE

86. Prin scrisoarea din 23 iulie 2020, reclamantii au sustinut ca statul
roman nu si-a Indeplinit obligatiile care decurg din art. 38 din Conventie,
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intrucdt Guvernul nu a furnizat toate documentele necesare pentru o
examinare completd si corectd a cererii. Art. 38 din Conventie prevede
urmatoarele:

,»Curtea examineaza cauza in conditii de contradictorialitate cu reprezentantii partilor

si, dacd este cazul, procedeaza la o ancheta, pentru a cérei bunad desfasurare inaltele
parti contractante implicate vor pune la dispozitie toate facilitatile necesare.”

87. Aplicand principiile relevante in materie (a se vedea, de exemplu,
Bucur si Toma impotriva Romdniei, nr. 40238/02, pct. 71, 8 ianuarie 2013,
precum si trimiterile citate acolo), Curtea considerd ca, desi documentele
comunicate de Guvern nu acopera in mod exhaustiv toate procedurile in care
reclamantii au fost parti, caracterul incomplet al acestor informatii nu a
impiedicat-o si examineze prezenta cauza. In aceste conditii, concluzioneaza
cd statul parat nu si-a iIncalcat obligatiile care decurg din art. 38 din
Conventie.

V. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART.46 SI A ART.41 DIN
CONVENTIE

A. Art. 46 din Conventie

88. Art. 46 din Conventie prevede urmatoarele:

,,1. Inaltele parti contractante se obligd si se conformeze hotararilor definitive ale
Curtii, pronuntate in cauzele in care sunt parti.

2. Hotararea definitivdi a Curtii se transmite Comitetului Ministrilor care
supravegheaza executarea acesteia.”

89. Reclamantii solicita Curtii sd oblige statul parat la luarea de masuri
generale 1n vederea dezvoltarii de servicii de asistenta sociala pentru a ajuta
pacientii internati pe termen lung sa se reintegreze in societate si la evaluarea
necesitdtii interndrii medicale a tuturor pacientilor privati de libertate in
cadrul unei proceduri penale, in lumina normelor internationale.

90. Pentru a sprijini statul parat in Indeplinirea obligatiilor care 1i revin in
temeiul art. 46, Curtea poate incerca sa 1i indice tipul de masuri, individuale
sau generale, pe care le-ar putea lua pentru a pune capat situatiei constatate
(a se vedea, printre multe altele, Stanev, citata anterior, pct. 255).

91. Curtea considerd ca deficientele identificate in prezenta cauzd in
contextul art. 8 din Conventie sunt de naturd sd determine in viitor
introducerea unor noi cereri intemeiate. In consecinti, recomanda statului
parat sa aiba in vedere masuri generale pentru a garanta ca tratamentul
medical aplicat persoanelor a caror internare medicala in spitale de psihiatrie
se bazeazd pe o masurd de sigurantd, in vederea asigurarii administrarii
acestui tratament, este circumscris de garantii minime impotriva arbitrarului
(supra, pct. 76 si 78).
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B. Art. 41 din Conventie

92. Art. 41 din Conventie prevede:

»Dacd Curtea declara cé a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale
si daca dreptul intern al Inaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare
incompleta a consecintelor acestei incélcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul,
o reparatie echitabila.”

1. Prejudiciu

93. Reclamantii solicita, fiecare, 100 000 euro (EUR) cu titlu de
despagubire pentru prejudiciul moral.

94. Guvernul sustine cad o eventuald constatare a incélcérii Conventiei ar
putea constitui o reparatie corespunzitoare. in subsidiar, sustine ci suma
solicitatd de reclamanti este excesiva.

95. Curtea considera cd simpla constatare a unei incalcéri nu constituie, in
prezenta cauza, o reparatie suficientd pentru prejudiciul moral suferit de
reclamanti. Pronuntandu-se in echitate, in conformitate cu art. 41 din
Conventie, acorda fiecarui reclamant suma de 16 300 EUR pentru prejudiciul
moral.

2. Cheltuieli de judecata

96. Reclamantii solicitd, de asemenea, 6 000 EUR pentru cheltuielile de
judecatd ocazionate in fata Curtii. Acestia aratd cd suma corespunde
onorariului avocatului lor si doresc ca suma sa ii fie platita direct acestuia. Au
prezentat o notd cu onorariul continand orele de lucru corespunzétoare acestei
sume. Nota contine o clauzd care prevede cd suma trebuie platita direct
avocatului reclamantilor.

97. Guvernul sustine ca cuantumul cheltuielilor de judecata solicitate este
excesiv si nejustificat.

98. In conformitate cu jurisprudenta Curtii, un reclamant nu poate obtine
rambursarea cheltuielilor de judecata decat in masura 1n care se stabileste
caracterul lor real si necesar, precum si caracterul rezonabil al cuantumului
acestora. In spetd, tindnd seama de inscrisurile de care dispune si de
jurisprudenta sa si scdzand suma de 850 de euro platitd de Consiliul Europei
cu titlu de asistentd judiciard, Curtea considera ca este rezonabil sd dispuna
rambursarea sumei de 5 150 EUR corespunzitoare onorariului avocatului
reclamantilor. Aceastd suma se va plati direct in contul bancar al
reprezentantului reclamantilor [a se vedea, mutatis mutandis, Khlaifia si altii
impotriva Italiei (MC), nr. 16483/12, pct. 288, 15 decembrie 2016].
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3. Dobanzi moratorii

99. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se intemeieze

pe rata dobanzii facilitdtii de imprumut marginal practicata de Banca Centrala
Europeana, majorata cu trei puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE, IN UNANIMITATE, CURTEA

1.

2.

7.

Declara cererea admisibila;

Hotardste ca a fost incalcat art. 5 § 1 din Conventie;

. Hotaraste ca a fost incalcat art. 8 din Conventie;

Hotardste ca nu a fost incalcat art. 34 din Conventie;

Hotaraste ca nu a avut loc o incalcare sub aspectul nerespectarii de catre
statul parat a art. 38 din Conventie;

Hotaraste:

a) ca statul parat trebuie sa plateasca, in termen de trei luni, urmatoarele
sume, care trebuie convertite in moneda statului parat la rata de schimb
aplicabila la data platii:

i. 16 300 EUR (saisprezece mii trei sute de euro) fiecarui reclamant
pentru prejudiciul moral, plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu
de impozit;

ii. 5 150 EUR (cinci mii o suta cincizeci de euro) care se vor plati
direct avocatului reclamantilor, plus orice suma ce poate fi datorata
cu titlu de impozit de reclamanti, pentru cheltuielile de judecata;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pand la efectuarea platii,
aceste sume trebuie majorate cu o dobanda simpla, Ia o rata egald cu
rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicata de Banca
Centrala Europeand, aplicabild pe parcursul acestei perioade si
majoratd cu trei puncte procentuale;

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

Redactata in limba franceza, apoi comunicatd in scris, la 12 octombrie

2021, in temeiul art. 77 § 2 si § 3 din Regulament.

Ilse Freiwirth Gabriele Kucsko-Stadlmayer
Grefier adjunct Presedinte
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