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in cauza N. impotriva Romaniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-o
camera compusa din:
Ganna Yudkivska, presedinte,
Vincent A. De Gaetano,
Paulo Pinto de Albuquerque,
Faris Vehabovic,
Iulia Motoc,
Carlo Ranzoni,
Georges Ravarani, judecatori,
si Marialena Tsirli, grefier de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu la 7 noiembrie 2017,
pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla o cerere (nr. 59152/08) indreptatda impotriva
Romaniei, prin care un resortisant al acestui stat, domnul N. (,,reclamantul”),
a sesizat Curtea la 26 noiembrie 2008, in temeiul art. 34 din Conventia pentru
apdrarea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale (,,Conventia™).
Presedintele sectiei a dispus nedivulgarea identitétii reclamantului, in temeiul
art. 47 § 4 din Regulamentul Curtii.

2. Reclamantul, care a beneficiat de asistenta juridicd, a fost reprezentat
de C. Cojocariu, avocat in Londra. Guvernul roman (,,Guvernul®) a fost
reprezentat de agentul guvernamental, doamna C.Brumar, din cadrul
Ministerului Afacerilor Externe.

3. Reclamantul denunta in special internarea la psihiatrie, in opinia sa intr-
un mod ilegal si nejustificat, la care a fost supus peste 16 ani, absenta unor
garantii procedurale privind controlul legalitatii interndrii, precum si
imposibilitatea de a obtine o despdgubire pentru prejudiciul pe care i l-ar fi
cauzat aceasta privare de libertate, pe care o considera ilegala. Acesta invoca
in special art. 5, art. 6 si art. 8 din Conventie.

4. La 11 septembrie 2013 si la 19 octombrie 2015 , cererea a fost
comunicatd Guvernului, mai intai in temeiul art. 8 din Conventie si, apoi, in
temeiul art. 5 si art. 6 din Conventie.



IN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

5. Reclamantul s-a niscut in 1959. in prezent, este internat in Spitalul de
psihiatrie Sapoca, in centrul sdu situat in comuna Ojasca (judetul Buzau).

6. Incepand din 1993, reclamantul primeste o pensie de invaliditate de
gradul al doilea.

A. Procedura penali initiatd impotriva reclamantului si internarea la
psihiatrie a acestuia

7. La 29 ianuarie 2001, in urma unui articol publicat in presa nationala si
a unei emisiuni difuzate pe un canal de televiziune nationala, politia judiciara
din cadrul Sectiei 20 Politie din Bucuresti a deschis urmarirea penald
impotriva reclamantului. Acesta era acuzat de incest si coruptie sexuala
impotriva celor doua fiice minore, in varsta de 15 si de 16 ani. Reclamantul
ar fi intretinut raport sexual cu fiica mai mare si le-ar fi obligat pe cele doua
fiice ale sale sa asiste la raportul sexual Intretinut cu sotia sa.

8. In aceeasi zi, reclamantul a fost audiat de politie in prezenta unui avocat
din oficiu cu privire la acuzatiile aduse Tmpotriva sa, inainte de a fi arestat
preventiv pentru 24 de ore.

9. La 30 aprilie 2001, reclamantul, asistat de un avocat din oficiu, a fost
audiat de un procuror cu privire la acuzatiile in cauza.

10. In aceeasi zi, parchetul, in temeiul art. 114 alin. (1) si (2) din Codul
penal (C. pen.) a dispus internarea provizorie a reclamantului intr-un spital de
psihiatrie in vederea realizarii unei expertize medicale care sd evalueze
capacitatea de discernamant a persoanei in cauza. Parchetul a observat in
acest sens ca diagnosticul de psihoza afectiva paranoida a fost pus de mai
multe ori pe parcursul perioadei 1994-1999. Se exprima in acesti termeni:

»l---] In cauza existd suficiente indicii cu privire la starea de sanatate precara a
invinuitului, care prezintd un pericol deosebit de grav pentru societate, existand
posibilitatea ca acesta sa comitd noi fapte antisociale.”

11. In aceeasi zi, reclamantul a fost internat in Spitalul de psihiatrie
»Alexandru Obregia” din Bucuresti. A fost supus unor examindri psihiatrice
care au concluzionat, intre altele, ca prezenta tendinte paranoide si impulsive
cu un potential conflictual major. In plus, au fost utilizati urmatorii termeni
pentru a descrie starea reclamantului: iritabilitate, suspiciune, tendinte
interpretative, potential de agresivitate.

12. Un raport de expertiza medico-legala a fost intocmit la 2 noiembrie
2001, stabilind ca reclamantul suferea de schizofrenie paranoida cu evolutie
cronica si lipsd de discernamant. Se recomanda punerea sub tratamentul
medical obligatoriu prevazut la art. 113 C. pen.



13. De asemenea, a fost deschisd o anchetad preliminara Tmpotriva
reclamantului pentru acuzatia de viol savarsit impotriva sotiei sale.

14. Parchetul le-a audiat pe sotie si pe cele doua fiice ale reclamantului.

15. Printr-o decizie din 27 februarie 2002, parchetul, considerand ca nu
exista un certificat medical si ca fiica reclamantului nu a confirmat ca a
intretinut raport sexual cu tatal sau, dispunea inchiderea urmadririi penale
initiate Tmpotriva reclamantului pentru acuzatia de incest. Pe baza
declaratiilor celor doua fiice, se concluziona, de asemenea, ca reclamantul le-
ar fi constrans pe acestea sa asiste la un raport sexual Intretinut cu sotia sa si
ca a comis astfel acte de corupere sexuald a minorilor, insda a decis
nelnceperea urmaririi penale pe motiv de lipsa de discernamant, constatata in
ceea ce 1l priveste pe reclamant prin raportul medico-legal din 2 noiembrie
2001 (supra, pct. 12). De asemenea, parchetul a dispus neinceperea urmaririi
penale pentru acuzatia de viol, pe motiv ca sotia reclamantului nu a depus
plangere penala impotriva acestuia. In final, a transmis dosarul cauzei citre
instanta competenta in vederea confirmarii masurii de sigurantd constand in
internarea medicala.

16. Prin sentinta penald din 22 aprilie 2002, Judecatoria Sectorului 6
Bucuresti a onfirmat masura internarii medicale. Dupd ce a enumerat
acuzatiile penale formulate impotriva reclamantului, instanta se exprima in
termenii urmatori:

»Avand in vedere concluziile raportului de expertiza medico-legald psihiatrica
conform carora numitul N. prezinta schizofrenie paranoida cu evolutie cronicd avand
discernamantul abolit in raport de faptele comise si vazand recomandarile comisiei
[care a efectuat expertiza] in sensul ludrii masurii de siguranta fata de Invinuit, instanta
va admite sesizarea [parchetului] si, in baza art. 114 C. pen., va confirma masura

interndrii medicale provizorie dispunadnd adresd cétre Directia Sanitard a mun.
Bucuresti cu privire la masura dispusa.”

17. Reclamantul nu a asistat la sedintd si nu a fost reprezentat de un
avocat.

18. Decizia a fost afisatd pe usa domiciliului reclamantului si la sediul
Primariei sectorului 6 Bucuresti pe raza caruia se afla domiciliul
reclamantului.

B. Internarea reclamantului in Spitalul de psihiatrie ,,Alexandru
Obregia” si in Spitalul de psihiatrie Poiana Mare

19. Intre 30 ianuarie 2001 si 20 ianuarie 2003, reclamantul a fost internat
in Spitalul de psihiatrie ,,Alexandru Obregia”. La 21 ianuarie 2003, a fost
transferat la Spitalul de psihiatrie Poiana Mare, unde a ramas pana la 29
ianuarie 2006. Reclamantului i s-a administrat un tratament pe baza de
neuroleptice si tranchilizante.



C. Demersuri in vederea anulirii sentintei Judecéitoriei Sectorului 6
Bucuresti din 22 aprilie 2002

1. 1.Comunicarea sentintei din 22 aprilie 2002 catre reclamant

20. La sfarsitul anului 2006, N.T., care se Imprietenise cu reclamantul in
timpul interndrii sale in spitalul Poiana Mare, a intreprins demersuri in
vederea numirii unui tutore pentru reclamant.

21. In martie 2007, acesta solicita spitalului din Sapoca si-i elibereze un
certificat care sa specifice perioada de internare a reclamantului, diagnosticul
pus si tratamentul medicamentos administrat.

22. Printr-un certificat eliberat la 5 martie 2007, reprezentantul spitalului
din Sapoca mentiona ca reclamantul a fost internat in acel loc din data de 30
ianuarie 2006, in temeiul sentintei penale nr. 588 din 22 aprilie 2002,
pronuntatad de Judecétoria sectorului 6 Bucuresti.

23. La 17 decembrie 2007, reclamantul a solicitat administratiei spitalului
din Sapoca sa-i dea o copie a sentintei ,,care ma tine aici”’. La 18 decembrie
2007, consilierul juridic al spitalului nota pe cerere ,,dat copie”.

24. La 24 noiembrie 2008, reclamantul a solicitat departamentului juridic
al spitalului o copie a dosarului sau juridic pentru a-l transmite Curtii. Potrivit
unei scrisori datate 18 decembrie 2008, consilierul juridic a transmis
reclamantului, printre altele, o copie a sentintei din 22 aprilie 2002 si o copie
a raportului de expertiza medico-legald din 2 noiembrie 2001. Reclamantul a
confirmat ca a primit aceste documente la 19 decembrie 2008 prin aplicarea
semnaturii sale pe scrisoare.

2. Recursul formulat impotriva sentintei din 22 aprilie 2002

25. La 28 octombrie 2008, reclamantul a formulat recurs impotriva
sentintei Judecatoriei Sectorului 6 Bucuresti din 22 aprilie 2002, care
confirma internarea sa la psihiatrie. A fost asistat de un avocat din oficiu.

26. Printr-o decizie definitivdi din 14 noiembrie 2008, Tribunalul
Bucuresti a respins recursul ca fiind tardiv. In acest sens, a retinut ci sentinta
atacata fusese comunicatd reclamantului la domiciliul acestuia si ca fusese
afisata la sediul Primariei sectorului 6 Bucuresti (supra, pct. 18).

3. Cdile de atac extraordinare initiate de reclamant

27. La 25 noiembrie 2008, reclamantul a formulat o contestatie in anulare
impotriva deciziei din 14 noiembrie 2008, argumentand ca nu a fost prezent
la dezbaterile tinute de Judecatoria sectorului 6 Bucuresti si ca sentinta pe
care aceasta o pronuntase la 22 aprilie 2002 nu i-a fost comunicata.

28. Reclamantul a fost ascultat prin intermediul unei comisii rogatorii in
prezenta unui avocat din oficiu. Acesta a declarat ca stia despre existenta unei
sentinte care dispunea internarea sa in 2005-2006, atunci cand a formulat
recurs impotriva respectivei decizii prin intermediul mandatarului sau. A mai



adadugat ca respectiva sentintd nu i-a fost comunicata in termenul stabilit si ca
nu cunostea termenul impus pentru introducerea recursului pentru cd era
internat intr-un spital de psihiatrie si personalul nu i-a furnizat informatii n
acest sens.

29. Reclamantul nu a fost prezent la dezbateri, dar a fost reprezentat de
un avocat din oficiu.

30. Printr-o decizia definitivd din 6 mai 2009, Tribunalul Bucuresti a
respins recursul reclamantului ca fiind vadit nefondat. In acest sens, a retinut
careclamantul a fost citat sa compara de catre instante atat in etapa examinarii
pe fond, cét si in etapa recursului. De asemenea, a constatat cd celelalte
argumente invocate de reclamant nu corespundeau niciunui motiv care sa
poatd fi invocat in cadrul contestatiei in anulare.

31. Reclamantul a introdus mai multe cereri de revizuire a deciziilor din
22 aprilie 2002, din 14 noiembrie 2008 si din 6 mai 2009, care au fost toate
respinse ca fiind inadmisibile.

D. Prima confirmare a internarii prin hotirarea Judecatoriei Buzau
din 11 septembrie 2007

32. In martie 2007, dupa intrarea in vigoare a modificarilor aduse Codului
de procedura penald (C. proc. pen.) care impuneau un control judiciar
periodic si automat al masurii internarii (infra, pct. 90), judecatorul delegat
de pe langa Judecatoria Buzau (,,judecatorul delegat™) a dispus realizarea unei
expertize medico-legale psihiatrice.

33. In iulie 2007, comisia medicald competenti a intocmit un raport de
expertiza bazat pe examinarea reclamantului, pe documentatia medicala
furnizata de spitalul de psihiatrie, pe raportul medicului curant, pe o ancheta
sociald care 1l viza pe reclamant, efectuatd la 3 mai 2006, precum si pe
sentinta Judecatoriei sectorului 6 Bucuresti din 22 aprilie 2002 si pe expertiza
medico-legalad din 2 noiembrie 2001.

Comisia a constatat ca, In cursul interndrii, reclamantul exprima idei
delirante de grandoare cu recidive psihotice tranzitorii, ca iIncerca sa
disimuleze simptomele, ca avea un comportament calm, cd nu se opunea
tratamentului, ca nu declansa conflicte intre ceilalti pacienti si ca prezenta un
grad scazut de ostilitate in cursul tratamentului. Comisia a aratat ca, in timpul
examenului medical, a afisat totusi o atitudine ostild si a dezvaluit idei
delirante despre fapte de nedreptate si intentia sa de a le remedia. Aceasta a
concluzionat ca reclamantul suferea de schizofrenie paranoidd cu evolutie
cronicd si ca, avand in vedere documentatia medicald, evolutia starii
pacientului in timpul internarii si examenul psihiatric in cauza, era necesar sa
se mentind masura internarii.

34. La 15 august 2007, judecatorul delegat a sesizat Judecatoria Buzau cu
o cerere de inlocuire a masurii interndrii, prevazutd la art. 114 C. pen., cu
masura obligarii la tratament medical prevazuta la art. 113 C. pen.



35. La 11 septembrie 2007, reclamantul, asistat de un avocat din oficiu, a
fost ascultat de instantd. Acesta a solicitat sa fie liberat. Avocatul a pledat in
acelasi sens.

36. Printr-o hotarare din aceeasi zi, Judecatoria Buzau a decis sd mentina
internarea la psihiatrie a reclamantului. Instanta s-a exprimat In urmatorii
termeni:

,,Prin sentinta penald nr. 588 din 22 aprilie 2002 a Judecatoriei sector 6 Bucuresti N.
a fost obligat la internare medicala intrucat in cursul anului 2000 a fost cercetat pentru
savarsirea infractiunii de coruptie sexuala si incest intretindnd raporturi sexuale cu fiica
sa 1n varsta de 16 ani, iar data de 21.01.2001 a intretinut raport sexual cu sotia sa in
prezenta celor doua fiice.

Din concluziile raportului medico-legal de expertiza psihiatricd [din iulie 2007]
rezultd cad bolnavul sufera de schizofrenie paranoidd cu evolutie cronica, fiind
recomandatd mentinerea masurii de siguranta prevazuta de art. 114 C. pen.

Avénd in vedere cele retinute mai sus, instanta urmeaza [...] sa dispund mentinerea
masurii de siguranta a interndrii medicale (art. 114 C. pen.) luata fata de bolnavul N.”

37. Reclamantul a fost informat despre aceasta hotarare in vara anului
2008, cand a fost supus unui nou examen medico-legal. A formulat recurs.

38. Prin decizia definitivd din 19 decembrie 2008, Tribunalul Buzau,
facand trimitere la motivarea instantei de prim grad, a respins recursul ca fiind
vadit nefondat, dupa ascultarea reclamantului, care era asistat de un avocat
din oficiu.

E. Controale automate si la cererea reclamantului privind masura
internarii

39. Masura interndrii reclamantului a fost supusd mai multor controale
judiciare de catre Judecatoria Buzau si Tribunalul Buzau. Astfel cum reiese
din hotararile pronuntate si de care dispune Curtea, reclamantul a fost ascultat
in cursul a doua proceduri.

40. A fost asistat de diferiti avocati numiti din oficiu, care, in procedurile
finalizate inainte de 2016, s-au limitat la a face trimitere la concluziile
expertizelor medico-legale efectuate fie lasind la latitudinea instantelor
decizia de a mentine masura interndrii, fie opunandu-se ridicarii acesteia.

41. Cu exceptia hotararilor pronuntate dupa 2015, dosarul nu permite sa
se cunoasca daca hotararile anterioare au fost comunicate reclamantului.

42. Potrivit rapoartelor de expertizd medico-legala efectuate in cursul
fiecdrui control, reclamantul, care nu recunostea decét partial ca fiind suferind
de o boald psihica, era calm, nu se opunea tratamentului si nu declansa
conflicte cu ceilalti pacienti. Pe de alta parte, tot potrivit rapoartelor, acesta a
contestat vehement comiterea faptelor penale de care era acuzat, sustindnd ca
a fost victima masinatiunilor fostei sale sotii.

1. Controale efectuate in 2008



43, Printr-o hotarare din 13 octombrie 2008, Judecatoria Buzau a
mentinut masura interndrii in privinta reclamantului. Aceasta facea trimitere
la sentinta din 22 aprilie 2002 si la un raport de expertizd medico-legala,
realizat dupa examinarea reclamantului in mai 2008, care recomanda
mentinerea masurii. La 9 ianuarie 2009, in urma recursului reclamantului,
Tribunalul Buzdu a confirmat aceasta decizie.

2. Controale efectuate in 2010

44. Prin hotararea din 18 februarie 2010, Judecatoria Buzau a respins o
cerere a reclamantului care avea drept scop ridicarea masurii internarii.
Instanta facea trimitere la un raport de expertizd medico-legald, realizat in
urma examindrii reclamantului in aceeasi lund, care recomanda mentinerea
masurii si descria delirul reclamantului de a crea un nou stat, lipsa unor
proiecte de viitor realizabile si caracterul partial al supunerii la tratamentul
medicamentos.

45. Prin hotararea din 1 aprilie 2010, Judecdtoria Buzdu a mentinut
masura interndrii in privinta reclamantului. Aceasta facea trimitere la sentinta
din 22 aprilie 2002 si la un raport de expertizd medico-legald intocmit dupa
examinarea reclamantului in decembrie 2009, care recomanda mentinerea
masurii si descria delirul reclamantului de a crea un nou stat si lipsa unor
proiecte de viitor realizabile.

46. Chiar daca acest lucru nu a fost mentionat de instanta, din acest raport
rezulta, de asemenea, cd medicul curant observase ca reclamantul avea un
delir de tip erotomaniac centrat pe fosta sotie, delir care denota o incapacitate
totala de reintegrare sociala si care risca sa conduca la conflicte sau situatii
care puteau evolua in mod imprevizibil si periculos in cazul reintoarcerii n
apartamentul in care locuia impreuna cu familia sa. Raportul releva, de
asemenea, ca prietenul reclamantului, care fusese prezent la cea mai mare
parte a sedintelor comisiilor medicale, era n mod clar in favoarea punerii in
libertate a reclamantului, dand asigurdri cad il va caza pentru o perioada
nedeterminatd in apartamentul in care locuia cu mama sa. Comisia de
evaluare avea Insd indoieli in privinta acestui sprijin din partea unei persoane
care avea ea insisi probleme psihiatrice. In schimb, raportul arita o
respingere clard a reclamantului de cétre fosta sotie si fiicele sale si mentiona
ca reclamantul, in ciuda respingerii din partea fostei sale sotii si a faptului ca
el insusi considera ca internarea era rezultatul unei masinatiuni a sotiei, isi
dorea sa-si refaca viata alaturi de aceasta, In cazul punerii in eliberate.

47. Printr-o hotarare din 22 aprilie 2010, Judecatoria Buzdu a respins o a
doua cerere de punere 1n libertate a reclamantului pe motiv ca decizia din 18
februarie 2010 devenise intre timp definitivd si avea autoritate de lucru
judecat. In cursul procedurii, la 9 martie 2010, a fost intocmit un raport de
expertiza medico-legala care continea concluzii similare celor pronuntate n
decembrie 2009 (supra, pct. 45).



3. Controale efectuate in 2013

48. In noiembrie 2010, in mai si noiembrie 2011 si in aprilie 2012,
judecator delegat a solicitat serviciului medico-legal din Buzau sa efectueze
expertize psihiatrice pentru a reexamina periodic necesitatea mentinerii
interndrii la psihiatrie a reclamantului.

49. Serviciul medico-legal 1-a examinat pe reclamant la datele sus-
mentionate, dar nu a intocmit si transmis rapoartele decdt abia in
noiembrie 2013. Rapoartele confirmau diagnosticul stabilit in privinta
reclamantului si propuneau mentinerea masurii internarii.

50. Prin patru decizii separate adoptate la 17 si la 19 decembrie 2013,
judecdtoria, citand jurisprudenta Curtii in materie de internare a persoanelor
cu tulburari mentale, a mentinut masura interndrii. Instanta facea trimitere la
concluziile rapoartelor medico-legale sus-mentionate. Intr-o hotaréare din 17
decembrie 2013, instanta a luat in considerare un raport medico-legal
intocmit dupa examinarea reclamantului realizatd cu cateva zile mai devreme,
in decembrie 2013. In plus, a facut trimitere, la modul general, la ,.scopul
masurilor de sigurantd constdnd in inlaturarea starii de pericol si
preintampinarea savarsirii faptelor prevazute de legea penald” si a
concluzionat cd erau indeplinite conditiile impuse de art. 434 alin. (1) C. proc.
pen..

4. Controalele judiciare efectuate in 2014

51. Prin trei hotarari separate din 4 februarie 2014, Judecatoria Buzau a
mentinut masura interndrii reclamantului pe baza a trei rapoarte de expertiza
medico-legald psihiatricd intocmite dupa examinarea reclamantului in
noiembrie 2012, in mai 2013 si in noiembrie 2013. Curtea nu dispune de
rapoartele si hotararile citate anterior.

52. La 1 iulie 2014, Spitalul de psihiatrie Sapoca a sesizat instantele
nationale cu o actiune care urmarea declararea incapacitatii reclamantului si
plasarea sa sub tuteld (a se vedea infra, pct. 77 si urmatoarele, pentru
desfasurarea procedurii).

5. Controalele efectuate in 2015

53. Printr-o hotérare din 19 februarie 2015, citand jurisprudenta Curtii
referitoare la internarea persoanelor cu tulburdri mintale, Judecatoria Buzau
a mentinut mdsura internarii in privinta reclamantului. Aceasta facea trimitere
la raportul de expertizda medico-legala intocmit dupd examinarea
reclamantului in septembrie 2014, care recomanda mentinerea masurii,
precum si la ,,scopul masurilor de siguranta constand in inlaturarea starii de
pericol si preintdmpinarea sdvarsirii faptelor prevazute de legea penald”.

54. Dispozitivul hotararii a fost comunicat reclamantului la 26 februarie
2015.



55. In aprilie 2015, reclamantul a sesizat Inspectia Judiciara a Consiliului
Superior al Magistraturii, denuntand practica Judecétoriei Buzau constand, in
opinia sa, In a verifica retroactiv necesitatea mentinerii masurii internarii.
Printr-o decizie din 15 iunie 2015, Inspectia Judiciara a clasat plangerea
reclamantului. Aceasta a confirmat existenta practicii denuntate de reclamant,
dar a subliniat ca isi avea originea din intarzierea cu care autoritatile medicale
transmiseserd rapoartele de expertiza, si nu din incélcarea de catre judecétori
a atributiilor lor.

6. Controale efectuate in 2016

a) Deciziile instantelor

56. La 3 septembrie 2015, judecatorul delegat a solicitat Serviciului
medico-legal Buzau sd efectueze o expertizd psihiatricd pentru controlul
periodic al necesitatii mentinerii internarii la psihiatrie a reclamantului.
Acesta a formulat o actiune separata prin care solicita inlocuirea masurii
interndrii cu masura obligarii la tratament medical.

57. La 23 septembrie 2015, comisia medico-legala 1-a examinat pe
reclamant. Avocatul reclamantului care il reprezinta pe acesta in prezenta
cerere in fata Curtii a trimis Comisiei o scrisoare motivatd prin care a pledat
cu insistentd pentru inlocuirea masurii adoptate in legatura cu clientul sau.

58. La 1 octombrie 2015, comisia a Intocmit raportul sdu de expertiza
recomandand inlocuirea masurii interndrii cu masura obligarii la tratament
medical. Aceasta a subliniat ca persistenta delirului legat de crearea unui nou
stat si lipsa sprijinului socio-familial, factor care promoveaza reintegrarea
sociald, monitorizarea tratamentului medical si gestionarea nevoilor zilnice
ale reclamantului centrate pe noul stat justificasera mentinerea interndrii pana
la momentul respectiv. Comisia a observat ca reclamantul nu demonstrase
agresivitate fata de altii sau fatd de propria persoani in cursul internarii. In
acest context, saluta demersurile efectuate de spitalul din Sdpoca pentru
plasarea sub tuteld a reclamantului pe care le considera oportune in
perspectiva punerii sale 1n libertate, avand in vedere respingerea
reclamantului de citre familia sa (fratele, sora, fosta sotie si fiicele sale). In
sfarsit, Comisia recomanda ca serviciile de protectie sociala din sectorul in
care se afla domiciliul reclamantului sd fie informate cd urmau sd se ia
masurile necesare 1n vederea punerii in libertate a acestuia.

59. La 22 octombrie 2015, Judecatoria Buzau, insarcinatd sa efectueze
controlul judiciar, a dispus realizarea unei noi expertize medico-legale de
catre Institutul National de Medicind Legald din Bucuresti (,,IML”).

60. La 10 noiembrie 2015, reclamantul a fost supus unui examen medical
la IML.

61. La 12 aprilie 2016, IML si-a prezentat raportul, care indica In special:

— ca reclamantul suferea de delir cronic fard nicio perspectiva de
ameliorare, cu risc ulterior de agravare a bolii cauzat de imbdtranire;



— cd manifestarea bolii in cazul reclamantului nu permitea sa se
concluzioneze existenta unui pericol social, insd absenta unor proiecte de
viitor realizabile crestea riscul aparitiei unor viitoare conflicte, un risc de
degradare sociald avansata si imposibilitatea de a monitoriza evolutia bolii;

— cd reclamantul nu beneficia de sprijin social din partea familiei sau a
oricarei alte persoane de incredere.

In aceste conditii, comisia de expertizd medico-legala arita ca se afla in
fata unei adevarate dileme de ordin psihiatric si deontologic. In fapt,
considera cd, daca din punct de vedere psihiatric, reclamantul putea fi pus in
libertate cu conditia obligarii la tratament medical in temeiul art. 109 C. pen.,
aceastd masurd era de neconceput in absenta oricirui sprijin social. In
consecinta, propunea mentinerea provizorie a interndrii pand la momentul in
care serviciile de protectie sociald erau capabile sd asigure transferul cétre o
institutie specializata capabild sa garanteze reclamantului conditii de viata si
un tratament adecvate.

62. Printr-o hotarare din 27 mai 2016, Judecatoria Buzau, facand trimitere
la concluziile din raportul medico-legal din 12 aprilie 2016 (supra, pct. 61), a
dispus mentinerea masurii interndrii.

63. Reclamantul a contestat respectiva hotarare in fata Tribunalului
Buzau. Acesta a fost reprezentat de un avocat din oficiu, care a pledat pentru
respectarea vointei reclamantului. Ascultat de tribunal, reclamantul a declarat
ca el coabita cu fosta sotie si una din fiicele sale In apartamentul in care
locuiau acestea. Reclamantul a precizat ca beneficia de o pensie pentru limita
de varsta.

64. Printr-o hotdrare din 29 august 2016, Tribunalul Buzau a confirmat
decizia din 27 mai 2016. Instanta s-a exprimat in urmatorii termeni:

,»Cum starea de sandtate a bolnavului nu s-a ameliorat, in conditiile in care
apartindtorii nu pot veghea ca acesta sa urmeze tratamentul medical, raportat la faptele
de care a fost acuzat si care au condus la internarea medicald, este imposibil a obliga pe
membrii de familie asupra carora s-au exercitat acte antisociale s convietuiasca cu
acesta.

Totusi se impune ca administratia asezamantului [1n care este internat reclamantul] sa

protectie [a reclamantului] intr-o unitate specificd care sa asigure pacientului atat
conditiile de existenta, cat si tratamentul.”

b) Masurile luate de autorititile spitalicesti si administrative nationale

65. La 6 septembrie 2016, conducerea Spitalului Sdpoca a invitat Directia
Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului sectorul 6 Bucuresti
(denumitd in continuare ,,DGASPC”) sd acorde masuri de asistentd
reclamantului conform instructiunilor cuprinse in raportul medico-legal din
12 aprilie 2016.

66. Printr-o scrisoare din 29 septembrie 2016, DGASPC a raspuns ca
fosta sotie a reclamantului a informat-o ca nu dorea sa fie in niciun fel
implicata in procesul de punere in libertate a reclamantului. in plus, DGASPC



a indicat faptul ca fosta sotie sesizase serviciile de asistentd sociald din
sectorul in care locuia sora reclamantului pentru o eventuala plasare a
acestuia in grija sorei sale. De asemenea, a indicat faptul ca singurul centru
din sectorul 6 din Bucuresti care gdzduieste persoane cu handicap neuropsihic
se afla in imposibilitatea de a-l caza pe reclamant, din lipsa de locuri. in
sfarsit, DGASPC a precizat cd demersurile sale pe langd alte centre
specializate sau simple structuri rezidentiale s-au dovedit a fi fara succes.

67. La 15 noiembrie 2016, directia Spitalului Sdpoca s-a adresat, de
asemenea, Primdriei comunei Unguriu, intre timp insarcinatd cu tutela
reclamantului (infra, pct. 79). Aceasta reamintea caracterul temporar al
aplicarii masurii de sigurantd si obligatiile primariei de a intreprinde
demersuri in interesul reclamantului, in special in ceea ce priveste eventuala
sa plasare intr-o institutie specializata dupa punerea in libertate.

68. La 21 noiembrie 2016, Primaria Unguriu raspundea ca decizia de
plasare sub tutela a reclamantului nu era definitiva si cd nu putea asadar sa ia
masuri in privinta persoanei in cauza.

7. Controale efectuate in 2017

a) Decizia de inlocuire a masurii internarii

69. La 12 septembrie 2016, reclamantul a fost supus unui nou examen
medico-legal.

70. Raportul de expertiza medico-legala intocmit la 25 ianuarie 2017
recomanda inlocuirea masurii internarii cu masura obligdrii la tratament
medical, avand in vedere ,riscul scazut (sub tratament), buna purtare, absenta
unor incidente, [si] durata indelungata a supravegherii”. Expertiza mentiona
in special:

— existenta unei singure teme delirante, ciudata, sistematizata, care implica
crearea unui ,,stat unit somalez”, dar care nu impiedica respectarea regulilor
spitalului;

— absenta unor situatii conflictuale sau a unor incidente care sd sugereze
un comportament potential agresiv;

— 0 buna cooperare terapeutica in cursul internarii, in ciuda acceptarii pur
formale a bolii si necesitatii unui tratament;

— absenta unor antecedente antisociale — cu exceptia faptelor reposate in
momentul internarii — sau consumul de substante psihoactive (droguri,
alcool);

— influenta negativd a prelungirii internarii din motive sociale privind
evolutia bolii si starea fiziologica a reclamantului, precum si

— plasarea sub tuteld a reclamantului.

Expertiza sublinia insa riscul de decompensare al bolii, care implica
posibile consecinte sociale negative 1n cazul in care reclamantul era
monitorizat in mod inadecvat de organismul cdruia urma sd i se incredinteze
tutela.



71. La 21 februarie 2017, reclamantul a fost ascultat de Judecatoria
Buzau. Acesta a fost reprezentat de un avocat, care a pledat pentru inlocuirea
masurii internarii.

72. Printr-o decizie definitiva din aceeasi zi, Judecatoria Buzau a dispus
inlocuirea masurii interndrii cu masura obligarii la tratament medical pana la
insdndtosirea reclamantului. Instanta a facut trimitere la raportul de expertiza
medico-legald din 25 ianuarie 2017 (supra, pct. 70), precum si la ,,scopul
masurilor de sigurantd constdnd in 1Inldturarea stirii de pericol si
preintampinarea savarsirii faptelor prevazute de legea penala”.

b) Masurile luate de autoritatile spitalicesti si administrative nationale

73. La 7 martie 2017, reclamantul a solicitat sa ramana in spital pana la
solutionarea situatiei sale sociale.

74. La 8 martie 2017, avocatul reclamantului in fata Curtii a trimis o
scrisoare Spitalului Sdpoca pledand, in contextul executdrii deciziei din 21
februarie 2017, pentru reintegrarea in societate a reclamantului si nu pentru
plasarea sa intr-o centru de tip rezidential. Acesta sublinia ca punerea in
libertate a reclamantului, in lipsa unui sprijin adecvat, il condamna la
vagabondaj, saricie si degradare fizica si psihica. In sfarsit, a solicitat crearea
unei comisii interdisciplinare care sa identifice masurile care trebuie adoptate
in cazul reclamantului, dupa modelul adoptat de alte tari in ceea ce priveste
dezinstitutionalizarea persoanelor internate medical.

75. La 9 martie 2017, reclamantul a fost transferat in cadrul aceluiasi
spital 1n sectia pentru persoanele cu boli cronice.

76. La 14 martie 2017, conducerea Spitalului Sapoca a invita DGASPC
sd ia masuri de asistentd in sprijinul reclamantului, conform deciziei
definitive prin care se dispunea Inlocuirea masurii interndrii. De asemenea, a
sesizat doud fundatii cu sediul in Bucuresti in acelasi scop, fara succes.

F. Procedura de punere sub interdictie judecitoreasca si de numire a
tutorelui

77. La 1 iulie 2014, Spitalul de psihiatrie Sdpoca a sesizat Judecatoria
Patarlagele cu o actiune avand ca obiect punerea sub interdictie
judecatoreasca si plasarea sa sub tutela.

78. La 7 iulie 2014, in temeiul art. 167 noul Cod civil, instanta a numit
drept curator special al reclamantului un avocat din baroul local.

79. Prin hotararea din 30 august 2016, Judecatoria Patarlagele a decis
punerea sub tuteli a reclamantului. Intrucit nimeni nu a acceptat si fie
desemnat tutore, instanta a incredintat aceasta sarcina serviciului competent
al Primariei comunei Unguriu, pe teritoriul careia se afla Spitalul de psihiatrie
Sapoca, constatand ca, potrivit unui raport de expertizdA medico-legala
intocmit la 9 octombrie 2015, reclamantul, data fiind boala sa mintala, era
lipsit de calitatile psihice necesare pentru a realiza de unul singur acte din



viata de zi cu zi $i sd ia, in ceea ce priveste drepturile si obligatiile sale civile,
decizii in cunostintd de cauza si anticipand consecintele acestora.

80. Intrucat reclamantul a formulat recurs impotriva acestei hotarari in
fata Tribunalului Buzdu, aceastd din urma instantd, prin decizia din 5
decembrie 2016, a numit un nou curator special in timpul procedurii si, printr-
o decizie din 6 februarie 2017, a dispus o noua expertizd medico-legala pentru
a se stabili daca reclamantul nu avea deloc discernamant sau era doar alterat.

81. In plus, tribunalul a acceptat, la cererea avocatului reclamantului care
il reprezenta in fata Curtii, sa sesizeze Curtea Constitutionald cu o exceptie
de neconstitutionalitate a art. 164 alin. (1) C. civ., pe motiv ca aceasta
autoriza doar punerea sub interdictie judecdtoreascd a unei persoane,
excluzand posibilitatea de a ajusta protectia juridica in functie de capacitatea
mintala a persoanei 1n cauza.

82. Procedura este in prezent pendinte pe rolul Tribunalului Buzau.

II. DREPTUL SI PRACTICA INTERNE RELEVANTE

A. Codul penal

83. Dispozitiile relevante din fostul Cod penal, in vigoare Inainte de
1 februarie 2014, erau redactate dupa cum urmeaza:

Articolul 111 — Scopul méasurilor de siguranta

»Masurile de sigurantd au ca scop inlaturarea stdrii de pericol si preintampinarea
savarsirii faptelor prevazute de legea penala.

Masurile de siguranta se iau fata de persoanele care au comis fapte prevazute de legea
penala.

Masurile de sigurantd se pot lua chiar daca faptuitorului nu i se aplica o pedeapsa
[...].”
Articolul 113 — Obligarea la tratament medical

»Daca faptuitorul, din cauza unei boli ori a intoxicarii cronice prin alcool, stupefiante
sau alte asemenea substante, prezintd pericol pentru societate, poate fi obligat a se
prezenta in mod regulat la tratament medical pana la insanatosire.

Cand persoana fata de care s-a luat aceastd masura nu se prezinta regulat la tratament,
se poate dispune internarea medicala.

[...]
Masura obligarii la tratament medical poate fi luatd In mod provizoriu si in cursul
urmaririi penale sau al judecatii.”
Articolul 114 — Internarea medicala

,»Cand faptuitorul este bolnav mintal ori toxicoman si se afla intr-o stare care prezinta
pericol pentru societate, se poate lua masura internarii intr-un institut medical de
specialitate, pana la insanatosire.



Aceasta masura poate fi luatd in mod provizoriu si in cursul urmaririi penale sau al
judecatii.”

84. Art. 110 care reglementeaza internarea medicald in noul Cod penal,
care a intrat n vigoare la 1 februarie 2014, prevede cad aceastd masura dureaza
pana la insanatosirea persoanei internate sau pana la obtinerea unei ameliorari
care sa inlature starea de pericol pe care o poate prezenta.

B. Codul de procedura penala

1. Luarea masurilor de siguranta

85. Dispozitiile relevante ale art. 162 C. proc. pen., in vigoare la
momentul ludrii deciziei de internare a reclamantului, erau redactate dupa
cum urmeaza:

Articolul 162 — Luarea masurilor de siguranta

»In tot cursul procesului penal, daca procurorul sau instanta de judecata constata ca
invinuitul ori inculpatul se afla in vreuna din situatiile aratate in art. 113 sau 114 din
Codul penal, dispune luarea in mod provizoriu a masurii de siguranta corespunzatoare.

Procurorul sau instanta ia masuri pentru aducerea la indeplinire a interndrii provizorii
si totodatd sesizeazd comisia medicald competentd s avizeze internarea bolnavilor
mintali si a toxicomanilor periculosi.

Masura interndrii provizorii dureaza pana la confirmarea acesteia de catre instanta de
judecata.

Confirmarea se face pe baza avizului comisiei medicale.

[.]

Hotérarea instantei de judecatd prin care s-a confirmat masura internarii poate fi
atacatd separat cu recurs. Recursul nu suspenda executarea.”

86. Legea nr. 281/2003, intrata in vigoare la 1 ianuarie 2004, a modificat
art. 162 : astfel, doar instanta poate dispune internarea; a fost adaugat un nou
alineat, care impune ca masurile de siguranta prevazute la art. 113 si 114 sa
fie luate dupa ascultarea Invinuitului sau inculpatului in prezenta aparatorului
si a procurorului.

87. Noi modificari au fost aduse prin Legea nr. 356/2006, care a intrat in
vigoare la 6 septembrie 2006. Potrivit acestor modificari, masura provizorie
a internarii nu putea depasi 180 de zile in cursul urmadririi penale si avizul
comisiei medicale competente necesar pentru confirmarea acestei masuri
trebuia comunicat instantei In termen de 45 de zile de la sesizarea comisiei.
In plus, persoana in cauzi putea solicita si fie examinati de un medic
specialist pe care il desemnase ea insasi si ale carui concluzii erau comunicate
instantei care se pronunta in privinta internarii.

2. Executarea masurii internarii



88. Dispozitiile relevante din vechiul Cod de procedurd penald erau
redactate dupa cum urmeaza la momentul ludrii deciziei de internare a
reclamantului:

Articolul 432

»Masura de sigurantd a internarii medicale luata printr-o hotarare definitiva se pune
in executare prin comunicarea copiei de pe dispozitiv si a unei copii de pe raportul
medico-legal directiei sanitare din judetul pe teritoriul céruia locuieste persoana fata de
care s-a luat aceasta masura.”

3. Modificarea masurii internarii

89. Dispozitiile relevante din vechiul Cod de procedurd penald erau
redactate dupa cum urmeaza la momentul ludrii deciziei de internare a
reclamantului:

Articolul 433
’7[' N ']

2. Unitatea sanitara la care s-a facut internarea are obligatia, in cazul cand considera
ca internarea nu mai este necesard, sa incunostinteze judecdtoria In a carei raza
teritoriald se gaseste unitatea sanitara.”

Articolul 434

»Judecatoria, dupa primirea incunostintarii prevazute in art. 433 alin. (2), ascultand
concluziile procurorului si, dacé gaseste necesar, si ale persoanei internate, dispune fie
incetarea internarii, fie inlocuirea acesteia cu masura obligarii la tratament medical.

Incetarea sau Inlocuirea masurii internarii poate fi cerutd si de persoana internata sau
de procuror. In aceste cazuri instanta cere avizul unitatii sanitare unde se afla cel
internat.

Daca persoana internata nu are aparator, i se asigurd un avocat din oficiu [...]”

Articolul 435

,»In cazul in care masura obligarii la tratament medical sau a internarii medicale a fost
luatd in mod provizoriu in cursul urmaririi penale sau al judecatii, punerea in executare
se face de catre instanta de judecata care a luat aceastad masura.

Dispozitiile prevazute in art. 430-434 se aplica in mod corespunzator.

90. In urma modificarilor aduse de Legea nr. 356/2006, intrata in vigoare
la 6 septembrie 2006, art. 434 prevedea ca instanta avea obligatia sa asculte
persoana internata, dacad aducerea 1n fata instantei era posibila, precum si pe
expertul care intocmise raportul medico-legal utilizat in cauza, in mésura in
care acest lucru se dovedea util. Atunci cand inlocuirea sau incetarea masurii
este cerutd de persoana internatd sau de procuror, instanta trebuie sa dispuna
efectuarea unui raport medico-legal si sa nu mai ceard avizul unitatii de
sdnitate in care este internatd persoana in cauza. in plus, judecatorul delegat
de pe langa instanta din sectorul in care se afld unitatea sanitara unde este



internatd persoana in cauza trebuie sa verifice periodic, cel putin o data la
6 luni, daci internarea mai este necesari. In acest scop, judecatorul delegat
dispune efectuarea unui raport medico-legal privind starea de sdnatate a
persoanei internate si, dupd primirea acestuia, sesizeaza instanta astfel incat
aceasta sd se pronunte asupra mentinerii, Inlocuirii sau Incetarii masurii.

91. Noul Cod de procedura penald a intrat in vigoare la 1 februarie 2014.
Art. 569 alin. (3) prevede din acest moment ca judecatorul delegat verifica,
cel putin o datd la 12 luni, daca internarea mai este necesara.

4. Citarea persoanelor internate intr-o unitate medicald

92. Art. 177 alin. (5) C. proc. pen., aplicabil pana la 1 februarie 2014, era
redactat dupa cum urmeaza:

»Bolnavii aflati in spital sau intr-o casa de sanatate se citeazd prin administratia
acestora [a spitalului sau a unitatii medicale].”

Art. 259 alin. (6) C. proc. pen., in vigoare in prezent, contine dispozitii
similare.

93. Art. 198 alin. (4) lit. ¢) si f) C. proc. pen., in vigoare pana la 1 februarie
2014, prevedea ca judecatorul putea dispune sanctionarea cu amenda a unui
expert judiciar (persoana fizicd sau juridicd) care tergiversa sau nu isi
indeplinea obligatia de a prezenta un raport instantei. Art. 283 alin. (4) lit. ¢)
si f) din noul C. proc. pen. contine dispozitii similare.

C. Dispozitii referitoare la interdictia civila, tutela si curatela

94. Dispozitiile din Codul familiei referitoare la persoanele care fac
obiectul unei masuri de interdictie civild, in vigoare in perioada internarii
reclamantului, erau formulate dupa cum urmeaza:

Articolul 142
,Cel care nu are discerndmant pentru a se ingriji de interesele sale, din cauza alienatiei
mintale ori debilitatii mintale, va fi pus sub interdictie.
Articolul 149

,»Tutorele este dator sa ingrijeasca de persoana celui pus sub interdictie, spre a-i grabi
vindecarea si a-i Imbunatati conditiile de viata [...].

Autoritatea tutelard, de acord cu serviciul sanitar competent si tinind seama de
imprejurari, va hotari daca cel pus sub interdictie va fi Ingrijit la locuinta lui ori intr-o
institutie sanitara.”

Articolul 152

,,in afar3 de alte cazuri prevazute de lege, autoritatea tutelara va putea institui curatela:

(a) daca, din cauza batranetii, a bolii sau a unei infirmitati fizice, o persoana, desi
capabild, nu poate, personal sd-si administreze bunurile sau sa-si apere interesele in
conditii multumitoare si, din motive temeinice, nu-si poate numi un reprezentant;



(b) daca din cauza bolii sau din alte motive, o persoana, desi capabila, nu poate, nici
personal, nici prin reprezentanti, sd ia masurile necesare 1n cazuri a caror rezolvare nu
sufera amanare.

[.]

Articolul 153

»ln cazurile prevazute in art. 152, instituirea curatelei nu aduce nici o atingere
capacitatii celui pe care curatorul il reprezinta.”

95. Noul Cod civil a fost publicat in Monitorul Oficial nr. 511 din 24 iulie
2009, apoi republicat in Monitorul Oficial nr. 505 din 15 iulie 2011. A intrat
in vigoare la 1 octombrie 2011. Titlul Il reglementeaza, printre altele,
ocrotirea persoanelor majore care se afld in incapacitatea de a-si proteja
singure interesele si reia, In esentd, dispozitiile vechiului cod al familiei
relevante in speta.

Astfel, art. 164 din cod prevede ca ,,Persoana care nu are discerndmantul
necesar pentru a se Ingriji de interesele sale, din cauza alienatiei ori debilitatii
mintale, va fi pusa sub interdictie judecatoreasca”.

Art. 170 prevede ca instanta de tutela trebuie sa numeasca un tutore printr-
o hotdrare de punere sub interdictie.

Potrivit art. 167, In caz de nevoie si pana la solutionarea cererii de punere
sub interdictie judecatoreasca, instanta de tuteld poate numi un curator special
pentru Ingrijirea si reprezentarea persoanei a carei interdictie a fost ceruta,
precum si pentru administrarea bunurilor acestuia.

Art. 178 reglementeaza curatela, care trebuie instituitd, printre altele, daca,
din cauza bolii, o persoana, desi capabila, nu poate sa isi apere interesele in
conditii corespunzdtoare si din motive temeinice, nu isi poate numi un
reprezentant.

D. Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si Legea nr. 448/2006 privind
protectia persoanelor cu handicap

96. Dispozitiile relevante din legile sus-mentionate, precum si practica
interna relevantd in spetd cu privire la protectia persoanelor cu tulburari
psihice sunt descrise partial in hotdrarile C.B. impotriva Romdniei
(nr. 21207/03, pct. 37, 20 aprilie 2010), Parascineti impotriva Romaniei
(nr. 32060/05, pct. 25 si 29, 13 martie 2012), Cristian Teodorescu impotriva
Romdniei (nr. 22883/05, pct. 30-40, 19 iunie 2012) si B. impotriva Romdniei
(nr. 2), nr. 1285/03, pct. 42 si urmatoarele, 19 februarie 2013).

E. Dispozitii referitoare la repararea pagubei cauzate de o privare de
libertate nelegala

97. Art. 504 C. proc. pen., in vigoare pana la 1 februarie 2014, care
reglementeaza actiunea pentru repararea pagubei pentru un prejudiciu moral



indreptata impotriva statului in caz de eroare judiciard sau privare de libertate
nelegald, precum si Deciziile nr. 45/1998 si nr. 417/2004 ale Curtii
Constitutionale privind interpretarea acesteia sunt prezentate in hotdrarile
Oprea impotriva Romaniei (nr. 26765/05, pct. 10 si 11, 10 decembrie 2013 )
si Visan impotriva Romaniei (nr. 15741/03, pct. 17 si 18, 24 aprilie 2008).
Art. 504 C. proc. pen. prevede cd, pentru a da nastere la repararea pagubei,
privarea sau restrangerea de libertate nelegala trebuie stabilita, dupa caz, prin
ordonantd a procurorului de revocare a masurii privative sau restrictive de
libertate prin scoatere de sub urmarirea penald sau incetare a urmaririi penale
sau prin hotarare a instantei de revocare a masurii privative sau restrictive de
libertate.

98. Dispozitiile relevante in speta din noul Cod de procedura penala, intrat
in vigoare la 1 februarie 2014, sunt redactate dupa cum urmeaza:

Articolul 539 — Dreptul la repararea pagubei
in cazul privirii nelegale de libertate

»1. Are dreptul la repararea pagubei si persoana care, in cursul procesului penal, a
fost privata nelegal de libertate.

2. Privarea nelegala de libertate trebuie sa fie stabilitd, dupa caz, prin ordonanta a
procurorului, prin Incheierea definitivd a judecatorului de drepturi si libertati sau a
judecatorului de camera preliminara, precum si prin Incheierea definitiva sau hotdrarea
definitiva a instantei de judecata investitd cu judecarea cauzei.”

Articolul 540 alineatul (1) — Felul si intinderea reparatiei

,La stabilirea intinderii reparatiei [instanta] se tine seama de durata privarii nelegale
de libertate, precum si de consecintele produse asupra persoanei, asupra familiei [celui
privat de libertate] [...]”

Articolul 541 alineatul (2) — Actiunea pentru repararea pagubei

»Actiunea poate fi introdusa in termen de 6 luni de la data raméanerii definitive a
hotararii instantei de judecata, precum si a ordonantei sau incheierilor organelor
judiciare, prin care s-a constatat eroarea judiciard, respectiv privarea nelegala de
libertate [...]”.

99. Practica internd relevanta in spetd in ceea ce priveste aplicarea directa
de cétre instantele din Romania a dispozitiilor Constitutiei si a art. 5 § 5 din
Conventie in procedurile pentru repararea pagubelor suferite in cursul privarii
de libertate considerate nelegale este descrisa in cauza Dragomir impotriva
Romdniei [(dec.) nr. 59064/11, pct. 10-14, 3 iunie 2014].

III. DOCUMENTE INTERNATIONALE RELEVANTE

100. Dispozitiile pertinente relevante in spetd din diverse documente
adoptate 1n cadrul Organizatiei Natiunilor, Consiliului Europei si al Uniunii
Europene sunt prezentate in hotdrarea M.S. impotriva Croatiei (nr. 2)



(nr. 75450/12, pct. 45-61, 19 februarie 2015). Anumite documente care au o
importanta speciald pentru prezenta cauza sunt prezentate mai jos.

A. Organizatia Natiunilor Unite

101. Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (,,CDPD”), adoptatd de Adunarea Generald a Organizatiei
Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006 (Rezolutia A/RES/61/106), urmareste
sa promoveze, sd protejeze si sa asigure exercitarea deplind si egala a tuturor
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale de catre toate persoanele cu
handicap si sd promoveze respectul pentru demnitatea lor inerentd. A fost
ratificatd, la sfarsitul lunii septembrie 2016, de 44 dintre cele 47 de state
membre ale Consiliului Europei. Romania a ratificat aceasta conventie la 31
ianuarie 2011. Dispozitiile relevante n spetd ale acestei conventii sunt
redactate dupd cum urmeaza:

Articolul 13 — Accesul la justitie

,»1. Statele parti vor asigura acces efectiv la actul de justitie pentru persoanele cu
ordin procedural si adecvate varstei, pentru a le facilita un rol activ ca participanti directi
si indirecti, inclusiv ca martori, in toate procedurile legale, inclusiv etapele de
investigatie si alte etape preliminare.

2. Pentru a sprijini accesul efectiv la actul de justitie al persoanelor cu dizabilitati,
statele parti vor promova formarea corespunzatoare a celor care lucreaza in domeniul
administrarii justitiei, inclusiv a personalului din politie si penitenciare.

Articolul 14 — Libertatea si siguranta persoanei

ceilalti:
a) se bucurd de dreptul la libertate si siguranta al persoanei;

b) nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar si cé orice lipsire de libertate
se face conform legii si cd existenta unei dizabilitati nu va justifica in niciun fel lipsirea
de libertate.

2. Statele parti se vor asigura ca, in cazul in care persoanele cu dizabilitati sunt lipsite
de libertate, ca urmare a oricarui proces, acestea au dreptul, in conditii de egalitate cu
ceilalti, la garantii, conform legislatiei internationale privind drepturile omului, si ca
vor fi tratate in conformitate cu obiectivele si principiile prezentei conventii, inclusiv
prin asigurarea unor adaptari rezonabile.”

Articolul 19 — Viata independenta si integrare in comunitate

»Statele parti la prezenta conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu
dizabilitati de a trai in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si vor lua masuri
eficiente si adecvate pentru a se asigura ca persoanele cu dizabilitati se bucura pe deplin
de acest drept si de deplina integrare in comunitate si participare la viata acesteia,
inclusiv asigurandu-se ca:



a) persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a-si alege locul de resedinta, unde si
cu cine sa traiasca, in conditii de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sa traiasca intr-
un anume mediu de viata,

b) persoanele cu dizabilitati au acces la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale
si alte servicii comunitare de suport, inclusiv la asistentd personala necesara vietii si
integrarii In comunitate, precum si pentru prevenirea izolarii sau segregarii de
comunitate;

¢) serviciile si facilitatile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in
aceeasi masura persoanelor cu dizabilitati si raspund nevoilor acestora.”

102. In septembrie 2015, cu ocazia celei de a 14-a reuniuni, Comitetul
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati a adoptat Orientarile privind art.
14 din Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, care a Inlocuit declaratia pe care o adoptase cu privire la acelasi
subiect In septembrie 2014 (a se vedea, pentru extrasele relevante in speta,
Hiller impotriva Austriei, nr. 1967/14, pct. 36, 22 noiembrie 2016). Partile
relevante in speta din aceste orientari sunt redactate dupda cum urmeaza
(traducerea grefei):

»1II. Interzicerea absoluti a detentiei pe baza unei dizabilitati

6. 6. Exista practici in temeiul céarora statele parti autorizeaza privarea de libertate din
cauza unei dizabilititi, reale sau presupuse. In acest sens, Comisia a stabilit ci art. 14
nu tolereaza nicio exceptie care sd permita plasarea unei persoane in detentie din cauza
unei dizabilitati, reale sau presupuse. Cu toate acestea, intr-o serie de state parti,
legislatia — inclusiv legile privind sdndtatea mintala — Inca mai prevede cazuri in care
este posibila plasarea unei persoane in detentie din cauza unei dizabilitati, reale sau
presupuse, dacd existd alte motive care sa justifice aceastd masura, de exemplu faptul
ca persoana in cauza este consideratd un pericol pentru sine sau pentru ceilalti. Aceasta
practica este incompatibild cu art. 14 [din CDPD]; ea este prin esenta discriminatorie si
constituie o privare arbitrara de libertate.

[...] [Alrt. 14 § 1 lit. b) [din CDPD] interzice privarea de libertate pe baza unei
dizabilitati, reale sau presupuse, chiar dacd se bazeaza pe factori sau criterii
suplimentare care sa justifice privarea de libertate [...].

9. Dreptul la libertate si la siguranta al persoanei are o importanta cruciala pentru
punerea in aplicare a art. 19 [din CDPD], consacrat de dreptul la viata independenta si
integrare in societate. Comitetul a subliniat aceastd legatura cu art. 19. Acesta si-a
exprimat ingrijorarea cu privire la institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati si
absenta serviciilor de asistenta sociala din societate, si a recomandat implementarea
unor astfel de servicii si strategii eficiente de dezinstitutionalizare, in consultare cu
organizatiile care apard persoanele cu dizabilitati. In plus, a solicitat alocarea de credite
suplimentare care sa permita alocarea de servicii suficiente in mediul local.

IV. Internarea nevoluntari sau neconsimtita
intr-un centru de sanatate mintala

10. 10. Internarea nevoluntara a unei persoane cu dizabilitati din motive de sanatate
este contrara interzicerii absolute a privarii de libertate pe baza unei dizabilitati [(art. 14
alineatul 1 lit. b)] [din CDPD] si a principiului consimtdmantul liber si in cunostinta de
cauza al persoanei vizate la Ingrijirea sanatatii (art. 25 [din CDPD]. Comitetul a declarat
in repetate randuri ca statele parti trebuie sa abroge dispozitiile care autorizeaza



mintald pe baza unei dizabilitati reale sau presupuse. Internarea nevoluntara intr-un
centru de sandtate mintald este asociatd cu negarea capacitatii juridice a persoanei In
cauza de a lua decizii in ceea ce priveste ingrijirea sanatatii, tratamentul si internarea
intr-un spital sau o institutie medicala si, prin urmare, constituie o incalcare a art. 12
coroborat cu art. 14 [din CDPD] [...].

VIII. Plasarea in detentie a unei persoane considerate inapte a fi judecata in cadrul
sistemului de justitie penala si/sau iresponsabile din punct de vedere penal

16. Comitetul a stabilit ca declaratiile care indica faptul ca o persoana este inapta a fi
judecata sau care nu poate fi recunoscutd responsabild din punct de vedere penal in
cadrul unui sistem de justitie penald, precum si plasarea in detentie a unei persoane pe
baza unor astfel de declaratii, sunt fapte contrare art. 14 [din CDPD], intrucat priveaza
persoana vizatd de dreptul sdu de a se apara si de garantiile aplicabile oricarui justitiabil.
De asemenea, Comitetul a invitat statele parti sa elimine aceste declaratii din sistemul
lor de justitie penala. Acesta a recomandat ca ,,orice persoand cu dizabilitati care a fost
acuzatd de o infractiune si [...] plasatd in detentie Intr-un penitenciar sau intr-o o
institutie farad a fi supusd unui proces, s i se permita sa se apere Impotriva acuzatiilor
penale formulate impotriva sa, si sa i se ofere sprijinul si ajustarile necesare pentru a-i
facilita participarea sa efectiva”, precum si ajutdrile procedurale care sa-i garanteze un
proces echitabil si respectarea dreptului la aparare [...]

XI. Misuri de siguranta

20. Comitetul a studiat masurile de sigurantd impuse persoanelor considerate
iresponsabile din cauza unei ,alienari mintale” si imposibilitatea de a-i declara
responsabili din punct de vedere penal. De asemenea, Comitetul a recomandat
eliminarea masurilor de siguranta, inclusiv cele care implica obligarea la tratamentul
medical si psihiatric intr-o institutie. Totodata, acesta si-a exprimat Ingrijorarea cu
privire la masurile de sigurantd care implicd privarea de libertate de o perioada
nedeterminata si lipsa garantiilor obisnuite din cadrul sistemului de justitie penala.”

103. In constatirile sale adoptate la 2 septembrie 2016 in cadrul cererii nr.
7/2012, initiate de Marlon James Noble impotriva Australiei, Comitetul
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati a concluzionat incalcarea art. 14
§ 1 lit. b) din CDPD pe motiv ca reclamantul, care suferea de handicap
intelectual, fusese plasat in detentie intr-un penitenciar dupa ce procedura
penald initiata impotriva lui pentru o serie de agresiuni sexuale incetase pe
motiv cd fusese declarat lipsit de discernamant (unfit to plead). Comitetul a
subliniat ca autoritatile nationale au recunoscut ca penitenciarul nu era un
mediu corespunzator pentru reclamant, dar ca plasarea sa in detentie era
justificata de lipsa de cai alternative si a unor servicii sociale disponibile.
Comitetul a concluzionat ca plasarea in detentie a persoanei in cauza fusese
impusd dupd examinarea de catre autoritdtile nationale a posibilelor
consecinte ale deficientei sale intelectuale, facand astfel din handicapul
acesteia cauza principald a detentiei, cu incédlcarea art. 14 § 1 lit. b) din CDPD.
In constatarile sale, Comitetul a criticat, de asemenea, imposibilitatea ca
reclamantul sa solicite sa fie examinate acuzatiile aduse impotriva sa si sa-1
disculpe eventual de statutul de agresor sexual, avand in vedere handicapul
sau intelectual. Comitetul a indicat faptul ca aceasta situatie dovedea un



tratament discriminatoriu si constituia o incdlcare in privinta reclamantului a
dreptului sau de acces la justitie, precum si a dreptului la un proces echitabil.
104. Raportul prezentat in iulie 2005 de Raportorul special pentru dreptul
fiecarei persoane de a beneficia de cel mai inalt nivel posibil de sanatate fizica
si mintald 1n fata Comisiei pentru drepturile omului a Organizatiei Natiunilor
Unite, in urma vizitei sale In Romania in perioada 23-27 august 2004
(E/CN.4/2005/51/Add.4), contine in special urmatoarele observatii:

,»05. Una dintre principalele preocupari ale Raportorului special tine de faptul ca
ingrijirea sanatatii mintale continua sa fie asigurata in mari institutii psihiatrice care nu
dispun de servicii de reintegrare adecvate si insuficienta serviciilor de ingrijire si de
sprijin pentru persoanele cu tulburari mintale la nivelul comunitatii. Sistemul centralizat
de institutionalizare Incalca dreptul persoanelor cu probleme de sanatate mintald de a fi
tratate si ingrijite, pe cat posibil, in comunitatea in care trdiesc, si de a munci In
comunitate. Raportorul special subliniazd ca dreptul la sanatate include dreptul de a
beneficia de asistentd medicala, inclusiv de serviciile de ingrijire a sanatatii mintale,
accesibile geografic, concepute pentru a imbunatati starea de sdnatate a pacientilor, si
de o calitate stiintifica si medicala satisfacdtoare.”

105. Raportul prezentat in aprilie 2016 de Raportorul special pentru
sdracie extremd si drepturile omului in fata Consiliului pentru Drepturile
Omului al Organizatiei Natiunilor Unite privind misiunea efectuatd in
Romania in perioada 2-11 noiembrie 2015 (A/HRC/32/31/Add.2) este
redactat dupa cum urmeaza, in partile relevante in speta:

[Traducerea grefei]

»45. [...] Romania prezintd in continuare un nivel ridicat de institutionalizare a
adultilor cu dizabilitati. Desi dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitéti reprezinta
de mult timp un obiectiv strategic, au fost intreprinse foarte putine masuri concrete
pentru indeplinirea acestui obiectiv. Potrivit autoritatilor, cel putin 17 567 de adulti cu
dizabilitati sunt incé plasati in structuri rezidentiale la 30 iunie 2015.

46. Raportorul special a vizitat doud structuri rezidentiale din judetul Prahova. Intr-
una dintre acestea, destinata recuperarii si reintegrarii adultilor cu deficiente mentale,
directorul a declarat in mod clar ca nu s-a realizat recuperarea sau reintegrarea niciunuia
dintre rezidenti. Rezidentii sunt, asadar, sortiti sd ramana n aceste structuri pana la
moartea acestora, fara nicio sansa de a trai in comunitate. Structura pe care Raportorul
special a vizitat-o reprezintd mai degraba regula, nu exceptia de la regul.
Reprezentantii directiilor celor douad structuri vizitate au discutat despre interesul lor n
dezinstitutionalizarea rezidentilor, dar au concluzionat ca acest lucru nu este posibil din
cauza unor obstacole precum opozitia intampinata din partea locuitorilor din zona in a
gizduite astfel de persoane. In plus, se pare ci sunt mai degraba realizate investitii
pentru renovarea si extinderea structurilor existente decdt pentru crearea de
infrastructuri si servicii care sd permitd persoanelor cu dizabilitdti sa traiasca o viata
independenta.”



B. Consiliul Europei

106. La 30 noiembrie 2016, Consiliul Europei a adoptat noua sa Strategie
privind persoanele cu dizabilitati 2017-2023, al cérei obiectiv general este
realizarea egalitatii, demnitatii si egalitatii de sanse pentru persoanele cu
dizabilitati. Strategia impune ca acestora sd li se asigure independenta,
libertatea de alegere si participarea deplina si efectiva in viata societatii si a
comunitdtii (pct. 16). Documentul strategiei are scopul de a ghida si de a
sprijini munca si activitatile care sunt realizate de Consiliul Europei, statele
sale membre si alte parti interesate, atat la nivel national, cat si la nivel local,
si care vizeazd punerea in aplicare a CDPD (pct. 17).

107. In raportul siu publicat la 24 septembrie 2015, in urma vizitei sale in
iunie 2014 la Spitalul de psihiatrie Sapoca, Comitetul European pentru
Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT) observa, in raport cu suprapopularea care caracterizeaza diferitele
unitati spitalicesti:

,124. [...] In plus, CPT, considerd cd este necesar un raspuns structural si si se
dezvolte politici care sa favorizeze dezinstitutionalizarea si care sa permitd punerea in
aplicare a unei oferte de asistenta alternativa (spitale de zi, case comunitare etc.) de
proximitate. Acest fapt ar contribui eficient la reducerea presiunii constante la adresa
capacitatii de cazare din Spitalul de psihiatrie Sapoca. In acest sens, in urma vizitei,
autoritatile romane au indicat, de asemenea, ca au fost luate masuri de catre autoritatile
locale 1n vederea credrii de unitati de asistentd medico-sociala si de servicii comunitare

care ar permite sa se reduca suprapopularea spitalului si sé se ofere un raspuns mult mai
adaptat nevoilor de asistenta ale anumitor pacienti.”

In ceea ce priveste garantiile oferite persoanelor vizate de masurile de
sigurantd, CPT indica:

,»151. [...] Examinarea dosarelor personale ale pacientilor a demonstrat faptul ca erau
tinute in mod corespunzator. Termenele procedurale erau respectate, si un avocat era
prezent in timpul sedintelor de judecata. Hotararea mentinerii plasamentului in institutie
era comunicata in scris spitalului si pacientului. Discutiile cu pacientii au relevat faptul
ca acestia erau, in general, examinati de comisia de evaluare si informati cu privire la
mentinerea plasamentului lor in institutie. Pacientii puteau sa se prezinte la sedinta
asistati de avocatul lor. Prezenta pacientilor si a avocatilor acestora nu era insa
mentionata in procesele-verbale ale comisiei. CPT recomanda autoritatilor romane sa
se asigure ca procesul-verbal mentioneazd in mod expres partile convocate si cele
prezente.”

In ceea ce priveste, in special, revizuirea masurii internarii, CPT revela
cele ce urmeaza:

,»In practicd, exista un raport al medicului curant, o audiere efectuata de o comisie de
evaluare formata din expertul legist, unul pana la trei psihiatri din spitalul in cauza,
medicul psihiatru curant — care nu participd la decizie — si un secretar de sedinta.”

108. In raportul siu publicat la 8 iulie 2014, Comisarul pentru drepturile
omului al Consiliului Europei, Nils Muiznieks, in urma vizitei sale in
Romania, in perioada 31 martie — 4 aprilie 2014 [CommDH (2014)14], isi



exprima ingrijorarea cu privire la faptul cd, in pofida garantiilor existente,
persoanele cu dizabilitati nu beneficiaza, de cele mai multe ori, de un control
jurisdictional al plasérii lor intr-o institutie (pct. 14-25). Ea se refera in
aceasta privinta la jurisprudenta Curtii, concluziile in urma vizitelor de CPT
in Romania sau celor ale Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii
Europene (,,FRA”).

In plus, aceasta subliniazi ca principalul obstacol vietii in societate a
persoanelor cu handicap, nu este o alternativa la plasamanetul in institutii,
ceea ce este, In ultimd instantd, un aranjament pe viatd pentru majoritatea
persoanelor in cauza (pct. 26-27).

IN DREPT

I. CHESTIUNE PRELIMINARA CU PRIVIRE LA OBIECTUL CAUZEI

109. Curtea arata ca, in observatiile suplimentare care i-au fost transmise
la 17 octombrie si la 18 noiembrie 2016, reclamantul a prezentat noi capete
de cerere. Astfel, in temeiul art. 3 din Conventie, aceasta a criticat absenta
unui plan terapeutic si a unui tratament medical adecvat pe toata durata
internarii sale, precum si efectele pe care aceastd atitudine le-ar fi avut in
privinta sa. In plus, in temeiul art. 8 din Conventie, acesta s-a plans de diferite
aspecte referitoare la procedura de declarare a incapacitatii si de plasare sub
tutela. In cele din urma, in temeiul art. 6 § 2 din Conventie, acesta a precizat
ca instantele nationale care i-au prelungit internarea se referisera la infractiuni
pe care le-ar fi savarsit, si aceasta, in opinia sa, cu incalcarea principiului
prezumtiei de nevinovatie.

110. Curtea constatd ca aceste capete de cerere, formulate dupa
comunicarea prezentei cereri guvernului parat, nu constituie un aspect al
capetelor de cerere in privinta carora partile au facut schimb de observatii
[Piryanik impotriva Ucrainei, nr. 75788/01, pct. 19-20, 19 aprilie 2005,
Nuray Sen impotriva Turciei (nr. 2), nr. 25354/94, pct. 199-200, 30 martie
2004, si Gallucci impotriva Italiei, nr. 10756/02 , pct. 55 5157, 12 iunie 2007).
In plus, Curtea observd ca reclamantul insusi a declarat ci intentiona si
introduca o cerere separatd in ceea ce priveste capetele de cerere in temeiul
art. 3 si 8 din Conventie. Avand in vedere aceste considerente, in acest stadiu
al procedurii, Curtea considera ca nu este necesar sa se examineze capetele
de cerere citate anterior in cadrul prezentei hotarari.



II. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART.5 DIN
CONVENTIE

111. Reclamantul se plange de caracterul nelegal al internarii sale si de
modalitatile de control periodic al acestei masuri, de faptul cd nu a fost
informat cu privire la motivele interndrii sale si cd nu a avut posibilitatea de
a obtine o reparatie pentru privarea sa de libertate pe care o considera contrara
Conventiei. Acesta invoca alineatele 1, 2, 4 si 5 ale art. 5 din Conventie, care
prevad in special:

,» 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) dacd este vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibile s transmita o
boald contagioasd, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui
vagabond;

[.]

2. Orice persoana arestata trebuie sa fie informata, in termenul cel mai scurt si intr-o
limba pe care o intelege, asupra motivelor arestarii sale si asupra oricarei acuzatii aduse
impotriva sa.

[.]

4. Orice persoand lipsitd de libertatea sa prin arestare sau detentie are dreptul sa
introduca recurs 1n fata unui tribunal, pentru ca acesta sa statueze Intr-un termen scurt
asupra legalitatii detentiei sale si sa dispunad eliberarea sa dacd detentia este ilegala.

5. Orice persoana care este victima unei arestdri sau a unei detineri in conditii
contrare dispozitiilor acestui articol are dreptul la reparatii.”

A. Cu privire la pretinsa incilcare a art. 5 § 1 din Conventie

112. Reclamantul considera ca a suferit o privare de libertate arbitrara si
nejustificatd. Acesta criticd, in primul rand, caracterul vag al legii in vigoare
la data internarii sale, avand in vedere cd aceasta conferea procurorului puteri
discretionare care nu se supuneau unui control jurisdictional si foarte putine
garantii procedurale acordate unei persoane internate. De asemenea, sustine
ca internarea sa a fost decisa 1n lipsa unei examindri serioase a acuzatiilor
penale formulate Tmpotriva sa si lipsa unui examen medico-legal prealabil
care s-ar fi impus in cazul unei interndri care nu era urgenta. Reclamantul
considera cd procurorul si instanta care a pronuntat decizia din 22 aprilie 2002
au dat dovada de rea-credinta acreditand teza, falsa in opinia sa, potrivit careia
raportul de expertizd medico-legala din 11 noiembrie 2001 recomandase
internase sa. In sférsit, acesta arati ci autoritatile nationale nu au explorat in
niciun fel posibilitatea de a adopta masuri alternative in speta.

113. In continuare, reclamantul sustine ci respectivele controale periodice
cu privire la internarea sa sunt similare cu o parodie judiciara si cd, in orice



caz, internarea sa este actualmente ilegald, avand In vedere concluziile
rapoartelor de expertiza medico-legale intocmite Tn urma examenelor la care
a fost supus in septembrie si in noiembrie 2015 (supra, pct. 58 si 61).

1. Cu privire la admisibilitate
a) Argumentele partilor

i. Guvernul

114. In primul rand, Guvernul sustine in primul rand neepuizarea ciilor
de atac interne. Acesta afirma ca reclamantul nu a formulat recurs impotriva
deciziei din 22 aprilie 2002 prin care se dispunea internarea sa in termenul
prevazut de dreptul intern. Guvernul face trimitere la concluziile Tribunalului
Bucuresti din 14 noiembrie 2008 care stabilea faptul ca decizia in litigiu
fusese comunicata reclamantului cu respectarea normelor legale si ca, in
consecinta, recursul sau introdus in octombrie 2008 impotriva respectivei
decizii era tardiv (supra, pct. 26).

Indicand faptul ca deja s-a hotarat de catre Curte ca ,, trebuie tinut cont, in
cazul persoanelor bolnave mintal, de vulnerabilitatea si incapacitatea lor, in
anumite situatii, de a se plange Intr-o maniera coerentd sau doar de a se plange
de efectele unui tratament aplicat asupra propriei persoane” (V.D. Impotriva
Romdniei, nr. 7078/02, pct. 87, 16 februarie 2010), Guvernul considera totusi
ca aceastd protectie crescuta pe care autoritatile nationale trebuie sa o asigure
persoanelor vulnerabile, dintre care fac parte persoanele cu dizabilitati (a se
vedea, mutatis mutandis, M.B. impotriva Romdniei, nr. 43982/06, pct. 52, 3
noiembrie 2011), trebuie sa se aplice numai in situatiile exceptionale In care
boala il impiedica in mod absolut pe un reclamant sa isi exercite drepturile.
Or, in spetd, potrivit Guvernului, acesta nu era cazul reclamantului, care,
incepand cu 2008, se angajase intr-o serie de actiuni in justitie la nivel intern
si 1n fata Curtii, si toate acestea fara asistenta unui avocat.

115. In observatiile sale suplimentare din 6 iulie 2015, Guvernul
considera ca, fie si presupunand ca notificarea deciziei din 22 aprilie 2002 nu
ar fi fost efectuatd in forma cuvenita, capatul de cerere referitor la masura
initiald a internarii ar trebui respins pentru nerespectarea termenului de 6 luni.
In aceastd privintd, precizeaza ci reclamantul a luat cunostinti de decizia
respectiva cel mai tarziu la 18 decembrie 2007, datd la care consilierul juridic
al Spitalului Sdpoca i-a transmis o copie (supra, pct. 23).



1. Reclamantul

116. Reclamantul face trimitere la jurisprudenta Curtii, afirmand ca, in
timpul examindrii epuizdrii cailor de atac interne, este necesar sd se tina
seama de vulnerabilitatea anumitor persoane, in special de incapacitatea
acestora, in anumite cazuri, de a se plange intr-o maniera coerenta sau de a se
plange pur si simplu (A.M.M. impotriva Romaniei, nr.2151/10, pct. 59,
14 februarie 2012). De asemenea, invita Curtea sa tind seama de dificultatile
intampinate de persoanele cu deficiente mintale in Roméania atunci cand
incearcd sd obtina o reparatie pentru o incalcare a drepturilor omului [a se
vedea, in special, Centrul de resurse juridice in numele Ilui Valentin
Vampeanu impotriva Romdaniei (MC), nr. 47848/08, pct. 151, CEDO 2014].

117. Acesta adauga ca termenul de 6 luni nu poate incepe sa curgd decat
din momentul in care persoana in cauza a luat cunostintd in mod efectiv si
suficient despre decizia interna definitivd. De asemenea, afirma ca statul care
sustine nerespectarea termenului de 6 luni este cel care trebuie sd probeze
data la care reclamantul a luat cunostintd de decizia interna definitiva (Baghli
impotriva Frantei, nr. 34374/97, pct. 29-31, CEDO 1999-VIII). Aceasta
indica faptul cd, in speta, decizia definitiva privind internarea sa este cea
pronuntata la 14 noiembrie 2008 de catre Tribunalul Bucuresti (supra, pct.
26).

118. Reclamantul sustine ca, in orice caz, decizia din 22 aprilie 2002 nu
i-a fost comunicatd decat la 19 decembrie 2008, dupda cum reiese din
mentiunea addugata si confirmata prin semnatura sa pe o scrisoare a spitalului
datatd 18 decembrie 2008 (supra, pct. 24).

119. Reclamantul considera ca mentiunea ,,dat copie” care Insotea
scrisoarea anterioara din 18 decembrie 2007, la care face trimitere Guvernul,
nu aduce nicio clarificare cu privire la aspectul daca un document fusese
efectiv transmis si, in cazul unui raspuns afirmativ, cui i-a fost transmis si
despre ce document era vorba in mod precis. Acesta adauga ca pretinsa
comuniare a deciziei in litigiu, la 18 decembrie 2007, nu corespundea niciunei
proceduri de comunicare a actelor procedurale prevazute de dreptul intern.
Afirma ca, potrivit art. 177 alin. 5 C. proc. pen., in vigoare la data faptelor,
citarea in vederea infatisarii adresatd unei persoane internate se face prin
intermediul institutiei medicale (supra, pct. 92). Or, adauga reclamantul, in
spetd, regulamentul privind organizarea si functionarea spitalului nu continea
o dispozitie succintd cu privire la rolul departamentului juridic de a oferi
consiliere juridici pacientilor, la cerere. In aceste conditii, reclamantul
considera cd spitalul nu comunica documente juridice din oficiu si Intr-un
termen rezonabil dupa ce a Inregistrat toate aceste documente intr-un registru
corespunzator. Dimpotriva, nu o face decét la cererea pacientilor, ceea ce, In
viziunea reclamantului, este de naturd sd le afecteze accesul lor la justitie.



b) Motivarea Curtii

120. Curtea reaminteste cd regula termenului de 6 luni are ca scop sa
serveasca securitatii juridice si sd vegheze ca acele cauze care ridicd probleme
in raport cu Conventia sunt examinate intr-un termen rezonabil, evitandu-se
in acelasi timp ca autoritdtile si alte persoane implicate sd raméana mult timp
in stare de incertitudine [(Sabri Giines impotriva Turciei (MC], nr. 27396/06,
pct. 39, 29 1unie2012, si Jeronovics impotriva Letoniei (MC), nr. 44898/10,
pct. 74, CEDO 2016]. In plus, aceasti regula ii ofera potentialului reclamant
un termen de reflectie suficient pentru a-i permite sd aprecieze oportunitatea
introducerii unei cereri si, daca este cazul, sa stabileasca capetele de cerere si
argumentele precise care trebuie prezentate [O’Loughlin si altii impotriva
Regatului  Unit (dec.), nr.23274/04, 25 august 2005], indicandu-le
persoanelor de drept privat, dar si autoritatilor, perioada dupa care nu se mai
exercitd controlul Curtii [Tahsin Ipek impotriva Turciei (dec.), nr. 39706/98,
7 noiembrie 2000]. Doar caile de atac obisnuite si efective pot fi luate in
considerare deoarece un reclamant nu poate amana termenul strict impus de
Conventie incercand sa adreseze cereri inoportune instantelor sau institutiilor
care nu au puterea sau competenta necesare pentru acordarea, In temeiul
Conventiei, a unei reparatii efective privind respectivul capdt de cerere
[Fernie impotriva Regatului Unit (dec.), nr. 14881/04, 5 ianuarie 2006].

121. In plus, pentru a evalua dacd un reclamant a respectat art. 35 § 1, este
important sa se aiba in vedere faptul ca cerintele cuprinse 1n aceasta dispozitie
in ceea ce priveste regula termenului de 6 luni si cea a epuizarii cailor de atac
interne trebuie intelese ca fiind in stransa corelatie (Jeronovics, citatd
anterior, pct. 75). Atunci cand este clar de la inceput ca un reclamant nu
dispune de nicio cale de atac efectiva, termenul de 6 luni incepe sa curga de
la data la actelor sau masurilor denuntate sau de la data la care persoana in
cauza a luat la cunostintd sau a resimtit efectele sau prejudiciul cauzat. Este
apoi de competenta Curtii sa stabileasca, tinand seama de diferite aspecte,
care este momentul la care se considerd ca a introdus cererea un reclamant
care intentioneaza s formuleze o plangere in fata sa (Sabri Giines, citata
anterior, pct. 54).

122. Curtea reaminteste ca nu are posibilitatea de a nu aplica regula
termenului celor 6 luni (Belaousof si altii impotriva Greciei, nr. 66296/01 ,
pet. 38, 27 mai 2004). Prin urmare, nu i se poate reprosa Guvernului ca a
ridicat tardiv aceastd exceptie in observatiile sale suplimentare din 6 iulie
2015.

123. In speta, Curtea observa ca internarea definitivd a fost dispusa de
Judecatoria sectorului 6 Bucuresti in decizia sa din 22 aprilie 2002, care a fost
afisatd pe usa de la domiciliul reclamantului si la sediul Primariei sectorului
6, in raza careia se afla domiciliul reclamantului (supra, pct. 18). Recursul pe
care l-a formulat reclamantul impotriva acestei decizii a fost respins printr-o
hotédrare din 24 noiembrie 2008 a Tribunalului Bucuresti ca fiind tardiv, pe
motiv cd decizia pronuntatd in prima instantd 1i fusese comunicata



reclamantului potrivit dispozitiilor legale in vigoare si cd acesta nu a
contestat-o in termenul stabilit (supra, pct. 26). Prin urmare era necesar sa se
stabileasca data la care reclamantul a luat cunostintd in mod efectiv de decizia
din 22 aprilie 2002.

124. In aceasta privintd, observa ca din certificatul emis in martie 2007 de
spitalul din Sapoca lui N.T., prietenul reclamantului care intentiona sa
intreprindd demersuri pentru a fi numit curatorul sau, acesta a fost informat
ca reclamantul era internat in spitalul sus-mentionat in temeiul deciziei din
22 aprilie 2002. In plus, se pare ¢ departamentul juridic al spitalului a dat
curs cererii reclamantului din 17 decembrie 2007, prin care acesta solicita o
copie a hotararii judecatoresti ,,care il tinea acolo”. In fapt, in ziua urmatoare,
consilierul juridic al spitalului scria pe cerere mentiunea ,,dat copie” (supra,
pct. 23). Or, Curtea nu are niciun motiv sd se Indoiasca de faptul cd persoana
responsabila de problemele juridice ale spitalului nu i-a transmis efectiv
reclamantului o copie a deciziei din 22 aprilie 2002.

125. Prin urmare, Curtea concluzioneaza ca reclamantul, care a depus
prezenta cerere la 26 noiembrie 2008, nu a respectat termenul de 6 luni pentru
a aduce in fata sa capatul de cerere intemeiat pe art. 5 § 1 din Conventie, in
masura in care acesta se referd la conformitatea masurii initiale a internarii
din 22 aprilie 2002 cu aceastd dispozitie. In consecintd, admite exceptia
Guvernului Intemeiatd pe nerespectarea termenului de 6 luni si considera ca
nu este necesar sd mai examineze exceptia intemeiata pe neepuizarea cdilor
de atac interne. Rezulta cd aceasta parte a capatului de cerere este tardiva si
trebuie sa fie respinsa, in temeiul art. 35 § 1 si art. 35 § 4 din Conventie.

126. Pe de alta parte, in mésura in care capatul de cerere se raporteaza la
mentinerea masurii internarii dupd decizia Judecdtoriei Buzau din 11
septembrie 2007, Curtea constata ca acesta nu este Tn mod vadit nefondat in
sensul art.35 § 3 lit. a) din Conventie si nu existd niciun alt motiv de
inadmisibilitate. Prin urmare, declara admisibild aceasta parte a capatului de
cerere.

2. Cu privire la fond
a) Argumentele partilor

i. Reclamantul

127. Reclamantul considerd ca detentia sa este arbitrara si nejustificata si
ca aceasta este motivata doar de handicapul sdu mintal, ceea ce, in opinia sa,
este contrar cerintelor jurisprudentei Curtii, precum si ale art. 14 § 1 lit. b) din
CDPD (supra, pct. 101-102) si jurisprudentei recente a Comitetului pentru
drepturile persoanelor cu dizabilititi (supra, pct. 103). In plus, sustine ca, pe
durata internarii, autoritatile nu au examinat niciodata posibilitatea ludrii unor
masuri mai putin restrictive in privinta sa.



128. In primul rand, reclamantul subliniazi ci pericolul pe care l-ar putea
reprezenta pentru societate, in sensul art. 114 C. pen sau art. 110 din noul C.
pen., nu facut niciodatd obiectul unui control riguros. Acesta sustine ca
rapoartele de expertizd medico-legala efectuate in spetd au perpetuat si
consolidat viciile care, n opinia sa, au insotit masura initiald a internarii, la
care faceau trimitere toate acuzatiile aduse impotriva sa, in masura in care
doar una dintre ele ar fi fost retinutd de parchet la finalizarea anchetei, si
anume aceea de corupere sexuald. Reclamantul considera ca trimiterea
repetatd, 1n acestea rapoarte medico-legale, la infractiunea de incest pe care
ar fi comis-o, a avut un puternic efect stigmatizant de natura sa influenteze
perceptia medicilor si a judecatorilor in ceea ce priveste pericolul potential.
In plus, adaugi ci acuzatia de coruptie sexuald nu a ficut niciodata obiectul
unui control jurisdictional ca urmare a inchiderii anchetei penale impotriva sa
din cauza lipsei de probe si a lipsei de discerniméant a suspectului. In
sustinerea afirmatiilor sale, reclamantul a invocat in special argumentul
invocat de Tribunalul Buzdu in hotararea sa din 29 august 2016 in ceea ce
priveste faptele antisociale pe care le-a comis asupra membrilor familiei sale
(supra, pct. 64). In opinia reclamantului, argumentul citat anterior nu numai
ca Incalca principiul prezumtiei de nevinovatie, ci si mai mult, anuleaza orice
efect al celor doua rapoarte de expertiza medico-legala efectuate in procedura
finalizata prin hotararea mentionata, dintre care unul propunea eliberarea sa,
iar celdlalt considera ca extinderea perioadei de internare nu mai avea un
temei legal.

129. In plus, reclamantul arati ca rapoartele medico-legale, care sunt mai
mult sau mai putin identice, nu sunt axate pe existenta si aplicarea unui plan
terapeutic capabil sa favorizeze reintegrarea sa in societate, odata constatata
o imbunatatire a starii sale de sdnatate care s puna capdt stdrii de pericol, In
sensul dispozitiilor Codului penal. Or, sustine reclamantul, absenta unui astfel
de plan terapeutic nu face decat sa consolideze aspectul punitiv al masurii si
anuleaza aspectele preventiv si medical pe care o internare la psihiatrie le
presupune. In aceste conditii, potrivit reclamantului, internarea sa urmareste
mai degraba sd exprime indignarea publica fatd de faptele de care a fost acuzat
decat sa prevind riscul real si iminent care ar decurge din punerea sa in
libertate, ceea ce ar fi contrar art. 5 § 1 lit. e) din Conventie.

130. In plus, reclamantul considerd ci atat expertii medico-legali, cat si
instantele au dat o interpretare eronatd raportului medico-legal din 2
noiembrie 2001 care propunea, potrivit acestora, internarea medicala (ar. 114
C. pen.), in timp ce, in realitate, raportul sugera doar urmarea unui tratament
medical de specialitate (art. 113 C. pen.).

131. In al doilea rand, reclamantul contesti motivele avansate de expertii
medico-legali pentru a impiedica revenirea sa in cadrul societatii: teama ca
va comite violente domestice, lipsa sprijinului social care i-ar fi acordat si
negarea de catre reclamant a bolii sau a vinovétiei pentru faptele reprosate.



132. Acesta considera ca teama cd va comite violente domestice nu este
suficienta pentru a justifica internarea, cu atat mai mult cu cat statul roman a
adoptat o legislatie speciald pentru a raspunde la aceastd problematica, care
include masuri precise, altele decat internarea la psihiatrie. O astfel de teama
este, in opinia reclamantului, cu atat mai putin justificata cu cat autoritatile
nu au examinat in niciun fel argumentul sau potrivit caruia aceasta ar fi fost
victima unor masinatiuni ale fostei sale sotii.

133. Reclamantul adauga ca pretinsa lipsa a unei retele de sprijin social
care s favorizeze reintegrarea sa In societate nu constituie un motiv decisiv
pentru refuzul de a anula masura. El afirma cd internarea sa continua de-a
lungul a foarte multi ani a avut drept consecinta pierderea contactului cu
membrii familiei sau cu prietenii sdi. Acesta considera ca, in orice caz,
autoritdtile nu pot ignora faptul cd este proprietarul unui apartament in
Bucuresti si cd beneficiaza de sprijinul prietenului sau, N.T.

134. De asemenea, reclamantul critica expertizele medico-legale, in
masura in care acestea trag concluzii din faptul cd nu recunoaste ca este
bolnav sau cd neaga cd a comis faptele reprosate in ancheta penala, in special
incestul. Reclamantul doreste sa sublinieze cd aceleasi expertize atesta calmul
comportamentului sdu si absentei unei atitudini violente de-a lungul intregii
perioade de internare.

135. Inal treilea rand, in viziunea reclamantului, rapoartele medico-legale
intocmite in toamna lui 2015 (supra, pct. 58 si 61), precum si cel intocmit in
ianuarie 2017 (supra, pct. 70) au confirmat cd nu suferd de o afectiune de
naturd sau amploare care sa justifice internarea, in sensul art. 5 § 1 lit. e) din
Conventie. Reclamantul adaugad cd aceste rapoarte au subliniat cd nu s-a
produs nicio modificare in starea bolii sale, concluzie care, in opinia sa, pune
sub semnul Intrebarii concluziile constante din rapoartele anterioare.

136. In acest context, reclamantul considerd ci ordonanta presedintiald
adresata In considerentele hotararii din 29 august 2016 serviciilor de asistenta
in vederea pregatirii eliberdrii sale ar fi trebuit sa fie insotitda de o mentiune
care sd sublinieze caracterul sdu urgent, sfera de aplicare, calendarul punerii
in executare si obligatia de a tine seama de rezultate. In plus, acesta arata ca
dispozitivul hotararii nu mentioneaza nicio obligatie de a gasi alternative la
detentie. Reclamantul considera ca, dupa adoptarea acestei hotdrari, masurile
luate de autoritdtile nationale pentru a gasi mijloace adecvate pentru
eliberarea sa a fost foarte timide, strategia de baza constand, in opinia sa, in
eforturi de reintegrare in familia sa, in pofida opozitiei evidente a membrilor
acesteia de a-l primi.

137. In sfarsit, reclamantul nu ezita totodatd si observe ci, si dupi
adoptarea hotdrarii din 21 februarie 2017, toate tentativele autoritatilor
nationale au esuat, intarziind probabil liberarea sa sine die. Reclamantul
considera ca, avand in vedere statutul sau de persoand vulnerabila, este de
competenta autoritdtilor nationale sa gaseasca solutii adaptate care sa-i
permita sa traiasca in societate, in special In masura in care a fost privat de



libertate in mod ilegal peste 16 ani. In cele din urma, acesta considera ca
situatia sa este un bun exemplu al absentei totale in Roméania a oricéror
mijloace si proceduri care sa asigure tranzitia de la institutionalizare la viata
in societate a persoanelor, in pofida nivelului ridicat de institutionalizare pe
termen lung (supra, pct. 105 si 108).

ii. Guvernul

138. Facand trimitere in primul rdnd la jurisprudenta Curtii, Guvernul
considera cd autoritatilor nationale ar trebui sa li se recunoasca o anumitd
libertate de judecatd atunci cand se pronunta in privinta interndrii unui individ
considerat ,,alienat”, intrucat este in primul rand responsabilitatea acestora sa
aprecieze probele prezentate in fata lor intr-o anumitd cauza (Luberti
impotriva Italiei, 23 februarie 1984, seria A nr. 75).

139. Guvernul precizeaza ca, in spetd, internarea reclamantului s-a bazat
pe expertize medico-legale care au atestat boala de care suferd acesta.
Considera ca aceste expertize, care indica impactul bolii amintite asupra vietii
sale sociale, sanatatii, precum si intereselor materiale sau de altd natura, au
permis autoritatilor judiciare sa concluzioneze ca reclamantul reprezenta un
pericol pentru familia sa, ceea ce impiedica intoarcerea sa acasi. In plus,
precizeaza ca instantele nationale au analizat daca puteau fi luate alte masuri
in privinta reclamantului, dar au concluzionat ca, in circumstantele specifice
ale cauzei, masuri mai putin severe nu erau suficiente pentru a proteja
interesul public si pe cel al reclamantului.

140. In sfarsit, Guvernul mentioneaza ca, in urma pronuntirii hotarérilor
definitive din 29 august 2016 si din 21 februarie 2017, autoritatile nationale
se straduiesc sd gdseasca solutii adecvate pentru situatia reclamantului.

b) Motivarea Curtii

i. Principii generale

141. Curtea reaminteste ca art. 5 consacra un drept fundamental, protectia
persoanei Tmpotriva oricarei atingeri arbitrare aduse de catre stat dreptului la
libertate. Literele a)-f) ale alineatului 1 al art. 5 contin o lista exhaustiva a
motivelor pentru care o persoana poate fi lipsita de libertate; o asemenea
masurd nu este legald dacd nu corespunde unuia dintre aceste motive. De
altfel, doar o interpretare stricta a listei respective este conforma cu scopul
acestei dispozitii: acela de a garanta ca nicio persoana nu este lipsitd de
libertate in mod arbitrar [a se vedea, printre multe altele, Labita impotriva
Italiei (MC), nr. 26772/95, pct. 170, CEDO 2000-1V, si Khlaifia si altii
impotriva Italiei (MC) nr. 16483/12, pct. 88, CEDO 2016].

142. De asemenea, Curtea reaminteste ca art. 5 § 1 din Conventie
garanteazd 1n primul rand, ,legalitatea” detentiei in cauzd, inclusiv
respectarea ciilor legale. In domeniu, Conventia face trimitere, in principal,
la legislatia nationald si consacrd obligatia de a respecta normele de fond si



de procedura, insda impune, de asemenea, conformitatea oricarei privari de
libertate cu scopul art. 5: protejarea individului Tmpotriva arbitrarului
(Herczegfalvy impotriva Autstriei, 24 septembrie 1992, pct. 63, seria A nr.
244).

143. In plus, privarea de libertate este 0 masura atat de grava incat nu se
justifica decat daca alte masuri, mai putin severe, au fost luate in considerare
si considerate ca fiind insuficiente pentru apararea interesului personal sau
public care impune privarea de libertate. Prin urmare, nu este suficient ca
privarea de libertate sa fie conforma cu dreptul national; in plus, aceasta
trebuie sa fie necesara in circumstantele spetei (Witold Litwa impotriva
Poloniei, nr. 26629/95, pct. 78, CEDO 2000-111).

144. In ceea ce priveste privarea de libertate a persoanelor cu tulburari
mintale, o persoana nu poate fi considerata ,,alienatd” si nu poate suferi o
privare de libertat decat dacd sunt indeplinite cel putin urmatoarele trei
conditii: in primul rand, alienarea sa trebuie sa fi fost stabilita incat sa poata
fi probatd; in al doilea rand, tulburarea trebuie sa aiba un caracter sau o
amploare care sa justifice internarea; in al treilea rand, internarea nu se poate
prelungi in mod valabil fard persistenta unei astfel de tulburari (Winterwerp
impotriva Tarilor de Jos, 24 octombrie 1979, pct. 39, seria A nr. 33, Varbanov
impotriva Bulgariei, nr. 31365/96, pct. 45, CEDO 2000-X, si Chtoukatourov
impotriva Rusiei, nr. 44009/05, pct. 114, CEDO 2008).

145. In ceea ce priveste a doua conditie citatd mai sus, privarea de libertate
a unei persoane cu tulburari mintale se poate impune nu doar atunci cand
persoana in cauzd are nevoie, pentru a se vindeca sau pentru a-si ameliora
starea de sanatate, de terapie, de medicamente sau de orice alt tratament
clinic, ci si atunci cand este necesar sa fie supravegheata pentru a o impiedica,
de exemplu, sd isi facd rdu siesi sau altora [Hutchison Reid impotriva
Regatului Unit, nr. 50272/99, pct. 52, CEDO 2003-1V, si Stanev impotriva
Bulgariei (MC), nr. 36760/06, pct. 146, CEDO 2012].

146. De asemenea, Curtea reaminteste ca, in anumite circumstante,
confortul unei persoane cu tulburari mintale poate constitui un factor
suplimentar de luat in considerare, pe langa aspectele medicale, atunci cand
se evalueaza necesitatea de a plasa aceasta persoana intr-o institutie. Cu toate
acestea, nevoia obiectiva de locuinta si asistentd sociald nu trebuie s conduca
in mod automat la impunerea de masuri privative de libertate. In viziunea
Curtii, orice masura de protectie ar trebui sa reflecte, pe cat posibil, dorinta
persoanelor capabile sa isi exprime vointa proprie. A nu cere opinia persoanei
in cauza poate sd determine abuzuri si sd afecteze exercitarea drepturilor
persoanelor vulnerabile; prin urmare, orice masura luatd fard consultarea
prealabila a persoanei In cauzd impune in principiu o examinare riguroasa
(Stanev, citata anterior, pct. 153).

147. In sfarsit, Curtea subliniaza faptul ci a afirmat in mod invariabil ¢
trebuie luate in considerare instrumentele si rapoartele internationale
relevante pentru a interpreta garantiile oferite de Conventie si pentru a stabili



dacd existd In domeniul in cauzd un standard european comun. Este de
competenta Curtii sa stabileasca instrumentele si rapoartele internationale pe
care le considera demne de atentie, precum si ponderea pe care intentioneaza
sd 0 acorde acestora [Tanase impotriva Moldovei (MC), nr. 7/08, pct. 176,
CEDO 2010, si A.-M.V. impotriva Finlandei, nr. 53251/13, pct. 74, 23 martie
2017]. In prezenta cauzi, Curtea considera ca fiind relevante dispozitiile
Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitdti (supra, pct. 101), astfel cum a fost aceasta interpretatd de
Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati (supra, pct. 102-103),
precum si celelalte documente internationale relevante citate supra, la pct.
100 si 106-108.

ii. Aplicarea acestor principii in spetd

148. Pentru a examina daca internarea la psihiatrie a reclamantului era
legala, in temeiul art. 5 § 1 din Conventie, Curtea trebuie sa verifice daca
masura era conforma cu dreptul intern, daca intra in domeniul de aplicare al
uneia dintre exceptiile de la libertatea individuala prevazute la lit. (a) — (f) ale
acestei dispozitii si, in sfarsit, daca era justificata in raport cu una dintre aceste
exceptii.

149. Curtea constata de la bun inceput ca nimeni nu contestd ca
reclamantul face obiectul unei privari de libertate care intrd in domeniul de
aplicare al art. 5 § 1 lit. (e) din Conventie, persoana in cauza suferind de
tulburari mintale confirmate de un mare numar de expertize medico-legale.
In consecintd, prima din conditiile impuse de jurisprudenta Curtii pentru
privarea de libertate a unui ,alienat” (supra, pct. 144) este indeplinita.
Ramane de examinat daca boala reclamantului era de natura sau de o gravitate
care legitima internarea si dacd, in circumstantele speciale ale cauzei in ceea
ce priveste rezultatele celor mai recente expertize medico-legale, internarea
reclamantului putea fi prelungita in mod valid.

o) Cu privire la intrebarea daca tulburarea mintald de care suferd reclamantul
justifica mentinerea internarii dupa 2007

150. Curtea constata ca primul control al legalitatii interndrii prelungite a
reclamantului, care a avut loc la 11 septembrie 2007, s-a produs dupa
modificarile legislative care vizau consolidarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati. Era vorba despre un prim control dupa confirmarea acestei masuri
de citre o instantd, la 22 aprilie 2002. In aceste conditii, o examinare extrem
de riguroasa si completd se impunea pentru a permite sd se raspunda la
intrebarea dacd tulburarea psihicd de care suferea reclamantul avea un
caracter sau o gravitate care sa legitimeze internarea. Or, analiza controalelor
efectuate 1n spetd au aratat cd acest lucru nu s-a intamplat.

151. Curtea observa cd legislatia nationald impune, pentru a justifica
internarea, ca boala mintala sa faca din persoana in cauza un pericol pentru
societate (supra, pct. 83-84). De asemenea, reaminteste ca, desi art. 5 § 1 lit.



e) autorizeaza plasarea intr-o institutie a unei persoane cu tulburari mintale
fard a se avea in mod necesar in vedere un tratament medical (Hutchison Reid,
citata anterior, pct. 52), o astfel de masura trebuie totusi sd fie justificatd n
mod corespunzator de gravitatea starii de sdnatate a persoanei in cauza, astfel
incat propria sa protectie sau a altora sd fie asigurata.

152. In ceea ce priveste primul control al masurii internarii, Curtea
observa ca Judecatoria Buzau si-a bazat decizia pe o simpla trimitere la doud
elemente principale. In primul rind, a facut trimitere la acuzatiile penale
formulate initial impotriva reclamantului, respectiv incest si coruptie sexuala.
In al doilea rand, a facut trimitere la concluziile expertizei medicale efectuate
in iulie 2007, care se baza in esentd pe faptul cd reclamantul suferea de
schizofrenie paranoida (supra, pct. 36).

153. In ceea ce priveste acuzatiile formulate impotriva reclamantului,
lectura deciziei din 11 septembrie 2007 lasa sa reiasd ca instanta s-a bazat n
totalitate pe probele dosarului penal constituit de parchet. Or, trebuie observat
ca procurorul renuntase la acuzatia de incest din lipsd de probe, neretindnd
decat acuzatia de coruptie sexuald. Acesta a decis ulterior sd claseze
procedura in ceea ce priveste cel de-al doilea cap de acuzare pe motiv de lipsa
de discernamant din partea reclamantului. Aceasta clasare nu a fost niciodata
supusd unui control jurisdictional. Presupunand cd trimiterea la aceste
acuzatii ar putea sd corespundd consideratiilor instantei privind
periculozitatea impusa de art. 114 C. pen., Curtea observa ca aceste acuzatii
nu au facut obiectul unei examinari n conditii de contradictorialitate de catre
o instantd. De asemenea, aceasta trimitere pare, In viziunea Curtii,
insuficienta pentru a stabili periculozitatea reclamantului.

154. In rest, pare ca instanta a facut pur si simplu trimitere la concluziile
expertizei medico-legale, care propunea mentinerea interndrii, o abordare pe
care Curtea a criticat-o in mai multe cauze (Pleso impotriva Ungariei, nr.
41242/08, pct. 64, 2 octombrie 2012 — cauza care privea legalitatea internarii
—, s1 Ivinovic¢ impotriva Croatiei, nr. 13006/13, pct. 40, 18 septembrie 2014 —
cauza care privea declararea incapacitatii juridice).

155. Curtea considera cd aceastd abordare a facut ca instanta sd nu
procedeze la o examinare riguroasa dintr-un punct esential pentru internare,
si anume periculozitatea reclamantului. Astfel, instanta nu a stabilit in niciun
fel ca reclamantul era periculos pentru sine sau pentru altii, in special avand
in vedere patologia sa psihiatrica (a se vedea, mutatis mutandis, Gajcsi
impotriva Ungariei, nr. 34503/03, pct. 21, 3 octombrie 2006). Pe de alta parte,
nici instanta, nici autoritatile medicale nu raporteaza acte de violenta din
partea reclamantului in timpul internarii (a se vedea, mutatis mutandis,
Stanev, citatd anterior, pct. 157). Din contrd, examenul medical efectuat in
iulie 2007 a concluzionat cd reclamantul avea un comportament calm, cd nu
se opunea tratamentului, cd nu declansa conflicte cu ceilalti pacienti si ca
prezenta un grad scazut de ostilitate in cursul tratamentului (supra, pct. 33).



156. Curtea observa in continuare ca nici controalele judiciare ulterioare
nu au adus clarificari privind periculozitatea potentiala a reclamantului,
Judecatoria Buzau urmand aceeasi abordare formalistd si superficiala.
Recursurile formulate Tn doua randuri de catre reclamant in fata Tribunalului
Buzau impotriva hotararilor luate In prima instantd sau procedurile separate
initiate de catre reclamant nu au adus nici ele clarificari suplimentare.

157. In plus, nici autorititile medicale, nici instanta insisi nu au examinat
dacd nu puteau fi aplicate masuri alternative n spetd (a se vedea, mutatis
mutandis, Mihailovs impotriva Letoniei, nr. 35939/10, pct. 149 in fine, 22
ianuarie 2013, si Atudorei impotriva Romdniei, nr. 50131/08, pct. 153, 16
septembrie 2014).

158. In lumina celor de mai sus, Curtea concluzioneazi cd internarea
reclamantului este contrari legislatiei nationale. In fapt, potrivit art. 114 C.
pen. si art. 110 noul Cod penal, masura interndrii nu poate fi luata Impotriva
unei persoane decat in cazul in care aceasta prezintd un pericol pentru
societate.

159. In plus, Curtea considerd ca o astfel de detentie ar fi considerata
incertd, avand in vedere dispozitiile art. 14 § 1 lit. b) din CDPD, care enunta
ca, In orice caz, existenta unei dizabilitati nu justifica, in sine, o privare de
libertate (supra, pct. 101).

160. In orice caz, Curtea observa cu interes ci problema periculozitatii
reclamantului a facut recent obiectul controlului din partea autoritatilor
nationale. In fapt, din ultimele expertize medico-legale reiese ci situatia
reclamantului nu putea fi caracterizatd de vreo prezumtie de pericol social
(supra, pct. 58, 61 si 70). Curtea observa ca autoritatile nationale nu au pus
insd in evidentd situatia de fapt aflatd la originea acelei modificari de
apreciere in ceea ce priveste periculozitatea reclamantului.

161. In aceste conditii, se pare ci, cel putin incepand cu 2007, cand a fost
efectuat primul dintre controalele periodice, internarea reclamantului era
lipsita de temei juridic si nu era justificata de lit. e) a art. 5 § 1 din Conventie.

B) Cu privire la necesitatea de a prelungi internarea reclamantului dupa
29 august 2016

162. Curtea observa ca din concluziile ultimelor expertize medico-legale
reiese cd i-au pus pe medici in fata unei dileme de ordin psihiatric si
deontologic in ceea ce priveste eventuala punere in libertate a reclamantului,
avand in vedere ca dispozitiile legale nationale privind masurile de siguranta
impuneau ca persoana internata sd prezinte un pericol pentru societate, ceea
ce nu era cazul acestuia. Intr-o prima etapa, in august 2016, Tribunalul Buziu
a dat dovada de prudentd si a declarat ca, in principiu, ar trebui sd se pund
capat interndrii reclamantului intr-un spital de psihiatrie, dar sa continue
totusi sa fie internat temporar, in asteptarea gasirii unui loc Intr-o structura
adecvati si adaptatd nevoilor acestuia (supra, pct. 64). Intr-o a doua etapa,



6 luni mai tarziu, in februarie 2017, Judecatoria Buzau a dispus punerea in
libertate a reclamantului (supra, pct. 72).

163. Curtea reaminteste cd a fost deja invitatd sa examineze
compatibilitatea extinderii persoanelor internate la art. 5 § 1 ) din Conventie.
Astfel, in cauzele Luberti impotriva Italiei (23 februarie 1984, seria A nr. 75)
st Johnson impotriva Regatului Unit (24 octombrie 1997, Culegere de
hotarari si decizii 1997-VII), reclamantii ar fi trebuit sd fie pusi in libertate,
dat fiind ca nu mai sufereau de o tulburare psihica care sd impuna internarea.
In cauza Kolanis impotriva Regatului Unit (nr. 517/02, CEDO 2005-V),
punerea in libertate a reclamantei nu era considerata oportuna decat cu
conditia ca tratamentul sd fie mentinut sau sa fie instituitd o monitorizare,
care era necesara pentru a proteja sanatatea partii interesate si siguranta altor
persoane. Curtea a concluzionat ca, desi nu este exclus ca stabilirea unor
conditii sa poatd justifica amanarea unei puneri in libertate care, in temeiul
dreptului intern, este necesard sau realizabila, este esential sd existe garantii
adecvate pentru a se asigura ca orice prelungire a detentiei este conforma cu
scopul art. 5 § 1 din Conventie.

In hotararea Johnson (citatd anterior), Curtea s-a exprimat astfel:

,»03. De asemenea, Curtea este de parere cd trebuie recunoscutd autoritatii
responsabile o marja de apreciere comparabild pentru a decide daca, avand in vedere
toate circumstantele relevante si interesele aflate in joc, este necesar in mod real sa se
dispuna punerea in libertate imediata si absolutd a unei persoane care nu mai prezinta
tulburarea psihica care a facut sa fie internatd. Autoritatea in cauza trebuie sa fie in
masurd sa pastreze un anumit grad de control asupra progreselor acestei persoane dupa
reintoarcerea sa la viatd in comunitate si, prin urmare, sd adauge anumite conditii la
punerea in libertate. Nu se poate exclude cda o anumita conditie speciald necesitd in
anumite cazuri o amanare a extinderii, data fiind natura acestei conditii si motivele care
au condus la impunerea sa. Existenta unor garantii are asadar cea mai mare importanta,
astfel incat amanarea punerii in libertate sa fie conforma cu scopul art. 5 § 1 si cu
restrictia enuntata la lit. ) (supra, pct. 60) si, in special, sa nu aiba o duratad excesiva.”

In hotararea Kolanis (citatd anterior), Curtea s-a exprimat In termenii
urmatori:

»71. Dupa cum o demonstreazd evenimentele survenite in spetd, tratamentul
considerat necesar pentru punerea in libertate conditionata poate sa nu fie disponibil,
caz in care nu se poate interpreta art. 5 § 1 lit. (e) ca impunand punerea in libertate a
reclamantei fara sa fie indeplinite conditiile necesare pentru propria sa protectie si cea
a publicului, sau ca impunand autoritatilor o obligatie absoluta de a se asigura ca sunt
indeplinite respectivele conditii. Nu este necesar sa se mai examineze in spetd la ce
nivel se situeaza obligatia de a asigura un tratament in afara mediului spitalicesc pentru
ca deciziile de punere in libertate pronuntate de comisia de control psihiatric sa devina
efective. In situatia studiati, faptul ci o autoritate locald nu pune in aplicare toate
mijloacele pe care le are la dispozitie (best efforts) sau faptul ca un psihiatru comite o
incélcare a obligatiei sale prin refuzul de a monitoriza un pacient in afara institutiei
spitalicesti poate face obiectul unui control jurisdictional. Prin urmare, Curtea nu este
convinsa ca autoritatile locale sau medicii ar fi putut in mod arbitrar sau deliberat sa se
opund plecarii pacientilor fara a furniza o justificare sau o scuza adecvata, nici ca faptele
s-au petrecut astfel In prezenta cauza.”



In absenta unor garantii adecvate pentru protectia reclamantilor si, in
special, Tn absenta unui control judiciar care sa asigure ca punerea in libertate
a persoanelor interesate nu suferd nicio intarziere excesivd, Curtea a
concluzionat fie incélcarea art. 5 § 1 lit. €) din Conventie in hotdrarea Johnson
(citatd anterior), fie incdlcarea art. 5 § 4 in hotararea Kolanis (citata anterior).

164. In prezenta cauzi, Curtea observa de la inceput ci, in hotirarea sa
definitiva din 29 august 2016, Tribunalul Buzau, desi a subliniat necesitatea
de a pune capat internarii reclamantului, nu indica niciun temei legal pentru
a dispune mentinerea interndrii acestuia Intr-un spital de psihiatrie (a se
compara cu Johnson, pct. 59, si Stanev, pct. 149-150, hotarari citate anterior).
In plus, de la pronuntarea hotaréarii definitive din 21 februarie 2017, care
dispunea punerea in libertate a reclamantului, nici autoritatile nationale, nici
Guvernul nu au facut trimitere la procedura aplicabila in situatia
reclamantului, care sd permitd initial evaluarea nevoilor sale si, ulterior,
punerea sa In libertate sau transferul catre un alt centru adaptat nevoilor sale
astfel identificate. Posibilitatea unei puneri in libertate graduale sau
conditionate nu a fost nici ea evocata.

165. Curtea considera cd, desi reclamantul a consimtit s rdmanad internat
atat timp cat serviciile sociale nu gasisera o solutie adaptata la situatia sa
(supra, pct. 73), acord la care se adauga scrisoarea redactata de reprezentantul
acestuia in acelasi sens (supra, pct. 74), reclamantul ar fi trebuit sa beneficieze
de garantii adecvate pentru protectia sa, care ar fi trebuit, in special, sa fie
luate fara o Intarziere nejustificata a punerii sale in libertate.

166. In lumina circumstantelor factuale ale prezentei cauzale, Curtea
considera cd punerea in executare a hotdrarilor sus-mentionate ridica
probleme suplimentare din perspectiva art. 5 § 1 din Conventie. Desi aceste
decizii se inspira din practici care tind sa fie adoptate in ultimii ani la nivel
international si care militeaza pentru ca persoanele cu dizabilitati sa fie tratate
si Ingrijite, in masura posibilului, In societate (a se vedea art. 19 din CDPD —
supra, pct. 101 —, Orientarile Comitetului pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati — supra, pct. 102 —, Strategia Consiliului Europei pentru
persoanele cu dizabilitati 2017-2023, supra, pct. 106, si, mutatis mutandis,
W.D. impotriva Belgiei, nr. 73548/13, pct. 113, 6 septembrie 2016), in
practica, punerea in libertate a reclamantului nu a fost realizata.

167. In orice caz, potrivit informatiilor de care dispune Curtea, se pare ca,
pana in prezent, inca nu a fost efectuata nicio evaluare riguroasa a nevoilor
concrete ale reclamantului si a masurilor adecvate de protectie sociala. in
plus, demersurile efectuate de autoritatile nationale s-au dovedit a fi nereusite,
din cauza lipsei unei structuri de ingrijire. Aceasta situatie reflectd realitatile
actuale din Romania care au fost deja descrise de organisme internationale
(supra, pct. 104-105 si 107). Aceste elemente sunt suficiente pentru a-i
permite Curtii sd concluzioneze cd mentinerea interndrii reclamantului dupa
pronuntarea de catre Tribunalul Buzdu a hotararii din 29 august 2016 era
arbitrard, in temeiul art. 5 § 1 e) din Conventie.



v) Concluzie

168. Avand in vedere consideratiile de mai sus, Curtea concluzioneaza ca
in spetd a fost incalcat art. 5 § 1 e) din Conventie, atat in ceea ce priveste
mentinerea interndrii reclamantului dupa 2007, cat si continuarea acesteia
dupa 29 august 2016.

B. Cu privire la pretinsa incélcare a art. 5 § 2 din Conventie

169. Reclamantul se plange de faptul ca autoritatile nu l-au informat
despre motivele arestarii sale la 29 ianuarie 2001, atunci cand a fost audiat in
aceeasi zi, si a doua zi, de catre autoritatile judiciare.

170. Guvernul nu a prezentat observatii in aceasta privinta.

171. Astfel cum a amintit mai sus, Curtea nu are posibilitatea de a renunta
la aplicabilitatea termenului de 6 luni, de exemplu, pe motiv ¢d un guvern nu
a formulat o exceptie preliminard intemeiatd pe aceasta regula (supra, pct.
122).

172. Curtea observa ca reclamantul a fost audiat de politia judiciara si de
procuror la 29 si 30 ianuarie 2001, in prezenta unui avocat din oficiu, dar
numai cu privire la acuzatiile aduse impotriva sa. In schimb, la 11 septembrie
2007, era prezent la sedintele de la Judecatoria Buzau care se pronunta, pentru
prima data, cu privire la oportunitatea de a mentine masura internarii. Cu
aceastd ocazie, reclamantul, asistat de un avocat, a fost audiat de instanta pe
subiectul internarii (supra, pct. 35). Curtea considera ca informatiile care au
fost furnizate de reclamant cu privire la motivele privarii sale de libertate
indeplineau cerintele prevazute de art. 5 § 2 din Conventie.

173. Avand in vedere ca prezenta cerere a fost introdusa la 26 noiembrie
2008, adica la mai mult de 6 luni de la sedinta din 11 septembrie 2007, Curtea
considerd ca respectivul capat de cerere al reclamantului Intemeiat pe art.
5§ 2 din Conventia este tardiv si ca trebuie sd fie respins, in temeiul art.
35 § 1 sial art. 35 § 4 din Conventie.

C. Cu privire la pretinsa incélcare a art. 5 § 4 din Conventie

174. Reclamantul denunta imposibilitatea de a contesta mésura internarii
provizorii luate de parchet la 30 ianuarie 2001, absenta oricdrui control
jurisdictional cu privire la necesitatea de a mentine masura internarii dupa
confirmarea sa prin sentinta Judecatoriei sectorului 6 Bucuresti din 22 aprilie
2002, si aceasta pana la 11 septembrie 2007, precum si caracterul neregulat,
formalist sau superficial al controalelor efectuate dupa aceasta din urma data.
El invoca in acest sens art. 5 § 4 din Conventie.

1. Cu privire la admisibilitate



175. Curtea aminteste din nou ca trebuie sd aplice din oficiu regula
termenului celor 6 luni, chiar dacd Guvernul nu a formulat o exceptie
preliminara intemeiata pe aceasta regula (supra, pct. 122).

176. In scopul examinrii prezentului capit de cerere, Curtea se limiteaza
la a constata ca masura interndrii care il viza pe reclamant a facut obiectul
unui prim control automat la mai mult de un an de la introducerea prezentei
cereri, si anume la 11 septembrie 2007 (supra, pct. 36), pe baza noii legislatii
interne care impunea controale automate ale unei astfel de masuri. Prin
urmare, considera ca, in masura in care capatul de cerere al reclamantului se
raporteaza la perioada anterioara acestei date, trebuie sa fie respins pentru
nerespectarea termenului de 6 luni, in conformitate cu art. 35 § 1 si art. 35 §
4 din Conventie.

177. In misura in care capitul de cerere se raporteazi la controale
posterioare acestei date, Curtea constata ca nu este in mod vadit nefondat, in
sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie si, de altfel, nu exista niciun alt motiv
de inadmisibilitate. Prin urmare, il declara admisibil.

2. Cu privire la fond
a) Argumentele partilor

i. Reclamantul

178. In primul rand, reclamantul sustine ca toate controalele periodice
realizate de autoritati dupa 2007 au fost superficiale si afectate de numeroase
vicii si cd nu au respectat cerintele de celeritate. Acesta indica in special ca,
intre 2010 si sfarsitul lui 2013, nu s-a realizat niciun control judiciar, desi
legislatia impunea ca o datd la 6 luni sa fie efectuat un control (supra, pct.
90). Potrivit reclamantului, abia dupd comunicarea prezentei cereri
Guvernului, la sfarsitul anului 2013, Judecatoria Buzdu a examinat partile
nesolutionate din rapoartele medico-legale care acopereau perioada 2010-
2012, trimise 1n bloc de autoritatile medicale, in cursul a patru sedinte tinute
la 17 si la 19 decembrie 2013. In mod similar, la 4 februarie 2014, instanta a
examinat alte trei rapoarte de expertiza criminalistica care acopereau perioada
2012-2013. In cele din urma, trecuse o perioada de aproximativ 18 luni intre
controlul jurisdictional efectuat in februarie 2015 si cel care a urmat, realizat
prin hotararea definitiva din 29 august 2016.

179. In al doilea rand, reclamantul sustine ci asistenta juridica pe care i-
au oferit-o avocatii din oficiu nu a fost eficientd. Reclamantul denuntd in
special atitudinea pasiva a avocatilor, absenta oricarei consilieri din partea lor
in cursul procedurii si a oricarei Intrevederi inainte de sedintele de judecata.
Avocatii respectivi fie au lasat la latitudinea instantelor decizia de a mentine
masura internarii, fie s-au opus acesteia. Acestia nici nu au solicitat
administrarea de noi probe, nici nu au facut demersuri pentru a face recurs
impotriva hotararilor pronuntate in prima instanta.



180. In al treilea rand, reclamantul considerd ci Guvernul nu a demonstrat
ca Spitalul de psihiatrie Sdpoca a instituit un mecanism de notificare a
documentelor juridice privind situatia persoanelor internate astfel incat sa le
respecte drepturile lor procedurale.

181. In sfarsit, in temeiul aceluiasi articol, reclamantul sustine ci
instantele nationale nu au procedat la o examinare serioasa a ultimelor
rapoarte de expertizd medico-legald, avand in vedere in special faptul ca
dreptul intern nu autoriza mentinerea intr-un spital psihiatric a unei persoane
care nu reprezenta un pericol.

ii. Guvernul

182. Guvernul arata in primul rand ca, dupa 2007, au avut loc mai multe
controale judiciare automate in conformitate cu dispozitiile de drept intern si
ca procesul decizional a fost echitabil de fiecare data. Acesta precizeaza ca
autoritdtile judiciare, care l-au ascultat de fiecare datd pe reclamant, au
pronuntat hotarari motivate, bazate pe rapoarte de expertiza medico-legala si
ca, In cursul acestor proceduri, in contradictoriu si lipsite de arbitrar,
instantele au examinat dacd erau posibile masuri alternative dupa ce au
procedat la o punere In balantd intre interesul general si interesul
reclamantului. In sfarsit, reclamantul a fost asistat de un avocat din oficiu in
fiecare procedura.

183. In plus, Guvernul sustine ci reclamantul a avut posibilitatea si
introduca actiuni separate prin care sa solicite ridicarea masurii si ca acestea
au fost examinate de instantele competente (supra, pct. 44 si 47).

b) Motivarea Curtii

i. Principii generale

184. Curtea reaminteste ca art. 5 § 4 recunoaste persoanelor supuse unei
masuri privative de libertate dreptul de a introduce un recurs pentru fi
controlatd respectarea cerintelor de procedura si de fond necesare
»Hlegalitatii’privarii lor de libertate, in sensul Conventiei. Notiunea de
»legalitate” de la alineatul 4 trebuie sa aibd acelasi sens ca aceea prevazuta la
primul alineat, astfel incat o persoana privata de libertate are dreptul de a
obtine verificarea ,,legalitatii” detentiei sale nu doar din perspectiva dreptului
intern, dar si din perspectiva Conventiei, a principiilor generale pe care le
consacra aceasta si a scopului restrictiilor pe care le autorizeaza art. 5 § 1. In
plus, art. 5 § 4 din Conventie nu garanteaza dreptul la un control jurisdictional
cu o sferd de aplicare care abiliteaza instanta competenta sd substituie, in ceea
ce priveste ansamblul aspectelor cauzei, inclusiv considerentele de pura
oportunitate, aprecierea autoritdtii care a emis hotardrea cu propria sa
apreciere. Acesta nu prevede nici un control suficient de amplu pentru a
include fiecare dintre conditiile indispensabile ,legalitdtii” detentiei unui
individ din perspectiva art. 5 § 1 (E. impotriva Norvegiei, 29 august 1990,



pct. 50, seria A nr. 181-A). ,,Instanta” insdrcinatd cu acest control nu trebuie
sd dispuna de simple atributii consultative, ci trebuie sa aiba competenta de
»a Se pronunta” asupra ,legalitatii” detentiei si de a dispune punerea in
libertate, In cazul unei detentii ilegale (Stanev, pct. 168, si Khlaifia si altii,
pct. 128, hotarari citate anterior).

185. Formele de control jurisdictional care indeplinesc cerintele art. 5 § 4
pot varia de la un domeniu la altul si depind de tipul privarii de libertate in
discutie. Nu este de competenta Curtii sd analizeze care ar putea fi cel mai
adecvat sistem in domeniul examinat (Chtoukatourov, citatd anterior, pct.
123).

186. Nu este mai putin adevarat ca art. 5 § 4 garanteaza un recurs care
trebuie sa fie accesibil partii interesate si sd permitd controlul respectarii
conditiilor care trebuie indeplinite pentru a fi vorba, in temeiul
art. 5 § 1 lit. e), despre ,,detentia legala™ a unei persoane pe motiv de alienare
mintala (4shingdane impotriva Regatului Unit, 28 mai 1985, seria A nr. 52,
pct. 93). Cerinta Conventiei potrivit cdreia o actiune de privare de libertate
trebuie sd poatd face obiectul unui control jurisdictional independent are o
importantd fundamentald, avand in vedere obiectivul care std la baza art. 5
din Conventie, si anume protectia Impotriva arbitrarului. Sunt aici in joc atat
protectia libertdtii fizice a persoanelor, cét si siguranta persoanei (Varbanov,
citati anterior, pct. 58). In cazul privarii de libertate din cauza unei boli
psihice, pot fi necesare garantii speciale procedurale pentru a-1 proteja pe cet
care, din cauza problemelor lor de sdndtate mintald, nu sunt pe deplin capabili
sd actioneze pe cont propriu (a se vedea, intre altele, Winterwerp, pct. 60, si
Stanev, pct. 170, hotarari citate anterior).

187. Printre principiile referitoare la ,alienati” care rezultd din
jurisprudenta Curtii cu privire la art. 5 § 4 figureaza 1n special urméatoarele:

a) in cazul unei privari de libertate pe duratd nelimitatd sau prelungita,
persoana in cauzd are in principiu dreptul, cel putin in lipsa unui control
judiciar periodic si automat, sd introduca ,,la intervale rezonabile” un recurs
in fata unei instante pentru a contesta ,legalitatea” — In sensul Conventiei —
internarii sale;

b) art. 5 § 4 impune ca procedura aplicatd sa aiba caracter judiciar si sa
ofere individului in cauzad garantii adaptate la natura privarii de libertate
despre care se plange; pentru a determina dacd o procedurd oferd garantii
suficiente, trebuie sa se tind seama de natura speciald a circumstantelor in
care se desfasoara;

c¢) instantele judiciare care intrd sub incidenta art. 5 § 4 nu trebuie sa fie
intotdeauna insotite de garantii identice cu cele pe care art. 6 § 1 le prevede
pentru litigiile civile sau penale. De asemenea, este necesar ca partea
interesata sd aiba acces la o instanta si ocazia de a fi ascultata in persoana sau,
daca e necesar, prin intermediul unei anumite forme de reprezentare (Megyeri
impotriva Germaniei, 12 mai 1992, pct. 22, seria A nr. 237-A, si Stanev,
citata anterior, pct. 171).



ii. Aplicarea acestor principii in spetd

188. Curtea observa in primul rand ca procedura stabilita de legislatia
romaneasca relevanta, intratd in vigoare in septembrie 2006 (punctele 90-91
de mai sus), se analizeaza ca un control automat si periodic al motivelor
internarii similar cu cel care era in discutie in alte cauze examinate de Curte
(Herczegfalvy, citata anterior, pct. 74-78, si Magalhdes Pereira impotriva
Portugaliei, nr. 44872/98, pct. 40 si 51, Culegere de hotarari si decizii,
2002-I). in plus, persoana internati dispune, in orice moment, de posibilitatea
de a solicita ridicarea masurii si punerea in libertate (supra, pct. 44, 47 si 89-
90).

189. Curtea trebuie sa examineze doar daca cele doua proceduri oferite de
sistemul national indeplinesc cerintele prevazute de art. 5 § 4 din Conventie.
Avand 1n vedere principiile rezultate din jurisprudenta sa (supra, pct. 184-
187) si tinand seama de argumentele reclamantului, Curtea va examina in
special periodicitatea controalelor masurii interndrii si problema caracterului
suficient al asistentei juridice oferite reclamantului.

o) Periodicitatea controalelor

190. Curtea reaminteste ca, in hotararea Herczegfalvy (citata anterior, pct.
75), a afirmat ca in cea de-a doua conditie de la art. § 4 se prevede nu doar
faptul cd instantele competente se pronunta ,,intr-un termen scurt”, ci si ca
deciziile acestora se succed intr-un ritm rezonabil. In aceastd cauzi, precum
si in cauza Magalhdes Pereira (citata anterior, pct. 48), controalele efectuate
dupa 15 luni, dupa 2 ani sau mai mult de 2 ani si jumdtate au condus Curtea
la concluzia ca aceasta dispozitie a fost incalcata.

191. In spetd, Curtea observa ci au fost efectuate controale judiciare
privind necesitatea mentinerii interndrii in septembrie 2007, octombrie 2008,
februarie si aprilie 2010, decembrie 2013, februarie 2014, februarie 2015 si
mai 2016. Cutea constatd ca instanta a avut nevoie de perioade mari de timp,
de 15 luni (februarie 2015 — mai 2016), de 16 luni (octombrie 2008 —
februarie 2010) si de 3 ani si 8 luni (aprilie 2010 - decembrie 2013) pentru a
examina dacd era necesard mentinerea interndrii. Or, Guvernul nu a
demonstrat existenta, in speta, a unor motive exceptionale care sa justifice
durata perioadelor in cauza [Musiatl impotriva Poloniei (MC), nr. 24557/94,
pct. 48, CEDO 1999-11].

192. In plus, Curtea constati cu ingrijorare practica constand in a verifica
necesitatea mentinerii masurii interndrii in mod retrospectiv, pe baza probelor
medicale obtinute cu mult timp inainte (de exemplu, mai mult de un an, doi
sau trei ani Tnainte) si care nu reflecta asadar in mod necesar starea persoanei
internate la momentul pronuntarii deciziei. Curtea considerd cd un astfel de
interval intre examenul medico-legal si decizia rezultata poate fi in sine
contrar principiului care sta la baza art. 5 din Conventie, si anume acela de a
proteja individul impotriva arbitrarului, atunci cand este in discutie o masura



privativa de libertate (Musiaf, citatd anterior, pct. 50, si Magalhdes Pereira,
citata anterior, pct. 49).

193. In plus, Curtea subliniaza ca, procedand astfel, instanta de prim grad
nu a respectat normele de procedurd ale legislatiei nationale privind controlul
periodic obligatoriu al motivelor internarii; termenul de 6 luni, incepand cu 1
februarie 2014 , cel de 12 luni, prevazute de Codul de procedura penala, care
sunt in aceasta privintd lipsite de echivoc, nu au fost respectate (supra, pct.
90-91) (Magalhdes Pereira, citata anterior, pct. 50).

194. In sfarsit, in masura in care intirzierile sus-mentionate pot fi
explicate prin necesitatea de a obtine expertizele medico-legale impuse,
Curtea observa ca din Inscrisurile la dosar nu rezulta ca instanta ar fi solicitat
informatii privind progresele activitatii expertilor (a se compara cu Kuttner
impotriva Austriei, nr. 7997/08, pct. 42, 16 iulie 2015). De asemenea, trebuie
constatat ca, potrivit dispozitiilor din dreptul roman aplicabile, instanta avea
posibilitatea sd aplice amenzi expertilor care nu isi respectau obligatia de a
transmite un raport, dar nu au facut nimic in acest sens (supra, pct. 93).

195. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea considera ca intervalele la
care s-au pronuntat instantele cu privire la necesitatea de a mentine internarea
reclamantului nu au Indeplinit cerinta unui ,,termen scurt” prevazuta la art. 5
§ 4 din Conventie.

B) Asistenta juridica

196. Curtea a aratat cd o persoand privatd de libertate intr-o institutie
psihiatrica pentru ca a savarsit acte care constituie infractiuni penale, dar ale
caror probleme mintale le impiedicd sda judece responsabil, trebuie, cu
exceptia cazurilor exceptionale, sd beneficieze de asistentd din partea unui
om al legii In procedurile ulterioare legate de continuarea, suspendarea sau
incetarea internarii. Importanta acestui aspect pentru aceasta — libertatea sa —
combinatd cu 1nsasi natura problemei sale — o capacitate mentalda diminuata —
impune aceastd concluzie (Megyeri, citatd anterior, pct. 23). Nimeni nu
contesta cd, in spetd, reclamantul avea tulburari mintale care il impiedicau sa
se prezinte in fata unei instante judiciare intr-un mod adecvat si cd a
beneficiat, in cursul controalelor periodice privind internarea sa, de asistenta
din partea unui avocat din oficiu. Or, astfel cum a subliniat Curtea in mod
repetat, numirea unui avocat nu asigurd de una singura eficacitatea asistentei
pe care o poate oferi partii interesate (Magalhdes Pereira, citata anterior, pct.
60), intrucat o asistentd judiciara efectiva acordata persoanelor cu dizabilitati
impune un control consolidat al reprezentantilor legali ai acestora de catre
instantele interne competente [M.S. impotriva Croatiei (nr. 2), nr. 75450/12,
pct. 154, 19 februarie 2015].

197. In spetd, Curtea constati cd, in marea majoritate a cazurilor avocatii
din oficiu fie au pledat in favoare mentinerii masurii internarii, fie au lasat-o
la latitudinea instantelor. Departe de a dicta modul in care un avocat trebuie
sd trateze cauzele in care reprezintd o persoand care este bolnava psihic,



Curtea considera caa existat o lipsd de asistenta eficientd pe tot parcursul
procedurilor de control al necesititii internarii reclamantului. In sustinerea
acestei constatari, Curtea observa cd, in cursul fiecarei proceduri, reclamantul
a fost reprezentat de un avocat diferit. In plus, tine seama de argumentul
reclamantului, nedezmintit de Guvern, care evoca absenta oricarei intrevederi
cu diferitii sdi avocati inaintea sedintelor tinute de instante, ceea ce
demonstreaza o lipsa totald de concertare intre reclamant si acestia [a se
vedea, mutatis mutandis, Sykora impotriva Republicii Cehe, nr. 23419/07,
pct. 108, 22 noiembrie 2012, si cauzele citate in aceasta, precum si M.S.
impotriva Croatiei (nr. 2), citatd anterior, pct. 155].

198. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea concluzioneaza ca, in
procedurile desfasurate in vederea controlului jurisdictional periodic al
necesitatii interndrii sale, reclamantul nu a beneficiat de o asistentd juridica
adecvata.

v) Concluzie

199. Aceste elemente sunt suficiente pentru a permite Curtii sd
concluzioneze ca procedurile desfasurate in vederea controlului jurisdictional
al mentinerii interndrii reclamantului nu au oferit garantii suficiente in sensul
art. 5 § 4 din Conventie. In consecinti, aceasti dispozitie a fost incilcati.

D. Cu privire la pretinsa incilcare a art. 5 § 5 din Conventie

200. In continuare, reclamantul se plange ci nu a avut posibilitatea sa
obtind repararea prejudiciului pe care acesta pretinde cd l-a suferit ca urmare
a privarii sale de libertate, ilegala, in opinia sa.

201. Guvernul raspunde ca reclamantul poate sesiza instantele interne cu
o actiune in repararea prejudiciului pretins, fie pe baza dispozitiilor penale
referitoare la reparatiile acordate pentru privare ilegala de libertate (art. 504
din vechiul Cod de procedura penala sau art. 539 din noul Cod de procedura
penald), fie direct pe baza Constitutiei si a Conventiei [Dragomir impotriva
Romaniei (dec.), nr. 59064/11, 3 iunie 2014].

202. Curtea reaminteste ca art. 5 § 5 este respectat atunci cand se poate
solicita o reparatie pentru o privare de libertate care a avut loc Tn conditii
contrare alineatelor 1, 2, 3 sau 4 (impotriva Tarilor de Jos, 27 septembrie
1990, pct. 38, seria A nr. 185-A, st Houtman si Meeus impotriva Belgiei, nr.
22945/07, pct. 43, 17 martie 2009). Dreptul la o reparatie prevazut la alineatul
5 presupune asadar cd o incdlcare a unuia dintre celelalte alineate a fost
stabilita de o autoritate nationala sau de institutiile Conventiei. In acest sens,
exercitarea efectiva a dreptului la o reparatie garantat de aceastd din urma
dispozitie trebuie sa fie asigurat cu un nivel suficient de certitudine [Ciulla
impotriva Italiei, 22 februarie 1989, pct. 44, seria A nr. 148; N.C. Impotriva
Italiei (MC), nr. 24952/94, pct. 49, CEDO 2002-X, si Stanev, citatd anterior,
pcet. 182].



203. Revenind la prezenta spetd, Curtea subliniazd ca, avand in vedere
constatarea incalcarii alineatelor 1 si 4 ale art. 5, alineatul 5 al acestei
dispozitii este deopotriva aplicabil.

204. In acest sens, reaminteste cd, pentru a concluziona o incélcare a art.
5 § 5, trebuie sa se stabileasca faptul ca o constatare a Incalcarii oricaruia
dintre celelalte alineate ale art. 5 nu putea, inainte de hotararea in cauza a
Curtii, si nici nu poate, dupa pronuntarea acestei hotarari, da nastere la o
cerere de plata a unor compensatii in fata instantelor nationale (Brogan si altii
impotriva Regatului Unit, 29 noiembrie 1988, pct. 66-67, seria A nr. 145-B,
si Stanev, citatd anterior, pct. 184).

205. In aceasta privintd, Curtea observa ca, potrivit dispozitiilor Codului
de procedura penala, orice reparatie este avutd in vedere in contextul unei
proceduri penale impotriva partii interesate si este conditionata de constatarea
nelegalitdtii privarii de libertate printr-o ordonanta a parchetului sau printr-o
decizie a unei instante (supra, pct. 97 si 98). Or, din dosar reiese ca autoritatile
judiciare romane nu au considerat niciun moment masura internarii ca fiind
ilegald sau contrard in alt mod art. 5 din Conventie. Teza Guvernului consta
asadar 1n a afirma ca internarea reclamantului a fost conforma cu dreptul
intern. Prin urmare, Curtea concluzioneaza ca reclamantul nu putea cere nicio
reparatie in temeiul dispozitiilor sus-mentionate pentru incélcarea art. 5 § 1,
in lipsa unei recunoasterii a nelegalitatii privarii de libertate de catre
autoritatile nationale.

206. Cu toate acestea, Curtea ia notd de argumentul Guvernului (supra,
pct. 201) potrivit cdruia aceasta a fost suplinitd in practicd de instante in
cadrul restrictiv al Codului de procedurd penald, mai multe hotdrari ale
instantelor interne aratand o tendinta clard de a acorda reparatii in caz de
privare ilegald de libertate, prin trimitere la Constitutie sau la Conventie
(Dragomir, decizie citata anterior, pct. 10-14 si 28).

207. In plus, Curtea subliniazi ca simplul fapt de a nutri indoieli cu privire
la perspectivele de succes ale unei anumite cai de atac care nu este in mod
evident sortitd esecului nu constituie un motiv valabil pentru a justifica
neutilizarea cailor de atac interne [Akdivar si altii impotriva Turciei,
16 septembrie 1996, pct. 71, Culegere 1996-1V, si Tomulet impotriva
Romaniei (dec.), nr. 1558/05, 16 noiembrie 2010].

208. In spetd, pe baza informatiilor transmise de Guvern in cauza
Dragomir, citata anterior, Curtea considera ca reclamantul nu poate pretinde
ca este sigur de nereusita unei actiuni avand ca obiect acordarea de reparatii,
intemeiatd pe dispozitiile Constitutiei si cele ale Conventiei, cel putin dupa
pronuntarea prezentei hotaréri. In definitiv, Curtea reaminteste c in cazul in
care existd o indoiala privind eficacitatea unei cai de atac interne, acesta este
un aspect care trebuie prezentat instantelor [Roseiro Bento impotriva
Portugaliei (dec.), nr. 29288/02, 30 noiembrie 2004, si Kirilov impotriva
Bulgariei (dec.), nr. 15158/02, 29 aprilie 2008].



209. Neobservand argumente care sd-i permita sa concluzioneze, la prima
vedere, ineficientd unei cai de atac 1n cazul special al reclamantului in
prezenta cauza, Curtea concluzioneaza ca prezentul capat de cerere este in
mod vadit nefondat. Rezultda ca trebuie sa fie respins in temeiul
art. 35 § 3 lit. a) si art. 35 § 4 din Conventie.

III. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART.6 § 1 DIN
CONVENTIE

210. Reclamantul se plange ca, desi procedura penald initiatd impotriva
sa a fost in cele din urma inchisa din cauza lipsei discernamantului, a fost
gasit vinovat de infractiunea de coruptie sexuald asupra minorilor prin decizia
parchetului din 27 februarie 2002. Or, el considerd ca aceastd decizie, care a
fost pronuntatd de un organ care, in opinia sa, nu era o ,,instantd independenta
si impartiali”, nu a fost ulterior supusi controlului jurisdictional. In
continuare sustine cd decizia citata anterior nu se intemeia decat pe mijloace
de proba putin convingatoare si cd nu a putut sa ia parte la procedura in mod
direct, nici si fie reprezentat de un avocat din oficiu. In plus, sustine ci nu a
aflat de existenta acestei decizii decat la 19 decembrie 2008, atunci cand i-a
fost comunicata decizia din 22 aprilie 2002 a Judecatoriei sectorului 6
Bucuresti (supra, pct. 24). Invocd art. 6 § 1 din Conventie, ale carui dispozitii
relevante in speta sunt redactate dupd cum urmeaza:

,Orice persoana are dreptul la judecarea cauzei sale In mod echitabil [...] de catre o
instantd independentd si impartiald, instituitd de lege, care va hotari [...] asupra
temeiniciei oricarei acuzatii In materie penala indreptate impotriva sa. ”

211. Guvernul contesta acest argument.

212. Indiferent de problema de a cunoaste care este data la care
reclamantul a luat la cunostintd de decizia din 27 februarie 2002, Curtea
observa ca, prin respectiva decizie, parchetul a dispus inchiderea procedurii
impotriva reclamantului pentru diferite capete de acuzare. Prin urmare,
reclamantul nu poate pretinde a fi victima unei incalcari a dreptului la un
proces echitabil garantat de art. 6 § 1 din Conventie.

Rezulta ca acest capat de cerere este incompatibil ratione materiae cu
dispozitiile Conventiei in sensul art. 35§ 3 lit. a) si trebuie respins in
conformitate cu art. 35 § 4.

IV. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 46 SI 41 DIN CONVENTIE

A. Art. 46 din Conventie

213. In conformitate cu art. 46 din Conventie,

,,1. Inaltele parti contractante se angajeaza sa se conformeze hotarérilor definitive ale
Curtii in litigiile in care ele sunt parti.



2. Hotararea definitivd a Curtii este transmisd Comitetului de Ministri, care
supravegheaza executarea ei.”

214. Reclamantul solicitd Curtii sd oblige statul parat sa-1 puna in libertate
si sa pregateasca cu orice pret, avand 1n vedere durata interndrii sale, tranzitia
sa de la viata Intr-o institutie la viata in societate, asigurandu-i sprijinul
necesar pentru exercitarea capacitatii juridice, pentru cautarea unei locuinte
si pentru a beneficia de asistentd psihologica, in conformitate cu cele mai
bune practici internationale. In acest sens, face referire la Orientirile
europene comune asupra tranzitiei de la Ingrijirea institutionald catre cea din
cadrul comunitatii, publicate in noiembrie 2012 de Grupul european de
experti asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionald catre cea din cadrul
comunitatii.

215. Curtea reaminteste cd, In temeiul art. 46 din Conventie, partile
contractante se angajeaza sa se conformeze hotararilor definitive ale Curtii in
litigiile in care sunt parti, Comitetul de Ministri fiind insdrcinat sa
supravegheze executarea acestor hotarari. Rezulta, n special, ca statul parat
declarat rdspunzator pentru incdlcarea Conventiei sau a protocoalelor sale nu
are doar obligatia de a plati partilor in cauzd sumele acordate cu titlu de
reparatie echitabild, ci si de a alege, sub supravegherea Comitetului de
Ministri, masurile generale sau, dupa caz, individuale pe care trebuie sa le
adopte 1n ordinea sa juridica interna pentru a pune capat incalcérii constatate
de Curte si pentru a elimina, pe cat posibil, efectele acesteia [Scozzari si
Giunta impotriva Italiei (MC), nr. 39221/98 si 41963/98, pct. 249, CEDO
2000-VIII, si Stanev, citata anterior, pct. 254]. De asemenea, Curtea
reaminteste ca ii revine in principal statului in cauza, sub supravegherea
Comitetului de Ministri, sarcina de a alege mijloacele care urmeaza a fi
utilizate in ordinea sa juridica internd prin care sa se achite de obligatia care
ii revine in temeiul art. 46 din Conventie [Scozzari si Giunta, citata anterior,
si Brumarescu impotriva Romdniei (reparatie echitabild) (MC), nr. 28342/95,
pct. 20, CEDO 2001-I].

216. Cu toate acestea, pentru a sprijini statul parat sa-si indeplineasca
obligatiile care 1i revin in temeiul art. 46, Curtea poate incerca sd indice tipul
de masuri, individuale sau generale, care ar putea fi luate pentru a stopa
situatia constatata (a se vedea, printre multe altele, Stanev, citata anterior, pct.
255).

217. In spetd, Curtea considerd cd este necesar, In baza constatarii
incalcarii art. 5, sa indice masurile individuale de executare in cadrul
prezentei hotarari. Aceasta reaminteste cd a concluzionat incalcarea acestei
dispozitii pentru nerespectarea cerintei care impune ca orice privare de
libertate sa se dispuna ,,potrivit cdilor legale” si in lipsa unei justificari a
acesteia, in temeiul lit. (e) de la art. 5 § 1. De asemenea, Curtea a identificat
nereguli in ceea ce priveste verificarea persistentei tulburdrilor care au
justificat internarea.



218. Curtea considerd ca, pentru a anula consecintele Incalcarii
drepturilor reclamantului, autoritatile ar trebui sa puna in executare, fara
intarziere, hotararea definitiva a Tribunalului Buzau din 21 februarie 2017,
care dispunea punerea in libertate a reclamantului in conditii adaptate
nevoilor sale.

219. In plus, Curtea considera ca lacunele identificate in prezenta cauza
pot conduce in viitor la alte cereri intemeiate. Prin urmare, recomanda ca
statul parat sa ia in considerare masuri generale care sa garanteze ca
internarea persoanelor in spitale psihiatrice sa fie legald, justificatd si sa fie
lipsita de arbitrar. De asemenea, persoanele internate trebuie sa beneficieze,
in fata unei instante, de un recurs care sd prezinte garantii adecvate, astfel
incat aceasta sd se pronunte fara intarziere asupra legalitatii privarii de
libertate.

B. Art. 41 din Conventie

220. In conformitate cu art. 41 din Conventie,

»Dacd Curtea declara ca 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.”

A. Prejudiciu

221. Reclamantul solicita suma de 1200000 euro (EUR) pentru
prejudiciul moral pe care aceasta considera ca I-a fi suferit ca urmare a privarii
de libertate, in opinia sa, ilegala si abuziva, o perioada de peste 16 ani.

222. Guvernul este de parere cd suma solicitatd de reclamant este
excesivd, in masura in care cererea a fost comunicatd initial doar din
perspectiva art. 8 din Conventie.

223. Curtea reaminteste cd a concluzionat, in temeiul art. 5 § 1 din
Conventie, ca reclamantul a suferit o privare de libertate ilegala si abuziva,
cel putin incepand cu anul 2007. In plus, procedurile desfasurate in vederea
efectudrii controlului jurisdictional al mentinerii interndrii reclamantului nu
au oferit garantiile suficiente impuse de art. 5 § 4 din Conventie. Avand in
vedere cele de mai sus, Curtea, pronuntdndu-se in echitate, considerd ca
trebuie sd i se acorde reclamantului 30 000 EUR cu titlu de prejudiciu moral.

B. Cheltuieli de judecata

224. Reclamantul solicitd, de asemenea, suma de 8 910 EUR pentru
cheltuielile de judecatd efectuate in fata Curtii, corespunzatoare onorariilor
reprezentantului sau, care se vor plati direct acestuia din urma.



225. In observatiile sale primite de Curte la 6 iulie 2015, Guvernul
considera cd suma solicitatd era excesiva, In masura In care avocatul
reclamantului nu intervenise in prezenta procedura decat dupa comunicarea
reclamantul catre statul parat, iar observatiile transmise se refereau intr-o
manierd extensiva la capetele de cerere intemeiate pe incdlcarea art.5 din
Conventie, care nu ii fuseserd comunicate la momentul respectiv.

226. Potrivit jurisprudentei Curtii, un reclamant nu poate obtine
rambursarea cheltuielilor de judecatad decat in masura in care se stabileste
caracterul real, necesar si rezonabil al acestora. In spetd, tindnd seama de
documentele de care dispune si de jurisprudenta sa, Curtea considera ca este
rezonabil sd acorde reclamantului suma de 8 060 EUR pentru procedura in
fata Curtii, care corespunde valorii solicitate, minus suma de 850 EUR plétita
deja avocatului cu titlu de asistenta juridica. Aceastd suma va fi transferata
direct in contul bancar al reprezentantului reclamantului.

C. Dobanzi moratorii

227. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sd se
intemeieze pe rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicata de
Banca Centrald Europeana, majorata cu trei puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA, IN UNANIMITATE,

1. Declara cererea admisibila pentru capetele de cerere intemeiate pe art. 5
§ 1 siart. 5 § 4, In mdsura in care se raporteaza la mentinerea internarii
reclamantului dupd pronuntarea deciziei Judecatoriei Buzau din 11
septembrie 2007, si inadmisibild pentru celelalte capete de cerere;

2. Hotaraste ca a fost incélcat art. 5 § 1 din Conventie;
3. Hotaraste ca a fost incdlcat art. 5 § 4 din Conventie;

4. Hotaraste

a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantului, in termen de trei luni

de la data ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu art. 44 § 2

din Conventie, urmatoarele sume:
i. 30 000 EUR (treizeci de mii euro), plus orice suma ce poate fi
datorata cu titlu de impozit, care va fi convertitd in moneda statului
parat, la rata de schimb aplicabila la data plétii, cu titlu de prejudiciu
moral,



ii. 8060 EUR (opt mii saizeci de euro), plus orice suma ce poate fi
datorata cu titlu de impozit, cu titlu de cheltuieli de judecata, care va
fi platita direct avocatului reclamantului;
b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pand la efectuarea platii,
aceste sume trebuie majorate cu o dobanda simpla, la o ratd egald cu rata
dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicatd de Banca Centrala
Europeanad, aplicabila pe parcursul acestei perioade si majoratd cu trei
puncte procentuale;

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

Redactatd in limba franceza, apoi comunicata in scris, la 28 noiembrie
2017, in temeiul art. 77 § 2 si art. 77 § 3 din Regulamentul Curtii.

Marialena Tsirli Ganna Yudkivska
Grefier Presedinte
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